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RESUMEN

Las investigaciones acerca de los beneficios de la actividad fisica y deporte suelen estar
enmarcadas dentro del discurso médico, que propende por la practica de deporte con miras
a disminuir la probabilidad de ocurrencia de patologias de origen cardiaco, respiratorio,
metabolico, entre otras. Si bien estos discursos son importantes, por mucho tiempo se ha
desconocido, o al menos no se ha reconocido la importancia del deporte en otros contextos
de la vida humana. En este articulo se presenta una serie de investigaciones que hacen
evidente los beneficios que el deporte tiene en procesos mentales, rendimiento escolar y

mejoramiento de la calidad de vida en las personas que lo practican.
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INTRODUCCION

El panorama mundial estd enmarcado por una creciente preocupacion por las consecuencias
que pueda traer consigo la poca practica de actividad fisica o deporte. Los gobernantes en
general y los entes estatales encargados de la salud publica en particular, se encuentran
inquietos por las cifras que indican la poca actividad fisica y las consecuencias sociales en
términos de bienestar corporal que la acompafian. Recientes estudios sefialan al
sedentarismo como un factor que acompaia la aparicion y gravedad de un ndmero
importante de enfermedades cronicas como: la hipertension arterial, la diabetes y la

obesidad, entre otras.

En el contexto latinoamericano se hallan cifras bastante preocupantes, que estiman que mas
de un cuarto de la poblacién mayor a los 14 afios no practica una actividad fisica o deporte.
Uno de los estudios mads reciente, fue realizado en Argentina, en donde se encontrdé que
aproximadamente el 60% de los varones y el 75% de las mujeres de entre 25 y 70 afios, no
realizan actividad fisica regularmente, (Argentina en movimiento, 2000). Este estudio
plantea, asi mismo, que aquellos que participan lo hacen con una frecuencia o dosificacién
inadecuada. Este panorama, plantean los autores, permite sefialar que no estan debidamente
incorporados en el imaginario colectivo, los hadbitos que conllevan dicha experiencia vital.
La consecuencia es que gran nimero de ciudadanos, en el campo de la salud, se ubican en
la categoria de poblacién de riesgo, es decir, son potencialmente vulnerables frente a la

posibilidad de contraer alguna enfermedad.

En este mismo sentido el documento argumenta que "el estilo de vida sedentario no sélo
atenta contra la calidad de vida de la poblacion, provocando la aparicién de enfermedades,
sino que ademds, tiene un alto costo econémico para el pais. Un 20% del presupuesto
destinado a los organismos y entidades relacionadas a la salud, podria ser redefinido si se
logrard cambiar este estado de situacién, con programas y proyectos que favorezcan el
desarrollo de dichas actividades. De esta forma, los recursos disponibles serian orientados
de manera eficiente hacia planes de prevencién y mejoramiento de la salud publica y no

solamente a cubrir las urgentes demandas coyunturales, que ocasionan las enfermedades".



Esta situacion es similar en otro de los paises de América del sur, en Chile, en un estudio
difundido por la Clinica Alemana, Santiago de Chile (2002), se encontr6 que el 88.8% de
los hombres y el 93.3% de las mujeres pueden ser catalogadas como sedentarios. En cuanto
al estrato socioecondémico, es en los estratos mds bajos donde se presenta con mayor
frecuencia el problema con un 93.6%, en el estrato medio es de 90.5% y en el estrato alto es
de 89.8%. Esto indicaria que las condiciones econdmicas de la poblacién tienen cierta
incidencia en la aparicién del sedentarismo, sin embargo, las diferencias no son muy
notorias. La situacién es igualmente interesante cuando se presentan los datos en cuanto a
edad; entre 15 -19 afios es del 78.6%; entre 20-44 afios es del 90.4%:; entre 45-64 afios es
del 95.5%; entre 65-74, es del 95.6% y de 75 y mas afios alcanza el 98.8%. Los ultimos
datos indican que posiblemente a mayor edad, mayor sedentarismo, pero esto debe ser
matizado con el andlisis de contextos sociales y la influencia que estos han ejercido en las

distintas actitudes hacia la practica deportiva, de las personas o grupos.

En otros contextos, Costo, Azizy & Eny (2003), describen la prevalencia del sedentarismo
en Israel. Los resultados son expuestos de acuerdo a una escala, que va desde la total
inactividad fisica hasta muy alta intensidad: personas sedentarias 48.2%; personas con
actividad fisica leve, 23.2%; personas con niveles medios de actividad fisica, 19.6%;
personas con altos niveles de actividad fisica 8%, y muy altos niveles de actividad 1.1%.
Igual que en los estudios anteriores, las mujeres son mas sedentarias que los hombres,

55.2% y 40.2% respectivamente.

Si bien, los estudios antes resefiados no utilizan la misma metodologia, existen argumentos
suficientes que sefalan al sedentarismo como un problema de salud publica, que ha sido

asociado a un nimero creciente de patologias claramente identificadas.

Pero la no practica de actividad fisica, no estd ligada exclusivamente a problemas de salud
como en los arriba mencionados, existe evidencia importante que sugiere que la practica de
una actividad fisica, puede mejorar las funciones cognitivas y propiciar un mejor bienestar

en personas que padecen de alguna enfermedad mental, como es el caso de un trastorno de



ansiedad, depresion o estrés. También se han determinado los beneficios que puede tener

sobre el rendimiento académico de nifios escolares (Hanneford 1995).

Si bien, se describen de manera amplia los indicadores del sedentarismo y se puntualizan
los beneficios que la actividad fisica tiene sobre el bienestar psicolégico, sociocultural y
cognitivo. También, se han estructurado una gran cantidad de procedimientos tendientes a
modificar los comportamientos y las actitudes que las personas tienen sobre la préctica de
una actividad fisica o deporte, pero no siempre se han integrado los hallazgos de las

investigaciones con los programas de intervencion.

Pese a los trabajos realizados por estos investigadores, el estudio del problema del
sedentarismo no ha sobrepasado la barrera de las metodologias descriptivas que indagan
basicamente por la frecuencia del fendmeno, de acuerdo a ciertas variables de control,
como es el caso de la edad, el género y el estrato socioeconémico. Sin embargo, se debe
reconocer la importancia que tiene este tipo de investigacion, pero de igual manera, se
deben superar estas aproximaciones y recurrir a metodologias mas complejas que permitan
comprender multidisciplinarmente el fenémeno. De igual manera, es importante hallar otras
formas de estimular la practica de la actividad fisica, debido a los beneficios probados que
tiene en los procesos cognitivos en nifios, jovenes adultos y ancianos, asi como en la

calidad de vida de personas con limitaciones mentales y fisicas.

En esta revision, se hace una pequeia descripciéon de los hallazgos de investigaciones que
han indagado por los beneficios de la actividad fisica y deportiva, los cuales pueden ser
agrupados en cognitivos, sociales, psicolégicos y en rendimiento escolar. Igualmente, es

importante resaltar los cambios funcionales que se generan en el cerebro.
SALUD Y ACTIVIDAD FiSICA
Aunque los efectos positivos de la actividad fisica sobre la salud mental se han investigado

durante largo tiempo, la calidad de la investigacion y los métodos que utilizaron resultan en

lo sumo confusos. En parte, esto se debe al pobre disefio de los estudios: tamafios



muestrales pequefios y la utilizaciéon a menudo de diversas definiciones y medidas de la

evaluacion de la salud mental.

Mientras que la participacion en actividad fisica se ha asociado a la disminucién de la
depresién y de la ansiedad (Dunn et el al. 2001; Paluska y Schwenk 2000), y es una
modalidad reconocida del tratamiento (Blumenthal 1999), es poca evidencia para sugerir
que la actividad fisica puede prevenir el desarrollo inicial de estas condiciones. La actividad
fisica ocupacional y del tiempo libre, se asocian a reducciones en los sintomas de la
depresion y posiblemente de la ansiedad y la tension, (Dunn et al. 2001; Hassmén et al.
2000). Los niveles mas altos de actividad fisica se han asociado a pocos o escasos sintomas
de depresion (Stephens 1988). Sin embargo, los estudios con mejores disefios
metodolégicos desarrollados en periodos de tiempo prolongados (longitudinales), resultan
necesarios para entender completamente la asociacion entre la actividad fisica y la

depresion.

La actividad fisica puede también tener otras ventajas psicoldgicas y sociales que afecten la
salud. Por ejemplo, la participacién de los individuos en un deporte o en ejercicio fisico,
puede ayudar a construir una autoestima mds sélida (Sonstroem 1984) y una auto-imagen
positiva de si mismo entre las mujeres (maxwell y Tucker 1992), y mejora la calidad de la
vida entre nifios y adultos (Laforge et el al. 1999). Estas ventajas son probablemente,
debido a una combinacién de la actividad fisica y los aspectos socioculturales que pueden
acompanar esta actividad. El ser fisicamente activo puede también reducir las conductas

auto-destructivas y antisociales en la poblacién joven (Mutrie y Parfitt 1998).

En el contexto psicoldgico, existe una gran variedad de situaciones terapéuticas que se
valen de la préctica deportiva, en el sentido que se mire a la actividad fisica como un aliado
en los procesos de intervencion clinica en situaciones como el estrés, la ansiedad y la
depresion. También, puede considerarse a la actividad fisica, como un elemento protector
para disminuir la probabilidad de la aparicién de trastornos de personalidad, estrés laboral o
académico, ansiedad social, falta de habilidades sociales o en la disminucién del impacto

laboral, social y familiar del estrés postraumaético.



Recientemente, los ojos de los epidemidlogos se han fijado en la aparicién de un trastorno
de la alimentacién, la anorexia nerviosa, que suele dejar bastantes estragos en los
organismos de las personas que la padecen. La anorexia, consiste en el rechazo a mantener
un peso corporal minimo normal, en un miedo intenso a ganar peso y en una alteracién
significativa de la percepcién de la forma o tamafio del cuerpo" (APA, 2000). Esta
enfermedad se ha convertido una de las pocas que tienen origen psicoldgico y pueden llevar
a la muerte. En un estudio realizado por Davis, Kennedy, Ravelski & Dionea (1994), se
encontrd que la préactica de un deporte por parte de jovenes mujeres que presentan anorexia,

disminuia algunas de las conductas auto-lesivas de éstas.

Actividad fisica y procesos cognitivos

Desde hace bastante tiempo, se presumia que la actividad fisica podria tener relacién con
una mejoria de los procesos cognitivos que tienen su origen en el cerebro, pero gracias a
una serie de estudios desarrollados por la Universidad de Illinois, en los Estados Unidos,
esta suposicion termind siendo una comprobacién empirica, que arrojé como resultado que,

efectivamente, a mayor actividad aerébica, menor degeneracion neuronal. Enplenitud.com

(2003)

Esta investigacién dio como resultado, informacién que presentaba a la actividad fisica
como una amiga de los procesos cerebrales, no es, sin embargo, la primera que se hace al
respecto. Por ejemplo, se habian realizado varios trabajos en animales que demostraron que
el ejercicio aerdbico podia estimular algunos componentes celulares y moleculares del

cerebro (Neeper, Pinilla, Choi & Cotman, 1996).

Asi mismo, ciertos estudios realizados en seres humanos, también habian demostrado que
algunos procesos y habilidades cognitivas cerebrales en las personas mayores, eran mejores
en las individuos que practicaban una actividad fisica que en aquellas que no lo hacian. Por

ejemplo, en 1999, los mismos cientificos que realizaron el estudio de la Universidad de



Illinois, habian observado que un grupo de voluntarios, -que durante 60 afios habian llevado
una vida muy sedentaria-, luego de una caminata rapida y sostenida de 45 minutos, durante
tres veces a la semana, habian logrado mejorar sus habilidades mentales, las cuales suelen

declinar con la edad.

Pero los beneficios cognitivos no se limitan solamente a los datos hallados en las
investigaciones realizadas con personas de edad avanzada. Existe evidencia, de que los
procesos cognitivos en nifios, que practican una actividad fisica de manera sistemdtica son

mejores que los procesos de nifios que son sedentarios (Stone, 1965).

Sibley & Etnier (2002), hacen un andlisis de la relacién que existe entre procesos
cognitivos y actividad fisica. En este texto, el autor plantea ampliamente los beneficios que
tiene para el desarrollo cognitivo de los nifios, el hecho de que estos practiquen una deporte
de manera regular. Concluye que los beneficios de la actividad fisica son bastante altos y
que por ello es necesario que se adopten politicas para estimular la actividad fisica entre

esta poblacion.

Estos mismos argumentos son planteados y sustentados por otros trabajos de investigacion,
como los llevados a cabo por tres cientificos japoneses (BrainWork, 2002), que realizaron
un estudio con jovenes adultos sedentarios, a los cuales se les aplicé un protocolo de
evaluacién cognitiva, antes de someterlos a un programa de entrenamiento fisico. El
programa consistia en correr moderadamente por treinta minutos, tres veces a la semana por
tres meses, al cabo de este tiempo, se les evalu6 nuevamente. Los resultados mostraron
mejor rendimiento en las pruebas que fueron aplicadas después del programa de
entrenamiento fisico. Las mejoras fueron bdsicamente en atencién, control inhibitorio y

memoria de trabajo.

ACTIVIDAD FiSICA Y ACTIVIDAD CEREBRAL



Thayer et al (1994), plantea que, "una vez que se ha demostrado la capacidad del cerebro
para modificar sus conexiones interneuronales en caso de envejecimiento o dafio cerebral,
la denominada plasticidad, era importante conocer el papel exacto del ejercicio en la mejora
de las funciones cerebrales. Estudios en ratones, demostraron que la actividad fisica
aumentaba la secrecion de BDNF (Por sus siglas en ingles Brain-derived neurotrophic
factor), una neurotrofina relacionada con el factor de crecimiento del nervio, localizada
principalmente en el hipocampo y en la corteza cerebral. El BDNF, mejora la supervivencia
de las neuronas tanto in vivo como in vitro, ademads, puede proteger al cerebro frente a la
isquemia y favorece la transmisién sindptica". Pero, segiin este autor, se continuaba sin
conocer la relacion entre el factor neurotréfico cerebral y el ejercicio: tenia que haber algo
en la actividad fisica, que estimulase la producciéon de BDNF en el sistema nervioso. La
respuesta se consiguié cuando se descubrié que la actividad fisica, provoca que el muisculo
segregue IGF-1 -un factor de crecimiento similar a la insulina-, que entra en la corriente

sanguinea, llega al cerebro y estimula la produccion del factor neurotréfico cerebral.

No debe olvidarse entonces que el ejercicio fisico ayuda a conservar en mejores
condiciones las funciones cognitivas y sensoriales del cerebro. Juan Francisco Marcos
Becerro, vicepresidente de la Federacién de Medicina Deportiva, explica que la razén de la
mejora, es la mayor produccién de factor CO cerebral, provocada por la llegada al cerebro
del factor de crecimiento IGF-1, que es producido por los musculos al realizar ejercicio.
Estos hallazgos, le atribuyen a la actividad fisica un papel neuropreventivo, que hasta
ahora, no se habia tenido en cuenta en enfermedades neurodegenerativas como Alzheimer,

Parkinson, Huntington o esclerosis lateral amiotroéfica.

El ejercicio también podria tener un papel importante en el tratamiento de personas que
sufren depresion, ya que esta afeccion se caracteriza por niveles bajos de BDNF. Lo que
propiciaria alternativas terapéuticas para quienes ayudan a esta poblacién, ya que la
aceptacion del ejercicio fisico es mucho mayor al uso de medicamentos o asistencia a

grupos de apoyo.



ACTIVIDAD FiSICA Y CAMBIOS FUNCIONALES EN EL CEREBRO

Un trabajo realizado por el doctor Kubota de la Universidad de Handa (Jap6n) ha sido
presentado en San Diego (EEUU), con ocasiéon del congreso anual de la Sociedad
Americana de Neurociencias (2002). En esta investigacién se tomaron siete jovenes sanos,
que participaron en un programa de entrenamiento que consistié en correr durante 30
minutos, tres veces por semana durante tres meses. Ademds, cada uno completé una serie
de 'tests' disefiados por ordenador, cuyo objetivo era comparar la capacidad para memorizar
objetos y establecer la capacidad intelectual antes y después del plan de entrenamiento. Una
vez transcurrido el periodo de seguimiento, las puntuaciones fueron -contrastadas,
mostrando que después del programa de actividad fisica los resultados en las pruebas
aumentaron de forma significativa en todos los participantes. Ademads, se reportaron
cambios en otra variables neurocognitivas como es velocidad de procesamiento de

informacion.

Los resultados de las pruebas de capacidad intelectual, mostraron una clara mejoria en las
funciones cognitivas de los l16bulos frontales del cerebro. Ademads, los autores observaron
que las puntuaciones comenzaban a bajar si los participantes abandonaban el
entrenamiento. También descubrieron, que el consumo de oxigeno aumentaba
paralelamente a las puntuaciones de los 'tests', confirmando asi, que el mantenimiento de un
flujo constante de sangre y oxigeno, preserva la funciones cognitivas. El doctor Kubota,
director de la investigacion, sefiala que el hecho de que las mejoras se perdieran al
interrumpir la actividad fisica, indica que lo que se requiere realmente para este desarrollo

intelectual, es la continuidad en el ejercicio fisico.

RENDIMIENTO ESCOLAR Y ACTIVIDAD FiSICA

Es importante sefialar que el rendimiento académico ha estado vinculado a un gran nimero
de variables de tipo institucional, psicoldgicas, socioeconémicas y culturales.

Recientemente, se ha podido demostrar con claridad que la actividad neurocognitiva de los



nifios y jévenes ejercen un papel importante en el desempefio académico, especialmente en
asignaturas como matemadticas, calculo, quimica, biologia y lenguas extrajeras como lo
senalan Rebollo, et al (2004). Por lo cual las investigaciones a las cuales se hacen
referencia en los siguientes parrafos deben ser releidas para hacerle nuevas lecturas desde

ente enfoque.

Se ha encontrado una relacién positiva entre la préctica de actividad fisica y el rendimiento
académico en varios estudios realizados por el departamento de educacién del estado de
California en los EE.UU. (Dwyer et al, 2001; Dwyer et al, 1983; Linder, 1999; Linder,
2002; Shephard, 1997 & Tremblay et al, 2000), apoyan la idea de que el dedicar un tiempo
sustancial a actividades fisicas en las escuelas, puede traer beneficios en el rendimiento
académico de los nifios, e incluso sugieren que existen beneficios, de otro tipo, comparados

con los nifios que no practican deporte.

Mitchell (1994), estudi6 la relacion entre la actividad fisica y la capacidad cognoscitiva
después de asistir a dos talleres en el verano con Phyllis Weikart, profesor Emeritus en la
universidad de Michigan. El autor se preocupa por que los nifios estdn teniendo menos

oportunidades de ser fisicamente activos y de desarrollar las habilidades motoras bésicas.

Mitchell (1994), realizé un estudio para investigar la relacion entre la capacidad ritmica y el
rendimiento académico en los primeros grados. Los resultados apoyaron una relacion entre
los logros académicos y las habilidades motoras de mantener un golpeteo constante.
También son motivados por Geron (1996), que divulgan en sus discusiones, que la
sincronizacién de los nifios se encuentra relacionada positivamente, con los logros en la

escuela, especificamente en las matematicas y la lectura.

Los jovenes que practican actividad adicional a la contemplada en los programas de
formacion en las escuelas, tienden a mostrar mejores cualidades tales como: mejor
funcionamiento del cerebro, en términos cognitivos, niveles més altos de concentracion de

energia, cambios en el cuerpo que mejoran la autoestima, y un mejor comportamiento, que



incide sobre los procesos de aprendizaje (Cocke, 2002; Dwyer et al, 1983; Shephard, 1997;
Tremblay, Inman & Willms, 2000).

Las cualidades del cerebro que se mejoraron, se asociaron a la actividad fisica regular y
consisten en el alto flujo de sangre al cerebro, cambios en los niveles hormonales,
asimilacién de los nutrientes, y una mayor activacion del cerebro (Shephard, 1997). Cocke
(2002), indica que "tres de los estudios presentados en la sociedad de neurologia en el 2001,
sugieren que el ejercicio regular puede mejorar el funcionamiento cognoscitivo y aumentar,
en el cerebro, los niveles de las sustancias responsables del mantenimiento de la salud de
las neuronas". La funcién del cerebro puede también estar beneficiada indirectamente por la
actividad fisica, debido a la generacion creciente de la energia a partir del tiempo que
permanecen fuera del salon de clase; el incremento de los niveles de energia fuera del salén
de clase, puede disminuir la aburricién de los nifios en este, provocando mayores niveles de

atencion, cuando regresan a ellos a recibir instrucciones (Linder 1999).

Diferente de las pruebas de medidas, Linder (1999), utiliz6 un cuestionario para recopilar
datos sobre la actividad fisica y el funcionamiento académico de 4.690 estudiantes, entre 9
y 18 afios de edad, en Hong Kong. Ambas pruebas fueron administradas por los
investigadores en las salas de clase de los estudiantes. Cada estudiante terminé
personalmente su cuestionario, clasificando su propia actividad fisica y rendimiento
académico. Después del andlisis de los datos, los resultados demostraron una correlacién
positiva, pero baja, (mds para las mujeres que para los hombres), los estudiantes que

perciben que hacen maés actividad fisica, reportan un mayor rendimiento académico.

En dos estudios realizados a largo y mediano plazo (reportados por Shephard, 1984), se
compararon estudiantes de Bailey, en una escuela que tenia la educacién fisica por 1 a 2
horas al dia, con una escuela que tenia solamente temas académicos. Después de 9 afios, los
integrantes de la escuela con la educacion fisica tenian mejor salud, actitud, disciplina,
entusiasmo y funcionamiento académico que los integrantes de la escuela sin la educacién
fisica. El segundo estudio, trabajé con una escuela primaria en Aiken, SC. Las estadisticas

mostraban a esta escuela en 25% por debajo del rendimiento académico de las restantes



escuelas del distrito. La escuela decidié introducir un plan de estudios fuertes en artes
(danza diaria, musica, drama y artes visuales). Las estadisticas pasaron del 25% por debajo

al 5% por encima en 6 afios.

CONCLUSION

Hay evidencia suficientemente fuerte de tipo tedrica que nos indica que el ejercicio fisico
tiene una fuerte influencia en muchos factores que no habian sido considerados
anteriormente véase estados emocionales como ansiedad y depresiéon, disminucién del
estrés, mejoras de las capacidades intelectuales y cognitivas, apoyados en cambios
funcionales a partir de la practica de actividad fisica y deporte. Esto implicaria que la
actividad deportiva, podria ser considerada como un elemento central y fundamental en los
programas de promocion de la salud, tanto para poblaciones infanto-juveniles sin
patologias especificas como con patologias especificas véase dificultades de aprendizaje,
sintomas de hiperactividad, algunos casos de deficiencia mental y conducta disocial. Esto
nos indicaria un vez més que solo una perspectiva sistémica bio-psico-social- ambiental del
ser humano nos puede permitir entender que todas las diferentes funciones fisiologicas y
cognitivas estan interrelacionadas y que cambios o modificaciones positivas en algunas de
ellas van a repercutir en cambios y modificaciones en esferas diferentes del organismo
humano. Hace muchos siglo los griegos tuvieron una vision olista del ser humano cuando
planteaban que una mente sana podia existir en un cuerpo sano y viceversa. Nuestra
revision nos indica que ellos estaban por el camino adecuado hace mas de dos mil afios y
este es el camino que debemos recorres en futuras investigaciones que pretendan desarrollar
una intervencion integral en la promocién, prevencion y tratamiento de muchas patologia

humanas.
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