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El autor de esta tesis es de profesión Kinesiólogo. (Esta profesión no existe en España, 

pero por contenidos y formación es muy parecida a la de fisioterapeuta). Antes de iniciar 

los estudios de doctorado en la UAB, ICC trabajó en su país natal Chile en instituciones 

públicas y privadas de educación y salud durante 7 años. Este período de trabajo le 

permitió conocer de cerca muchos de los problemas de salud que aquejan a la población 

y participar en campañas de salud con poblaciones de pacientes muy dispares y de 

edades diferentes sintiéndose más cómodo recomendando estrategias de prevención y 

promoción que haciendo terapia orientada a rehabilitación y/o tratamientos paliativos.  

Gracias a este trabajo, pude comprobar de primera fuente la efectividad de estrategias 

preventivas basadas en disminuir los factores de riesgo, a través de la actividad física y 

a la alimentación. Lamentablemente, la población es cada vez más inactiva físicamente 

(Hillman et al 2014). Según los resultados de una Encuesta Nacional de consumo 

alimentario en Chile, el 95% de la población chilena no tiene una alimentación saludable 

(MINSAL, Encuesta Nacional de consumo Alimentario 2014). Además, cerca del 80% 

de la población no realiza actividad física regularmente (proporción mayor en mujeres) 

y los niños solo realizan la actividad asociada a la materia de educación física en la 

escuela, lo cual queda muy alejado del tiempo mínimo de 60 minutos diarios de actividad 

física recomendado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) para niños de 5-17 

años (OMS, Recomendaciones mundiales de actividad física 2010). Si comparamos la 

encuesta nacional de salud del 2009-2010 con la del 2003, se observa un aumento de 

la prevalencia  de la obesidad y  la diabetes mellitus tipo II en ambos sexos para todos 

los grupos etarios (MINSAL, Encuesta Nacional de Salud 2010). Se hace necesario 

generar grandes cambios en las políticas de salud para instaurar la medicina preventiva 

y los estilos de vida saludables como primera y mejor forma de tener una población 

saludable. Soy consciente que en mi país se han propuesto estrategias para mejorar los 

indicadores de salud mencionados anteriormente; como el programa “Elige vivir sano” 

o la creación del Ministerio del deporte, pero también de las dificultades que conlleva su 

implementación. Una de las grandes dificultades es que carecemos de una gran 

cantidad de profesionales altamente especializados, capaces de proponer y dirigir 

programas orientados a la salud preventiva, así como de una masa crítica de 

investigadores que se encarguen de hacer investigación básica y clínica que justifique 

y sustente todos estos cambios.  

Por otro lado, durante aquel período de trabajo apareció en el autor de esta tesis una 

curiosidad y un interés creciente para formarme cómo investigador y adquirir así las 

herramientas necesarias para diseñar, planificar, dirigir y ejecutar proyectos de 

investigación. Esta motivación creció acompañada del interés en el campo de la 
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investigación básica y de ahí el objetivo de realizar un Doctorado en Neurociencias. 

Posteriormente, ya en Barcelona y superada la primera etapa de adaptación a las 

nuevas líneas de trabajo con animales, el programa de tesis se centró en estudiar los 

posibles beneficios del ejercicio en diferentes modelos de roedores.  

Durante los últimos 18 meses y en relación a un estudio desarrollado en la Universidad 

Santo Tomas (Chile), el autor ha participado en el diseño y realización de los estudios 

con estudiantes de primaria, secundaria y universidad que se incluyen en la segunda 

parte de esta tesis.  

Globalmente, los estudios en animales y en humanos se centran en los efectos 

conductuales, fisiológicos y metabólicos del ejercicio en sujetos de peso normal y en 

sujetos con sobrepeso/obesidad, con el objetivo de contribuir en demostrar beneficios 

de  estilos de vida saludables  sobre la salud mental y física de quienes los practican.  

Una vez acabados los estudios de doctorado, el autor espera poder continuar esta tarea 

en su país de origen, Chile, desarrollando  proyectos de investigación prioritarios a las 

necesidades de la salud aumentando el capital humano especializado y si es posible la 

trasferencia del conocimiento.  

 

Estructura de las publicaciones y manuscritos no publicados 

La tesis doctoral “Efectos del ejercicio en condiciones de normopeso y obesidad: 
Estudios en animales y humanos” se presenta bajo el formato de compendio de 

publicaciones. Se ha realizado en los periodos académicos 2012-2017 en el 

Departament de Psiquiatria i Medicina Legal i l’ Institut de Neurociències, Facultat de 

Medicina de la UAB, bajo la dirección de la Dra. Rosa María Escorihuela. 

Las investigaciones y artículos que se desprendieron de los estudios hechos en 

animales se enmarcan dentro del proyecto: 

 HRV y parámetros cognitivo-conductuales como marcadores de diferencias 

individuales en una intervención para mejorar la adherencia a estilos de vida 

saludables. Dirección General de Investigación (PSI2011-29807-C02-01) 

Las investigaciones realizadas en humanos fueron realizadas en Chile durante el 2015 

y fueron apoyadas por la Universidad Santo Tomás, Los Ángeles (Chile). 

Durante el tiempo que duró la tesis, el doctorando Igor Cigarroa fue apoyado por la beca 

de Perfeccionamiento Académico de la Universidad Santo Tomás (Chile), además 
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desde el tercer año de estudios doctorales el doctorando fue apoyado por 

CONYCYT/BECA CHILE/PAI 72150035. 

Las publicaciones incluidas en la tesis doctoral son: 

 Parte 1A: Long-term moderate treadmill exercise promotes stress-coping 

strategies in males and female rats. Scientific Reports 2015; (5)16166: 1-11. 

 Parte 1B:  Treadmill intervention attenuates the cafeteria diet-induced impairment 

of stress-coping strategies in young adult female rats. Plos One 2016; 11(4): 

e0153687.  

Además la tesis incluye: 

 Parte 2A: Nutritional status, fitness, school performance, anxiety level and health 

habits in primary school in the province of Bio Bio (Chile): cross-sectional study; 

sometido a la Revista Chilena de Nutrición  

 Parte 2B: Profile of nutritional status, physical fitness, academic performance, 

mental health and health habits of secondary schoolers and university students 

from province of Bio Bio (Chile): cross-sectional study (manuscrito no publicado). 

Se ha incluido en el Anexo 1 los resultados de otro estudio no publicado.  

 Anexo 1: Efectos cognitivos y metabólicos de dieta cafetería (CAF) con y sin la 

administración de procianididas de pepitas de uva (GSPE) en ratas jóvenes 

hembras. 

Los resultados de los estudios en animales se han presentado a un congreso 

internacional y a dos congresos nacionales: II Encuentro de investigadores Chilenos en 

Europa APIECHE, Madrid, España. Noviembre 2015. 

 III Encuentro de investigadores: América Latina en diálogo: Oportunidades para 

hoy y mañana. Red INCHE. Barcelona, España. Septiembre 2015. 

 9º FORUM FENS, Federación Europea de Neurociencias, Milán, Italia. Julio del 

2014. 

 IV Scientific Conference of Integrative Neurobiology, Barcelona, España. Abril 

del 2014. 
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El objetivo principal de la tesis fue evaluar, en estudios con animales y humanos, el 

impacto que tiene la práctica de ejercicio físico sobre variables conductuales, 

metabólicas y nutricionales, considerando diferencias de género en individuos de peso 

normal o con sobrepeso/obesidad. En los estudios con animales, se usaron ratas macho 

y hembra adultas de peso normal o con obesidad inducida por dieta (OID). Las ratas 

fueron entrenadas a una intensidad moderada (12 metros/minutos) y más alta (16 

metros/minutos) durante 30 minutos, 4-5 días a la semana, tomando como referencia 

las recomendaciones de actividad física de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

y adaptándolas al modelo animal. Se evaluaron variables biométricas, plasmáticas, 

neuroendocrinas, de sintomatología ansiosa y estrategias de afrontamiento. En los 

estudios con humanos, se analizó el rendimiento académico, la condición física, el 

estado nutricional y parámetros psicológicos relacionados con la salud mental en 

estudiantes de enseñanza básica, secundaria y universitaria. Los estudios en animales 

indicaron que las ratas hembras aprendieron mejor y más rápidamente que los machos 

la evitación activa de dos sentidos (SB), en términos de mayor número de respuestas 

de evitación, latencias de escape más cortas y menor número de ensayos hasta 

alcanzar el criterio de aprendizaje. En ambos sexos, el ejercicio mejoró la ejecución de 

la tarea, al aumentar el número total de evitaciones y disminuir el número de ensayos 

necesarios hasta alcanzar el criterio de aprendizaje. Las ratas obesas alimentadas con 

dieta cafetería (CAF) presentaban un aumento de masa y un conjunto de alteraciones 

metabólicas, como un aumento de los niveles plasmáticos de glucosa, insulina, 

triglicéridos y leptina, así como una disminución de la sensibilidad a la insulina, con 

respecto a las ratas de peso normal. El ejercicio disminuyó el porcentaje de masa grasa 

retroperitoneal y los niveles de leptina en las ratas con dieta CAF. A nivel conductual, 

las ratas obesas alimentadas con dieta CAF disminuyeron la distancia recorrida en el 

campo abierto (CA) y el número de evitaciones en la SB. El ejercicio aumentó la 

distancia recorrida en el CA. Específicamente, las ratas alimentadas con dieta CAF y 

que hicieron ejercicio a una intensidad más alta aumentaron el tiempo de permanencia 

en la zona central del CA y mejoraron parcialmente la adquisición de la evitación activa 

en dos sentidos. En los estudios en humanos, se observó una alta tasa de sobrepeso y 

obesidad en los estudiantes chilenos de todos los cursos evaluados. En los estudiantes 

de secundaria y universidad, los hombres tenían mayor porcentaje de masa muscular, 

menor porcentaje de masa grasa que las mujeres. Los hombres mostraron mejor 

condición física que las mujeres en todos los cursos evaluados. Las mujeres estudiantes 

de secundaria y universidad presentaron valores más bajos en la escala de autoestima, 

depresión y ansiedad que los hombres. En general, los estudiantes que tenían un mayor 

índice de masa corporal (IMC) presentaron peor condición física en comparación con 
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los estudiantes de peso normal. Globalmente, la condición física y los parámetros 

psicológicos de autoestima, depresión y ansiedad fueron menores en las mujeres y los 

estudiantes con sobrepeso/obesidad en comparación con los hombres y los estudiantes 

de peso normal. En conclusión, los estudios con animales indican que la dieta CAF 

puede perjudicar la salud y sus efectos negativos se pueden revertir parcialmente con 

ejercicio físico. Además, el ejercicio aeróbico de intensidad moderada mejora las 

estrategias de afrontamiento y podría considerarse como un apoyo terapéutico en el 

manejo del estrés y de las estrategias de afrontamiento.  
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The main aim of the thesis was to evaluate, in animals and humans studies, the impact 

of physical exercise on behavioral, metabolic and nutritional variables, considering 

gender differences in individuals with normal weight or overweight/obesity. In the animal 

studies, male and female adult rats with normal weight or with diet-induced obesity (DIO) 

were used. The rats were trained on a treadmill at moderate intensity (12 m / min) and 

high intensity (16 m / min) for 30 minutes, 4-5 days week, taking as reference the WHO 

Global recommendations on physical activity for health and adapting to the animal 

model. Biometric, plasma, neuroendocrine variables, anxiety-related symptoms and 

stress-copy strategies were evaluated. In the human studies, academic performance, 

physical fitness, nutritional status and psychological parameters related to mental health 

of primary, secondary and university students were assessed. Animal studies indicated 

that female learned better and faster that male for two-way activity avoidance learning 

(SB), in terms of higher number of avoidance responses, shorter escape latencies and 

fewer trials to reach performance criteria. In both sexes, exercise improved task 

performance by increasing the total number of avoidances and reduce the number of 

trials needed to reach the performance criteria. The rats that were fed with cafeteria diet 

(CAF) show an increase in body weight and a set of metabolic disorders such as 

retroperitoneal fat percentage, glucose, insulin, triglycerides, and leptin plasma levels as 

well as a decrease in insulin sensitivity regarding to normal weight rats. Exercise 

decreased the retroperitoneal fat mass percentage and the leptin levels in rats fed with 

CAF diet. A behavioral level, obese rats fed diet CAF decreased the distance on the 

open field test (OF) and the number of avoidances responses on SB. Exercise increased 

the distance covered in the OF. Specifically, the rats fed with CAF diet in combination 

with high intensity exercises increased the time spent on the OF central area and partially 

improved the coping strategies on the SB. In the human studies, a high rate of overweight 

and obesity was observed in Chilean students of all courses evaluated. Men of 

secondary and university students had higher lean mass average and lower fat mass 

average than women. Men showed better physical condition than women in all courses 

evaluated. Women of secondary and university had worse values of self-esteem, 

depression and anxiety scales than men. In general, students who had a higher body 

mass index (BMI) had worse physical condition compared with normal weight students. 

Overall, physical condition and psychological parameters of self-esteem, depression and 

anxiety were lower in women and overweight / obese students compared with men and 

normal weight students.  

In conclusion, animal studies indicated that the CAF diet intake can impair health and its 

negative effects can be partially reversed with exercise. In addition, moderate-intensity 
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aerobic exercise improves coping strategies and it could be considered as a therapeutic 

support in stress management and coping strategies.  
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6MWT: Test de marcha de 6 minutos  

ACTH: Hormona adenocorticotropa 

CAF: Dieta de cafetería 

CON: Grupo control 

CA: Test de campo abierto  

CDC/NCHS: Centro para prevención y 

control de enfermedades 

CDI-S: Inventario breve de depresión 

infantil  

DAG: Dieta alta en grasas 

EC: Estímulo condicionado 

ENTs: Enfermedades no transmisibles 

EF: Ejercicio forzado 

EI: Estímulo incondicionado 

EV: Ejercicio voluntario 

INTA: Instituto de nutrición y tecnología 

de los alimentos de Chile. 

NEFAs: Ácidos grasos libres no 

esterificados 

NP: Normopeso 

OID: Obesidad inducida por la dieta  

OMS: Organización Mundial de la 

Salud 

PLP: Potenciación a largo plazo  

PSU: Prueba de selección universitaria 

KC: Kilocaloría 

RSES: Escala de auto-estima de 

Rosenberg 

RWART: Masa grasa blanca 

retroperitoneal 

SB: Shuttle Box  

SCAS: Escala de ansiedad infantil de 

Spence  

SED: Grupo sedentario 

SPO: Sobrepeso/obesidad 

ST: Dieta estándar  

STS: Test sentarse y pararse  

TMH: Grupo que realiza el ejercicio de 

intensidad más alta 

TML: Grupo que realiza el ejercicio de 

intensidad moderada 

VO2max: Consumo máximo de oxígeno
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Ejercicio físico durante la infancia y la adolescencia: Parámetros y beneficios para la 

salud  

 

Es conocido que la actividad física (AF) tiene beneficios sobre la salud, en general 

previene enfermedades cardiovasculares (Blair & Morris 2009), reduce el riesgo de 

accidentes cerebrovasculares (Wenker et al 2014), diabetes de tipo II (Balk et al 2015; 

Lambert et al 2014), hipertensión (Castro et al 2015), cáncer de colon (Schoenberg et al 

2016), y depresión (Knapen et al 2015). Y parece que la AF practicada de manera 

regular y constante desde la niñez y durante la adolescencia (en forma de juego, deporte 

o actividad recreativa) puede prevenir enfermedades crónicas, como la diabetes tipo 2 

(Fedewa et al 2014); el síndrome metabólico (Guinhouya et al 2009) o la obesidad 

(Thury et al 2015; Flynn et al 2006). Además, el ejercicio físico puede mejorar la 

condición física, reducir el peso y factores de riesgo cardio-metabólicos también en 

niños y adolescentes. En una revisión se evaluó el impacto del ejercicio aeróbico en 

niños y adolescentes (12-17 años) con sobrepeso y obesidad sobre marcadores 

metabólicos y factores de riesgo de enfermedades cardiorrespiratorias. Se revisaron 

1264 artículos de las principales bases de datos científicas, dejando 24 estudios que 

cumplían los criterios de inclusión metodológicos y de calidad. Los resultados indicaron 

que el ejercicio físico aeróbico se asociaba con una disminución del índice de masa 

corporal (IMC) (68,18% de los artículos que incluían esta variable), del porcentaje de 

grasa (68,42%), de la circunferencia de cintura (en el 100%), de la presión arterial 

sistólica (70%), de los niveles de insulina (en el 58,3%), del colesterol LDL (57,14%), del 

colesterol total (50%) y en la mejora de capacidad cardio-respiratoria (72,72%) 

(Vasconcellos et al 2014). 

Diversos estudios han encontrado un efecto beneficioso de la actividad física sobre 

aspectos selectivos de las funciones cerebrales, como son las funciones ejecutivas y de 

control (Chaddock et al 2011; Van praag et al 2009; Hillman et al 2008; Cotman et al 

2007).  En estudios correlacionales se ha visto que en niños y adolescentes, un buen 

nivel de condición física (cardiovascular) se asocia con una mejor salud cerebral y 

rendimiento cognitivo evaluados mediante tiempo de reacción y exactitud de respuesta 

(Hillman et al 2006), variables electrofisiológicas (Hillman et al 2009; Voss et al 2011) o 

imágenes de resonancia (Chaddock et al 2010). Buck et al (2008) en un estudio 

realizado con 74 niños y niñas (de 7 a 12 años) encontraron que los niños con mejores 

puntajes de condición física tenían también mejores puntuaciones en todas las 

condiciones (palabras, colores y palabras) del test de STROOP. (La prueba de STROOP 

consiste en tres tareas: Lectura de palabras, Denominación de colores y una última tarea 
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de Interferencia. La comparación de las puntuaciones obtenidas en las tres tareas 

permite evaluar los efectos de la interferencia en el sujeto y su capacidad de control 

atencional). Otro estudio con 36 niños y 44 niñas de 8-12 años mostró que los escolares 

que tenían un nivel de actividad física alto, principalmente en actividades de moderada 

intensidad medida con un acelerómetro, tenían mejores resultados en pruebas de 

funciones ejecutivas como la inhibición en la prueba de STROOP, de memoria de trabajo 

en el test de memoria visual (VMS) y de planificación en el test de la Torre de Londres 

(ToL) Brevemente, en el test de memoria visual VMS el participante tiene que repetir 

una secuencia de movimientos dados por del examinador La prueba se inicia con dos 

secuencias y aumenta a siete secuencias que el participante tiene que copiar en orden 

inverso (hacia atrás), con dos intentos en cada secuencia. La prueba se interrumpe 

cuando el participante es incapaz de repetir dos secuencias seguidas. En la Torre de 

Londres el participante tiene que mover tres bolas de colores entre tres varillas de 

diferentes alturas con el fin de reproducir un patrón presentado por el evaluador. Esto 

implica que el participante cree una estrategia de planificación eficiente para resolver el 

problema. Un total de 12 problemas tienen que ser resueltos que varían en dificultad por 

el número de movimientos necesarios, empezando por dos y se eleva a cinco 

movimientos (van der Niet et al 2015). Al parecer, los efectos positivos del ejercicio físico 

sobre las funciones cognitivas podrían producirse a través de: 1) mecanismos neurales 

directos como el aumento de la neurogénesis y sinaptogénesis (Thomas et al 2012); 2) 

cambios en el metabolismo energético, como el incremento del flujo sanguíneo cerebral, 

el nivel de saturación de oxígeno o el aumento de angiogénesis en áreas cerebrales 

cruciales para la ejecución de tareas motoras como la corteza motora y pre-motora) 

(Gligoroska et al 2012; Kleim et al 2002); 3) el incremento de la liberación y 

concentración de neurotrasmisores cerebrales como dopamina y la norepinefrina 

(McMorris et al 2008) o 4) la liberación de neurotrofinas como el factor neurotrófico 

derivado del cerebro (BDNF) o el factor de crecimiento insulínico tipo-1 (IGF-I) 

(Kempermann et al 2010; Schinder et al 2000). 

Sin embargo, la magnitud de los efectos del ejercicio puede variar dependiendo del tipo, 

duración e intensidad del ejercicio realizado o de la función cognitiva analizada. En 

relación al tipo de ejercicio, un meta-análisis de Fedewa & Ahn (2011) que incluye 

estudios de los últimos 60 años en  niños y jóvenes (3-18 años) concluyó: i) que el 

ejercicio aeróbico es el tipo de ejercicio que más beneficios reportaba en pruebas de 

memoria e inteligencia y en pruebas estandarizadas de matemáticas y lenguaje, y ii) 

que para aumentar los beneficios del ejercicio aeróbico, éste debía realizarse en grupos  

pequeños y al menos  3 veces por semana. Además,  tanto la participación crónica en 
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un programa de ejercicios, como también una sola sesión de ejercicio, pueden repercutir 

positivamente  sobre funciones ejecutivas de planificación, atención, inhibición y 

actualización de la memoria de trabajo (Hillman et al 2011; Best et al 2010). 

Pesce et al (2009) estudiaron en 52 niños (11-12 años) el rendimiento en una tarea de 

memoria de recuerdo libre después de: a) un circuito de entrenamiento aeróbico, b) 

juegos de equipo o c) no realizar ejercicio (grupo control). La tarea consistió en 

memorizar 20 palabras y luego escribir tantas palabras como fuese posible después de 

100 segundos y después de 720 segundos. La duración del ejercicio (40 minutos) y la 

intensidad (140 latidos por minuto) fueron iguales en las condiciones a) y b).  Después 

de los 100 segundos, el grupo de juegos de equipo recordó más palabras que el grupo 

control. Después de los 720 segundos los niños incluidos en las dos condiciones de 

ejercicio (entrenamiento y juegos) recordaron un mayor número de palabras que el 

grupo de control. Estos resultados sugieren que un único período de ejercicio puede 

potenciar los procesos de memoria en los niños y que tal vez se obtengan mayores 

efectos haciendo ejercicio colectivo que incorporen la activación cognitiva a través de 

diferentes interacciones sociales.  

Con respecto a la intensidad del ejercicio, Davis et al. (2011) estudiaron los efectos de 

una intervención de 16 semanas en 171 niños de 7 a 11 años de edad con sobrepeso, 

a los cuales asignaron aleatoriamente: a) una sesión de ejercicio de 20 minutos 5 días 

a la semana (dosis de ejercicio baja); b) una sesión de 40 minutos 5 días a la semana 

(dosis de ejercicio alta), o c) condición de control sin ejercicio. Al finalizar la intervención 

evaluaron el rendimiento académico con un test estandarizado y administraron el test 

“Cognitive Assessment System“a los participantes al tiempo que se medía la actividad 

cerebral con resonancia magnética. Los niños que recibieron la dosis alta de ejercicio 

tuvieron un mejor puntaje en el test de funciones ejecutivas, mejores logros académicos 

en las pruebas de matemáticas y un incremento significativo en la actividad bilateral del 

córtex prefrontal en relación al grupo control.  

En concordancia, Winter et al (2007) demostraron que un ejercicio de alta intensidad (2 

carreras cortas de 3 minutos con velocidad incremental y nivel de lactato en sangre> 10 

mmol) realizado por jóvenes estudiantes (22,2±1,7 años) produjo beneficios inmediatos 

en la velocidad de aprendizaje de vocabulario nuevo y aumentó el nivel de BDNF 

periférico en comparación con el grupo de baja intensidad y el grupo sedentario.  

En esta misma dirección, se ha detectado una asociación positiva entre la participación 

en programas de ejercicio físico aeróbico y mejores resultados escolares. Trudeau 

Shepard (2008) indicaron que en niños y adolescentes (5-15 años), el incremento de la 
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cantidad de tiempo dedicado a la actividad física en la escuela no está acompañado de 

un empeoramiento en el rendimiento escolar, de manera que los colegios que tenían en 

su currículo más énfasis en la educación física podían tener mayores ganancias en la 

nota media final. Además, detectó una asociación positiva entre programas de ejercicio 

(principalmente aeróbicos de largo plazo y de moderada intensidad) y el rendimiento 

escolar medido en pruebas estandarizadas de matemáticas y lenguaje y el rendimiento 

en pruebas de memoria, concentración, atención, asistencia a clases y autoestima. 

Åberg et al (2009) evaluaron en una muestra muy amplia de adolescentes suecos 

(n=1.221.727) la condición física con ciclo-ergómetro, la fuerza muscular en miembros 

superiores e inferiores y el rendimiento en pruebas de matemáticas, lenguaje, lógica y 

percepción viso/espacial) a los 15 y 18 años, y luego entre los 28 y 54 años. Resultó 

que aquellos que tenían mayor resistencia cardiovascular (no muscular) en la 

adolescencia tuvieron mayores puntuaciones en los test de inteligencia global, 

comprensión verbal, pensamiento lógico y matemáticas. Tal vez, lo más interesante fue 

descubrir que los jóvenes con mejor resistencia aeróbica a los 18 años, tenían un nivel 

socioeconómico más alto y mayores logros académicos (mejores empleos y mayor 

probabilidad de obtener títulos universitarios) a los 54 años. Independiente de que en 

los años posteriores hubieran seguido o no haciendo ejercicio, aquellos que habían 

practicado ejercicio físico en su juventud demostraban tener mejores habilidades 

mentales durante el envejecimiento. Sin embargo, no todos los estudios han observado 

el mismo grado de asociación y los mismos efectos beneficiosos del ejercicio físico en 

variables cognitivas y académicas en niños y adolescentes. Lee et al (2013) en una 

amplia revisión que incluía 1233 potenciales artículos, seleccionó 8 ensayos clínicos 

controlados y aleatorizados que cumplían con los criterios de inclusión. Todos los 

estudios mostraron que la actividad física tuvo un impacto positivo general sobre la 

cognición de los niños. Sin embargo, se encontró que esta relación era mínima en 

muchos estudios y en algunas variables, no existía una mejora significativa. A modo de 

ejemplo, un grupo de niños de 2 grado (5-7 años), que fueron sometidos a 2 horas 

semanales adicionales de ejercicio físico aeróbico de mediana intensidad (medido con 

acelerómetro) no mejoraron significativamente el puntaje del test de evaluación 

cognitiva “Cognitive assessment system”, aun cuando mejoraron en las pruebas de 

memoría espacial y de trabajo del “Cambridge Neuropsychological Test Battery 

(CANTAB), test neuropsicológico de evaluación muy sensible a cambios cognitivos) en 

comparación con el grupo control que realizó las actividades físicas cotidianas (Fisher 

et al 2011). 
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En conjunto, los estudios previos parecen indicar que para obtener efectos beneficios 

del ejercicio, los niños y adolescentes deberían acumular como mínimo 60 minutos de 

ejercicio físico al día, de los cuales la mayoría deberían ser de moderada intensidad, y 

la mayor parte del ejercicio físico realizado debería ser aeróbico (Janssen et al 2007; 

2010).  En general, parece probable que un mayor volumen o intensidad de actividad 

física puede reportar más beneficios, aunque las investigaciones a este respecto son 

todavía limitadas y faltan muchos datos para confirmarlo. 

Por otro lado, los estudios provenientes de líneas de investigación básica, realizados 

con animales jóvenes y adolescentes indican que el ejercicio físico podría prevenir la 

obesidad (EL Elj et al 2010), reducir el peso corporal y el apetito (Wang et al 2008), 

normalizar la sensibilidad a la insulina (Goularte et al 2012) y aminorar disfunciones 

vasculares y metabólicas, como la tolerancia a la glucosa o la inflamación del tejido 

adiposo en ratas obesas (Hung et al 2015; Xu et al 2011). Wang et al (2008) encontró 

que una intervención en cinta rodante (20 minutos diarios por 5 días a la semana a 20 

m/min) durante 8 semanas disminuyó la cantidad de comida consumida y el peso 

corporal y normalizó parcialmente el perfil lipídico (triglicéridos, colesterol y glucosa) en 

ratas obesas. 

Además, un número creciente de estudios en animales corroboran la influencia positiva 

del ejercicio físico sobre las funciones cognitivas, estimulando el desarrollo cognitivo en 

la infancia, mejorando la salud mental, promoviendo resistencia contra enfermedades 

neurodegenerativas y reduciendo el deterioro cognitivo asociado a la vejez (Gómez-

Pinilla & Hillman 2013). De entre los principales cambios inducidos por el ejercicio en 

estudios en roedores destacan el incremento de la plasticidad neural medida como 

neurogénesis en el hipocampo, densidad de espinas neuronales, niveles de 

neurotrofinas o mejora de la memoria espacial (ver revisión) (Gómez-Pinilla & Hillman 

2013; van Praag et al 2008; Ang & Gomez-Pinilla 2007).  

En particular y en relación al modelo animal de ejercicio basado en la cinta rodante que 

es el que hemos utilizado en la presente tesis, se ha observado que el ejercicio mejora 

la memoria y el aprendizaje espacial hipocampo-dependiente (Ang et al 2006; Huang et 

al 2006) y la memoria aversiva amígdala-dependiente (Chen et al 2008; Liu et al 2008) 

en animales entrenados a intensidades moderadas de 12-20m/min en sesiones de al 

menos 30 minutos diarios y durante 4-12 semanas. En otro estudio, ratones entrenados 

en la cinta rodante (60 minutos/sesión, 12 m/min, 5 días/semana, 4 semanas) estaban 

mejor orientados que en grupo control no entrenado (i.e. pasaron más tiempo en la zona 

de la plataforma durante la prueba sin plataforma) en el laberinto acuático de Morris. 
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Además, los animales corredores también mejoraron la latencia de retención a las 24 

horas en la prueba de memoria aversiva evaluada con el test de evitación pasiva (Liu et 

al 2009). O’Callaghan et al (2009) observaron que ratas adultas (13-15 meses de edad) 

entrenadas en la cinta rodante (dos sesiones diarias de 30 minutos, 16 m/min) durante 

8 meses lograron prevenir alteraciones asociadas con la edad en variables de 

plasticidad neuronal como la potenciación a largo plazo y la expresión de factores de 

crecimiento (NGF y BDNF). Además, en el mismo estudio se observó también en el 

grupo con ejercicio una disminución de las latencias de escapada en el Morris water 

maze, lo que indicara un mejor aprendizaje espacial en comparación con el grupo 

sedentario que no disminuyó las latencias de escapada a lo largo de la prueba. Sin 

embargo, hay datos contradictorios en la literatura con respecto a los efectos del 

ejercicio sobre variables cognitivas en ratas (Barnes et al 1991; O’Callaghan et al 2007). 

Por ejemplo, no se encontraron diferencias en las latencias de escapada y el tiempo de 

permanencia en la en la zona de la plataforma del Morris water maze entre ratas de 4 

meses de edad entrenadas en cinta rodante (16 m/min 60 minutos diarios durante 7 

días) y ratas control sin ejercicio (O’Callaghan et al 2007). La variedad de protocolos de 

ejercicio utilizados en los diferentes estudios, las diferentes cepas de ratas, las 

disparidades en las condiciones de alojamiento pueden dar cuenta en parte de la 

variabilidad en los resultados publicados. También hay que considerar que la magnitud 

de los efectos inducidos por el ejercicio en el cerebro pueden depender de la edad de 

inicio del ejercicio (O’Callaghan et al 2009; Kim et al 2004). Se ha encontrado una mayor 

proliferación celular en el giro dentado de ratas corredoras de 8 meses de edad en 

comparación con ratas corredoras ancianas (62 meses) (Kim et al 2004). 

 

Modelos de ejercicio en roedores 

 

En roedores, se usan mayoritariamente dos paradigmas de ejercicio que permiten medir 

cuantitativamente la cantidad de ejercicio físico realizado por el animal: uno es el 

ejercicio voluntario en la rueda de actividad (EV; Figura 1A) (Sherwin et al 1998) y el 

otro es el ejercicio forzado (EF) en la cinta rodante (treadmill; Figura 1B) (Leasure & 

Jones 2008). Con respecto al primero, la actividad se monitoriza por un sistema que 

captan y procesa la información que emite la rueda (número de giros por minuto, tiempo, 

velocidad, etc.). Normalmente, la rueda se coloca en la jaula de manera que el animal 

tenga acceso libre a ella y pueda realizar períodos de actividad voluntaria en términos 

de número, intensidad, duración y frecuencia. No se obliga y no es necesario motivar a 

los animales a correr, aun cuando se requiere que estén estabulados individualmente 
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para poder registrar la actividad que realiza cada uno. A este respecto, es necesario 

tener en cuenta los efectos adversos del aislamiento social, como el aumento de los 

niveles de ansiedad (Hermes et al 2011), de la respuesta de estrés, de conductas 

relacionadas con la depresión (Fone & Porkess 2008), disminución de la salud 

cardiovascular (Grippo et al 2007), e incluso la disminución de los efectos positivos del 

ejercicio a nivel cerebral (Stranahan et al 2006). El modelo de EV no permite determinar 

‘a priori’ la cantidad de ejercicio que va a hacer cada animal, lo que genera muestras 

heterogéneas de “animales corredores” (García-Capdevila et al. 2009). En algunos 

estudios, con el objetivo de contrarrestar la alta variabilidad de ejercicio que hay entre 

los animales de un mismo grupo experimental, se ha utilizado la estrategia de dividir ‘a 

posteriori’ la muestra en grupos de acuerdo a la cantidad de actividad física realizada 

(por ejemplo, poco corredores, medianamente corredores y muy corredores) (Díaz et al. 

2013; García-Capdevila et al. 2009; Salam et al 2009; Burghardt et al 2006).  

Según algunos investigadores, las conclusiones que se desprenden de los estudios de 

EV pueden orientar sobre lo qué pasa en el humano que elige libremente cuando y 

cuanto correr, probablemente porque le gusta y está motivado a hacerlo. Sin embargo, 

esta situación no es fácilmente trasladable a quienes no están motivados o no les gusta 

hacer ejercicio, o a personas con condiciones limitadas de movilidad, como lo pacientes 

con lesiones medulares, patologías cardio-respiratorias crónicas u obesidad (Ang et al 

2007). 

En el modelo EF, los animales se colocan en una cinta rodante durante un período de 

tiempo al día que suele ser fijo (normalmente entre 30-60 minutos, 2-5 veces por 

semana).  Además de controlar el tiempo que dura la sesión, el experimentador también 

controla la intensidad a la que rueda la cinta y el número de sesiones que realizan los 

animales. Normalmente los modelos de tapices rodantes permiten además inclinar la 

cinta, con lo cual se puede aumentar adicionalmente la intensidad/dificultad del ejercicio. 

De esta forma, todos los animales pueden hacer las mismas dosis de ejercicio (Lalanza 

et al 2012). Algunos autores han sugerido que el EF modela la actitud de un gran número 

de personas que espontáneamente rehúsan practicar ejercicio (Leasure & Jones 2008).  

En la presente tesis hemos utilizado el modelo EF de tapiz rodante, porque permite 

programar la misma dosis de ejercicio para todos los animales sin que estén 

estabulados individualmente. Tomando como referencia los resultados encontrados en 

la literatura y teniendo en cuenta las dosis de ejercicio actualmente recomendadas en 

humanos, hemos optado por utilizar un protocolo de ejercicio aeróbico de intensidades 

moderadas (12-16 m/min) durante 30 minutos diarios con una frecuencia de 4-5 

sesiones semanales. 
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Figura 1. A) Rueda de actividad de ratones (EV), B) Cinta rodante de ratas (EF). 

Ambos aparatos se usan para administrar ejercicio a roedores. Fuente: A) Med 

Associates INC., B) Jaume Ferrer. 

 

Ejercicio y ansiedad  

 

Estudios recientes en humanos han mostrado que la práctica del ejercicio físico 

(principalmente aeróbico) tiene efectos beneficiosos en el tratamiento de trastornos 

psiquiátricos y psicológicos como la esquizofrenia (Vera-García et al 2015), la depresión 

mayor (Cooney et al 2011), el trastorno bipolar (Melo et al 2016), o el trastorno de estrés 

post-traumático (Rosenbaum et al 2015). Más en concreto, se ha visto en los últimos 

años que el ejercicio puede ayudar en la prevención y el tratamiento de trastornos de 

ansiedad (Stonerock et al 2015; Wegner et al 2014; Asmundson et al 2013; Pelusso & 

Andrade 2005; Martinsen 2000, Bhui & Fltcher 2000), aun cuando la intervención 

farmacológica y/o la psicoterapia continúan siendo la 1º elección terapéutica (Ekeland 

et al 2004). Wegner  et al (2014) en un reciente meta-análisis mostró que el tamaño del 

efecto ansiolítico del ejercicio era pequeño (ES=0,34). Indicando que cuando sólo se 

consideraban sólo los estudios clínicos controlados el tamaño del efecto ansiolítico del 

ejercicio aumantaba a moderado. Los autores concluyen que existe una considerable 

heterogeneidad en los diseños de los distintos estudios, las variables analizadas y los 

métodos de medición, por lo que se precisan una mayor cantidad de estudios clínicos 

controlados para poder obtener conclusiones más definitivas. 

A nivel psicológico, se han propuesto diferentes hipótesis para explicar los efectos 

beneficiosos de la actividad física sobre la ansiedad: 1) la distracción, 2) la auto-eficacia, 

y 3) la interacción social. La hipótesis de la distracción sugiere que la desviación de los 

estímulos desfavorables conduce a un mejor estado de ánimo durante y después del 

ejercicio. La hipótesis de auto-eficacia propone que, ya que el ejercicio físico puede ser 

A B 
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visto como una actividad desafiante, la capacidad de involucrarse en ella de una manera 

periódica podría conducir a un mejor estado de ánimo y confianza en sí mismo. La 

hipótesis de la interacción social, propone que las relaciones sociales comúnmente 

inherentes a la actividad física, así como el apoyo mutuo que se produce entre las 

personas que participan en la actividad, favorecerían los efectos positivos del ejercicio 

en el estado de ánimo y el control de la sintomatología ansiosa (Pelusso  Andrade 2005, 

Morgan et al 1985).  

A nivel fisiológico, se ha propuesto que el ejercicio podría actuar como un agente que 

eleva el estado de ánimo influyendo así en los mecanismos neuronales relacionados 

con la ansiedad y la depresión (Ströhle et al 2009). Las hipótesis estudiadas se basan 

en las monoaminas y las endorfinas. La primera se apoya en el hecho de que la actividad 

física prolongada incrementa los niveles de monoaminas (noradrenalina y serotonina)  

(Dunn & Dishman 1991). De hecho, la causa inmediata de la depresión podría ser una 

disfunción en el sistema de la serotonina (5-HT)  (Kari et al 1978). El papel de la 5-HT 

en los trastornos de ansiedad es controvertido (Charney et al 2002) y hasta ahora, no 

se ha otorgado a la 5HT un papel principal en la fisiopatología de los trastornos de 

ansiedad; si embargo para su tratamiento se utilizan antidepresivos que promueven la 

re-captación de serotonina y/o noradrenalina mediante el aumento de su disponibilidad 

en la hendidura sináptica (Blier et al 1994). La segunda hipótesis, se basa en la 

observación de que la actividad física provoca la liberación de opiáceos endógenos, 

básicamente beta-endorfinas. Los efectos inhibitorios de estas sustancias en el sistema 

nervioso central son los responsables de la sensación de calma y el mejor estado de 

ánimo experimentado después del ejercicio (Allen et al 2000), pero esto aún no ha sido 

confirmado. La hipótesis se sustenta en la posible relación  entre el aumento de la 

irritabilidad, inquietud, nerviosismo y los sentimientos de frustración reportados por 

individuos físicamente activos cuando son retirados del ejercicio y se encuentran en un 

estado de abstinencia de endorfinas (Morris et al 1990). 

Diversas revisiones y meta-análisis (Herrings et al 2010, Long & van Stavel 1995 y 

Petruzzello et al 1991) han permitido establecer factores determinantes de los efectos 

ansiolíticos del ejercicio físico, entre los cuales están la edad, el género y el estado de 

salud de los participantes, así como también los instrumentos de medición utilizados.  

Los cuestionarios más utilizados para evaluar ansiedad son el Inventario de Ansiedad 

Estado Rasgo (STAI) (Spielberger et al 1994), el Perfil de Estados de Ánimo (POMS) 

(McNair et al 1992), la Escala de Ansiedad de prueba (TAS) (Sarason et al 1978), el 

SCL-90-R (Derogatis et al 1983), o el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (Beck 1993). 

De entre todos ellos, el STAI es el auto-informe más ampliamente utilizado en adultos 

porque mide fácilmente el componente rasgo y el componente estado. Para niños y 
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adolescentes el más usado es el cuestionario de ansiedad infantil de Spence (Godoy et 

al 2011).  

Con el objetivo de saber con qué tipo instrumentos se detectaban mayores efectos 

ansiolíticos del ejercicio, Petruzzello et al (1991) estableció tres categorías de 

instrumentos: los cuestionarios que evaluaban ansiedad-estado, los que evaluaban 

ansiedad rasgo y los que evaluaban variables psicofisiológicas de ansiedad. Mientras 

que los tamaños del efecto para las tres categorías indicaron que el ejercicio se asoció 

con una reducción de la ansiedad, los tamaños del efecto variaron, de manera que las 

variables psicofisiológicas tuvieron efectos mayores (0,56) que los cuestionarios de   

ansiedad-estado (0,24),  y ansiedad-rasgo (0,34).  

En relación a la edad, Schlicht et al (1994) analizaron 20 artículos encontrando que el 

ejercicio tenía un tamaño de efecto pequeño (0,30) y moderado por la edad, de manera 

que las personas entre 30-50 años obtenían mayores beneficios ansiolíticos del ejercicio 

que las personas de edades entre 10-30 años. Sin embargo, Wegner et al (2014) no 

identificaron ningún patrón edad-dependiente en relación a los efectos ansiolíticos del 

ejercicio. Biddle et al (2011), en una revisión en jóvenes de entre 11 y 20 años detectó 

una disminución de la sintomatología ansiosa en los grupos de jóvenes que hacían 

ejercicio aeróbico en comparación con los que no hacían ejercicio (Petruzzello et al 

1991, Calfas & Taylor 1994; Larun et al 2006; Wipfli et al 2008). Petruzzello et al (1991), 

Larun et al 2006 y Wipfli et al (2008) detectaron un tamaño de efecto de pequeño a 

moderado de los programas de ejercicio sobre la ansiedad (0,47-0,48) y Calfas et al 

(1994) detectaron un tamaño de efecto pequeño (0,15). La conclusión es que las 

intervenciones de ejercicio para los jóvenes tienen hasta la fecha un efecto beneficioso 

pequeño para la reducción de la ansiedad,  si bien la evidencia es limitada y necesita 

ser más desarrollada.  

En relación al género, aun cuando en hombres y mujeres se observa que el ejercicio 

puede disminuir la sintomatología ansiosa, parece que los efectos son superiores en los 

hombres en comparación con las mujeres (Long & van Stavel 1995). Wipfli et al (2008) 

encontraron un tamaño de efecto más grande en hombres que en mujeres (0,53 vs 

0,31).  

Parece ser que la práctica de ejercicio físico es más beneficiosa en pacientes que ya 

tienen un diagnóstico de trastorno de ansiedad comparado con muestras de 

participantes no clínicos. Wipfli et al (2008) detectaron un efecto mayor del ejercicio 

aeróbico en muestras clínicas en comparación con muestras no-clínicas (0,52 vs 0,40).  

También se han observado efectos del ejercicio físico aeróbico en la prevención de 

sintomatología depresiva y ansiosa en la población no diagnosticada y mentalmente 
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sana. En un meta-análisis sobre los efectos preventivos y de tratamiento del ejercicio en 

niños y adolescentes (11-19 años) que incluyó 16 estudios en su análisis final (después 

de revisar 1191) Larun et al (2006) encontraron 6 estudios(Berger et al 1988; Carl 1984; 

Hilyer & Wilson 1982; Jacobs et al 1984; Roth et al 1987; Smith et al 1983) que 

obtuvieron efectos ansiolíticos de programas de ejercicio aeróbico de intensidad 

moderada o alta, frecuencia de al menos 3 sesiones semanales durante un período de 

6-20 semanas en comparación con los grupos control sin intervención. Por el contrario, 

sólo un estudio de baja calidad metodológica no encontró diferencias significativas en el 

puntaje final de la escala de ansiedad (The Hospital Anxiety and Depression Inventory 

(HADS)) entre los participantes que hicieron ejercicio (1 hora de ejercicio de resistencia 

muscular al 70% de la resistencia máxima, 3 veces por semana durante  6 semanas) y 

los que no lo hicieron (n=36; 10-17 años) (Lau et al 2004). 

Pese a que se han observado efectos similares del ejercicio físico en comparación a 

otras formas de terapia para reducir la sintomatología ansiosa, el ejercicio hasta ahora 

ha sido considerado como una terapia alternativa que es menos costosa y con menos 

efectos co-laterales comparado con la terapia farmacológica. Existen pocos estudios 

que hayan comparado los efectos ansiolíticos del ejercicio con las terapias de 1º 

elección (farmacoterapia y terapia cognitivo/conductual). El único meta-análisis de 

estudios clínicos aleatorizados (27 artículos, n= 1,924 total de participantes) encontró 

que el ejercicio es más efectivo en la reducción de la ansiedad que los tratamientos de 

musicoterapia, educación en el manejo del estrés, relajación, meditación o stretching. 

Algunos estudios que han comparado los efectos del ejercicio físico con los obtenidos 

mediante tratamiento farmacológico (Wedekind et al 2010) o terapia cognitivo 

conductual (Hovland et al 2012) no han mostrado mayor efectividad en la reducción de 

la ansiedad a favor del ejercicio. En un ensayo clínico controlado (n=75, 18 -55 años) 

con pacientes en tratamiento por trastornos de pánico (evaluado con DSM-IV y ICD-10) 

mostró que los grupos que recibieron paroxetina  disminuyeron significativamente más 

la sintomatología ansiosa (medida con la Panic and Agoraphobia Scale (P&A) y la  

Clinical Global Impression Scale (CGI) en comparación con los grupos que hicieron 

ejercicio aeróbico (jogging/footing 45 minutos 3 veces a la semana durante 10 semanas) 

o técnicas de relajación (Wedekind et al 2010). En otro estudio se comparó los efectos 

ansiolíticos a corto y largo plazo de ejercicio aeróbico (60 minutos de trote al aire libre 3 

veces por semana) a una intensidad moderada-alta (60-80% FC máxima) versus terapia 

cognitivo/conductual (ambos durante 12 semanas) en pacientes con trastornos de 

pánico (18-50 años). Los resultados mostraron un mayor efecto ansiolítico de la terapia 

cognitivo/conductual en comparación con el grupo que hizo ejercicio. Estos resultados 

se corroboraron en la evaluación de seguimiento un año después (Hovland et al 2012). 
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Hay pocos estudios interesados en conocer los parámetros de ejercicio que tienen 

mayores efectos ansiolíticos. Parece que los efectos ansiolíticos del ejercicio varían 

según la intensidad, el tiempo de la sesión, la frecuencia semanal, o la duración del 

programa. Petruzzello et al (1991) encontraron que los mayores efectos en la reducción 

de la ansiedad-estado fueron observados cuando los programas de ejercicio duraban al 

menos 16 semanas (tamaño del efecto=0,50). Wipfli et al (2008) encontraron que el 

tamaño de efecto más grande en la reducción de la ansiedad (-0,59) se encontraba en 

los programas que tenían una duración de 4 a 9 semanas. Con respecto a la frecuencia, 

los mayores efectos ansiolíticos se han visto en programas de ejercicio que tienen 3-5 

sesiones por semana (Herring et al 2010; Petruzzello et al 1991). En relación a la 

duración de la sesión, las sesiones de entre 20-40 minutos tuvieron los mejores efectos 

en la reducción de la de la ansiedad-rasgo y estado (Petruzzello et al 1991).  

Con respecto a la intensidad, los resultados son dispersos y de momento no permiten 

extraer conclusiones consistentes.  Se han evaluado diversos programas de ejercicio 

aeróbico (jogging, footing, running de distinta intensidad) y se han encontrado efectos 

ansiolíticos de programas de ejercicios de alta, moderada y baja intensidad (Asmudson 

et al 2013). Broman-Fulks et al (2004) evaluaron a 54 estudiantes universitarios con 

altos puntajes de sensibilidad a la ansiedad a través del Anxiety Sensitivity Index (ASI). 

La sensibilidad a la ansiedad se entiende como un miedo duradero a determinadas 

sensaciones provocado por la creencia de que estas sensaciones pueden tener 

consecuencias físicas, psicológicas, sociales o nocivas. Las personas que tienen una 

alta sensibilidad a la ansiedad tienen una tendencia a malinterpretar y exagerar 

sensaciones fisiológicas relacionadas con la ansiedad. Es conocido como precursor de 

ataques de pánico y desórdenes de ansiedad (Ehlers et al 1995). Broman-Fulks et al 

(2004) encontraron que los estudiantes que trotaban en una cinta ergométrica (20 

minutos, 3 veces por semana por 2 semanas) a alta intensidad (60-90% de la FC) y los 

estudiantes que hicieron ejercicio de baja intensidad (40% a 59% de la FC) lograron 

disminuir los puntajes de la ASI, tanto inmediatamente post intervención como en el 

seguimiento una semana después. Sin embargo, el ejercicio de alta intensidad produjo 

reducciones más rápidas en las puntuaciones ASI. Además, sólo el grupo de ejercicio 

de alta intensidad redujo el miedo de las sensaciones fisiológicas relacionadas con la 

ansiedad. Después de la intervención, el grupo de ejercicio de alta intensidad mostró 

significativamente menos miedo a las sensaciones corporales relacionadas con la 

ansiedad en comparación con el grupo de ejercicio de baja intensidad, manteniéndose 

hasta el seguimiento estas diferencias entre los grupos. 
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Los estudios en animales han descrito efectos ansiolíticos (Fulk et al 2004) o efectos 

ansiogénicos (Dishman et al 2006) del ejercicio dependiendo de la tarea conductual 

evaluada, la variable estudiada o el tipo de ejercicio seleccionado (Leasure & Jones 

2008; Burghardt et al 2004). Algunas razones que podrían explicar estas inconsistencias 

son que los animales que realizan ejercicio y los que no lo hacen están expuestos a 

otros estímulos externos, como la manipulación que conlleva el colocar al animal en la 

cinta rodante. Esta manipulación puede modificar la actividad, exploración y conducta 

ansiosa del animal, y algunos estudios han incluido un grupo control sometido a la 

misma manipulación que el grupo experimental (Lalanza et al 2012; Spangenberg et al 

2009; O’Callaghan et al 2009). Por otro lado, la práctica de ejercicio físico puede causar 

inicialmente stress hasta que se producen las adaptaciones fisiológicas y psicológicas 

necesarias, por lo que algunos estudios que han utilizado protocolos de ejercicio de 

corta duración (menor a 10 semanas) no han observado efectos ansiolíticos del 

ejercicio. Este efecto puede desaparecer progresivamente con el tiempo, por lo que un 

protocolo de ejercicio de larga duración pudiera ser más apropiado para detectar los 

efectos beneficiosos del ejercicio sobre la ansiedad (Hopkins & Bucci 2010; Leasure & 

Jone 2008). Leasure and Jone (2008) encontraron un incremento de las conductas 

ansiosas evaluadas en el test de campo abierto en ratas sometidas a ejercicio forzado 

durante 8 semanas de duración. Burghardt et al (2004) obtuvieron que ratas entrenadas 

en la cinta rodante (20 m/min, 45 minutos diarios, 5 veces a la semana durante 8 

semanas) no mostraron cambios en la conducta ansiosa medida en el laberinto elevado 

en cruz, en el campo abierto, en la interacción social y en el miedo condicionado en 

comparación con el grupo control sedentario. Por el contrario, Salim S et al (2010) 

obtuvieron que un protocolo de entrenamiento más corto y de una intensidad inferior al 

utilizado en el estudio anterior (15 m/min, 60 minutos diarios, durante 4 semanas) 

prevenía el incremento de marcadores de estrés oxidativo y disminuía la conducta 

ansiosa en el campo abierto y en el aparato de luz/oscuridad (Salim et al 2010). Fulk et 

al (2004) utilizando un protocolo de similares características (20m/min, 45 minutos 

diarios, 5 días a la semana durante 10 semanas) también observó una disminución en 

la conducta ansiosa en el campo abierto y el laberinto elevado en cruz. 

En relación a los parámetros óptimos del ejercicio físico (intensidad, duración y 

frecuencia), un estudio evaluó los efectos de diferentes programas de ejercicio (1, 3 o 7 

sesiones por semana) a los 3 y a los 15 meses de edad en el laberinto elevado en cruz. 

La velocidad del ejercicio en la cinta rodante fue ajustada periódicamente para que se 

mantuviera en una intensidad mínima de 10 m/min y máxima de 20m/min en los 3 meses 

de edad y mínima de 7m/min y máxima de 12m/min en las ratas mayores de 15 meses. 

Tal y como era esperable, se observó que la conducta ansiosa aumentaba con la edad. 
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Todos los protocolos de ejercicio disminuyeron la conducta ansiosa medida como el 

tiempo de permanencia en los brazos abiertos del laberinto elevado en cruz en las ratas 

de 3 meses. Pero, lo interesante de este estudio fue que sólo el entrenamiento de 1 

vez/semana revirtió el efecto ansiogénico de la edad a los 15 meses (Costa et al 2012).  

 

Modelos de obesidad en roedores 

 

Es conocido el aumento alarmante de sobrepeso y obesidad en la población de muchos 

países, una  epidemia que afecta también a jóvenes y adultos (Ogden et al 2014). En 

relación con ello, se ha desarrollado un amplio abanico de modelos animales disponibles 

para el estudio de la obesidad, sus efectos negativos y posibles estrategias terapéuticas 

(Hariri & Thibaul 2010; Buettner et al 2007). Todos los modelos estimulan la ganancia 

de peso y de depósitos de masa grasa. Algunos se centran en reproducir anomalías 

genéticas que puedan mimetizar algunos de los mecanismos que controlan la 

homeostasis de esta enfermedad. Un ejemplo de estos modelos son las ratas obesas 

Zuckerfa/fa. Estas ratas son homocigóticas para el alelo fa y se sabe que la mutación 

de este alelo genera cambios en el receptor de la leptina, lo cual induce obesidad a partir 

de la tercera y quinta semanas de vida (de Artiñano & Castro 2009). Los ratones Lepob/ob 

por ejemplo, provienen de una mutación espontanea que genera deficiencia de la leptina 

y son obesos a las 4 semanas de vida. Con una dieta a base de pienso pueden pesar 

más de 100 gr (más de 4 veces que los animales del grupo control no leptina deficientes 

(Kennedy et al 2010; Zhang et al 1994). Otros modelos se basan en inducir obesidad a 

través del sobreconsumo de alimentos altos en contenidos de grasa y/o azúcar. Entre 

ellos encontramos, modelos basados en la administración de pienso con porcentajes de 

grasa más altos (entre un 20% a un 45%) que los del pienso estándar (entre un 3% a 

un 12%). Por ejemplo, Sampey et al (2011) comparó ratas Wistar macho alimentadas 

con pienso con un 45% de grasa derivada de la manteca del cerdo (Research diets 

D06011802) o alimentadas con pienso estándar con un 12% de grasa (grupo control; 

Harlan Teklad SC7001).  Observaron que las ratas alimentadas con  la dieta con un alto 

porcentaje de grasa aumentaron un 40% más de peso que el grupo control a partir de 

la 6º semana y consumieron 4 veces más grasa (Sampey et al 2011). Otros modelos se 

basan en alimentar a los animales con una dieta estándar y agua con altas cantidades 

de fructosa. Lozano et al (2016) administraron a distintos grupos de ratas: i) una dieta 

estándar y agua con fructosa (25% de fructosa), ii) una dieta estándar con 3,1% de grasa 

y iii) una dieta alta en grasa (21,4%). Después de 4 semanas los animales alimentados 

con dieta alta en grasa habían aumentado significativamente el peso corporal, el total 
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de colesterol y la resistencia a la insulina con respecto a los alimentados con dieta 

estándar o fructosa. Otra modalidad de dieta con alto contenido de azúcar y grasa es la 

dieta de cafetería (CAF) (Sampey et al 2011) basada en administrar a los animales 

alimentos sabrosos de alta densidad calórica que se pueden encontrar con frecuencia 

en nuestras dietas occidentales, como por ejemplo snacks, galletas, golosinas, patatas 

chips, o chocolatinas entre otros (Sabater et al 2016; Lalanza et al 2014; Goularte et al 

2012; Caimari et al 2010). Estos alimentos se suelen administran ad libitum junto con 

pienso estandar y agua. Cómo valor añadido a los otros modelos, la dieta CAF altera 

los patrones de alimentación y la conducta alimentaria; además, promueve la 

inflamación hepática (MacQueen et al 2007) y altera parámetros metabólicos generando 

hiperinsulinemia, hiperglicemia, intolerancia a la glucosa y a la insulina (Sagae et al 

2012; Caimari et al 2010; Brandt et al 2010; Heyne et al 2009; Rolls et al 1980). Otra 

característica diferenciadora de la dieta CAF en relación con las dietas altas en grasa, 

es que la gran variedad de alimentos que posee, sumado a su densidad energética 

induce hiperfagia voluntaria, estimulando así  una excesiva ganancia de peso y masa 

grasa (Martire et al 2013; Shafat et al 2009). Adicionalmente, se ha observado que la 

dieta CAF modela el fácil acceso que tenemos los humanos a la comida, lo cual estimula 

la alimentación hedónica (Scheggi et al 2013) y refuerza el consumo de alimentos 

hipercalóricos.  

Comparada con otros dietas altas en grasas, y debido a las cualidades que acabamos 

de describir, se cree que la dieta CAF promueve de mejor forma y más rápidamente un 

aumento de peso exagerado e induce un fenotipo  similar al síndrome metabólico  en 

humanos (Sampey et al 2011).  Un estudio demostró que una vez los animales 

comenzaban a comer dieta CAF, la motivación por comer otros tipos de alimentos 

decaía drásticamente, más aún si la dieta dejaba de ser variada y si se reemplaza por 

pienso estándar (South et al 2014). En otro estudio, se observó que los roedores jóvenes 

expuestos a dieta CAF tendían a comer mucho entre  las comidas (alimentación de tipo 

snack) y a consumir menos cantidad de alimentos cuando era hora de comer (Martire et 

al 2013).  

 

¿Por qué comemos alimentos sabrosos “confort food”? 

 

Parece que los estados de ánimo negativos, por ejemplo asociados a insatisfacciones 

del peso o la figura inducen en los humanos alteraciones en las conductas alimentarias, 

a modo de restricciones de alimentos, atracones de comida o sobrealimentación 

(Goldschmidt et al 2008). Un estudio con participantes sanos demostró que los estados 

de tristeza favorecían el consumo de alimentos hedonísticamente gratificantes, dulces 
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y/o de alto contenido en grasas, mientras que la ingesta durante un estado de felicidad 

favorecía el consumo de frutos secos (Garg et al 2007).  En particular, la 

sobrealimentación puede ser influida por rasgos de conducta conocidos como de 

“desinhibición” que llevarían a una pérdida de control de los hábitos alimenticios, 

aumentando excesivamente la ingesta de algunos alimentos, y mostrando así la 

vulnerabilidad individual que tenemos a comer en respuesta a ciertos estados 

emocionales (alimentación emocional; Bellisle et al 2009). Según una teoría 

psicosomática, las conductas de sobre alimentación se utilizan como un mecanismo 

para regular y reducir estados emocionales negativos y en los adolescentes obesos han 

sido asociadas con desordenes de ansiedad y depresión (Braet et al 2008; Ganley et al 

1989). 

Schulz et al (2010) evaluaron la sintomatología depresiva con el inventario de depresión 

de Beck (BDI), los rasgos y estado de ansiedad con el inventario de ansiedad 

estado/rasgo (STAI),  los hábitos alimentarios (alimentación y restricción emocional) con 

el cuestionario de conductas alimentarias de Dutch (DEBEQ) y el consumo de alimentos 

en 88 mujeres adolescentes obesas. Encontraron que el consumo de alimentos 

aumentó significativamente el estado de ánimo. Las mujeres con trastorno de atracones 

compulsivos presentaron niveles más altos de ansiedad, de sintomatología depresiva y 

de alimentación emocional en relación con el grupo que no presentaba el diagnóstico 

de atracones compulsivos. La ansiedad y la alimentación emocional eran predictores de 

un trastorno de atracones compulsivos. En general, el consumo de alimentos sabrosos 

mejoró el estado de ánimo en toda la muestra de mujeres obesas.  

También se han observado que sujetos sometidos a una situación estresante generan 

cambios en los patrones de conducta alimentaria en dos grandes direcciones.  Cerca 

del 40% de las personas decrece el consumo alimentario mientras que el 40% 

incrementa su consumo en situaciones de estrés (Yau et al 2013; Pasquali et al 2012). 

Estos resultados variables pueden estar relacionadas con el tipo de estrés manipulado, 

el tiempo que dure el estrés, y las variaciones en los niveles de saciedad y hambre al 

inicio de la situación de estrés (Yau et al 2013). Al parecer, frente a estresores severos 

se genera un decrecimiento de la ingesta alimentaria y frente a formas de estrés más 

moderadas se observa un incremento de la ingesta (Torres et al 2007). Estudios 

retrospectivos hechos en infantes de marina estadounidense  mostraron que durante los 

primeros días de combate, el 68% de los participantes reportó comer menos de lo 

habitual (Popper et al 1989). Contrariamente, en estudios realizados en un ambiente 

académico  en los que se evaluó el efecto de un estresor psicológico (examen escolar) 

sobre el consumo de alimentos en 225 hombres y mujeres estudiantes de secundaria 
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detectaron que  la ingesta total de energía fue significativamente mayor el día del 

examen, en comparación con un día libre de estrés (2.225 frente a 2.074 kcal; Michaud 

et al 1990). 

Se ha visto que en condiciones controladas, niveles elevados de cortisol pueden 

aumentar el consumo de calorías. Mujeres sanas (n=59) fueron expuestas en diferentes 

días a dos tipos de pruebas; una sesión de estrés (resolución de puzles, restas y 

grabación de un discurso) o a una sesión de control sin estrés. Se observó que quienes 

incrementaban más el nivel de cortisol desde el inicio hasta el final de la prueba 

consumían significativamente más calorías y alimentos altos en grasa ay azúcar durante 

el día que se realizaba la sesión de estrés en comparación con las participantes que 

incrementaba menos el nivel de cortisol (220 vs 140 kcal). Consumiendo ambos grupos 

la misma cantidad de alimentos en los días de control (sin situaciones estresantes). El 

estudio concluyó que niveles altos de cortisol en respuesta a una situación de estrés 

podrían tener influencia en la conducta alimentaria (Epel et al 2001).  

En relación género, se ha observado que frente a situaciones de estrés, las mujeres 

tienen mayor consumo de alimentos que los hombres. Un estudio de Bennet et al (2013) 

tenía como objetivo determinar las conductas de alimentación emocional en hombres y 

mujeres universitarios. Los estudiantes fueron evaluados con el Weight Related Eating 

Questionnaire (WREQ) y se seleccionaron por comer frente a una situación de estrés o 

que les hiciera sentir mal. Los resultados mostraron que tanto las mujeres como los 

hombres preferían alimentos sabrosos y confortables frente a una situación estresante 

o que les hiciera sentir mal. Lo interesante fue que las principales razones emocionales 

que daban unos y otros eran diferentes.  En las mujeres, el principal desencadenante 

de la alimentación emocional fueron los niveles de estrés y sentimientos de culpa 

mientras que en los hombres fueron las emociones negativas como el aburrimiento y la 

ansiedad. En otro estudio, se observó que las mujeres (54%) incrementaban más el 

consumo de alimentos sabrosos cuando estaban estresadas en comparación a los 

hombres (17%) (Zellner et al 2006). 

Por otro lado, parece que quienes tienen un exceso de peso de base presentan una 

mayor tendencia a comer más y/o tener más apetito en situaciones de estrés en 

comparación con sujetos de peso normal (Slochower et al 1981). Al comparar la ingesta 

alimentaria posterior a un estado emocional negativo o estresante (medido con un 

cuestionario de alimentación emocional) entre estudiantes universitarios de bajo peso, 

peso normal o sobrepeso (medido con IMC), se observó que frente a estados 

emocionales negativos o situaciones estresantes los estudiantes con sobrepeso 
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consumían comían más que los estudiantes de peso normal y de bajo peso (Gelieber & 

Aversa 2003). En un estudio longitudinal, se seleccionaron los niños que habían 

mostrado un incremento en el IMC de más de un 15% entre los 7 y 13 años y se comparó 

con un grupo de control que mantuvo su IMC en el mismo período de años. Los 

resultados indicaron que hubía una relación significativa entre el nivel de estrés (medido 

sobre la base de todos los datos acumulados en los registros de salud escolar y médica 

de la escuela) y el aumento de peso corporal (IMC) durante este período de 6 años 

(Mellbin et al 1989). En otro estudio, Yin et al (2005) en una muestra de 303 jóvenes 

(16,6 años de media) encontraron una asociación positiva entre el nivel de estrés 

evaluado a través de la Adolescent Resource Challenge Scale y el estado nutricional 

medido con el IMC y la adiposidad medida con pliegues cutáneos.  

La elección de los alimentos sabrosos (como fast-food, snack o alimentos calóricamente 

densos) frente a emociones negativas no es una casualidad. Es posible que estos 

alimentos induzcan cambios en las vías corticales y subcorticales implicadas en el 

aprendizaje, en la memoria de la recompensa y el placer, así como una inhibición en los 

sitemas de control que estimule el consumo de alimentos sabrosos (de Macedo et al 

2016; Yau et al 2013). El aumento de las hormonas asociadas al estrés crónico 

(glucocorticoides), la ingesta de alimentos sabrosos y la consiguiente acumulación de 

grasa servirán de señales de realimentación que reducirán la percepción del estrés 

reforzando así la conducta alimentaria inducida por el estrés (Torres et al 2007; Dallman 

et al 2005). Zellner et al (2006) demostraron que estudiantes (n=34) sometidos a una 

situación de estrés (resolver un problema sin solución) comieron significativamente más 

cantidad de alimentos poco saludables (golosinas) (6,9±10,4 vs 1,2±2,4 gr) y menos 

cantidad de alimentos bajos en grasa (uvas) (4,0 ±7,2 gr vs 15,6±12,3 gr) en 

comparación al grupo control que no había sido sometido a una situación de estrés. En 

otro estudio realizado por los mismos autores con 169 estudiantes universitarios 

realizado por los mismos autores, el 64% de los participantes declararon comer 

alimentos dulces altos en grasa y calorías cuando estaban estresados, el 59% de los 

cuales indicó que el chocolate era el alimento que más comía en situaciones de estrés 

porque los hacía sentir bien. Cuando se evaluaron el apetito y los hábitos de 

alimentación en una muestra de 272 universitarias a través de un cuestionario de 

alimentación asociada al estrés, se observó que el 62% de las participantes 

experimentaba un aumento del apetito cuando se sentían más estresadas. El 80% 

reportó comer comida sana cuando no se sentían estresadas y sólo el 33% comía 

comida sana cuando estaban estresadas. Los alimentos dulces más consumidos en 

situaciones de estrés fueron  pasteles, chocolates, golosinas, helados y magdalenas, 
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mientras que los alimentos elaborados más consumidos fueron hamburguesas, pizzas 

y sándwich de carne (Kandiah et al 2006).  

Sin embargo, hay otros resultados inconsistentes, que sugieren que el grado de 

severidad del agente estresor podría ser un factor discriminante, de manera que el 

estrés leve podría inducir hiperfagia, mientras que el estrés más severo produciría 

hipofagia (Torres et al 2007). En un estudio prospectivo, una muestra de 158 hombres 

y mujeres completaron 84 registros diarios de estrés. Si bien los participantes informaron 

que disminuían y/o aumentaban el consumo en respuesta al estrés, globalmente los 

participantes fueron más propensos a disminuirlo. Además, la probabilidad de comer 

menos aumentaba a medida que la severidad del estresor aumentaba (Stone et al 

1994). Además, Oliver & Wardle (1999) en una muestra de 212 estudiantes 

universitarios (24,7±7,3 años) evaluaron mediante un cuestionario de auto-relleno la 

influencia del estrés (elaborar un discurso) en la cantidad y tipo de alimento consumido. 

Encontraron un incremento del consumo de snacks de comida sabrosa en el 73% de los 

estudiantes en la situación estresante en comparación con una situación no estresante, 

y ello era independiente del género y del estado nutricional; aun cuando sólo el 38% de 

los estudiantes aumentaron el consumo total de alimentos y el 42% lo disminuyeron 

frente a una situación de estrés.  

Los estudios en roedores corroboran que la severidad del estresor influye en el consumo 

de alimentos, de la misma forma que se observa en algunos estudios en humanos. El 

estrés severo (inmovilización) administrado de manera crónica (Valles et al 2000) o 

aguda (Martí et al 1994) disminuyó el consumo de pienso en los animales. Sin embargo, 

un estresor más leve administrado de manera aguda (pinchazo en la cola) aumentó la 

ingesta de leche condensada azucarada (Rowland et al 1976) sin alterar la ingesta de 

pienso (Bertiere et al 1984). Así, el estrés leve parece no tener efecto sobre la ingesta 

de alimentos cuando los alimentos disponibles tienen características hedónicas 

limitadas, pero puede aumentar el consumo cuando los alimentos que se ofrecen son 

altamente apetecibles. Frente a la presencia de agentes estresores la ingesta de 

alimentos sabrosos y con alta densidad calórica podrían reducir los niveles de estrés y 

ansiedad (Zeeni et al 2013; Dallman et al 2005). Se ha observado una disminución de 

conducta ansiosa en ratas jóvenes alimentadas durante 5 días con una dieta alta en 

grasas y azucares (Alsio et al 2009), en ratas adultas alimentadas durante 4 meses con 

alimentos sabrosos y confortables (Souza et al 2007) o en ratas adolescentes 

alimentadas con dieta CAF y/o ejercicio que habían sido separadas de sus madres 

durante la infancia  (Maniam et al 2010). 
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Obesidad, ansiedad y depresión 

 
En la actualidad, la obesidad se considera una epidemia global tanto en niños como en 

adultos (Janssen et al 2005), alcanzando en Estados Unidos una prevalencia del 34,9% 

en adultos mayores de 20 años en el 2012 (Ogden et al 2014) y del 17,3% en niños de 

2-19 años (Skinner et al 2014). En el año 1995 la OMS declaró que la obesidad es una 

enfermedad y junto con el sobrepeso constituyen el 5% de la mortalidad mundial (OMS, 

Recomendaciones mundiales de actividad física 2010). En el último meta-análisis hecho 

hasta la fecha en relación a la prevalencia de obesidad mundial, se analizaron los 

resultados de 1698 estudios epidemiológicos realizados entre 1975 y 2014 que 

involucraron a más de 19 millones de personas de 186 países. La principal conclusión 

del estudio es que en el trascurso de los últimos 40 años se ha pasado de un mundo en 

el que la población delgada doblaba a la obesa a otro mundo en el que hay más 

personas obesas que delgadas, de manera que desde 1975, la proporción de personas 

obesas corregida por la edad, se ha triplicado en los hombres y doblado en las mujeres. 

Si continúa la misma tendencia, para el 2025 la prevalencia de obesidad a nivel mundial 

podría alcanzar un 18% en hombres y un 21% en mujeres [NCD Risk Factor 

Collaboration (NCD-RisC) 2015] y se pronostica que para aquella fecha la obesidad será 

la principal causa de problemas de salud (Ezzati et al 2002).  

Revisiones de la literatura han señalado que existen mayores porcentajes de patologías 

neuropsiquiátricas y trastornos del ánimo en la población obesa que en la población de 

peso normal, principalmente en las mujeres (Allison et al 2009). Dickerson et al (2006) 

encontraron que el 50% de las mujeres y el 41% de los hombres de una muestra de 

pacientes psiquiátricos eran obesos, en comparación con el 27% de las mujeres y el 

20% de los hombres de una muestra no psiquiátrica. Usando los datos de una encuesta 

poblacional Canadiense (n=36.584) McIntyre et al (2006) reportaron que los individuos 

con historia de vida de un trastorno del estado de ánimo (Bipolaridad o depresión mayor) 

tenían una probabilidad mayor de ser obesos (19%) en comparación con quienes no 

tenían trastornos del ánimo (15%, p<0,05).  

La obesidad puede estar significativamente asociada con trastornos del ánimo, a 

depresión y la ansiedad (Stunkard et al 2003). Un estudio realizado en una muestra no-

clínica de 2482 adultos americanos encontró una asociación entre la obesidad (medido 

con IMC) y la sintomatología depresiva y el riesgo de presentar depresión [medido con 

la “Center for Epidemiological Studies Depression Scale” (CES-D)]. El 14,2% de la 

población fue categorizada con riesgo de presentar depresión y el análisis de regresión 

logística indicó que el IMC fue relacionado con mayor riesgo de depresión (p<0,05) con 
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un Odd ratio de 1,41  [95% IC = 1.07-1.86] Además se observaron diferencias de sexo 

en esta relación, con una asociación positiva entre la obesidad y la depresión en las 

mujeres y una asociación negativa o nula en los hombres (Johnston et al 2004). En otro 

estudio realizado con datos de la 3º encuesta nacional de nutrición y salud (1988-1994) 

de Estados Unidos observaron que en personas de 15-39 años, la obesidad (IMC ≥30) 

se asociaba con el diagnóstico de depresión (DSM III) en mujeres pero no en hombres 

(Onyike et al 2003). 

Sin embargo, pese a que la obesidad puede ser un factor de riesgo de trastornos de 

ansiedad, son escasos los estudios enfocados a dilucidar una relación entre ambas 

condiciones. Se ha sugerido que la obesidad podría conducir a trastornos de ansiedad 

a través de diversas vías. Por ejemplo, la discriminación relacionada con el peso y el 

estigma pueden ser profundamente dolorosos para las personas obesas (Cairney et al 

2008); y el efecto negativo de la obesidad en la salud y calidad de vida puede ser 

particularmente estresante (Vink et al 2008).  

Cilli et al (2003) utilizando una muestra clínica de un amplio rango etario (13-72 años) 

han detectado que las personas obesas (IMC ≥30) tienen significativamente una 

puntuación más alta en el  test de sintomatología ansiosa (medido con el Anxiety 

Screening Questionnaire (ASQ)) (6.33 +/- 2.38 vs 5.02 +/- 2.22; p<0,001) y además 

tienen una prevalencia de ansiedad  significativamente superior 42% vs 18%(p<0,001) 

en comparación con las personas con peso normal. Jorm et al (2003) en una muestra 

no-clínica de jóvenes (20-24 años) estableció que las mujeres con un IMC≥30 (peso y 

talla auto-reportada) se asociaban a mayor sintomatología ansiosa (medido con la 

Escala de ansiedad de Golberg), mientras que la asociación era débil e inconsistente en 

los hombres   del mismo estado nutricional. Sin embargo, John et al (2005) en una 

muestra  no-clínica de 4063 adultos (18-64 años) no encontraron una asociación entre 

la obesidad (evaluada con IMC) y la ansiedad (medida con una entrevista estandarizada 

(Composite International Diagnostic Interview). Gariepy et al (2010) revisaron la 

literatura de los últimos 45 años relacionada entre la obesidad y los trastornos de 

ansiedad en la población general y encontraron 16 estudios (2 prospectivo y 14 

transversales) que cumplieron con los criterios de selección metodológicos. Encontraron 

que había muy pocos estudios prospectivos y presentaban resultados mixtos, de 

manera que 1 encontró una asociación entre los dos factores mientras que el otro no; y 

7 de los 12 estudios transversales  mostraban una asociación positiva entre la obesidad 

y los trastornos de ansiedad. La revisión concluye que pese a que existe un nivel 

moderado de evidencia que confirme una asociación positiva entre la obesidad y los 

trastornos de ansiedad, la asociación exacta entre estas dos condiciones no es robusta. 
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La relación entre obesidad y trastornos del ánimo es diferente entre los subgrupos de 

población con diferentes características sociodemográficas (Gariepy et al (2010). En 

población infanto-juvenil (5-17 años) con sobrepeso y obesidad se han encontrado 

porcentajes de un 7-10% de depresión y un 33-40% de trastornos de ansiedad, valores 

que son ligeramente más altos que los detectados en  los adultos obesos por algunos 

autores (Vila et al 2004; Goodman et al 2002; Zipper et al 2001). La prevalencia de 

depresión es similar a la estimada por la OMS para la población mundial (10% para 

hombres y 20% para mujeres) (WHO, World mental health survey 2000), pero superior 

a la prevalencia de ansiedad si se compara con la estimada para la población América 

(8 %) (Wittchen 2002). Un estudio con 155 niños y adolescentes obesos de 5 y 17 años 

que incluía una entrevista de diagnóstico estandarizada (K-SADS R) y cuestionarios de 

auto-relleno STAIC para la ansiedad rasgo y CDI para depresión, se encontró que el 

33,3%±8 de los niños (<13 años) y el 33,4±8 de los adolescentes( >13 años) tenían 

rasgos de ansiedad (STAIC ≥34) y que el 7,5%±4,6 de los niños y el 9,3±5.8 de los 

adolescentes tenía sintomatología depresiva alta (CDI ≥13) (Vila et al 2004).  

Algunos autores han encontrado que la obesidad en la adolescencia (principalmente 

obesos mórbidos) es un factor predictor de mayores niveles de sintomatología depresiva 

y ansiosa (Petry et al. 2008; Goodman et al 2002; Pine et al 2001). Niños y niñas  (entre 

6 a 17 años de edad)  con diagnóstico de depresión (medido con una entrevista 

estandarizada) tenían un IMC  significativamente mayor (26,1±4,2 vs 24,1±3,1) en la 

adultez (10-15 años después) en comparación con un grupo control sin depresión 

mayor, indicando que quienes sufrían depresión mayor en la infancia tenían un riesgo 

dos veces mayor de tener sobrepeso en la adultez (Pine et 2001). Petry et al (2008) en 

una amplia muestra (n=41.654; 17-64 años) mostró que la obesidad (IMC>30) 

aumentaba las probabilidades de padecer cualquier trastorno del estado de ánimo o de 

personalidad, con odds ratios que iban de 1,21 a 2,08. Las subcategorías de trastornos 

de ansiedad que se produjeron en tasas significativamente más altas entre las 

categorías de personas con sobrepeso y obesidad fueron: trastorno generalizado de 

ansiedad, pánico y fobia específicos. 

Anderson et al (2006) investigaron si los cambios de peso de la adolescencia a la adultez 

se asociaban con la presencia de sintomatología ansiosa (medido con una entrevista 

diagnóstica estructurada “The Diagnostic Interview Schedule for Children” y confirmado 

con el DSM-IV)) en una muestra no-clínica. Evaluaron a 820 adolescentes (403 chicas 

y 417 chicos) entre 9-18 años y luego los reevaluaron 10 y 20 años después. Tanto en 

mujeres como hombres los porcentajes de obesidad  y ansiedad fueron aumentando 

con la edad, aun cuando el aumento de la obesidad fue más pronunciado en hombres y 
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el de la ansiedad en mujeres. En mujeres de todas las edades, una mayor 

sintomatología ansiosa se asociaba con obesidad. La media de IMCz para que las 

mujeres hubieran tenido un trastorno de ansiedad fue 0,13 unidades más alto en 

comparación con las mujeres de la misma edad y nivel socioeconómico que no habían 

tenido un trastorno de ansiedad. En cambio, en los hombres, no se observó una 

asociación entre estas dos condiciones. Algunos autores sugieren que estas diferencias 

podrían deberse a la mayor discriminación social hacia las mujeres obesas (Puhl et al 

2009).  

En resumen, es crucial comprender mejor la relación entre la salud mental y la obesidad 

en la adolescencia ya que este es un momento crítico para la construcción de la 

personalidad y el desarrollo psicosocial. En la presente tesis estudiamos la prevalencia 

del sobrepeso/obesidad y las características psicológicas de niños y adolescentes 

chilenos. 
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El objetivo principal de la tesis fue evaluar los efectos de la práctica de ejercicio físico 

en estudios con animales y con humanos, sobre variables conductuales, metabólicas, 

nutricionales y fisiológicas considerando diferencias de género y edad. 

Los objetivos específicos planteados en la primera parte en los estudios con animales 

fueron: 

 Determinar los efectos del ejercicio físico aeróbico moderado de larga duración 

sobre las estrategias de afrontamiento en un test de evitación activa en dos 

sentidos en ratas adultas, considerando diferencias entre machos y hembras. 

 Determinar si el ejercicio físico aeróbico moderado de larga duración modifica la 

respuesta hormonal del eje HPA después del test de evitación activa en dos 

sentidos en ratas hembras adultas. 

 Determinar efectos de la dieta CAF sobre las estrategias de afrontamiento en el 

test de evitación activa en dos sentidos y sobre la conducta ansiosa en el test de 

campo abierto en ratas hembras adultas jóvenes 

 Determinar si dos protocolos de ejercicio aeróbico de diferentes intensidades 

(intensidad moderada y más alta) combinado con dieta CAF podían modificar la 

adquisición de la evitación activa en dos sentidos y la conducta ansiosa de ratas 

hembra adultas jóvenes. 

 

Los objetivos específicos planteados en la segunda parte en los estudios con humanos 

fueron: 

 Analizar el estado nutricional, la condición física, el rendimiento escolar y 

variables psicológicas de ansiedad en escolares de educación primaria con peso 

normal y con sobrepeso/obesidad considerando diferencias por el género. 

 Evaluar el estado nutricional, la condición física, el rendimiento académico y 

variables psicológicas de ansiedad, depresión y autoestima en estudiantes de 

secundaria y universidad con peso normal y sobrepeso/obesidad y determinar si 

estas variables pueden ser afectadas diferencialmente por el género o la edad. 
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Las hipótesis para los estudios en animales fueron: 

 El ejercicio físico aeróbico moderado de larga duración debería disminuir las 

conductas relacionadas con la ansiedad y favorecer las  estrategias de 

afrontamiento de manera diferencial en machos y en hembras. 

 El ejercicio físico aeróbico moderado de larga duración podría modificar la 

respuesta hormonal del eje HPA en una situación de estrés en las ratas hembra 

adultas. 

 El consumo de dieta CAF debería alterar las variables metabólicas y la 

adquisición de la evitación activa en dos sentidos.  

 El ejercicio aeróbico debería revertir los efectos negativos de la obesidad a nivel 

metabólico y a nivel de estrategias de afrontamiento frente a situaciones de 

estrés. 

 

Las hipótesis para los estudios en humanos fueron: 

 Deberían existir diferencias en la condición física, el rendimiento académico y el 

nivel de ansiedad en escolares de educación primaria según el estado nutricional 

y el género. 

 La condición física, el rendimiento académico, o los parámetros psicológicos de 

salud mental podrían ser diferentes entre géneros y estado nutricional en los 

estudiantes de educación secundaria y universitaria. 
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Metodología de la primera parte 

La tesis tiene un formato por compilación de artículos científicos y manuscritos no 

publicados, por lo que cada uno de los artículos/manuscritos posee una metodología 

particular que se describe detalladamente. Sin embargo existen en cada uno de los 

modelos de investigación, procedimientos, variables y test comunes que para el mejor 

entendimiento de los resultados se describen brevemente a continuación.  

Sujetos 

Todos los experimentos se hicieron con ratas Sprague-Dawley obtenidas del Servei 

d’Estabulari de la UAB. Los animales fueron estabulados por parejas y mantenidos en 

condiciones de ciclo de luz/oscuridad de 12/12h (iniciando el ciclo de luz a las 08:00 h),  

temperatura a 21±1ºC y humedad relativa del 50±10%, con acceso ad libitum a pienso 

y agua. Todos los protocolos de experimentación fueron aprobados por el comité de 

ética de la UAB, siguiendo los Principios de cuidados de animales de laboratorio y 

realizados de acuerdo con el European Comunities Council Directive (86/609). 

Procedimientos 

 Cinta trotadora o treadmill. La cinta trotadora constaba de 3 carriles (45 cm de 

largo, 11 cm de ancho y 12 cm de alto;  Columbus Instruments, USA) dispuestos 

en paralelo, separados por paredes y sin inclinación  (Figura 1B). Las sesiones 

de entrenamiento eran de 30 min, 4-5 días por semana, entre las 09:00 y 14:00 

hr. Brevemente, los animales fueron habituados a la cinta ergométrica en la 

primera sesión con velocidad=0m/min; a partir de la segunda sesión se comenzó 

progresivamente a aumentar la intensidad del ejercicio hasta llegar a 

velocidades de 12 m/min o 17 m/min según el grupo experimental, las cuales se 

mantuvieron hasta acabar el experimento. Los animales del grupo control se 

colocaron en la cinta sin movimiento (0m/min) durante la misma cantidad de 

tiempo y el mismo número de sesiones que los grupos entrenados. Incluimos un 

tercer grupo de  ratas que se mantuvieron en sus propias jaulas, al cual 

denominamos grupo sedentario. Con los grupos control y sedentario podíamos 

evaluar los efectos de la manipulación en la cinta ergométrica específicamente 

e independientemente de los efectos del ejercicio “per se”. 

 Dieta cafetería. Brevemente, se componía de (cantidad por día y animal): bacon 

o frankfurt (8-12 gr), galleta con pate (12-15 gr), galleta con queso (10-12 gr), 

magdalenas o ensaimadas (8-10 gr), zanahorias (6-8 gr), leche azucarada (220 
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gr/l; 50 ml), agua y pienso ad libitum. La dieta CAF comenzó a administrarse 

después del destete (Figura 2). 

 

Figura 2. Dieta cafetería usada en estudios con animales (Parte 1B y anexo 1).  

Diseños experimentales 

Se utilizaron diseños factoriales de dos factores: 

 Parte 1A: ejercicio (sedentario, control 0 m/min, moderado 12 m/min) x sexo 

(machos, hembras). 

Ratas Sprague-Dawley machos y hembras de 12-14 semanas de vida fueron 

enjauladas en parejas. Aleatoriamente fueron asignadas a uno de los 6 grupos 

experimentales: machos sedentario (M-SED, n=8, 517.5 ± 12.0 g), machos 

control (M-CON, n=8, 545.2 ± 9.3 g), machos treadmill (M-TM, n=11, 549.9 ± 

12.2 g), hembras sendentario (H-SED, n=11, 329.5 ± 6.1 g), hembras control (H-

CON, n=8,312.2 ± 6.7 g) y hembras treadmill (H-TM, n=9, 321.1 ± 4.8 g). Los 

animales que entrenaron en la tredmill lo hicieron 30 minutos por sesión, 4-5 días 

a la semana durante 32 semanas.  

 Parte 1B: ejercicio (sedentario, control 0 m/min, moderado 12 m/min, más 

intenso 16 m/min) x dieta (pienso estándar, CAF). 

Ratas Sprague-Dawley hembras de 21-23 días de vida fueron enjauladas por 

parejas. Aleatoriamente fueron asignadas a uno de los 8 grupos experimentales: 

sedentario dieta estándar (SED-ST, n=10), sedentario dieta CAF (SED-CAF, 

n=10), control dieta estándar (CON-ST, n=10), control dieta CAF (CON-CAF, 

n=10), ejercicio moderado dieta estándar (TML- ST, n=12), ejercicio moderado 

dieta CAF (TML-CAF, n=12), ejercicio más intenso dieta estándar (TMH-ST, 

n=10), ejercicio  más intenso dieta CAF (TMH-CAF, n=9). El entrenamiento en el 
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treadmill (30 min diarios, 5 sesiones semanales) y la administración de la dieta 

(estándar y CAF) se realizaron durante 8 semanas. 

En ambos experimentos se utilizaron dos grupos control, de manera que los animales 

del grupo sedentario (SED) siempre permanecieron en la jaula y los animales del grupo 

control (CON) fueron colocados en la cinta ergométrica el mismo número de sesiones y 

durante el mismo tiempo que los animales entrenados. Siendo sometidos así al mismo 

tipo de manipulación que el grupo entrenado con la cinta ergométrica  a velocidad 

0m/min durante todas las sesiones. Comparando  estos dos grupos se pudieron 

controlar los efectos del “handling” y la exposición al lugar donde se hacía el ejercicio y 

‘separarlos’ de los efectos del ejercicio físico “per se”.  

Variables dependientes evaluadas y materiales utilizados.  

 Variables conductuales. Se evaluó la conducta ansiosa y la actividad motora en 

el campo abierto y la adquisición de la evitación activa en dos sentidos en la jaula 

de dos compartimientos (Shuttle Box). 

a. Test de campo abierto. Utilizamos una arena cuadrada (83 x 83 x 

34 cm) con paredes de plexiglass blanco (Figura 3). Los animales 

se colocaron en jaulas individuales y se trasladaron a la sala 30 

minutos antes del test. Luego, se colocaron en el centro de la 

arena y se les permitió que exploraran libremente el aparato 

durante 30 minutos. Se midió la distancia total recorrida y el 

tiempo de permanencia en la zona central de la arena. Se 

considera que el tiempo de permanencia en la zona central es un 

indicador del estado de ansiedad del animal, de manera que a 

menos tiempo más ansiedad (Archer et al 1973). Tanto la 

distancia como el tiempo en la zona central se registraron usando 

una cámara HD (JVC) y se analizaron con un sistema de video-

tracking (ANY maze, San Diego Instruments). 

                              

Figura 3. Campo abierto usado en estudios en animales. 
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b. Evitación activa en dos sentidos (Shuttle Box test (SB). El aparato 

(Panlab, S.L.) está dividido en dos compartimientos negros de 

iguales dimensiones (25 x 25 x 25 cm) conectados por una puerta 

central (8 cm de ancho x 10 cm de alto) y que poseen una parrilla 

eléctrica en el suelo (Figura 4). La tarea consiste en que el animal 

aprenda a evitar el estímulo aversivo (estimulo incondicionado, 

shock eléctrico, 0,6 mA, 10s de duración) cruzando al 

compartimiento contrario en el que está, en presencia de la señal 

de aviso [estímulo condicionado, EC; luz (7 watt) + sonido (2400 

hz – 40db; 10 segundos]. En la primera sesión las ratas tuvieron 

un tiempo de habituación al aparato de 5 min (parte 1A) o 10 min 

(parte 1B). En la parte 1A se administraron  5 sesiones de 30 

ensayos cada una, y en la parte 1B se administró 1 sesión de 40 

ensayos. Se contabilizaron el número de cruces durante el EC y 

el número de cruces durante el período entre ensayos, el número 

total de evitaciones (respuestas correctas), la latencia de evitación 

(tiempo en cruzar al otro compartimento desde el inicio del EC) y 

las defecaciones. Se contabilizó el criterio de aprendizaje 8 a partir 

del número de ensayos realizados hasta conseguir 8 evitaciones 

seguidas dentro de una misma sesión (Escorihuela et al 1995). 

                                                    

Figura 4. Evitación activa en dos sentidos (Panlab, Barcelona, 

España). 

 Variables metabólicas y fisiológicas. En el estudio de la parte 1B de la tesis se 

obtuvo el peso del tejido adiposo blanco retroperitoneal y el peso hepático. Se 

determinaron los niveles de glucosa, insulina, triglicéridos, colesterol, ácidos 

grasos libres no esterificados (non-esterified free fatty acid (NEFAs)) y leptina en 

suero. A través del análisis R-QUICKI se midió la sensibilidad a la insulina.  
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 Variables neuroendocrinas. El estudio de la parte 1A se evaluaron los niveles de 

hormona adenocorticotropa (ACTH) y corticosterona plasmáticos en condiciones 

de ayuno (09:00 am) y después de la sesión 1 de adquisición en la evitación 

activa en dos sentidos (inmediatamente después de finalizar y 30 minutos más 

tarde). Las muestras fueron tomadas de sangre venosa de la cola de la rata en 

una sala separada de las salas de estabulación y de experimentación. 

 Variables nutricionales y antropométricas. Se midieron el peso corporal, la 

cantidad promedio de consumos diarios de agua, leche, líquidos totales, pienso 

y sólidos totales para cada animal. Además, se calcularon las cantidades de 

kilocalorías (KC) y macronutrientes consumidos (proteínas, grasa, carbohidratos 

y fibra) por día y por animal. 

 

Análisis estadístico 

Los datos fueron analizados con el programa estadístico Statical package for social 

sciences” (IBM SPSS v18 y 21 Inc., USA). Se aplicaron pruebas paramétricas (T-test de 

muestras independientes, pareadas, One-way ANOVA, Two-wave ANOVA y two-way 

ANOVA de medidas repetidas). Algunas variables fueron transformadas a logaritmo 

para obtener homogeneidad de varianzas. Las variables que no obtuvieron 

homogeneidad de varianza mediante transformación logarítmica se analizaron con 

pruebas no paramétricas (Kruskall Wallis, Mann Whitney U test). Las comparaciones 

post hoc  fueron hechas con los test de Bonferroni y LCD. En el apartado análisis 

estadístico de cada artículo se detallaron las pruebas estadísticas utilizadas. Los valores 

fueron expresados en medias ± error estándar de la media (SEM) Se ha considerado un 

nivel de significancia estadística de p<0,05 para todos los tests. 
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Resultados de la primera parte 

Parte 1A:  
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Parte 1B: 
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Metodología de la segunda parte 

Sujetos  

Los estudios realizados en humanos que se presentan en los manuscritos  de la 

segunda parte de esta tesis se hicieron con escolares de enseñanza primaria (Estudio 

1B) y secundaria y de 1r año de universidad (Estudio 2B) de centros educativos de la 

región del Bio-Bio (Chile). Se excluyeron los estudiantes con patologías neurológicas, 

osteo-articulares, cardiorrespiratorias, metabólicas o tumorales. Todos los estudios 

fueron aprobados por los comités de ética de la Universidad Santo Tomás, Los Ángeles 

(Chile) o la Universidad de Concepción, Los Ángeles, (Chile) y todos se realizaron previa 

firma de cartas de consentimiento de los padres y/o tutores o del participante. Todos los 

procedimientos de los estudios siguieron los principios éticos para las investigaciones 

médicas en seres humanos según la declaración de Helsinki actualizada en la 64ª 

Asamblea General, Fortaleza, Brasil (2013). 

Procedimientos 

Los escolares de primaria y los estudiantes universitarios  fueron distribuidos en función 

del  estado nutricional (normopeso o sobrepeso/obesidad) y del género (hombre o 

mujer). Así se obtuvieron 4 grupos: hombres-normopeso (H-NP), hombres-

sobrepeso/obesidad (H-SPO), mujeres-normopeso (M-NP), mujeres-

sobrepeso/obesidad (M-SPO). Los estudiantes de secundaria del estudio 2B fueron 

distribuidos en 8 grupos según el estado nutricional (normopeso o sobrepeso/obesidad), 

género (hombre o mujer) y curso (1º+2º o 3º+4º): hombres-normopeso de 1º+2º (H-

NP12), hombres-sobrepeso/obesidad de 1º+2º (H-SPO12), mujeres-normopeso de 

1º+2º (M-NP12), mujeres-sobrepeso/obesidad de 1º+2º (M-SPO12), hombres-

normopeso de 3º+4º (H-NP34), hombres-sobrepeso/obesidad de 3º+4º (H-SPO34), 

mujeres-normopeso de 3º+4º (M-NP34), mujeres-sobrepeso/obesidad de 3º+4º (M-

SPO34). 

Pruebas realizadas y materiales utilizados 

 Estado nutricional nutricionales y variables antropométricas. El peso se obtuvo 

con una balanza (SECA®, Modelo 713, USA) con una precisión de 0.2 kg y la 

talla con un cartabón de pared con una precisión de 0.1cm. En los estudiantes 

de primaria, la obesidad abdominal se midió a través del perímetro de cintura 

(PC) con una cinta métrica a la altura de la cresta ilíaca. El índice de masa 

corporal (IMC)/edad fue corregido por el grado de maduración de Tanner. Junto 

con la talla/edad y el PC/edad se realizaron curvas del CDC/NCHS utilizadas en 
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el Ministerio de Salud (MINSAL) de Chile para la evaluación nutricional de niños 

menores de 9 años (MINSAL, Normas técnicas para supervisión nutricional de 

niños de 0 a 9 años 2014). Para los estudiantes de secundaria y universidad el 

porcentaje de masa grasa fue medido con una balanza electrónica de 

bioimpedancia (TANITA, model 545N) y el IMC fue establecido de acuerdo a las 

curvas de IMC/edad del CDC/NCHS usadas en el MINSAL para la evaluación 

nutricional de niños y adolescentes y adultos (MINSAL, Diagnóstico del estado 

nutricional de menores de edad 2013). 

 Condición física. Se utilizaron 4 tests de campo y el test incremental de Bruce 

a. Test de salto a pies juntos. El escolar debía saltar lo más lejos que 

pudiera, a pies juntos y sin impulso previo. Se mide la distancia máxima 

alcanzada (cm). Es un test muy utilizado en baterías de test infantiles y 

se considera un índice general de fuerza muscular (Castro-Piñero et al 

2010b). Se utiliza en el programa Vida Sana del Minsal (Chile) para medir 

la condición física en la población de entre 2-5 años (MINSAL, Programa 

vida sana 2010). 

b. Test de carrera de 12 metros. Se mide el tiempo, expresado en 

segundos, que tarda el escolar en recorrer una distancia de 12 metros 

(m) (Monsalves-Alvarez et al 2015). Es un test usado para medir 

velocidad en baterías de test infantiles (Castro-Piñero et al 2010b). 

c. Test sentarse pararse (30 second sit to stand; (STS)). Es uno de los más 

usados internacionalmente en baterías de test para niños y adolescentes 

para medir fuerza muscular de miembros inferiores (Castro-Piñero et al 

2010a). Consiste en sentarse y pararse en una silla, sin la ayuda de las 

manos, el número máximo de veces en 30 segundos. 

d. Test de marcha de 6 minutos (six minute walk test; (6MWT). Se utiliza 

para medir la capacidad aeróbica en niños y adolescentes (Li et al 2005). 

Los participantes deben caminar lo más rápido posible para hacer la 

mayor cantidad de vueltas en un espacio de 20 metros durante 6 minutos, 

se mide la cantidad de metros recorridos/talla del participante.  

Los tests de sentarse pararse y de marcha de 6 minutos se utilizan en el programa “Vida 

Sana” del Ministerio de Salud de Chile para evaluar la condición muscular y funcional 

respectivamente en población de 6-64 años (MINSAL, Programa vida sana 2010).  

e. Los estudiantes universitarios realizaron además el test incremental de Bruce 

en una cinta ergométrica de acuerdo con criterios preestablecidos (Bentley 

et al 2007). Brevemente, la velocidad inicial fue de 2,7 k/h a inclinación 0º 
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durante 3 min, luego la velocidad se incrementó en el primer escalón a 4,0 

k/h y a una inclinación de 10º, en los pasos sucesivos la velocidad se 

incrementó a 1,3-4 k/h y 2º de inclinación cada 3 min hasta llegar a la fatiga. 

El intercambio de gases se registró con el analizador de gases portátil (Cortex 

Metamax 3B, Leipzig, Germany). En cada evaluación el analizador fue 

calibrado de acuerdo a las instrucciones del laboratorio proveedor. El vo2max 

se determinó con criterios establecidos previamente (Howley et al 1995): 1) 

meseta de VO2 (aumento <150 ml/min), 2) RER > 1.1, and 3) ≥ 90% de la 

frecuencia cardiaca teórica máxima El VO2max fue expresado relativos a la 

masa corporal (ml/kg·min). 

 Rendimiento académico. En los estudiantes de primaria y secundaria se utilizó 

la nota promedio de matemáticas y lenguaje del 1º semestre del curso actual 

como medida del rendimiento académico. Esta nota promedio puede tomar 

valores de 1,0 a 7,0, siendo 4,0 la nota aprobatoria. En los estudiantes 

universitarios se utilizó el porcentaje de asignaturas aprobadas ((asignaturas 

aprobadas/asignaturas matriculadas)* 100 como medida del rendimiento 

académico.   

 Variables psicológicas. Los participantes respondieron tres cuestionarios. La 

escala de ansiedad infantil de Spence (SCAS) evalúa la sintomatología ansiosa 

en niños y adolescentes. Contiene 44 ítems, divididos en 6 sub-escalas: 

ansiedad de separación, ataques de pánico y agorafobia, fobia social, miedo al 

daño físico, trastorno obsesivo compulsivo y ansiedad generalizada. Se 

responde con una escala de Likert (0= nunca, 1=a veces, 2=a menudo, 3= 

siempre). Un puntaje alto indica alta ansiedad. Se utilizó la versión adaptada al 

español (Godoy et al 2011). El test fue elegido por su consistencia interna y por 

ser capaz de distinguir entre muestras con desordenes de ansiedad y no clínicas 

(Whiteside et al 2008). La Escala de autoestima de Rosenberg (RSES) evalúa 

autoestima en adolescentes. Se usó la versión traducida en español por Martín-

Albo J (2007) (Martin-Albo et al 2007). La RSES comprende 10 ítems, 5 de las 

cuales están planteadas en positivo y 5 en negativo haciendo referencia al auto-

respeto y auto-aceptación. Es una escala de Likert de 4 puntos donde 1=total 

desacuerdo y 4=total acuerdo. El puntaje total va de 10 a 40 puntos y ha sido 

valida tanto para población psicopatológica como para población no clínica 

(Vasquez-Morejon et al 2004). Inventario breve de depresión infantil (CDI-S): 

Este inventario fue diseñado por Kovacs (1992) para evaluar sintomatología 

depresiva en adolescentes y niños. Se utilizó la versión traducida al español por 

del Barrio (2002). Al igual que la versión completa fue validada para niños y 
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adolescentes (Algaier et al 2012). El CDI-S consta de 10 ítems, usa una escala 

de 3 puntos indicando ausencia, presencia mediana o presencia definitiva de 

sintomatología depresiva. El puntaje total va de 0-20 puntos, y aun cuando hay 

puntos de corte para hombres y mujeres, sobre 7 denota riesgo de desarrollar 

depresión (del Barrio et al 2002). 

 Hábitos de salud. En el estudio 2A se evaluaron los hábitos de alimentación y de 

actividad física, mediante cuestionarios de auto-relleno que fueron respondidos 

por los padres o tutores legales de los participantes.  

a. Cuestionario de hábitos de alimentación: Evalúa los hábitos en 

categorías alimentarias de desayuno, almuerzo/cena, merienda y snack. 

Los alimentos ricos en grasa y azúcar se ponderaron como no 

saludables, los alimentos elaborados con menos grasa como regulares y 

los alimentos ricos en fibra y bajos en grasas saturadas y/o azucares 

como saludables. Se contabilizó el consumo de comidas no saludables 

(Burrow et al 2008). 

b. Cuestionario de hábitos de actividad de física: Este cuestionario del 

Instituto de nutrición y tecnología de los alimentos de Chile (INTA) mide 

los hábitos de actividad física. Sólo se utilizó la categoría de actividades 

físicas sistemáticas semanales (clases de educación física y deportes) 

divididas en menos de  2 horas de práctica, entre 2 y 4 horas y más de 4 

horas (Godard et al 2008).  
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RESUMEN 
En los últimos años, la obesidad ha aumentado y ello se ha asociado a una disminución 
de la condición física, problemas psicológicos y un bajo rendimiento escolar. El objetivo 
fue describir el estado nutricional, la condición física, el rendimiento escolar, el nivel de 
ansiedad y los hábitos de salud en escolares de enseñanza básica (6-7 años), además 
evaluar las diferencias entre sobrepesos/obesos y normopesos. Se realizaron dos 
estudios (n=276) en escolares de 1º y 2º año básico. En ambos estudios, se obtuvieron 
parámetros antropométricos, se evaluó la condición física y se analizó el rendimiento 
académico utilizando el promedio de matemáticas y lenguaje. Además, en el 1º estudio 
se midió el perímetro de cintura (PC) y en el 2º hábitos de salud y la sintomatología 
ansiosa. Niños y niñas presentaron altos niveles de sobrepeso y obesidad. Quienes 
poseían mayores niveles de IMC/edad tenían peor condición física, mayor PC, 
dedicaron menos horas semanales a actividad física sistemática, comieron más 
alimentos no saludables. No se obtuvieron diferencias en rendimiento académico. 
Curiosamente, las niñas con sobrepeso/obesidad presentaron menores niveles de 
ansiedad que las niñas con normopeso. Si bien estos resultados revelen el actual estado 
nutricional, condición física, académica y mental de escolares de enseñanza básica, se 
necesitan más estudios para confirmar el alto grado de obesidad y sobrepeso detectado. 
Los menores niveles de ansiedad que mostraron las niñas con sobrepeso/obesidad se 
discuten en base a los resultados opuestos descritos en edades superiores y en estudios 
en animales. Palabras clave: Estado nutricional, educación básica, rendimiento 
escolar, conductas saludables, aptitud física, salud mental 

 
SUMARY 
In recent years, obesity were increased and their presence has been associated with 
poor physical condition, psychological problems and poor school performance. Aim was 
to describe nutritional status, physical condition, school performance, anxiety level and 
health habits in primary school children (6-7 years old). Also, to determine the differences 
among overweight/obese and normal weight groups. Two studies (n=276) were 
conducted in 1st and 2nd grade schoolers. Anthropometric parameters were obtained in 
schoolers, physical fitness, and academic performance using the grade point average 
(GPA) of mathematics and language were assessed. In addition, in the first study waist 
circumference were measured and in the 2nd one health habits and anxiety symptoms 
were obtained. Boys and girls had high levels of overweight and obesity. Those who had 
higher levels of BMI/age had worse physical fitness, and higher waist circumference, 
spent less hours per week in scheduled physical activity, eat more unhealthy foods but 
they had not lower academic performance. Curiously, overweight/obese girls had lower 
anxiety symptoms than normal weight. While these results shed light of the current 
nutritional status, physical, academic and mental condition of children in primary school 
children, further studies are needed to confirm the high levels of obesity and overweight 
detected. Lower levels of anxiety that showed girls with overweight / obesity is discussed 
based on the results described in opposite older ages and animals research. Key words: 
nutritional status, primary education, school performance, health behavior, physical 
fitness, mental health 
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INTRODUCCIÓN 

En las últimas décadas, Chile ha sufrido un gran cambio demográfico y epidemiológico, 

que ha provocado un envejecimiento de la población y profundos cambios en su perfil 

nutricional. En cuanto a los hábitos de alimentación y de actividad física (AF), las familias 

han reemplazado el consumo de comidas caseras por el de comidas rápidas y de 

alimentos con alta concentración calórica, grasas saturadas y azúcares (especialmente 

bebidas gaseosas) (1). Este tipo de alimentación queda muy lejos de las dietas 

saludables recomendadas (Ministerio de Salud de Chile (Minsal)) que incluyen 

diariamente 5 raciones de verduras y frutas de colores distintos, legumbres y pescados 

al menos 2 veces por semana (2). Según los resultados de la Encuesta Nacional de 

consumo alimentario el 95% de la población chilena no tiene una alimentación saludable 

(3). Además, cerca del 80% de la población no realiza AF regularmente (proporción 

mayor en mujeres) y los niños solo realizan la actividad asociada a la materia de 

educación física en la escuela, lo cual queda muy alejado del tiempo mínimo de 60 

minutos diarios de AF recomendado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

para niños de 5-17 años (4). Con todo esto, tenemos una población sedentaria, que ha 

aumentado la prevalencia de malnutrición por exceso (sobrepeso y obesidad) y las 

enfermedades crónicas no transmisibles (ECNTs). En la actualidad, Chile es el 6º país 

miembro con mayor malnutrición por exceso en menores de 6 años (34,4% hombres y 

33,7% mujeres) (5). A partir de esta edad, la prevalencia de malnutrición por exceso 

sufre un alza importante, llegando en escolares de 1º año básico a un 53,7% en niñas y 

un 53% en niños. Esta prevalencia es relativamente similar por género y aumenta 

ligeramente en la zona sur del país (6). La obesidad escolar está asociada a la obesidad 

adulta. Los niños y niñas tienen 5 y 9, respectivamente veces más posibilidades de 

convertirse en adultos obesos que los niños y niñas con normopeso (7). Las principales 

consecuencias de un escolar con malnutrición por exceso son la presencia de factores 

de riesgo cardiovascular, intolerancia a la glucosa y resistencia a la insulina (8). La 

obesidad también se asocia a hipoactividad, condición física baja, problemas 

psicológicos incluyendo sintomatología depresiva o ansiedad (9). Estudios previos han 

examinado la relación entre obesidad infantil y rendimiento académico (puntajes en test 

de matemáticas y lenguaje). Datar et al. (2004) en una muestra representativa de más 

de 11.000  niños y niñas  estadounidenses  (4-5 años) detectaron que los niños con 

sobrepeso tenían puntajes más bajos en los test estandarizados de matemática y 

lenguaje que los niños con peso normal (10). Resultados similares comienzan a 

aparecer en muestras representativas de la población chilena al estudiar la relación 

entre la malnutrición por exceso, hábitos de salud y el rendimiento académico medido 

con tests estandarizados (11). Sin embargo, son menos los estudios que analizan la 
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relación entre el estado nutricional y la salud mental en edades infantiles. Al día de hoy, 

según la bibliografía revisada, no tenemos conocimiento de ningún estudio previo en 

donde se analice esta relación en estudiantes de 1º y 2º año de enseñanza básica. 

Sobre la base de lo expuesto se aportan dos estudios. El primero, tiene como objetivo 

analizar el estado nutricional, el rendimiento escolar y la condición física en niños y niñas 

con normopeso y con malnutrición por exceso de 1º y 2º año básico y el segundo tiene 

como objetivo confirmar los resultados del estudio y establecer la relación de los 

parámetros nutricionales con variables de rendimiento escolar y condición física y 

además, evaluar variables de salud mental, hábitos de ingesta alimentaria y actividad 

física. 

MATERIALES Y MÉTODO 
1º Estudio: Participantes: 478 escolares (248 niños y 230 niñas) de 4-6 años de 1º y 

2º año básico de tres centros educativos públicos de una comuna urbana de la provincia 

del Biobío (Chile) fueron autorizados por sus tutores para participar en el estudio. Los 

criterios de inclusión fueron: estudiantes con peso normal, sobrepeso u obesidad (no 

bajo peso u obesos mórbidos). Los criterios de exclusión fueron: estudiantes con 

patologías neurológicas, osteo-articulares, cardio-respiratorias, metabólicas o tumorales 

que pudieran interferir en la evaluación de la condición física o que alteraran su peso, 

apetito o rendimiento académico e inasistencia a las evaluaciones. Se excluyeron 260 

escolares. Así, la muestra se constituyó por 218 (114 niños y 104 niñas) (Tabla I).  En 

ambos estudios los padres de los participantes informaron la edad y el lugar de 

procedencia. La distribución según sexo fue similar en ambos estudios a valores de 

encuestas nacionales (51% niños y 49% niñas), no así el área de residencia (13% área 

rural y 87% área urbana) encontrando una mayor porcentaje de niños con residencia 

rural (22,9% en el 1º estudio y un 15,5% en el 2º) 

Evaluación antropométrica: El peso se obtuvo con una balanza (SECA®, Modelo 713, 

USA) de una precisión de 0.2 kg y  la talla con un cartabón de pared de una precisión 

de 0.1cm. La obesidad abdominal se midió a través del perímetro de cintura (PC) con 

una cinta métrica colocada a la altura de la cresta ilíaca. El índice de masa corporal se 

corrigió por el grado de maduración de Tanner ((IMC)/edad), la talla/edad y el PC/edad 

se calcularon según las curvas del  Center for Disease Control and Prevention 

(CDC/NCHS) utilizadas en Chile para la evaluación nutricional de niños de 0-9 años (12). 

Evaluación de la condición física: Se utilizó el test de sentarse y pararse. Es una de 

las pruebas más usadas en baterías de tests nacionales e internacionales en niños y 

adolescentes para medir fuerza muscular de miembros inferiores (13,14). El estudiante 
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debía sentarse y pararse en una silla, sin la ayuda de los brazos, el mayor número de 

veces que pueda durante 30 s. Las evaluaciones se hicieron en una sala del centro 

educativo. 

Evaluación del rendimiento escolar: Se midió tomando las notas promedio del 1º 

semestre del curso actual obtenidas por los niños (as) en las asignaturas de 

matemáticas y lenguaje. Los promedios van de 1,0 a 7,0, donde 4,0 es la nota 

aprobatoria. 

Análisis estadístico: La muestra se dividió por cursos (en el estudio 1) y se generaron 

4 grupos por estado nutricional y género: niños-normopeso (h-np), niños-

sobrepeso/obesidad (h-spo), niñas-normopeso (m-np), niñas-sobrepeso/obesidad (m-

spo). Las variables se expresaron en media ± error estándar de la media y los 

indicadores del estado nutricional en porcentaje. Los datos se analizaron utilizando el 

programa SPSS (v.19.0, SPSS Inc., USA). La distribución normal de los datos se midió 

con el test de K-S. Para comparaciones de variables paramétricas entre dos grupos se 

utilizó la prueba t de student y cuando se compararon más de dos grupos se utilizó un 

anova de dos vías y post hoc de Duncan. Para la comparación entre variables 

categóricas fue utilizado el test chi-cuadrado. En el caso de las variables no 

paramétricas, se utilizó la prueba U de Mann-Whitney en la comparación de dos grupos 

y la prueba H de Kruskal-Walis para comparar más de dos grupos. Para la asociación 

entre las variables se utilizó la correlación de Pearson o Spearman.  El nivel de 

significancia empleado fue de p≤ 0,05. 

Comité de ética: El 1º y 2º estudio fueron aprobados por el comité de ética de la 

Universidad Santo Tomás, Los Ángeles (Chile) y ambos se realizaron previa firma de 

cartas de consentimiento. Todos los procedimientos siguieron los principios éticos para 

las investigaciones médicas en seres humanos según la declaración de Helsinki 

actualizada en la 64ª Asamblea General, Fortaleza, Brasil (2013). 

RESULTADOS 1º ESTUDIO: Los niños (6,5 años) y niñas (6,6 años) tenían un 

IMC/edad que se encontraban en el rango de obesidad y sobrepeso respectivamente. 

El 59,2% presentó malnutrición por exceso, de los cuales, 24,3% tenía sobrepeso 

(23,7% niños y 25,0% niñas) y el 34,9%  eran obesos (36,0% niños y 33,7% niñas). En 

relación a la talla/edad los niños y niñas se encontraban en el rango de talla normal para 

su edad. Solo el 1% de las niñas presentó talla baja con respecto a la edad. De acuerdo 

al perímetro de cintura/edad ambos sexos presentaron una media menor al p90 (64,4), 

lo que indicó bajo riesgo cardiovascular en la adultez. Pese a esto, un 14% de niños y 

un 9,6% de niñas mostraron un PC  mayor a p90 (Tabla I). El análisis de la varianza 
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mostró efectos significativos  del estado nutricional en 1º año básico en el PC. Niños y 

niñas normopeso  mostraron significativamente menos PC que los grupos 

sobrepeso/obesidad. El grupo h-spo estuvo muy cerca del p90.En relación a la condición 

física, el grupo h-spo realizó menos cantidad de repeticiones en el test de sentarse y 

pararse que todos los otros grupos. Con respecto al rendimiento académico, no se 

observaron diferencias entre los grupos (Tabla II). En el 2º año básico, se observó el 

mismo efecto del estado nutricional sobre el PC que en el 1º año básico. Los escolares 

normopeso de ambos sexos presentaron menos PC que los grupos 

sobrepeso/obesidad. En relación al test sentarse pararse, los grupos h-spo y m-spo 

tuvieron un peor rendimiento comparado con los niños y niñas con normopeso. En 

relación a las variables de rendimiento académico, tampoco se observaron diferencias 

dadas por género o por estado nutricional (Tabla II). 
El análisis de correlaciones reveló que independiente del género, el bajo rendimiento en 

el test de sentarse pararse se asoció con un valor alto de IMC (r = -,264, p=,005 niños y 

r =-,436, p=,000 en niñas) y de PC (r = -,272, p=,004 niños y r = -496, p=,000 niñas). 

Sólo en las niñas se observó una asociación débil  entre el bajo rendimiento en el test 

de condición física y un bajo rendimiento académico en matemáticas (r=197, p=,046).  

2º Estudio: Participantes: 72 escolares (43 niños y 29 niñas) de entre 6-7 años de 1º 

año básico de 2 centros educativos públicos de la misma comuna que el estudio 1. Se 

usaron los mismos criterios de inclusión y exclusión que el estudio 1. Se excluyeron 14 

escolares. Así, la muestra final quedó en 58 escolares (37 hombres y 21 mujeres) (Tabla 

I). 

Evaluación antropométrica y del rendimiento escolar: Se realizaron las mismas 

evaluaciones que el estudio 1, excepto la medición de PC. 

Evaluación de la condición física: 1) Salto horizontal  a pies juntos: Fue medido desde 

una línea horizontal, se pidió al escolar que saltase lo más lejos que pudiera, a pies 

juntos y sin impulso previo. Se midió la distancia máxima alcanzada y se expresó en 

centímetros (cm). Esta prueba es una de las más utilizadas y se considera un índice 

general de fuerza muscular (15). Además, también se utiliza en el programa Vida Sana 

del Minsal (Chile) para medir la condición física en la población entre 2-5 años (14). 2) 

Carrera de 12 metros: Se midió el tiempo, expresado en segundos, que tardaba el 

escolar en recorrer una distancia de 12 metros (m) (16). Los niños se familiarizaron con 

las pruebas una semana antes de la evaluación, cada prueba se realizó 3 veces y luego 

se calculó la media. 
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Cuestionario de hábitos de ingesta: Evalúa la calidad de hábitos de ingesta en niños 

y adolescentes en categorías alimentarias (Desayuno/once, almuerzo/cena, colación y 

snack). Los alimentos ricos en grasa y azúcar se ponderaron como no saludables, los 

alimentos normograsos elaborados, se ponderaron como regulares y los alimentos ricos 

en fibra y bajos en grasas saturadas y/o azucares se ponderaron como saludables. Se 

contabilizó el consumo de comidas no saludables (1). 

Cuestionario de hábitos de actividad de física (HAF): Cuestionario creado por el 

Instituto de nutrición y tecnología de los alimentos de Chile (INTA). Se utilizó para 

cuantificar los hábitos de AF de un niño o adolescente durante la semana, incluyendo 

una variedad de actividades que van de hábitos sedentarios hasta AF sistemática. Se 

utilizó la categoría de AF sistemática semanal (clases de educación física y deportes), 

divididas en menos de  2 horas, entre 2 y 4 horas y más de 4 horas (17).  

Escala de ansiedad infantil de Spence (SCAS): Está formada por 38 ítems y evalúa 

los trastornos de ansiedad infanto-juvenil más frecuentes, dividiéndolos en 6 sub-

escalas. Se responde con una escala de 4 opciones tipo Likert, que va desde 0 (nunca) 

a 3 (siempre). Se usó la SCAS versión española18. Se califica mediante la suma de los 

puntos obtenidos en cada ítem. A mayor puntaje, más ansiedad. Se escogió esta prueba 

por su consistencia interna (18). Además, la SCAS ha mostrado que es capaz de 

distinguir entre muestras con trastornos de ansiedad y muestras no clínicas (19). Los 

padres o tutores de los niños (as) rellenaron los cuestionarios y la escala de ansiedad. 

Las evaluaciones se hicieron en las mismas condiciones ambientales que el estudio 1.  

RESULTADOS 2º ESTUDIO: Se confirmaron los resultados encontrados en el estudio 

1. Por un lado, al separar por género, se observó que los niños (6,1 años) y las niñas 

(5,9 años)  tenían un IMC/edad de sobrepeso. El 41,7% de los escolares presentó 

malnutrición por exceso, de los cuales 15,5% tenían sobrepeso (10,8% en niños y 23,8% 

en niñas) y 36,2% obesidad (32,4% niños y 38,1% niñas). No se encontraron diferencias 

en las variables nutricionales por género. En relación a la talla, ambos géneros 

presentaron una altura correspondiente a la talla normal en relación a la edad (1,22 

hombres y 1,21 mujeres), ningún escolar presentó talla baja. El análisis de la varianza 

mostró efectos significativos del género y del estado nutricional en el test de condición 

física salto horizontal a pies juntos. Los escolares con sobrepeso/obesidad, 

principalmente las niñas, saltaron distancias más cortas que los escolares con 

normopeso. No se encontraron diferencias de género o del estado nutricional en el 

rendimiento académico y en los niveles de ansiedad. Cuando se hizo una análisis más 

detallado, se observó que los grupos normopeso tuvieron una tendencia a presentar 
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mayores puntajes en el test de ansiedad que los grupos con sobrepeso/obesidad 

(significativo en la categoría ataques de pánico y agorafobia y trastorno de ansiedad y 

separación y puntaje total). En particular, las niñas del grupo n-np presentaron un 

puntaje total mayor que las niñas del grupo n-spo (p=,065). El consumo de alimentos no 

saludables fue significativamente mayor en los niños con sobrepeso/obesidad en la 

categoría almuerzo/cena y en las niñas con sobrepeso/obesidad  en la categoría snack 

en relación a los grupos normopeso. Ningún grupo realizó más de 4 horas semanales 

de AF sistemática, aunque un mayor porcentaje de escolares normopeso  de ambos 

sexos declaró realizar entre 2 y 4 horas semanales de AF sistemática (Tabla III). El 

análisis de correlación mostró que en las niñas, los altos puntajes en la escala de 

ansiedad infantil (SCAS) (mayor ansiedad) se asociaron con bajos puntajes en  

matemáticas (r=-,633, p=0,004) y lenguaje (r=-,488, p=0,034).  

DISCUSIÓN 
Los porcentajes de malnutrición por exceso sobrepasaron en niños y niñas en el estudio 

1 y en niñas en el estudio 2 a los porcentajes de normopeso (Tabla I). En ambos 

estudios, y para ambos sexos, la prevalencia de obesidad fue mayor que la de 

sobrepeso, superando la prevalencia nacional (28,3% en hombres y 22,3% en mujeres). 

Valores similares de malnutrición por exceso ya habían sido descritos en estudios 

chilenos en población con edad y zona de residencia similar (27,0% sobrepeso y 39,9% 

obesidad) (20) y son considerablemente más altos a los porcentajes descritos en 

Argentina (17,9% sobrepeso y 16,7% obesidad) (21) y Bolivia (29,6% sobrepeso y 4,9% 

obesidad) (22). Los datos no revelaron diferencias de IMC/edad entre género, en 

concordancia con las estadísticas nacionales (3,4). En relación a la talla/edad, los 

resultados indicaron un bajo porcentaje de niños y niñas con baja talla respecto a valores 

de referencia nacional (2,4% hombres y 2,9% mujeres). El marcado incremento de la 

obesidad y sobrepeso en los 5 y 6 años podría asociarse a lo que se conoce como el 

“rebote de adiposidad”. Este fenómeno ese refiere al aumento normal del IMC, después 

que el niño(a) ha alcanzado el menor punto de adiposidad, normalmente a los 6-7 años 

(23), asociándose a obesidad y síndrome metabólico en la adultez cuando se da 

precozmente (24) .Otros factores podrían explicar en parte los altos porcentajes de 

malnutrición por exceso encontrados en nuestra muestra. Por un lado, se ha observado 

que en áreas urbanas hay un menor porcentaje de malnutrición por exceso en 

comparación con áreas rurales, considerándose el área urbana un factor protector. Por 

otro lado, las encuestas nacionales indican que hay mayor prevalencia de obesidad en 

la zona sur del país, principalmente debido al clima frio y húmedo que propicia consumo 

de alimentos con mayor densidad calórica y a permanecer más tiempo dentro de las 
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casas. El estudio se hizo en 2 ciudades del sur del país (VIII región), con un porcentaje 

de residencia rural mayor a la media nacional (25). 

La condición física, en particular la capacidad aeróbica y la fuerza muscular se 

consideran importantes marcadores relacionados con la salud en la infancia (26). En el 

presente estudio hemos abordado la relación entre el estado nutricional medido por IMC 

y la condición física medida a través de tests de campo,  basándonos en los test 

utilizados en el programa del Gobierno de Chile “Vida Sana” (14). En la prueba de salto 

longitudinal se observaron diferencias entre género y entre estado nutricional. Las niñas 

con sobrepeso/obesidad saltaron distancias más cortas que los otros grupos, en 

concordancia con otros estudios en niños y adolescentes (27,28). En esta línea, Castro-

Piñero et al. (2009) compararon el rendimiento en diferentes pruebas de fuerza muscular 

(salto longitudinal y vertical) en escolares de 6-17años (n=2778) encontrando que los 

grupos normopeso presentaron un mejor rendimiento que los grupos con 

sobrepeso/obesidad (28). En nuestro estudio, los grupos con mayor IMC también 

presentaron peor rendimiento en el test sentarse pararse en comparación con los grupos 

normopeso, principalmente en las niñas que hicieron como media un 14% menos de 

repeticiones, en concordancia con estudios previos. Aun cuando se ha mostrado que 

las personas con obesidad pueden llegar a tener la misma cantidad de fuerza que las 

personas con peso normal para pararse una vez estando sentados, la menor cantidad 

de repeticiones realizadas y menor velocidad en el flexo-extensión de rodillas por parte 

de los grupos sobrepeso/obesidad, reflejó que la capacidad funcional de las 

extremidades inferiores fue menor a los grupos normopeso (29). En la prueba de carrera 

de 12 metros, al contrario que en las dos pruebas anteriores, los resultados no 

mostraron diferencias entre género o estado nutricional. Aun cuando los niños con 

sobrepeso/obesidad fueron un 3,7% más lentos que los niños de peso normal y las niñas 

con sobrepeso/obesidad fueron un 3,1% más lentas que las niñas con peso normal. Se 

ha sugerido que los niños obesos tienen diferencias cinemáticas en la marcha, 

especialmente en la carrera, comparada con niños normopeso, mostrando menor 

candencia de pasos y velocidad (15). Es probable  que en nuestro estudio la carrera de 

12 metros no fuera una distancia suficientemente larga para detectar estas diferencias, 

de manera que los niños con IMC más alto pudieron mantener velocidades similares a 

los niños con normopeso durante aquella distancia. Estudios realizados en carreras más 

largas si han encontrado diferencias por estado nutricional y por género. Por ejemplo, 

un estudio (n=216 escolares; 8-11 años) mostró que los escolares que poseían niveles 

superiores de condición física en el course Navette y carrera de 4x10 m presentaban 

una mayor tendencia a un estatus de peso corporal normal (30).  
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El estudio de la relación entre el estado nutricional y el rendimiento académico en la 

infancia es un área emergente y con divergencias. Liang et al (2014) hicieron una 

revisión de artículos desde 1976 al 2013 en las principales bases de datos médicas con 

el objetivo de determinar la relación entre obesidad, conductas relacionadas con la 

obesidad y funciones neurocognitivas en niños y adolescentes. Encontraron 77 artículos 

que cumplieron los  criterios de inclusión metodológicos. De los cuales, solo 4  

asociaban negativamente la obesidad y el bajo rendimiento escolar (entre edades de 7 

a 11 años) A modo de ejemplo, Castelli et al. (2007) encontraron una asociación inversa 

entre IMC y puntajes en test estandarizados de matemática y lenguaje en una muestra 

de 259 niños y niñas (9,5±0,7 años), y hubo 3 estudios en donde no se encontró una 

relación (en niños de 6-12 años) (31). Según los autores, los resultados no concluyentes 

pueden deberse a las diferentes metodologías empleadas entre los estudios, a los 

diferentes tipos de test administrados, a posibles factores de confusión no controlados 

(edad, género, etnias, conductas saludables y comorbilidades) y a diferencias en los 

puntajes de corte para determinar el estado nutricional (31). En nuestra investigación, 

no se encontraron diferencias en el rendimiento académico entre grupos de diferente 

estado nutricional o género. Las medias de matemáticas y lenguaje fueron altas en todos 

los grupos (cercanos al 6,0 en una escala de 1,0 a 7,0) comparadas con las medias 

nacionales de centros educativos públicos (5,6), por lo que encontrar diferencias debido 

a un efecto techo, era poco probable; además, no se controlaron comorbilidades.  

Por otra parte en Chile, se ha comenzado a estudiar la relación entre los hábitos de 

salud y el rendimiento escolar. En un estudio con escolares de 5º a 9º grado  (n=1271; 

de 10-15 años) se determinó que quienes realizaban más de 4 horas de AF sistemática 

tenían más del doble de posibilidades de estar dentro de los puntajes más altos de test 

estandarizados nacionales de matemática y lenguaje (≥ percentil 75 (OR: 2.1, 95% IC: 

1.3-3.3) (32). En otro estudio, Correa-Burrow et al. (2015) en escolares (n=1073) con 

una media de 13.1 años determinaron que quienes comían snack menos saludables 

tenían peor rendimiento en test estandarizados de matemática y lenguaje (11). En Chile, 

los snack no saludables más populares son los productos de pastelería, chocolates y 

golosinas que poseen altos niveles de azúcar, grasas saturadas y carbohidratos. 

Estudios previos hechos en animales sugieren que este tipo de alimentos mejoran el 

humor, disminuyen el estrés y controlan los síntomas de ansiedad (33). Este fenómeno 

fue descrito por Dallman et al. (2005) como la auto-medicación con alimentos (34). Los 

grupos sobrepeso/obesidad declararon tener un mayor consumo de comidas no 

saludables con respecto a los grupos normopeso. En particular, el grupo m-spo 

consumió más snack no saludables que el grupo m-np, hecho que podría estar asociado 
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a que las niñas del grupo m-spo tuvieron menores puntajes en la escala de ansiedad 

infantil (SCAS) con respecto a las niñas con normopeso. Los puntajes totales y de las 

subescalas de todos los grupos, superaron los valores de referencia para la población 

infantil y adolescente (22,81 para hombres y 27,51 para mujeres) (18) situación que no 

deja de ser preocupante, pensando en la corta edad de nuestra muestra. No se 

encontraron diferencias en los niveles de ansiedad entre niños y niñas, hecho que 

contrasta con la mayoría de la literatura (35). Una explicación posible es que los mayores 

niveles de ansiedad de las niñas con respecto a los niños se han encontrado alrededor 

de la pubertad cuando existe mayor presión social y familiar por tener un peso normal y 

perderlo si se ha ganado (36). Los grupos con peso normal, principalmente las niñas 

presentaron niveles de ansiedad mayores a los grupos sobrepeso/obesidad, hecho que 

también es divergente con estudios en humanos que han encontrado una asociación 

entre obesidad y patrones de consumo no saludables con altos niveles de ansiedad (37). 

Esto podría deberse a que las investigaciones que han detectado mayores niveles de 

ansiedad evaluaron mujeres adolescentes en tratamiento para bajar peso o 

adolescentes con diagnóstico de ansiedad generalizada o depresión mayor (38). En la 

misma línea, la ansiedad generada en la obesidad infantil podría ser explicada, en parte 

por la insatisfacción con la imagen corporal, hecho que se acrecienta en la pubertad y 

no es tan marcado en edades tan tempranas como las evaluadas en nuestro estudio 

(39). Hasta la fecha no se encontraron estudios nacionales para comparar nuestros 

resultados, siendo el primero que estudia la relación entre los niveles de ansiedad y el 

estado nutricional de escolares tan jóvenes. En conclusión, niños (as) presentan altos 

niveles de malnutrición por exceso. Quienes presentaron mayores niveles de IMC/edad 

tenían peor condición física, un mayor perímetro de cintura, dedicaban menos horas 

semanales a realizar AF, comían más alimentos no saludables, pero no presentaron 

menor rendimiento académico. En particular, se observó que las niñas del grupo m-spo 

presentaron menores niveles de ansiedad. En espera de futuros estudios, los resultados 

obtenidos podrían darnos luces del actual estado nutricional, de los hábitos de salud, de 

la condición física, académica y mental  de las escolares de la provincia del Biobío, 

Chile. 
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Tablas 
Tabla 1. Valores descriptivos de las variables antropométricas y el estado nutricional de los estudios 1 y 2. 

  Estudio 1 (n=218)  Estudio 2 (n=58)  

 ♂ (n=114) ♀ (n=104) p valor ♂ (n=37) ♀ (n=21) p valor 
Variables antropométricas (media ± ETM)    
Edad (años) 6,5 ±0,58 6,6 ±0,57 n.s 6,1 ±,09 5,9 ±,07 n.s 
Peso (kg) 27,95 ±,56 27,66 ±,56 n.s 26,60 ±1,03 26,63 ±1,29 n.s 
Talla (m)± 1,22 ±,01 1,22 ±,01 n.s 1,22 ±,01 1,21 ±,01 n.s 
Talla/edad (m/años) ,189 ±,002 ,186 ±,001 n.s ,20 ±,00 ,20 ±,00 n.s 
IMC (kg/m²) 18,70 ±,29 18,46 ±,26 n.s 17,76 ±,53 18,14 ±,64 n.s 
Perímetro de cintura (cm) 58,46 ±,68 57,18 ±,61 n.s -------- --------  
 
Estado nutricional (distribución*)                                                          Chi-cuadrado  

   

Talla/edad (m/años)       
Talla alta (>p95) % (n) 6,1%(7) 5,8%(6) n.s 13,5%(5) 14,3%(3) n.s 

Talla normal (p5 - p95) % (n) 93,9%(107) 93,3%(97) n.s 86,5%(32) 85,7%(18)  
Talla baja (<p5) % (n) 0,0%(0) 1,0%(1)  0,0%(0) 0%(0)  

IMC (kg/m²)       
Obesidad (p>95) % (n) 36,0%(41) 33,7%(35) n.s 32,4%(12) 38,1%(8) n.s 

Sobrepeso (p85 - p95) % (n) 23,7%(27) 25,0%(26)  10,8%(4) 23,8%(5)  
Peso normal (p10-p85) % (n) 39,5%(45) 41,3%(43)  56,8%(21) 38,1%(8)  

Bajo peso (<p10) % (n) 0,9%(1) 0,0%(0)  0,0%(0) 0%(0)  
Obesidad abdominal (cm)       

Perímetro de cintura (>p90) % (n)  14%(16) 9,6%(10) n.s -------- --------  
Perímetro de cintura (<p90) % (n) 86%(98) 90,4%(94) n.s -------- --------  

 
*Los valores de referencia dados por las normas técnicas para la supervisión de niños y niñas de 0 a 9 años en la atención primaria de salud. 
MINSAL14.  p˂0,05. 
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Tabla 2. Comparación de grupos dada por género y estado nutricional del  estudio 1  
 

 1º año básico h-np (n=24) h-spo (n=36) m-np (n=19) m-spo (n=22) EN G 
Variables antropométricas (media ± ETM)                          F(1,97)        p F(1,112)      p 
Edad 5,98 ±,05 6,06 ±,07 6,00 ±,05 6,01 ±,04                    n.s. n.s. 
Peso (kg) 21,99 ±,48 a 30,31 ±,97 b 21,81 ±,46 a 28,16 ±,86 b 72,261 ,000 n.s. 
Talla (m) 1,17 ±,01 1,20 ±,01 1,17 ±,01 1,19 ±,01 4,982 ,028 n.s. 
Talla/edad ,197 ±,003 ,199 ±,002 ,196 ±,003 ,198 ±,002                   n.s. n.s. 
IMC (kg/m²) 15,92 ±,16 a 20,83 ±,50 b 15,86 ±,15 a 19,80 ±,43 b 109,203 ,000 n.s. 
Perímetro de cintura (cm) 51,96 ±,90 a 62,86 ±1,29 c 51,68 ±,57 a 59,14 ±,98 b 63,088 ,003 n.s. 
Variables de condición física relacionada con la salud (media ± ETM)    
Test de sentarse y pararse 18,08 ±,59 ab 16,50 ±,38 c 18,68 ±,59 a 17,00 ±,59 bc 9,468 ,003 n.s. 
Variables de rendimiento escolar (media ± ETM)     
Promedio de notas de matemática 5,89 ±,16 5,93 ±,11 6,06 ±,18 6,00 ±,17                        n.s. n.s. 
Promedio de notas de lenguaje 5,69 ±,18 5,74 ±,14 5,87 ±,23 6,05 ±,17                    n.s. n.s. 
2º año básico h-np (n=22) h-spo (n=32) m-np (n=24) m-spo (n=39) EN G 
Variables antropométricas (media ± ETM)                            F(1,112)      p F(1,112)       p  
Edad 7,15 ±,10 6,97 ±,05 6,94 ±,09 7,01 ±,06    
Peso (kg) 24,90 ±,49 a 31,98 ±,94 b 24,34 ±,62 a 32,27 ±,81 b 79,629 ,000 n.s. 
Talla (m) 1,23 ±,01 ab 1,26 ±,01 b 1,22 ±,01 a 1,26 ±,01 b 8,550 ,004 n.s. 
Talla/edad ,173 ±,003 a ,181 ±,002 b ,177 ±,003 ab ,180 ±,002 b 6,441 ,013 n.s. 
IMC (kg/m²) 16,30 ±,17 a 20,10 ±,43 b 16,21 ±,19 a 20,35 ±,37 b 115,201 ,000 n.s. 
Perímetro de cintura (cm) 54,10 ±,55 a 61,38 ±,94 b 52,50 ±,69 a 61,64 ±,88 b 85,574 ,000 n.s. 
Variable de condición física relacionada con la salud (media ± ETM)  
Test de sentarse y pararse 18,10 ±,88 ab 16,38 ±,58 b 19,29 ±,81 a 16,36 ±,49 b 11,975 ,000 n.s. 
Variables de rendimiento escolar (media ± ETM)    
Promedio de notas de matemática 6,09 ±,15 6,04 ±,13 6,02 ±,15 5,80 ±,12                      n.s. n.s. 
Promedio de notas de lenguaje 5,73 ±,19 5,88 ±,12 5,93 ±,16 5,71 ±,13                      n.s. n.s. 

a,b,c Las letras fueron utilizadas para hacer comparaciones entre todos los grupos. Anova de dos vías, donde: EN= Estado nutricional, G=Género. 
h-np=niños normopeso, h-spo=niños sobrepeso/obesidad, m-np=niñas normopeso, m-spo=niñas sobrepeso/obesidad. n=218. p˂0,05. 
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Tabla 3. Comparación de grupos dada por género y estado nutricional del estudio 2 
  h-np   (n=21) h-spo (n=16) m-np  (n=8) m-spo (n=13) EN              G 
Variables antropométricas (media ± ETM)    F(1,54)      p F(1,54)      p 
Edad (años) 6 ±0,07 6,1 ±0,18  6 ±0,00 5,85 ±0,10                  n.s. n.s. 
Peso (kg) 22,4 ±0,44a 32,1 ±1,38b 21,3 ±0,78a 29,9 ±1,38b 67,102 ,000 n.s. 
Talla (m) 1,20 ±0,01ab 1,24 ±0,02b 1,18 ±0,01a 1,22 ±0,01b 8,735 ,005 n.s. 
Talla/edad (m/años)  0,201 ±0,003ab 0,204 ±0,005ab 0,197 ±0,001a 0,210 ±0,004b 4,386 ,041 n.s. 
IMC (kg/m²) 15,5 ±0,19a 20,8 ±0,64b 15,3 ±0,37a 19,9 ±0,62b 94,203 ,000 n.s. 
Variables de rendimiento motor (media ± ETM)      
Salto horizontal a pies juntos (m) 89,48 ±4,21a 77,03 ±3,29ab 77,17 ±8,36ab 65,69 ±5,03b 5,537 ,022 5,407 ,024 
Carrera de 12 metros (s) 2,98 ±,04 3,10 ±,07 3,13 ±,09 3,20 ±,09                   n.s. n.s. 
Variables de rendimiento académico (media ± ETM)      
Promedio de notas de matemática 6,01 ±,17 5,59 ±,20 5,99 ±,33 5,84 ±,25 n.s. n.s. 
Promedio de notas de lenguaje 5,75 ±,20 5,19 ±,27 5,59 ±,38 5,45 ±,34 n.s. n.s. 
Variable de salud mental (media ± ETM)  
Escala de ansiedad infantil, puntaje total 32,95 ±3,86 30,94 ±3,02 40,0±7,17 26,54 ±3,18 n.s. n.s.  

Ataques de pánico y agorafobia 2,76±,70a 1,75±,74a 6,25±1,76b 3,31±,87a 4,301 ,043 7,004 ,011   
Trastorno de ansiedad de separación 8,38±,91 9,00±1,18 9,75±1,49 5,62±,29 n.s. n.s.  

Fobia social 5,62±,74 5,75±,88 6,63±1,40 5,08±0,80 n.s. n.s. 
Miedo al daño físico 5,24±,91 5,56±,86 5,50±,1,17 5,46±,55 n.s. n.s. 

Trastorno obsesivo compulsivo 4,48±,91 2,94±,64 5,12±,1,25 2,69±,82 4,279 ,043 n.s.  
Trastorno de ansiedad generalizada 6,48±,87 5,94±,93 7,5±1,36 4,62±,73 n.s. n.s. 

Variables de hábitos de salud (distribución)                                                                                                                  Chi-cuadrado 
Consumo de comidas no saludables (↑ en grasa y azucar)                                                                                 ♂ (n=37)              ♀ (n=21) 

Desayuno 85,7%(18) 100%(16) 75,5%(5) 100%(13) ,115 ,058 
Almuerzo/cena 66,7%(14) 93,8%(15) 50%(4) 76,9%(10) ,047 ,204 

Colación 85,7%(18) 100%(16) 62,5%(5) 92,3%(12) ,115 ,091 
Snack 81,0%(17) 93,8%(15) 50%(4) 100%(13) ,259 ,005 

Actividad física sistemática (clases de educación física y deportes) 
 2 a 4 horas semanales %(n) 71,4%(15) 37,5%(6) 87,5%(7) 30,8%(4) ,039 0,11 

a,b,c Las letras fueron utilizadas para hacer comparaciones entre todos los grupos. Anova de dos vías, donde: EN= Estado nutricional, G=Género. 
h-np=niños normopeso, h-spo=niños sobrepeso/obesidad, m-np=niñas normopeso, m-spo=niñas sobrepeso/obesidad. n= 58. p˂0,05. 
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Parte 2B: 

MENTAL HEALTH SCORES, ACADEMIC PERFORMANCE, AND PHYSICAL FITNESS IN 
NORMO WEIGHT AND OVERWEIGHT/OBESE STUDENTS: A CROSS-SECTIONAL STUDY 

 

ABSTRACT 
Introduction:  Overweight and obesity have increasied in adolescent population in 

recent years.  They have been associated with unhealthy habits, poor physical condition 

and psychological problems and to a lesser extent to low academic 

performance. Objectives: To evaluate the differences among overweight/obese and 

normo weight groups on psychological parameters, academic performance, physical 

fitness and health habits in secondary school and university 

students. Methods: Participants were secondary and university students from province 

of Bio-Bio (Chile). Their BMI/age, fat/lean mass percentage, cardiovascular fitness (sit 

to stand test, six minute walk testand incremental test on a treadmill), mental health 

(Rosenberg Self-esteem Scale, Children Depression Inventory-Short, Spence Children’s 

Anxiety Scale) and academic performance (grade point average and approved rate 

subjects) were evaluated. Results:  Normal weight secondary students had improved 

physical fitness compared with overweight/obese secondary students. Normal weight 

university men had better physical and cardiovascular fitness compared with 

overweight/obese women. The overweight/obese secondary school women showed 

lower self-esteem, higher anxiety and depression levels than the normoweight men, and 

overweight/obese university women had higher anxiety and depression levels than 

university men. Women student of 3º and 4º grade had higher grade point of average 

than men students of 1º and 2º grade. No significate differences about approved rate 

subjects in university students was found. Conclusions: The study highlights the impact 

of the overweight/ obesity in the secondary and university students of Chile, and its 

association with academic performance, and mental and physical health. The early 

detection of obesity could help to develop more effective interventions targeted at this 

population.  

Keyword: nutritional status, school performance, health behavior, physical fitness, 

mental health. 
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INTRODUCTIÓN 

Nowadays overweight and obesity are considered a global epidemic due to its increasing 

prevalence in developed and in developing countries1. Reducing adolescent obesity and 

working on the associated factors at young and adolescent ages might help to slow down 

the progress at adulthood and advanced ages. About 80% of overweight adolescents 

will be overweight in early adulthood2. Insulin resistance, type 2 diabetes mellitus, 

hypertension, dyslipidemia and metabolic syndrome are the major co-morbidities that 

present obese children, adolescents and adults3,4. In Chile the last data from the 

government estimates that a 37,8% (of youth population (15-24 years) are overweight or 

obese, and that regarding gender differences, overweight is higher in men than in women 

whereas obesity is higher in women compared with men5. Chile is the 7th OECD member 

with the highest rates of children overweight and obesity, and the 9th member with highest 

rates of obesity among adults6. According to national surveys a 95% of the population 

consumes unhealthy diets7, and a 74,2% of youth population report to be sedentary8. All 

these factors indicate that the young population of Chile has a significant unhealthy 

energy imbalance and that the prevalence and severity of the associated pathologies will 

increase in adulthood. 

Recent research suggests that poor physical fitness is one of the factors directly 

associated with overweight and obesity during childhood and youth9. In this regard, 

several studies have analyzed the association between BMI and different tests of 

physical fitness in both children and adolescents10,11. This partnership is vital because 

fitness levels decline alarmingly from childhood to adolescence12, and because the 

fitness level can predict morbidity and mortality caused by cardiovascular events13, 

longevity and the quality of life14. Accordingly, childhood and adolescence are critical 

periods for learning behaviors that will determine the lifestyle in adulthood15. Early 

screening of health indicators in the young population allows generating the basis for the 

design and implementation of strategies to reduce future diseases16. However, studies 

evaluating physical fitness, psychological and mental health in obese and overweight 

children and adolescents in Chile and neighboring countries are scarce. 

Regarding mood, there is increasing evidence indicating that the rate of obesity is greater 

than norm weight in psychiatric population, mainly in women17 .Dickerson et al (2006) 

found that 50% of female, and 41% of male psychiatric patients were obese, compared 

to 27% of female and 20% of male in a non-psychiatric matched comparison group18. 

According to van Germert et al. (1998)19, obesity is often accompanied with 

psychological consequences, such as depression, anxiety, interpersonal problems, low 
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social adjustment and low self-esteem, thus corroborating that obesity may be 

significantly associated with mood disorders20,21. Simon G et al. (2006)22 in a cross-

sectional epidemiologic survey, evaluated a representative sample of US adults with an 

in-person interview including assessment of a range of mental disorders (WHO 

Composite International Diagnostic Interview), height and weight (by self-report). Obesity 

was associated with a significant increases of major depression and panic disorder or 

agoraphobia, consistently with other studies23,24. However, limited epidemiologic data 

address the specific relationship between obesity and anxiety, thus remaining to be 

clarified. Some studies have showed an association between anxiety symptoms and 

obesity in community25 and clinic26 samples, while others have failed to observe a 

significant relationship27. The heterogeneous nature of both anxiety disorders and 

obesity (severity and onset) may be one of the main reasons for these mixed results28. 

Gariepy et al. (2010)29 reviewed the literature of the past 45 years to search a link 

between obesity and anxiety disorders in the general population. He found 16 studies (2 

prospective and 14 cross-sectional) that met the selection criteria, and concluded that 

prospective studies investigating the effects of obesity on anxiety disorders are very few 

and give mixed results. However, cross-sectional studies tend to give a positive 

association between obesity and anxiety disorders. For instance, the largest study 

performed in US by Zhao et al. (2012), in which patients self-reported anxiety disorders, 

and BMI was calculated by self-reported weight and height, found a positive association 

between obesity and anxiety disorders30. This association differed between men and 

women concerning body weight: it was present in obese women with BMI>30 but only in 

severely obese men with BMI>40. Besides, Gariepy et al. (2010) reported that the odds 

ratio (OR) of an association between obesity and anxiety was 1.40 (confidence intervals: 

1.23–1.57) concluding that a moderate level of evidence exists for a positive association 

between obesity and anxiety disorders29. 

It is crucial a better understanding of the relationship between mood disorders and 

adolescent overweight/obesity, as adolescence is a critical period for the construction of 

the personality and/or psychosocial development. Determination of the factors related 

with this association has great clinical value because it could provide clinical guidance in 

the screening and preventing processes. 

On the other hand, a link between BMI or body fat mass and cognitive and academic 

performance has also been investigated31,32. Although the literature is scarce and there 

are divergences. Liang J et al. (2014)31 reviewed the articles published in the last 40 

years about the relationship between obesity, obesity-related behaviors, cognitive 

functions and school performance in children and adolescents. Overall, they found data 
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that support a negative relationship between obesity and various aspects of 

neurocognitive functioning, such as executive functioning, attention, visuo-spatial 

performance, and motor skills. Even though, the existing literature is mixed on the effects 

among obesity, general cognitive functioning, language, learning, memory, and 

academic achievement. For instance, in a sample of 259 students of third and fifth grades 

there was a negative correlation between BMI and total academic mathematics and 

reading achievements (measured by on the Illinois Standards Achievement Test 

(ISAT)33. In preadolescents aged 7 and 10 years (n = 126), the scores of BMI and fat 

mass (assessed via dual-energy X-ray absorptiometry (DXA)) were negatively correlated 

with the scores of spelling, reading and arithmetic assessed with the Wide Range 

Achievement Test34. In 171 overweight students (7-11 years) the BMI z-score, waist girth 

and body-fat (via DXA) measures were negatively correlated with maths  and reading 

scores (measured via Woodcock–Johnson Tests of Achievement III)35. In contrast, there 

were 3 articles that did not find any relationship between the nutritional status and the 

academic achievement. For instance, in a sample of 792 students of 6–12 years-old, 

BMI was no associated with academic performance (grade point average) after 

accounting for socioeconomic status36. The authors concluded that more research is 

needed to determine the link between those variables, to point towards crucial 

intervention time periods in the development of children, and to inform effective treatment 

programs.  

With all the above, the primary aim of the present study was to evaluate physical fitness, 

mental health indicators and academic performance in overweight/obese and norm 

weight adolescents. The second aim, was to evaluate whether those variables could be 

differentially affected by gender and/or age.  

METHODS 
Participants of the study 1: 248 (128 boys and 120 girls) secondary students from two 

public schools in the Bio-Bio province (Chile) responded to the study invitation. Non-

inclusion criteria were: low weight or morbid obesity, neurological, musculoskeletal, 

cardiorespiratory or metabolic disease. A total of 139 eligible secondary were included 

in the study (76 boys and 63 girls). Subsequently, participants were distributed in 8 

groups according to their nutritional status (norm weight, overweight/obese), gender 

(boy, girl), and grade (1º-2º, 3º-4º): norm weight boys of 1º+2º grade (NW-B12, n=23), 

overweight / obese boys of 1º+2º grade (OW/O-B12, n=16), norm weight girls of 1º+2º 

grade (NW-G12, n=19), overweight/obese girls of 1º+2º grade (OW/O-G12, n=21), norm 

weight boys of 3º+4º grade (NW-B34, n=20), overweight / obese boys of 3º+4º grade 



Efectos del ejercicio en condiciones de normopeso y obesidad: Estudios en animales y humanos 
 

Página | 120  
 

(OW/O-B34, n=14), norm weight girls of 3º+4º grade (NW-G34, n=11), overweight/obese 

girls of 3º+4º grade (OW/O-G34, n=15).  

Participants of the study 2: 48 university students (16 men and 32 women) from 

university of the Bio-Bio province responded to the study invitation. They were between 

17 and 19 years old, had enrolled in the first year of university studies and did not have 

previous university experience. Non-inclusion criteria were: low weight or morbid obesity, 

neurological, musculoskeletal, cardiorespiratory or metabolic disease. Those who did not 

have successfully completed the questionnaire aptitude for physical activity (C-AAF) 

were also excluded. A total of 46 eligible university students were included in the study 

(15 men and 31 women). The participants were divided into four groups according to 

their nutritional status (norm weight, overweight/obese) and gender (men, women): norm 

weight men (NW-M; n=11), norm weight women (NW-W; n=17), overweight and obese 

men (OW/O-M; n=4), and overweight and obese women (OW/O-W; n=14). 

Anthropometric assessment: Weight and height were obtained with a scale (SECA®, 

Model 713, USA). The fat mass percentage was measured with an electronic precision 

balance with bio-impedance (TANITA, model 545N). The BMI / age curves were 

established according to the Center for Disease Control and Prevention (CDC / NCHS) 

used by the Health Ministry of Government of Chile for the nutritional assessment of 6-

20 years37. 

Physical fitness assessment: The participants performed two tests38. The first was the 

sit to stand test (STS), to evaluate low extremities strength and endurance. The STS 

consisted of measuring the number of repetitions performed over a 30-sec period39. The 

starting position of each subject was individually standardized with the use of an 

adjustable chair by hip flexion at 90◦, knee flexion at 90◦ (full extension was defined as 

0◦), feet parallel and flat on the floor, trunk erect, and hands on waist or crossing the 

chest. The subject was asked to stand up to the defined standing position (which required 

the child’s trunk and lower extremities be fully extended) and to repeat as many cycles 

as possible at a comfortable speed over 30 seconds. The second test was the Six minute 

walk test (6MWT). It consisted of walking as quickly as possible for 6 minutes to make 

as many laps as possible in a space of 20 meters40. The variable analyzed was the total 

amount of meters walked divided by the subject’s height (m). Both tests are used by the 

Health Ministry of Government of Chile in the “Vida Sana” program to evaluate the 

muscular and functional components of physical fitness in the population aged 6-64 

years with risk factors for developing chronic, non-communicable diseases38. 
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Heart rate was recorded in both studies using a training heart rate (Polar H7). Recordings 

were obtained before, immediately after and after one minute the physical fitness test 

had finished. The VO2max and maximum speed were determined using an incremental 

test on a treadmill (HP Cosmos Mercury) in the university students according the 

following procedure. Briefly, an initial speed of 2,7 km/h and elevation of 0º was used 

during 3 minutes. Then in the first step, the speed was increased to 4,0 km/h and 

elevated to 10º. In the next steps, the speed was increased 1,3-4 k/h and 2º every 3 

minutes until exhaustion41. Gas exchange was recorded continuously with a portable 

breath-to-breath gas analyzer (Cortex Metamax 3B, Leipzig, Germany). The analyzer 

was calibrated according to the manufacturer’s instructions prior to each trial. VO2max was 

determined according to previously established criteria42: 1) plateau in VO2 (i.e. increase 

<150 ml/min), 2) respiratory exchange ratio (RER)> 1.1, and 3) Heart rate (HR)≥ 90% of 

theoretical maximal heart rate (HRmax). The VO2max was expressed relative to body 

mass (ml/kg·min). 

Academic performance of the secondary students (study 1) was assessed by the final 

grade point average (GPA) of the 1st semester in mathematics and reading. GPA ranges 

from 1,0 to 7,0 with 4,0 being the pass GPA mark. Academic performance of the 

university students (study 2) was assessed by approvated rate subjects (approved 

subjects/taken subjects)*100. 

Mental health assessment 

Rosenberg Self Esteem Scale (RSES): We used the Spanish version for measuring self-

esteem in a non-clinical sample of adolescents43,44. RSES is made up of 10 items, five 

of which are phrase as positive statements and five as negative, referring to self-respect 

and self-acceptance rated on a 4-point Likert-type scale, ranging from 1 (totally disagree) 

to 4 (totally agree). The total score ranges go from 10 to 40.  

Children Depression Inventory-Short (CDI-S): The CDI is a paper-and-pencil self-report 

questionnaire designed to assess depressive symptoms in children and adolescents45. 

The adapted Spanish version contains 10 items that are easy to complete. It uses a 

three-point scale indicating absent, mild or definitive symptoms. The total scores range 

from 0-20. Overall score> 7 denotes risk of developing depression46. 

Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS): The SCAS is an auto-report measure of 

anxiety symptoms for non-clinical samples of children and adolescents47. This scale 

consists of 44 items, which are divided into 6 subscales: separation anxiety disorder 

(SAD; six items), social phobia (SoP; six items), obsessive-compulsive disorder (OCD; 



Efectos del ejercicio en condiciones de normopeso y obesidad: Estudios en animales y humanos 
 

Página | 122  
 

six items), panic/agoraphobia (Panic; nine items), fear of physical injuries (Fear; five 

items) and generalized anxiety disorder (GAD; six items). It responds on a four-point 

scale (0= never, 1=sometimes, 2=often, 3=always), so that high score corresponds to 

high anxiety. We utilized the Spanish version48.  

All questionnaires were answered in a school room.  

Data analysis: mean ± standard error of the mean was used to descript all variables of 

both studies. Data were analyzed using SPSS (v.19.0, SPSS Inc., USA). To determine 

the normal distribution of the data the Kolmogorov-Smirnov test was used. A two-way 

ANOVA (study 2) including gender (men or women) and nutritional status (norm weight 

or overweight/obese); or a three-way ANOVA (study 1) including gender (men or women) 

x nutritional status (norm weight or overweight/obese) and grade (1º+2º or 3º+4º) as a 

between factors subjects were applied to the data followed by Duncan post hoc test. The 

heart rate assessed during the STS test was analyzed by repeated measures ANOVA 

with gender, nutritional status and grade as the between-subjects factor and 

measurement period as the within-subjects factor. The measurement period included in 

the analysis were: before, immediately after and after one minute the physical fitness 

test had finished. Comparisons of parametric variables between two independent groups 

ware performed with a Student t test when appropriate. In the case of non-parametric 

variables, Kruskal-Wallis test was used for three or more groups and the U Mann-

Whitney test was used for comparing pairs groups. To determinate the association 

between variables Pearson's or Spearman correlation was used. The significance level 

used for all variables was p ≤0, 05. 

The Ethical Committee University of Saint Thomas, Los Angeles (Chile) approved the 

study protocols. The subjects signed a consent letter for participation. In addition, all 

procedures were performed in compliance with the Declaration of Helsinki for human 

experiments. 

RESULTS  

Anthropometric and nutritional variables of secondary student (study 1). The three-way 

ANOVA showed a significant effect of gender on the body weight [F(1,138)=39.258, 

p<0.001], height [F(1,138)=180.5, p<0.001], height/age [F(1,138)=19,436, p<0.001], and 

fat mass average [F(1,138)=91,238, p<0.001], and a gender*nutritional status interaction 

on weight [F(1,138)= 7,879, p=0.006], BMI [F(1,138)=7,689,p=0.006] and height/age 

[F(1,138)=157.75, p<0.001] was found. The analysis indicated that men had greater 

body weight, height and height/age and smaller fat mass average than women. Post hoc 

comparisons revealed that the OW/O-B34 group had higher BMI than norm weight 
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groups, and that OW/O-G12 and OW/O-G34 groups had increased fat mass compared 

to the other groups (p<0.005 Duncan test). (Table 1).  

Anthropometric and nutritional variables of university students (study 2). A significant 

gender effects on body weight [F(1,45)=90.71, p<0.001], fat mass average 

[F(1,45)=65.851 p<0.001] and lean mass average [F(1,45)=40.747, p<0.001] were found 

in the analysis, as well as a significant gender*nutritional status interaction on the body 

weight [F(1,45)=3.501, p=0.068] indicanting that men had greater body weight, lean 

mass average and smaller fat mass average than women. Post hoc comparison revealed 

that OW/O-W groups had higher fat mass average and lower lean mass average than to 

rest of the groups (p<0.005 Duncan test) (Table 2). 

Physical fitness of secondary students (study 1). The three-way ANOVA revealed a 

significant effect of nutritional status in the STS test [F(1,138)=20,612, p<0.001] 

indicating that overweight/obese student had lower repetitions in STS test that norm 

weight students. In addition, a trend toward a significant gender*nutritional status 

interaction [F(1,138)=2,984, p=0,086] Post-hoc comparisons showed that the NW-B34 

and NW-G34 groups performed more repetitions in STS test than the other groups. The 

repeated measures analysis of heart rate revealed a significant effect of the period 

[F(2,138)=372,061, p=0,000] and a significant grade*period interaction [F(2,138)=8,564, 

p<0.001], indicating that all groups modify the heart rate from pre-test assessment to 

recovery assessment. Students of 1st and 2nd grade modified the heart rate more than 

students of 3º y 4º grade. 

The analysis of the 6MWT test did not show any significant main effect or interaction. 

Regarding heart rate assessed during 6MWT test, the analysis showed a significant 

effect of measurement period [F(2,138)=349,878, p<0.001] (Figure 1 A,B,C,D) indicating 

that all groups modify the heart rate from pre-test assessment to recovery assessment. 

Physical fitness of university students (study 2). A significant gender effect 

[F(1,45)=10,191, p<0.001] indicated that men performed more repetitions than women 

in the STS test. Significant gender effects were also found in the analysis of the maximum 

speed achieved (F(1,45)=15,869, p<0.001), and the Vo2max [F(1,45)=39,205, p<0.001] 

of treadmill test, thus indicating that men reached greater maximum speed and higher 

Vo2max than women on incremental treadmill test. Nutritional status was significant for 

the maximum speed and Vo2max ([F(1,45)=6,079, p=0,018], [F(1,45)=17,587, p<0.001] 

respectively), indicating that norm weight students reached greater maximum speed and 

higher Vo2max than Overweight/obese students. The NW-M group reached the highest 
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maximum speed and the highest VO2max with respect to the other groups (p<0.05 

Duncan test). (Figures 2A-D). 

Academic scores of secondary students (study 1). We found a significant effect of grade 

[F(1,138)=6,745, p=0.010], a significant gender*grade interaction [F(1,138)=6,092, 

p=0.015] and a trend toward significance of nutritional status [F(1,138)=3,596, p=0.060] 

on the final grade point average (GPA). These results indicated that women students of 

3º and 4º grade had higher GPA than men students of 1º and 2º grade. The NW-G34 

group showing the highest GPA score compared with the other groups (p<0.05 Duncan 

test). (Figure 3).  

Academic scores of university students (study 2). There was a significant gender effect 

[F(1,45)=8,075, p=0,007] on the approved rate subjects, thus indicating women had 

higher approved rate subjects than men No significant nutritional status effects or 

gender*nutritional status interaction were found. (Figure 4). 

Questionnaires scores of secondary students (study 1). The analysis of variance 

revealed a significant effect of gender [F(1,138)=6,935, p=0.009], nutritional status 

[F(1.138)=18,242, p<0.001], and grade [F(1,138)=4,509 ,p=0.036] on the RSES scale, 

indicating that women had higher RSES score than men, overweight/obese students had 

higher RSES score than norm weight students and students of 3º and 4º grade had 

higher RSES score than students of 1º and 2º grade. A significant gender*nutritional 

status interaction [F(1,138)=4,208,p=0.042] indicated that RSES score was higher in 

overweight/obese women compared with norm weight men. Further comparisons of the 

RSES scores indicated that the OW/O-G34 group showed a lower RSES score than 

norm weight groups and OW/O-B34 (p<0.05 Duncan test). Analysis of CDI-S scores 

indicated a significant effect of gender [F(1,138)=27,040, p<0.001], nutritional status 

[F(1,138)=9,601, p=0.002] and interaction gender*nutritional status 

[F(1,138)=3,678,p=0,042]. Indicating that overweight/obese women had higher CDI-S 

score than norm weight men. OW/O-G12 and OW/O-G34 groups had higher scores in 

comparison with all the other groups less NW-G12 (p<0.05 Duncan test). In relation to 

the SCAS, a significant effect of gender [F(1,138)=23,334, p<0.001], nutritional status 

[F(1,138)=4,722,p=0.032] and interaction gender*grade*nutritional status 

[F(1,138)=5,838,p=0.017] were also found. The significant interaction revealed that 

change in SCAS score depending on gender, nutritional status and grade of secondary 

students indicating that women, overweight/obese and student of 3º and 4º grade had 

higher SCAS score compared with men, norm weight and student of 1º and 2º grade. 
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Post hoc comparisons indicated that OW/O-G34 grade had higher score in SCAS score 

compared with men and NW-G12 (p<0.05 Duncan test) (figure 5).  

According to the SCAS subcategories scores, three-way anova revealed a significant 

effect of gender [F(1,138)=22.093, p=0,000] and a significant gender*grade*nutritional 

status interaction [F(1,138)=6,132, p=0,015] in panic/agoraphobia indicated that 

overweight/obese women of 1º and 2º grade had higher panic/agoraphobia score that 

norm weight men of 3º and 4º grade. The separation anxiety disorder (SAD) analysis 

also showed a significant effect of gender [F(1,138)=14,030, p<0.001], indicating that 

women had higher SAD score than men. A significant effect of gender [F(1,138)=7,332, 

p=0.008], nutritional status [F(1,138)=4,131, p=0.044] and grade [F(1,138)=4,823, 

p=0.030] were found on social phobia (SP), indicating that women had higher SP score 

that men, OW/O students had higher SP score that NW students and student of 3º and 

4º grade had higher SP score than students of 1º and 2º grade. A significant effect of 

gender [F(1,138)=28,840, p<0.001], significant grade*nutritional status [F(1,138)=5,734, 

p=0.018] and gender*grade*nutritional status [F(1,138)=7,273, p=0.008] interactions 

appeared on fear of physical injuries (F/PI), indicating that norm weight girls of 1º and 2º 

grade had higher F/PI score than overweight/obese men of 3º and 4º grade The analysis 

revealed a significant effect of nutritional status [F(1,138)=12.295, p=0.001] and 

gender*grade*nutritional status interaction [F(1,138)=5,045, p=0.026] on obsessive-

compulsive disorder (OCD), indicating that overweight/obese women of 1º and 2º grade 

had higher OCD score than norm weight men of 3º and 4º grade. A significant effect of 

gender [F(1,138)=17,433, p<0.001] and nutritional status [F(1,138)=4,873, p=0.029] 

appeared on generalized anxiety disorder (GAD), indicating that women had higher GAD 

score than men and overweight/obese had higher GAD score than norm weight (Table 

3).  

Questionnaires scores of university students (study 2). The two-way anova showed a 

significant gender effect on CDI-S and SCAS ([F(1,45)=8,417, p=0.006)], 

[F(1,45)=20,856, p<0.001] respectively) (figure 6), indicating that women had higher 

CDI-S score than men. 

A significant gender effect in all SCAS subcategories was found (panic/agoraphobia 

F(1,45)=8.331, p=0,006), SAD F(1,45)=15,193, p<0.001), SP F (1,45)=10,371, p=0.002), 

F/PI F(1,45)=11,301, p=0.002), OCD F(1,45)= 3,087, p=0.086) , GAD F(1,45)=16,577, 

p<0.001) indicating that women had higher score in all SCAS subcategories that men. 

In addition, a significant gender*nutritional status interaction F(1,45)=4,577, p=0.038) 
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was found in the OCD subcategory, indicating that overweight men had lower OCD score 

than norm weight women (table 4)  
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Table 1. Anthropometric and nutritional variables* of secondary students  
Group 

(n=139) 
Age 

(years) 
Weight 

(kg) 
Height 

(m) 
Height/age 
(m/years) 

BMI 
(Kg/m2) 

Fat mass 
(%) 

NW-B12 15,0±,2cd 58,8±1,3de 1,70±0,0a 0,11±0,0a 20,4±0,3c 20,2±0,9d 

OW/O-B12 15,5±,2c 76,7±3,8b 1,71±0,0a 0,11±0,0ab 26,4±1,3ab 26,9±1,8bc 

NW-B34 17,3±,2a 66,8±1,3cd 1,72±0,0a 0,10±0,0c 23,1±0,5c 19,5±0,8d 

OW/O-B34 17,9±,3a 85,3±2,6a 1,73±0,0a 0,10±0,0c 28,5±0,6a 25,8±1,1c 

NW-G12 14,8±,2d 53,0±1,2e 1,57±0,0b 0,11±0,0b 21,5±0,4c 29,7±0,9b 

OW/O-G12 14,9±,2d 70,0±2,8bc 1,59±0,0b 0,11±0,0b 27,8±1,0ab 36,0±1,1a 

NW-G34 17,6±,3a 55,2±1,7e 1,58±0,0b 0,09±0,0d 22,0±0,5c 28,1±1,2bc 

OW/O-G34 16,3±,2b 64,3±3,4cd 1,59±0,0b 0,10±0,0c 25,5±1,1b 33,3±2,1a 

*m± SE are shown for the following groups: NW-B12 (n=23), norm weight boys and OW/O-B12 
(n=19), overweight and obese boys of 1st  and 2nd year of high school; NW-B34 (n=20), norm 
weight boys and  OW/O-B34 (n=14), overweight and obese boys of 3rd and 4th year of high school; 
NW-G12 (n=16), norm weight girls and  OW/O-G12 (n=21), overweight and obese girls of 1st and 
2nd year of high school; NW-G34 (11), norm weight girls and OW/O-G34 (n=15), overweight/obese 
girls of 3rd and 4th year of high school. a,b,c,d Mean values with different letters were significantly 
different between groups (two-way ANOVA and Duncan’s post hoc comparison) , p<0.05.  

 

Table 2. Anthropometric and nutritional variables* of university students  
Group  
(n=46) 

Age 
(years) 

Weight 
(kg) 

Height 
(m) 

BMI 
(Kg/m2) 

Fat mass 
(%) 

Lean mass 
(%) 

NW-M 18,8±0,2b 66,2±2,3c 1,74±0,0a 21,8±0,5b 14,4±1,6c 62,9±1,2a 

OW/O-M 20,0±0,0a 90,6±3,6a 1,79±0,0a 28,3±1,6a 24,6±2,3b 52,7±1,2b 

NW-W 18,8±0,2b 55,0±1,1d 1,61±0,0b 21,2±0,4b 24,9±0,9b 55,3±0,6b 

OW/O-W 18,9±0,1b 74,1±2,1b 1,60±0,0b 29,1±0,6a 37,1±1,0a 47,1±0,7c 

*m± SE of the following groups are shown: NW-M (n=11), norm weight men; OW/O-M (n=4), 
overweight and obese men; NW-W (n=17), norm weight women; OW/O-W (n=14), overweight 
and obese women. a,b,c,d Mean values with different letters were significantly different between 
groups (two-way ANOVA and Duncan’s post hoc comparison), p<0.05. 
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Figure 1. Scores of secondary students in the Sit to stand test (STS) and the 6 min walk 
test (6MW). A) Number of repetitions and B) Heart rate before, immediately after and after 
1 minute the STS had finished. C) Distance travelled and D) Heart rate before, immediately 
after and after 1 minute the 6MW had finished. Means ± SEM of the following groups are 
shown: NW-B12, norm weight boys and OW/O-B12, overweight and obese boys of 1st  and 2nd 
year of high school; NW-B34, norm weight boys and  OW/O-B34, overweight and obese boys of 
3rd and 4th year of high school; NW-G12, norm weight girls and  OW/O-G12, overweight and obese 
girls of 1st and 2nd year of high school; NW-G34, norm weight girls and OW/O-G34, 
overweight/obese girls of 3rd and 4th year of high school. n=139. a,b,c,d Mean values with different 
letters were significantly different between groups (two-way ANOVA and Duncan’s post hoc 
comparison), p<0.05. 
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Figure 2. Scores of university students in the Sit to stand test (STS) and incremental test 
on a treadmill. A) Number of repetitions and B) Heart rate before, immediately after and 
after 1 minute the STS had finished. C) Maximum speed achieved and D) Vo2max. Means 
± SEM of the following groups are shown: NW-M (n=11), norm weight men; OW/O-M (n=4), 
overweight and obese men; NW-W (n=17), norm weight women; OW/O-W (n=14), overweight 
and obese women. n=46. a,b,c,d Mean values with different letters were significantly different 
between groups (two-way ANOVA and Duncan’s post hoc comparison), p<0.05.  
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Figure 3. Academic performance is shown by the Final grade point average obtained by 
secondary students. Means ± SEM of the following groups are shown: NW-B12, norm weight 
boys and OW/O-B12, overweight and obese boys of 1st  and 2nd year of high school; NW-B34, 
norm weight boys and  OW/O-B34, overweight and obese boys of 3rd and 4th year of high school; 
NW-G12, norm weight girls and  OW/O-G12, overweight and obese girls of 1st and 2nd year of 
high school; NW-G34, norm weight girls and OW/O-G34, overweight/obese girls of 3rd and 4th 
year of high school. n=139. a,b,c,d Mean values with different letters were significantly different 
between groups (two-way ANOVA and Duncan’s post hoc comparison), p<0.05.  

 

Figure 4. Academic performance is shown by approved rate subjects obtained by 
university students. Means ± SEM of the following groups are shown: NW-M, norm weight 
men; OW/O-M, overweight and obese men; NW-W, norm weight women; OW/O-W, overweight 
and obese women. n=46. a,b,c,d Mean values with different letters were significantly different 
between groups (two-way ANOVA and Duncan’s post hoc comparison), p<0.05.  
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Figure 5. Mental health scores of secondary students in the A) Rosenberg Self Esteem 
Scale (RSES), B) Children’s depression inventory-short (CDI-S), C) Spence Children’s 
anxiety scale (SCAS). Means ± SE for the following groups are shown:  NW-B12, norm weight 
boys and OW/O-B12, overweight and obese boys of 1st  and 2nd year of high school; NW-B34, 
norm weight boys and  OW/O-B34, overweight and obese boys of 3rd and 4th year of high school; 
NW-G12, norm weight girls and  OW/O-G12, overweight and obese girls of 1st and 2nd year of 
high school; NW-G34, norm weight girls and OW/O-G34, overweight/obese girls of 3rd and 4th 
year of high school. n=139. a,b,c,d Mean values with different letters were significantly different 
between groups (two-way ANOVA and Duncan’s post hoc comparison), p<0.05.  

Table 3. Spence Children’s anxiety scale (SCAS) subcategories scores* of secondary 
students.  

Group 
(n=139) 

P/A SAD SF F/PI OCD GAD 

NW-B12 3,4±0,6d 4,6±0,5b 6,8±0,5ab 2,6±0,4c 5,1±0,5bc 6,5±0,7bc 

OW/O-B12 5,5±0,7cd 4,8±0,4b 6,7±0,7ab 3,3±0,5c 7,6±0,7ab 7,6±0,4bc 

NW-B34 3,0±0,6d 4,2±0,4b 4,1±0,6c 2,3±0,4c 4,6±0,7c 6,0±0,6c 
OW/O-B34 2,8±0,9d 4,1±0,4b 5,4±0,6bc 2,6±0,5c 5,8±0,5bc 6,5±0,6bc 
NW-G12 9,0±2,0a 7,2±1,1a 7,2±0,9ab 6,5±1,1a 7,1±1,2ab 8,6±1,1ab 

OW/O-G12 7,1±1,1ab 5,9±0,6ab 8,0±0,6ab 4,2±0,5bc 7,3±0,7ab 8,6±0,7ab 

NW-G34 4,9±1,2cd 4,8±0,8b 5,6±1,1bc 3,6±0,7c 4,5±0,9c 7,6±1,0bc 

OW/O-G34 8,5±1,5ab 6,9±0,8a 8,5±1,2a 5,7±0,7ab 8,5±0,9a 10,7±1,0a 

*m± SE are shown for the following groups: NW-B12 (n=23), norm weight boys and OW/O-B12 
(n=19), overweight and obese boys of 1st  and 2nd year of high school; NW-B34 (n=20), norm 
weight boys and  OW/O-B34 (n=14), overweight and obese boys of 3rd and 4th year of high school; 
NW-G12 (n=16), norm weight girls and  OW/O-G12 (n=21), overweight and obese girls of 1st and 
2nd year of high school; NW-G34 (11), norm weight girls and OW/O-G34 (n=15), overweight/obese 
girls of 3rd and 4th year of high school. P/A=panic/agoraphobia, SAD=separation anxiety disorder, 
SF=social phobia, F/PI=fear of physical injuries, OCD=obsessive-compulsive disorder, 
GAD=generalized anxiety disorder.  a,b,c,d Mean values with different letters were significantly 
different between groups (two-way ANOVA and Duncan’s post hoc comparison), p<0.05.  
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Figure 6. Mental health scores of university students in the A) Rosenberg Self Esteem 
Scale (RSES), B) Children’s depression inventory-short (CDI-S), C) Spence Children’s 
anxiety scale (SCAS). Means ± SE for the following groups are shown: NW-M, norm weight men; 
OW/O-M, overweight and obese men; NW-W, norm weight women; OW/O-W, overweight and 
obese women. n=46. a,b,c,d Mean values with different letters were significantly different between 
groups (two-way ANOVA and Duncan’s post hoc comparison), p<0.05.  

Table 4. Spence Children’s anxiety scale (SCAS) subcategories scores of university 
students.  

Group 
(n=46) 

P/A SAD SF F/PI OCD GAD 

NW-M 0,8±0,3b 2,4±0,4b 3,7±0,7b 1,8±0,4bc 4,7±0,8a 5,3±0,6b 

OW/O-M 0,8±0,5b 1,8±0,8b 3,3±1,5b 1,0±0,7c 1,0±0,4b 4,5±0,9b 

NW-W 4,1±1,0a 5,0±0,6a 7,1±0,7a 3,6±0,6ab 4,4±0,7ª 8,2±0,5a 

OW/O-W 3,6±0,8ab 5,0±0,7a 5,7±0,7ab 4,4±0,7a 4,2±0,4a 7,8±0,7a 

*m± SE of the following groups are shown: Means: NW-M (n=11), norm weight men; OW/O-M (n=4), 
overweight and obese men; NW-W (n=17), norm weight women; OW/O-W (n=14), overweight 
and obese women. n=46. P/A=panic/agoraphobia, SAD=separation anxiety disorder, SF=social 
phobia, F/PI=fear of physical injuries, OCD=obsessive-compulsive disorder, GAD=generalized 
anxiety disorder a,b,c,d Mean values with different letters were significantly different between groups 
(two-way ANOVA and Duncan’s post hoc comparison), p<0.05. . 
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Resumen de resultados  

Factor  Peso corporal y variables 
metabólicas 

Actividad motora Ansiedad Estrategias de afrontamiento   

En animales 
Género  ♂>♀ ganancia de peso 

corporal 
♀>♂ cruces en SB  ♀>♂ latencias más cortas 

♀>♂ mayor nº de respuestas de 
evitación 
♀>♂ más rápido criterio de aprendizaje 
♀>♂ menores índices de warm up 

 

Ejercicio  TM no modificó peso 
corporal 
TM↓ niveles de RWART en 
grupos CAF 
TMH-CAF<CON-CAF y 
SED-CAF niveles de 
NEFAs y leptina 

TM↑ cruces en ♂ en 
SB 
TM↓ cruces en ♀ en 
SB 
TM↑ distancia 
recorrida en OF 

TM↑ cruces en ♂ en SB 
TM↓ defecaciones en SB 
TMH-CAF>CON-CAF y 
SED-CAF en tiempo de 
permanencia en zona 
central del OF 

TM↑ nº de evitaciones 
TM↓ numero de intentos para lograr el 
criterio de aprendizaje 
TM♀ latencias de escape más cortas 
en primeros bloques 
TM♂ latencias más cortas que SED en 
todos los bloques 
TMH-CAF revierte efectos de déficit de 
adquisición en SB dado por dieta CAF 

 

Dieta  CAF>ST peso corporal, 
niveles sanguíneos de 
glucosa, insulina, 
triglicéridos y leptina 

CAF↓ cruces en SB 
CAF↓ distancia 
recorrida en OF 

 CAF↓ el nº de evitaciones y ↓ 
crecimiento  en latencias de escapada 

 

En humanos    Estado nutricional                 Condición física                    Ansiedad                             Rendimiento académico          Variables psicológicas 
Género  Secundaria: ♂>♀ peso 

corporal, altura/edad, ♂<% 
masa grasa 
Universitarios: ♂>♀ % 
masa muscular, ♂<♀ % 
masa grasa. 

Primaria: ♂>♀ test 
de salto horizontal 
Universidad: ♂>♀ 
test STS y vo2max 
en test de esfuerzo 

Secundaria y universidad: 
♀>♂ puntaje total y todas 
las subescalas del SCAS 

Secundaria: ♀34 ↑ promedio de notas 
en relación al resto de grupos 

Secundaria: 
♀<♂ en RSES  
♀>♂en CDI-S 
Universidad:  
♀>♂ en CDI-S 

Estado 
nutricional 

Primaria: SPO>PN en PC 
Secundaria y universidad: 
SPO>NP % masa grasa, 
SPO<NP % masa muscular 

Primaria: SPO<NP 
test STS, test de 
salto horizontal 
Secundaria: 
SPO<NP test STS 

Primaria: NP>SPO en 
subescalas P/A y TOC 
Secundaria: SPO>NP en 
puntaje total SCAS. 
SPO>NP en subescalas 
TOC, TAG. 

 Secundaria: 
SPO>NP en CDI-
S 
SPO♀ puntaje 
más alto en CDI-S 
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Universidad: 
SPO<NP en vo2max 

Edad   
 

 Secundaria: SPO♀34 
puntaje más alto en 
SCAS 
SPO♀12 puntajes más 
alto en subescalas P/A y 
MDF 
SPO♀34 puntajes más 
altos en subescala TOC 

 Secundarias: 
SPO♀34 puntaje 
más bajo en 
RSES 

Tabla 1. Resumen de resultados ♀=hembra/mujer, ♂=macho/hombre, TM=cinta trotadora, TMH= cinta trotadora intensidad alta, TML=cinta 
trotadora intensidad baja, CAF=dieta cafetería, ST=dieta estándar, SPO=sobrepeso/obesidad, NP=normopeso, 12=1ºy 2º año de secundaria, 
34=3ºy 4º año de secundaria. RWART=%masa grasa retroperitoneal, PC=perímetro de cintura, NEFAs=ácidos grasos libres no esterificados, 
OF=campo abierto, SB=shuttle box, STS= test de sentarse y pararse, 6MWT= test de marcha de 6 min, v02max=consumo máximo de oxígeno, 
SCAS=Escala de ansiedad infantil de Spence, CDI-S= inventario de depresión infantil abreviado, RSES=escala de autoestima de Rosenberg, 
P/A=pánico y agorafobia, AS=Ansiedad de separación, FS=fobia social, MDF=miedo al daño físico, TOC=trastorno obsesivo compulsivo, 
TAG=trastorno de ansiedad generalizada. 
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Ejercicio, peso corporal, metabolismo y consumo de alimentos 

 
El ejercicio moderado de 12m/min, 30 min/sesión, 4-5 días semana, durante 32 

semanas no modificó la ganancia  de peso en las ratas adultas, lo cual es consistente 

con un estudio anterior realizado en nuestro laboratorio (Lalanza et al 2012). Salim et al 

(2010) tampoco observaron cambios en el peso corporal, ni en el consumo de agua y 

alimento en ratas entrenadas (15 m/min, 30 minutos durante 4 semanas) en 

comparación con las no corredoras. Es conocido que para reducir el peso corporal de 

manera significativa es necesario hacer ejercicio de intensidades altas (Hansalik et al 

2006; Strasser et al 2013). Es posible que el protocolo de entrenamiento utilizado en 

nuestro estudio (12 m/min) no fuera lo suficientemente intenso para disminuir el peso 

corporal. Ratas entrenadas 20 minutos diarios 5 días a la semana con una intensidad 

de 20 m/min disminuyeron el peso corporal en comparación con animales sedentarios 

(Hansalik et al 2006).  

Por otro lado, las ratas adolescentes hembras alimentadas con dieta CAF aumentaron 

más el peso corporal que las alimentadas con dieta estándar y mostraron niveles 

plasmáticos de glucosa, insulina, triglicéridos y leptina más altos. Además, el hecho de 

que las ratas con dieta CAF consumieran de media menos agua y pienso, pero más 

líquidos (agua y leche) y sólidos (pienso estándar y alimentos de la dieta CAF) que las 

ratas alimentadas con dieta estándar indica que las ratas alimentadas con dieta CAF 

consumieran una cantidad de grasas y carbohidratos mayores que las consumidas por 

las ratas  alimentadas con dieta estándar. En un estudio paralelo realizado por nuestro 

grupo de investigación que aún no se publicado en el cual medimos la composición 

corporal de los animales observamos que ratas alimentadas con dieta CAF durante 6 

semanas presentaron un porcentaje de grasa superior y un porcentaje de masa magra 

inferior (medido con un resonador magnético) en relación a los alimentados con pienso 

estándar ST (datos no publicados, anexo1).  Estos resultados son consistentes con el 

aumento el consumo de alimentos que produce la dieta CAF, principalmente de grasas 

y carbohidratos, generando así un hiperconsumo de alimentos con alta densidad 

calórica (Shafat et al 2009) y con el aumento de peso corporal y de masa grasa, la 

hiperglicemia, hiperinsulinemia e intolerancia a la glucosa producidos por dieta CAF 

(Sampey et al 2011; Caimari et al 2010; Brandt et al 2010). 

El  ejercicio disminuyó el incremento de masa grasa blanca retroperitoneal (RWART) en 

los animales alimentados con dieta CAF y también el aumento de triglicéridos. Además, 

y particularmente en las ratas corredores de alta intensidad, el ejercicio también 

disminuyó los niveles circulantes de ácidos grasos libres no esterificados (NEFAs) y de 
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leptina. Estos resultados son consistentes con otros estudios que han reportado menos 

peso corporal y grasa abdominal, disminución de los niveles de glucosa, colesterol y 

triglicéridos en ratas obesas entrenadas con ejercicio aeróbico (Hung et al 2015; Higa 

et al 2014; Goularte et al 2012; Lalanza et al 2012;  Xu et al 2011). En nuestro estudio, 

las ratas obesas entrenadas en la cinta rodante ganaron significativamente menos peso 

corporal y grasa abdominal y presentaron mejores parámetros metabólicos que las ratas 

obesas sedentarias. En otro trabajo Higa TS et al (2014) encontraron que ratones macho 

alimentados con dieta CAF entrenados en cinta rodante de moderada intensidad tenían 

menos peso y masa grasa, y mostraron niveles inferiores de hiperglicemia, 

hiperinsulinemia, resistencia a la insulina e intolerancia a la glucosa en comparación con 

ratones alimentados con dieta CAF sedentarios (Higa TS et al 2014).  

Los beneficios del ejercicio aeróbico sobre indicadores plasmáticos de salud no sólo se 

han observado en animales obesos, sino también en animales de peso normal. Ratas 

entrenadas en cinta trotadora han mostrado niveles inferiores de glucosa basal, 

colesterol y triglicéridos en comparación con ratas no entrenadas (Lalanza et al 2012; 

Susuki & Machida 1995). En estudios con humanos y en concordancia con los datos de 

los modelos animales, se han observado que un programa de ejercicio aeróbico de 

moderada intensidad mejora el perfil lipídico y la resistencia a la insulina de niños y 

adolescentes obesos en ausencia de cambios en el peso y la composición corporal (Bell 

L et al 2007). Los autores indican que el tiempo que duró el programa de intervención 

(8 semanas) no fue suficiente para reducir la masa grasa y el peso corporal. 

En los estudios realizados con humanos, no se observaron efectos diferenciales de 

género en los estudiantes de educación primaria sobre las variables antropométricas 

medidas (IMC y perímetro de cintura). Sin embargo, los niños de secundaria presentaron 

mayor peso corporal, altura/edad y menor porcentaje de masa grasa que las niñas  de 

secundaria;  los estudiantes universitarios varones tenían un mayor peso corporal y 

porcentaje de masa muscular, y un menor porcentaje de masa grasa en comparación 

con  las mujeres universitarias. Los resultados son consistentes con estadísticas 

nacionales que indican que las mujeres  tienen mayor nivel de obesidad (medida con 

IMC ≥ 30) que los hombres (30,7%  v/s 19,2%) (Minsal, Encuesta Nacional de Salud 

2010). Además, son concordantes con datos de la OCDE que indican que para casi 

todos los países miembros, las mujeres, tanto adultas como niñas, tienen mayor nivel 

de obesidad que los hombres (NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) 2015). Las 

razones de estas diferencias de género son multifactoriales. Por un lado, las mujeres 

presentan estilos de vida más sedentarios que los hombres. Así lo demuestra la 

encuesta nacional de Salud de Chile (2010) que indicó que las mujeres eran más 
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sedentarias que los hombres (medido con GPAQ) y estas diferencias eran más 

marcadas en las adolescentes y cuando las mujeres tenían un nivel educación bajo. Por 

otro lado, parece que las hormonas sexuales (estrógenos) reducen la capacidad para 

consumir energía después de comer, dando como resultado un mayor almacenamiento 

de grasas corporal en las mujeres. La pubertad, junto con la fase inicial del embarazo 

parecen ser los períodos  de vida en que los niveles de estrógenos son más elevados, 

pudiendo ser vistos como estados en los que conviene almacenar grasas eficazmente  

cómo preparación para la fertilidad, el desarrollo fetal y la lactancia (O’Sullivan 2009).  

Tal y cómo era esperable, los niños y niñas de primaria con sobrepeso/obesidad tuvieron 

un perímetro de cintura mayor que los niños y niñas del mismo curso con peso normal. 

Y los estudiantes de secundaria y universidad con sobrepeso/obesidad tenían un 

porcentaje de grasa mayor y un porcentaje de masa muscular menor que los estudiantes 

con normopeso del mismo curso/edad. Como era de esperar, tanto niños como niñas 

con sobrepeso/obesidad presentaron parámetros de adiposidad mayores que los niños 

y niñas con peso normal. Estos resultados concuerdan con los valores de referencia 

nacional que indican que las mujeres y los hombres chilenos con sobrepeso y obesidad  

tienen niveles de masa grasa, perímetro de cintura y pliegues cutáneos mayores que 

las mujeres y hombres con peso normal (MINSAL, Encuesta nacional de Salud 2010;  

MINSAL Encuesta nacional de consumo 2010). 

 

Cambios en la actividad motora  

 
Las ratas hembra realizaron un mayor número de cruces entre compartimientos durante 

el periodo de habituación en la shuttle box en comparación con los machos. Estudios 

previos en animales han mostrado diferencias de género en variables conductuales de 

sintomatología ansiosa, estrategias de afrontamiento (Daviu et al 2014; Kokras et al 

2014) o en variables físicas como nivel de actividad, equilibrio y fuerza (Sánchez-Roige 

et al 2014). López-Aumatell et al (2011) mostró consistentemente diferencias de sexo 

en los niveles de actividad en una batería de test conductuales (elevated zero maze, 

novel cage, two way activity avoidance) apoyando la idea que la conducta de las  

hembras está predominante influenciada por la actividad. 

 Además, las ratas hembras alimentadas con dieta CAF disminuyeron el número de 

cruces en la shuttle box y la distancia recorrida en los primeros 5 minutos en el campo 

abierto, siendo el grupo sedentario quien recorrió la distancia más corta de todos los 

grupos. Estos resultados son similares a los obtenidos en investigaciones previas que 

observaron que ratas obesas reducían la actividad motora en la home cage (Martire et 
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al 2013). En un estudio de nuestro laboratorio, las ratas alimentadas con dieta CAF 

hicieron menos cruces en el hole board y recorrieron distancias más cortas en los brazos 

cerrados del elevated plus maze (Lalanza et al 2014). Contrariamente, otros estudios no 

han encontrado diferencias en el la actividad en el campo abierto en ratas alimentadas 

con dieta CAF durante 4 meses (Souza et al 2007). 

El ejercicio aumentó también el número de cruces en los machos del primer estudio 

durante el período de habituación en la shuttle box. Las ratas hembras que corrieron en 

la cinta trotadora, independiente de la intensidad a la que habían sido entrenadas, 

recorrieron una distancia mayor en los primeros 5 minutos y al final de los 30 minutos 

que dura el campo abierto en comparación con los animales no entrenados. Además, el 

ejercicio revirtió parcialmente el descenso en el número de cruces en la SB que se 

observó en los animales alimentados con dieta CAF. Estos resultados indican que la 

dieta CAF disminuye la actividad motora y que el ejercicio es capaz de contrarrestar esta 

conducta más sedentaria, aumentando la actividad motora. Datos previos ya han 

mostrado un aumento de la actividad motora espontánea en animales entrenados a una 

intensidad moderada (12 m/min) en comparación con animales sedentarios (Lalanza et 

al 2012). Por otro lado, estudios que han utilizado intensidades más altas (≥20 m/min) 

han reportado efectos inconsistentes sobre la actividad motora (Garcia-Capdevila et al 

2009; Leasure & Jones 2008; Fulk et al 2004; Burghardt et al 2004), por lo que futuras 

investigaciones acerca de los efectos del ejercicio en la actividad motora y en otras 

variables asociadas a la ansiedad deberán clarificar y diferenciar los efectos de 

protocolos de ejercicio a diferentes intensidades y duraciones. 

En los estudios con humanos, se midió la condición física a través de los tests de 

sentarse pararse, de carrera de 12 metros y del salto horizontal a pies juntos y con un 

test de esfuerzo en cinta trotadora. Se observó que las niñas de primaria saltaban menos 

que los niños en el test de salto horizontal. No se observaron diferencias de género en 

la condición física en los estudiantes de secundaria y en cuanto a los estudiantes 

universitarios, los hombres hicieron más repeticiones en el test de sentarse y pararse y 

tuvieron un valor de vo2max mayor en el test de esfuerzo en comparación con las 

mujeres. Estos resultados sugieren en términos generales de los hombres tienen  una 

condición física mejor  que las mujeres y están en línea con estudios previos que 

consistentemente han indicado que los niños y adolescentes presentan mejores valores 

en pruebas de condición física  (sentarse pararse, course navette, test de marcha de 6 

minutos) que las niñas y mujeres adolescentes (Rush et al 2014; Ruiz et al 2011). En el 

último estudio nacional de educación física (SIMCE de educación física 2015) se 

observó que las niñas de 8º año básico presentaban resistencia cardiovascular (medida 
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con el tes de Cafra), potencia aeróbica máxima (medida con el test course Navette),  

fuerza y resistencia muscular (medido con prueba de abdominales y salto largo a pies 

juntos) más bajas que los niños del mismo curso. 

Por otro lado, el estado nutricional influyó en la condición física de los participantes, de 

manera que los niños (a) s de primaria con sobrepeso/obesidad realizaron menos 

repeticiones en el test de sentarse y pararse y saltaron menos en el test de salto a pies 

juntos que los niños de peso normal. Los estudiantes de secundaria con 

sobrepeso/obesidad también hicieron menos repeticiones en el test de sentarse pararse 

que los estudiantes con normopeso. En los estudiantes universitarios se observó la 

misma tendencia, ya que tanto, hombres como mujeres con sobrepeso/obesidad tenían 

un vo2max  menor en el test de esfuerzo en comparación con los hombres y mujeres 

con normopeso. Nuestros resultados van en línea con otros estudios en niños y 

adolescentes de distintos países y etnias que han encontrado una correlación negativa 

entre el índice de masa corporal (IMC) y/o el porcentaje de masa grasa con los 

rendimientos en diferentes pruebas de condición física (Artero et al 2010; Castro-Piñero 

et al 2010; Castro-Piñero et al 2009). De forma consistente se ha observado que los 

adolescentes con sobrepeso/obesidad (medido con IMC, pliegues cutáneos o perímetro 

de cintura y densitometría ósea (DXA)) presentan peores resultados que los 

adolescentes con peso normal en pruebas de condición física (medida con test de 

sentarse pararse, test de salto horizontal, carrera de 20 metros, test de marcha de 6 

minutos y test de esfuerzo en cicloergómetro) (Nunez-Gaunaurd et al 213; Moliner-

Urdinales et al 2011; Ortega et al 2010; Ortega et al 2008; Ruiz et al 2006; Tokmakidis 

et al 2006). Joshi P et al (2012) encontraron una relación inversa entre obesidad y bajos 

niveles de condición física en más de 7000 niños de escuelas públicas de Estados 

Unidos (Joshi et al 2012) y Coelho e Silva MJ et al (2013) encontraron esta misma 

asociación entre IMC y porcentaje de masa grasa y capacidad cardio-respiratoria en 

más de 1000 niños de 11-15 portugueses (Coelho et al 2013).  

 

Ansiedad 

 

En los experimentos con animales observamos que el ejercicio aeróbico, como ya se 

comentó previamente, aumentó el número de cruces y disminuyó las defecaciones de 

las ratas alimentadas con dieta CAF en la SB y aumentó el tiempo en la zona central del 

campo abierto. La disminución de la defecación, el incremento de la exploración y el 

tiempo en el centro del campo abierto son conductas etológicas que se han relacionado 
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con la disminución de las conductas asociadas a la ansiedad (Fernández-Teruel et al 

2002). Estos resultados corroboran que el ejercicio aeróbico a intensidades moderadas 

puede tener efectos en la reducción de sintomatología ansiosa. Sin embargo, la 

literatura en roedores que estudia los efectos ansiolíticos del ejercicio es inconsistente. 

Estudios que han utilizado intensidades similares a las de nuestros estudios (14 m/min 

60 minutos diarios) han encontrado efectos ansiolíticos en el elevated plus maze, Open 

field (Pietrelli et al 2012; Fulk et al 2004) y en la evitación activa en dos sentidos (Lalanza 

et al 2014). En cambio otro estudio con intensidades de 12 min/min 30 minutos diarios  

no encontró efectos ansiolíticos en una batería de test conductuales (Lalanza et al 

2012). 

En el estudio realizado con estudiantes de primaria no se observaron diferencias de  

género en el puntaje total de la escala de ansiedad infantil de Spence (SCAS), pero las 

niñas tuvieron puntuaciones más altas en la subcategoría de pánico y agorafobia que 

los niños. En los estudiantes de secundaria y universidad las mujeres tuvieron una 

puntuación más alta en el puntaje total y en todas las sub-escalas de la escala SCAS 

en comparación con los hombres, en concordancia con gran parte de la literatura que 

indica que las mujeres presentan puntajes más altos en las escalas de ansiedad (Zhao 

et al 2012). Algunos autores proponen que los mayores niveles de ansiedad de las niñas 

se encuentran alrededor de la pubertad cuando existe mayor presión social y familiar 

por tener un peso normal y perderlo si se ha ganado (Eresmis et al 2004). Otros autores 

han indicado que la mayor predisposición de las niñas a ser ansiosas  en comparación 

con los niños podría estar determinadas genéticamente (Ginsburg et al 2000). 

Con respecto a los efectos del estado nutricional, los resultados indicaron que los 

estudiantes de primaria con normopeso tuvieron puntajes más altos en la sub-escala de 

ataques de pánico/agorafobia (P/A) y en la de trastorno obsesivo compulsivo (TOC) que 

los estudiantes con sobrepeso/obesidad. Este resultado es divergente con la literatura 

previa que describe una asociación entre obesidad con altos niveles de ansiedad tanto 

en población clínica (Cilli et al 2003) como no-clínica (Jorn et al 2003). Por otro lado, los 

estudiantes de secundaria con sobrepeso/obesidad tuvieron puntajes totales más altos 

en la SCAS, y las estudiantes mujeres de cursos superiores mostraron los puntajes más 

altos de la muestra. Los estudiantes de secundaria con sobrepeso/obesidad tuvieron 

puntajes más altos en fobia social, trastorno obsesivo compulsivo y ansiedad 

generalizada en comparación con sus compañeros de peso normal. En las 

subcategorías de pánico/agorafobia y de miedo al daño físico las mujeres con 

sobrepeso/obesidad de 1º y 2º año de secundaria obtuvieron los mayores puntajes; 
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mientras que  en la subcategoría de trastorno obsesivo compulsivo las mujeres con 

sobrepeso/obesidad de 3º y 4º año de secundaria obtuvieron los mayores puntajes. En 

los estudiantes universitarios no hubo efectos  del estado nutricional. 

Los resultados de los estudiantes de secundaria concuerdan con una asociación positiva 

entre el sobrepeso/obesidad y la ansiedad propuesta en una reciente revisión de Burke 

et al (2015). , en donde se propone además  que el género y la edad tendrían influencias 

moduladoras en esta asociación. Así en los estudios donde participaron niñas con 

edades cercanas a los 12 años mostraron mayor asociación entre ansiedad y obesidad 

en comparación a estudios con niños de edades superiores a los 16 años.   

 

Estrategias de afrontamiento a situaciones de estrés y rendimiento académico  

 

Observamos efectos diferenciales de género en la evitación activa en dos sentidos en 

las ratas adultas. Las hembras mostraron latencias de escapada más cortas, un mayor 

número de respuestas de evitación/escape y alcanzaron el criterio de aprendizaje antes 

que los machos. Además, a lo largo de las sesiones, las hembras mostraron un mayor 

incremento de las respuestas de evitación, una mayor disminución de latencias de 

escape y tuvieron índices de calentamiento menores que las ratas machos, lo que se 

interpreta como un mantenimiento de la conducta de evitación, adquirida de una sesión 

a la siguiente. Todo ello es consistente con un estudio previo que describe una mejor 

adquisición de la conducta de evitación y de escape en los animales que mostraban una 

mejor retención de una sesión a la siguiente (Servatius et al 2009). Por otro lado, es 

probable que el nivel basal de actividad mayor de las hembras en comparación con los 

machos las predisponga a que presenten la conducta de evitación activa durante las 

etapas iniciales del test (Dalla et al 2009). 

Las ratas adultas machos y hembras alimentadas con dieta estándar que hicieron 

ejercicio moderado durante 32 semana mejoraron la evitación activa en dos sentidos en 

comparación con el grupo sedentario. Globalmente, el ejercicio aumentó el número de 

evitaciones y disminuyó el número de intentos para lograr el criterio de aprendizaje en 

comparación con los grupos sedentarios. Además, el ejercicio mostró efectos 

diferenciales de género, por un lado, las hembras entrenadas tuvieron latencias de 

escape cortas en los tres primeros bloques (ensayos 1-30)  y  adquirieron antes el criterio 

de aprendizaje que los machos. Los machos entrenados mostraron latencias de escapa 

más cortas que el grupo M-SED a lo largo de los bloques/sesiones. Ello indicó que los 
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efectos del ejercicio fueron mayores en las hembras durante la fase inicial de adquisición 

y que se mantuvieron  durante más tiempo a lo largo de 2-5 sesiones en los machos.  

Los  animales alimentados con dieta CAF mostraron un menor número de evitaciones y 

latencias de escapada más largas, indicando que la dieta CAF genera déficit en la 

adquisición de la evitación activa en dos sentidos en la shuttle box, lo que sugeriría que 

la dieta CAF disminuye las respuestas de afrontamiento en circunstancias estresantes. 

En un estudio previo de nuestro grupo de investigación encontramos que ratas 

alimentadas con dieta CAF disminuían las conductas asociadas con la ansiedad en test 

de actividad espontanea (campo abierto y laberinto elevado en cruz) (Lalanza et al 

2014). De manera consistente con estos resultados, estudios previos han mostrado que 

la dieta CAF reduce el impacto negativo del estrés temprano y la actividad del eje HPA 

en respuesta a un estrés crónico variable en ratas obesas (Zenni et al 2013). 

Contrariamente, un estudio mostró un aumento de la ansiedad y los niveles de cortisol 

basales en ratas obesas en comparación con ratas alimentadas con pienso (Buchenauer 

et al 2009). Probablemente la forma de presentación (piensos con altos niveles de grasa, 

grasa de cerdo, leche azucarada o agua con altas cantidades de fructosa) de los 

alimentos escogidos pueden explicar parcialmente estos resultados, aunque se 

requieren nuevas investigaciones para confirmarlo (Lozano et al 2016; Sampey et al 

2011) 

Las ratas hembras alimentadas con dieta CAF y entrenadas a una intensidad moderada-

alta (16 m/min) revirtieron parcialmente el déficit de adquisición en la shuttle box que 

presentaban las ratas sedentarias alimentadas con dieta CAF. Globalmente, los 

animales alimentados con dieta CAF entrenados mostraron un aumento mayor en el 

número de evitaciones y un decrecimiento mayor de las latencias de escapada que los 

animales no entrenados y el grupo TMH-CAF logró aumentar significativamente el 

número de evitaciones en el último bloque respecto del primer bloque. Ello no ocurrió 

en los animales alimentados con dieta CAF no entrenados. 

Los resultados de ambos estudios son coherentes entre si y demuestran que la práctica 

del ejercicio aeróbico de intensidad moderada-alta (entre 12-16 m/min) mejora la 

adquisición de estrategias de afrontamiento activas en entornos amenazantes en 

animales adultos normopeso cuando se practica durante 36 semanas; en animales 

obesos cuando se practica durante 8 semanas. Nuestros resultados son coherentes con 

investigaciones previas en las cuales el ejercicio en cinta trotadora disminuyó la 

sintomatología asociada a la ansiedad en el campo abierto o el laberinto elevado en 

cruz utilizando protocolos de 12-15 m/min de 4 a 5 días por semana (Pietrelli et al 2012; 
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Salim et al 2010; Fulk et al 2004). Si bien algunos resultados no son consistentes 

(Burghardt et al 2004), quizás  pueda ser debido al uso de programas y parámetros de 

ejercicio diferentes (Lalanza et al 2012; Pietrelli et al 2012; Salim et al 2010, Burghardt 

et al 2004).   

Otro factor que podría inducir resultados inconsistentes del ejercicio en la cinta rodante 

es el tipo de test utilizado para evaluar los efectos. Así puede ocurrir que el ejercicio 

tenga mayor impacto en test más demandantes y que implican la participación de 

funciones cognitivas más complejas (tipo shuttle box) en comparación con test de 

actividad espontánea (tipo campo abierto o laberinto elevado en cruz). Estudios en los 

cuales se ha evaluado a los animales entrenados y animales control en una batería de 

test de actividad espontánea (hole board, elevated plus maze, open field) no encontraron 

diferencias entre los grupos (Lalanza et al 2012). 

En búsqueda de determinar una dosis “terapéutica”, estudios en animales han utilizado 

protocolos de ejercicio que van de 1 a 32 semanas de duración, intensidades de ejercicio 

que van de 12 m/min hasta 30 m/min y frecuencias de 1, 3, 5, 7, sesiones de 

entrenamiento a la semana. En general, la cinta rodante  es más eficiente en la 

reducción de la sintomatología asociada a la ansiedad cuando se utilizan intensidades 

moderadas (entre 12 y 18 m/min), tiempos entre 30 y 60 minutos diarios (Fulk et al 2004; 

Pietrelli et al 2012) en comparación intensidades altas (≥20 m/min) que no han mostrado 

efectos de disminución de la sintomatología ansiosa (Burghardt et al 2004), o  del miedo 

condicionado (Greenwood et al 2013). Además,  intensidades altas de ejercicio  (>20 

m/min) generan estrés oxidativo en el hipotálamo y la amígdala (medido por la 

peroxidación de lípidos y oxidación de proteínas) (Rosa et al 2007) y aumentan la 

ansiedad en el campo abierto, el laberinto elevado en cruz y en el hole board) (Masood 

et al 2008; de Olivera et al 2007).  

Por otro lado, el grupo control que  fue manipulado y que se colocó diariamente sobre 

la cinta rodante a velocidad 0/m/min mostró algunos cambios en la misma línea que el 

grupo de animales corredores. De hecho, los animales manipulados y los corredores 

mostraron un número de evitaciones y latencias de escapada similares durante los 

primeros bloques de ensayos en la shuttle box. En el estudio 1B, los animales 

manipulados y los corredores hicieron distancias en el campo abierto y latencias de 

escapada en la shuttle box similares. Varios estudios han sugerido que procedimientos 

de manipulación, incluso menos intensivos y breves de lo que implica la manipulación 

diario de colocar a los animales en la cinta rodante que hemos utilizado en nuestros 

estudios, implican un aumento de la estimulación ambiental y del animal y por tanto, 
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pueden modificar perfiles de actividad, de exploración o de ansiedad (Pena et al 2009; 

Simpson et al 2011; Lalanza et al 2012). Trabajos previos ya habían detectado efectos 

beneficiosos de la manipulación de la cinta rodante en la orientación espacial 

(O’Callaghan et al 2009) y de procedimientos de manipulación en la disminución de 

conductas asociadas con la ansiedad y en la mejora de la adquisición de la evitación 

activa en dos sentidos (shuttle box) (Nuñez et al 1995; Escorihuela  et al 1991). Por ello,  

no descartamos que la manipulación de los roedores a la cinta rodante pueda contribuir 

a los efectos del ejercicio en la disminución de la ansiedad, si bien futuros estudios 

deberán clarificar esta hipótesis.  

La mejora del ejercicio sobre la evitación en dos sentidos indica que el ejercicio podría 

modular las estrategias afrontamiento en situaciones de estrés y/o amenaza, y facilitar 

el paso de estrategias pasivas a  estrategias activas, tal y como lo hacen las terapias 

cognitivo-conductuales efectivas para la depresión y los desórdenes de ansiedad 

(Steimer et al 2011). Este cambio a conductas activas de afrontamiento podría 

sustentarse en la disminución de la actividad del sistema de inhibición conductual, la 

activación del cual se ha asociado a la presencia de sintomatología ansiosa en estudios 

en humanos (Bijttebier et al 2009). 

En ambientes académicos, los exámenes de conocimientos o las exposiciones en 

público son considerados  eventos de gran estrés y en algunos estudios se utilizan como 

un estresor agudo para medir las respuestas en los estudiantes (Torres et al 2007;  

Adam & Epel 2007). Por ejemplo, se ha evaluado cuanto aumentan los niveles de 

cortisol posterior a un discurso en público (Epel et al 2001) o si se modifica el consumo 

de alimentos posteriormente a un examen (Michaud et al 1990). En nuestro estudio 

utilizamos las notas de los estudiantes, la cual puede entenderse también como una 

variable de rendimiento en una situación académica estresante, sobre la cual 

analizamos las diferencias de género, estado nutricional y edad. En los estudiantes de 

primaria no detectamos efectos de género o de estado nutricional en la media de notas 

de matemáticas y lenguaje. En los estudiantes de secundaria detectamos que las 

mujeres de 3º y 4º año presentaron las mejores notas en comparación con el resto de 

grupos. En los estudiantes universitarios tampoco observamos efectos del género o del 

estado nutricional en el rendimiento académico. 

Algunos estudios sugieren una relación negativa entre el sobrepeso/obesidad y el 

rendimiento académico. Por ejemplo, Kamijo K et al (2012) en niños de 7-10 años 

encontraron que el IMC y el porcentaje de masa grasa estaban negativamente 

asociados con el rendimiento en 3 pruebas estandarizadas (Kamijo et al 2012) o Mo-
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Suwan et al (1999) encontraron que niños obesos entre 7º y 9º grado  tenían peores 

notas en matemáticas y lenguaje. Sin embargo, en nuestro estudio no detectamos 

diferencias del género o del estado nutricional en el rendimiento académico en los 

estudiantes de primaria, secundaria y universidad. Lo cual también es consistente con 

otros estudios (Baxter et al 2013). Las discrepancias probablemente se deban a las 

diferencias en la metodología del estudio, al tipo de prueba administradas para medir el 

rendimiento académico  (auto-informes, cuestionarios, promedios de notas,  puntuación 

de la prueba) o  a las variables utilizadas para clasificar el estado nutricional (índice de 

masa corporal, circunferencia de la cintura, peso corporal, pliegues cutáneos) (Gustand 

et al 2008).  

 
Cambios en variables psicológicas  

 
Los resultados indicaron que las estudiantes mujeres de secundaria tuvieron puntajes 

más bajos en la escala de auto-estima  de Rosenberg (RSES) que los hombres. 

Además, las estudiantes mujeres de secundaria y de universidad tuvieron puntajes más 

altos en el inventario de depresión abreviado (CDI-S) que los hombres. Los resultados 

en la RSES son consistentes con estudios previos que indican que los hombres tienen 

una autoestima más alta que las mujeres medida con la RSES (Martín-Albo et al 2007) 

y que estas diferencias son más pronunciadas en la adolescencia (Moreno et al 2005). 

Estas diferencias en la auto-estima se han visto consistentemente en poblaciones 

adolescentes hispanoamericanas y norteamericanas y en parte podrían ser debido al 

distinto nivel de importancia que presenta la autoimagen física para las mujeres en 

comparación con los hombres (Moreno et al 2005; Del Barrio  et al 2002; Stice & 

Bearman 2001). Es posible que estás diferencias decrezcan después de la pubertad y 

ello explique porque no se observaron diferencias de autoestima en los estudiantes 

universitarios.  Los resultados de los puntajes en la CDI-S también son consistentes con 

la literatura previa que indica que las mujeres presentan una mayor sintomatología 

depresiva medida con CDI y CDI-S que  los hombres (Algabier et al 2012; Houghton et 

al 2003; del Barrio et al 2002). Esta diferencia  comienza a observarse alrededor de los 

13-15 años para luego en la adultez ser la cantidad de mujeres diagnosticadas con 

depresión el doble que la de los hombres (Hankin et al 2001). Además, los modelos que 

integran factores afectivos (reactividad emocional), biológicos (vulnerabilidad genética, 

la pubertad, su desarrollo y hormonas) y cognitivos (la conciencia del cuerpo, estilos de 

resolución de problemas) han mostrado que las tasas más altas de depresión se dan en 

mujeres, comenzando a partir de la adolescencia y aumentando con la edad. Lo que 
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explicaría porque en estudiantes secundarios y universitarios se observó la diferencia 

de género en los puntajes del CDI-S (Hyde et al 2008). 

El estado nutricional también tuvo efectos en las variables psicológicas. Así, los 

estudiantes de secundaria con sobrepeso/obesidad mostraron puntajes más bajos que 

los estudiantes de secundaria de peso normal en la escala de auto-estima y puntajes 

más altos en el test de sintomatología depresiva. Las mujeres con sobrepeso/obesidad 

de 3º y 4º año tuvieron el puntaje más bajo en la escala de auto-estima y las mujeres 

con sobrepeso/obesidad la puntuación más alta en el inventario de depresión. En los 

estudiantes universitarios no se observaron efectos del estado nutricional en la auto-

estima y sintomatología depresiva. Nuestros resultados están en concordancia con 

estudios que indican que la obesidad y la baja autoestima están asociados, 

principalmente en las mujeres debido a la insatisfacción con la cual perciben su la auto-

imagen (Gálvez et al 2015) y con estudios que han encontrado una asociación entre la 

obesidad (medida con IMC) y el diagnóstico de depresión, principalmente en mujeres 

(Johnston et al 2004; Onyke et al 2003). Aun cuando la gran mayoría de estudios han 

encontrado la asociación entre obesos en tratamiento para perder peso o en 

adolescentes diagnosticados con depresión mayor y no lo han hecho en muestras no 

clínicas como fue el caso de nuestro estudio (McElroy et al 2004; Goodman et al 2002) 

 

Aspectos terapéuticos del ejercicio físico 

 

Una elección correcta de estrategias de afrontamiento o de mecanismos de defensa 

frente a situaciones amenazantes puede ayudar a disminuir el impacto del estrés y 

protege al organismo de sus consecuencias a largo plazo (Steimer et al 2011). Por lo 

tanto, la valoración de riesgos inadecuada puede producir ansiedad en términos de 

conductas de evitación, hipervigilancia o excesiva preocupación (Wall et al 2001). 

Según la última encuesta (2015) de la Asociación Americana de Psicología (APA) un 

tercio de la población americana vive en un estado de estrés extremo, presentándose 

niveles medios de estrés más altos en las mujeres que en los hombres (5,3 versus 4,9) 

y en los jóvenes que en los adultos (6,0 versus 3,5). Este alto nivel de estrés contribuye 

a la aparición de problemas de salud, relaciones sociales deficientes y pérdida de 

productividad laboral. Entre los principales síntomas físicos del estrés se encuentran: 

fatiga; dolores de cabeza y cambios de apetito, entre los síntomas psicológicos figuran: 

irritabilidad o enojo, nerviosismo, falta de energía y tristeza. Otros perjuicios del estrés 

sobre la salud en niños y adolescentes son comer en exceso, navegar por internet y/o 
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mirar televisión más de 2 horas durante periodos de estrés. Como contraste entre las 

conductas utilizadas para controlar el estrés se encuentran escuchar música, leer y 

hacer ejercicio físico. Apuntando que la práctica del ejercicio podría ser prescrita como 

una herramienta terapéutica protectora en grupos de población de mayor riesgo 

afectados fisiológica y psicológicamente por el estrés.  

El ejercicio físico, principalmente aeróbico de intensidad moderada-alta ha demostrado 

tener efectos beneficiosos en el control de la sintomatología ansiosa tanto en adultos 

(ver revisión Wegner et al 2014) como en niños y adolescentes (ver revisión Larun et al 

2006). Ströhle et al (2007) en un estudio con una muestra de 2548 (14-24 años) encontró 

que quienes practicaban actividad física regularmente (más de 3 veces por semana) 

estaban asociados con una menor prevalencia de desórdenes de ansiedad. Además, 

las personas que practicaban regularmente ejercicio tenían menor riesgo de presentar 

cualquier patología mental, principalmente ansiedad. Merom et al (2008) prescribió 

ejercicio en el contexto de reuniones breves que siguieron a las sesiones de terapia 

cognitivo-conductual (TCC) que consistía en caminatas cerca de casa de 30 minutos 5 

veces por semana durante 8 semanas a una intensidad moderada. En la reunión inicial, 

a los pacientes se les daban podómetros y agendas para registrar la actividad física. 

Encontraron que a los pacientes que se les adicionó ejercicio a la TCC presentaron 

menos ansiedad y estrés al final del programa que quienes sólo tenían TCC. En la 

actualidad, si se desea, las personas con trastornos de ansiedad tienen a disposición 

guías terapéuticas (Smith et al  2009), libros de ejercicios para pacientes (Otto et al 

2009) y los libros de autoayuda (Otto et al 2011) disponibles que facilitan el proceso 

terapéutico a través del ejercicio. 

Hasta la fecha, se ha prestado poca atención a la contribución del ejercicio en la 

prevención de desórdenes mentales como la depresión y la ansiedad. La psicoterapia, 

las intervenciones psicosociales y farmacológicas son los tratamientos más comunes 

que se utilizan en pacientes  que sufren de depresión y ansiedad, a veces se incorporan 

técnicas de manejo del estrés y de vez en cuando programas de actividad física 

(Ekeland 2003). A favor de la inclusión definitiva del ejercicio físico como un 

complemento terapéutico en personas con depresión y/o  trastornos de ansiedad existen 

varias ventajas asociadas: La implementación de un programa de ejercicio es barato, el 

ejercicio de intensidad moderada prácticamente no tiene efectos secundarios negativos 

e incluso podría tener efectos secundarios positivos (mejora de la auto-estima, auto-

imagen). Además, el ejercicio puede ser auto-sustentable, de manera que el individuo 

puede realizarlo autónomamente una vez que las habilidades básicas se han aprendido 

(Crawford et al 2002).  
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Por otro lado, se ha observado que el tratamiento con antidepresivos (amitriptilina 

tricíclica, nortriptilina y la imipramina y la mirtapazina) se asocia a largo plazo con una 

ganancia de peso corporal (Lee et al 2016). De manera que una intervención de ejercicio 

físico asociada al  tratamiento farmacológico podría, en parte, contrarrestar el aumento 

de peso en los pacientes.  

Conocer la relación dosis-respuesta entre el ejercicio y la reducción de la ansiedad es 

todavía imposible, por lo que entregar una “receta” de la dosis terapéutica. Pese a esto, 

parece que algunos parámetros podrían presentar mayores efectos. Por ejemplo, 

programas de duración de al menos 10 semanas, o sesiones de más de 20 minutos de 

duración resultaron ser efectivos en la reducción de la ansiedad estado (Petruzzello S 

et al 1991) y frecuencias de 3 o 4 veces por semana son más efectivas que frecuencias 

inferiores (Wipfli BM et al 2008).  

La condición física constituye una medida integrada de todas las funciones y estructuras 

que intervienen en la realización de activad física o ejercicio. Estas funciones son la 

musculoesquelética, cardiorrespiratoria, hematocirculatoria, endocrinometabólica y 

psiconeurológica. Un alto nivel de condición física implica una buena respuesta 

fisiológica de todas ellas. La condición física comprende un conjunto de cualidades 

físicas tales como la capacidad aeróbica, fuerza y resistencia muscular, movilidad 

articular, velocidad de desplazamiento, agilidad, coordinación y equilibrio. De todas las 

cualidades que componen la condición física, la capacidad aeróbica y la fuerza muscular 

han sido las que han adquirido una mayor relevancia científica en el ámbito sanitario, se 

consideran importantes marcadores relacionados con la salud en la infancia (Ortega et 

al 2013) y podrían ser buenos predictores de longevidad y calidad de vida relacionada 

con la salud (Laukkanen et al 2001). La infancia y la  adolescencia, son periodos críticos 

para el aprendizaje de los hábitos de salud que van a determinar el estilo de vida en la 

edad adulta (de Bourdeaudhuij et al 2010). En este sentido, la detección temprana de 

indicadores de salud permite generar la base para el diseño e implementación de 

estrategias para niños y adolescentes orientadas a reducir futuras enfermedades 

(Vander et al 2014). 

Evidencias actuales indican que niveles elevados de actividad física en la infancia o la 

adolescencia, especialmente de actividad física de alta intensidad, se asocian con 

menores cantidades de grasa corporal total y de porcentaje de masa grasa, y no solo 

durante estas etapas de la vida sino también en el futuro (Stevens et al 2007; Janz et al 

2005). Además, la capacidad aeróbica en niños y adolescentes también se relaciona 

inversamente con los niveles de grasa corporal que presentan en esta edad y años 



Efectos del ejercicio en condiciones de normopeso y obesidad: Estudios en animales y humanos 
 

Página | 152  
 

después en la vida adulta (Twisk et al 2002; Twisk et al 2000). Twisk et al (2000) 

analizaron la capacidad aeróbica de adolescentes de 13 a 16 años y la grasa corporal 

que estos participantes presentaban a la edad de 32 años. Los adolescentes con 

mayores niveles de capacidad aeróbica también tuvieron menores niveles de grasa 

corporal total (sumatorio de 4 pliegues cutáneos) y troncular (ratio entre circunferencia 

de cintura y cadera) a la edad de 32 años. Lo cual sugiere que incrementar el nivel de 

forma física en niños y adolescentes con sobrepeso podría tener efectos beneficiosos 

presentes y futuros en diferentes indicadores de su estado de salud. 

Con el objetivo de cuantificar la cantidad mínima de ejercicio necesario para mantener 

una buena condición de salud la Organización Mundial de la Salud (OMS) desarrolló las 

recomendaciones  mundiales sobre actividad física para la salud (2010) (WHO,  

Recomendaciones mundiales de actividad física 2010). En las que se estableció la 

frecuencia, la duración, la intensidad, el tipo y la cantidad total de actividad física 

necesaria para mantener un buen estado de salud en grupos de edades de 5-17 años, 

de 18-64 años y de más de 65 años. 

 Para el grupo de 5 a 17 años se recomienda que los niños y jóvenes realicen un 

mínimo de 60 minutos diarios de actividad física aeróbica de intensidad 

moderada-vigorosa. Además, tres veces por semana deberían incorporarse 

actividades vigorosas que refuercen los músculos y huesos  y ayuden al control 

de peso corporal. 

 Para el grupo de 18-64 años, los adultos deberían acumular un mínimo de 150 

minutos semanales de actividad física aeróbica moderada, o bien 75 minutos de 

actividad física aeróbica vigorosa. Además, dos veces por semana deberían 

realizar actividades de fortalecimiento de los grandes grupos musculares. 

 Para la población de más de 65 años se recomienda que los adultos dediquen 

150 minutos semanales a realizar actividades físicas moderadas aeróbicas, o 

bien algún tipo de actividad física vigorosa aeróbica durante 75 minutos, o una 

combinación equivalente de actividades moderadas y vigorosas. 

 

En un amplio sentido, los resultados de los estudios con humanos de la presente tesis 

podrían aportan información sobre factores que modifican la salud física y mental de 

niños y adolescentes. Los datos encontrados pueden ayudar a ampliar el conocimiento 

existente sobre hábitos de salud, salud física y mental de los adolescentes, quienes son 

un componente integral para el desarrollo de intervenciones más eficaces, en particular 

para los niños y adolescentes obesos que no han tenido éxito en la pérdida de peso 

(Epstein et al 1994).  
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Dieta cafetería, ¿Puede revertir estados emocionales negativos? 

 

El estrés crónico se ha asociado con una mayor preferencia de alimentos calóricos y 

energéticamente densos, principalmente alimentos sabrosos altos en azúcar y grasa 

(Torres et al 2007). Se ha comprobado que existe un incremento de consumo de 

alimentos sabrosos producto de estresores agudos en condiciones de laboratorio 

(tareas altamente desafiantes con un tiempo irrealista para lograrlas) (Epel et al 2001) y 

como consecuencia de eventos estresores ocurridos en condiciones naturales (examen 

a estudiantes) (Weidner G 1996). Además, los estados de ánimo negativos tales como 

la depresión y la ansiedad han mostrado aumentar el deseo de consumir alimentos 

sabrosos (Willner et al 1998). Sin embargo, no está claro si el consumo de alimentos 

sabrosos puede revertir los estados emocionales negativos en personas que se 

encuentran en situaciones de estrés. Por un lado, algunos autores han descrito el 

consumo de alimentos sabrosos como un tipo de “auto-medicación” con alimentos 

orientada a disminuir la ansiedad y el estrés (Finch et al 2015; Sinha et al 2013; Dallman 

et al 2005), otorgándole un posible valor terapéutico anti-estrés (Maniam et al 2010). 

Por otro lado se han diseñado intervenciones terapéuticas orientadas a eliminar los 

alimentos sabrosos dentro de las opciones terapéuticas para controlar el estrés y la 

ansiedad (Meekuns et al 2012). En un reciente estudio realizado con estudiantes 

universitarios (n=2379, 18-19 años) se mostró por primera vez en un estudio 

experimental que la asociación entre los eventos adversos sufridos durante la vida 

(medido con un auto-reporte) y el estrés percibido (medido con la escala de estrés 

percibido (PSS)) eran dependientes del consumo de alimentos sabrosos mientras 

experimentaban ciertas emociones negativas (p=0,033). Así, el efecto de los eventos 

adversos en la percepción del estrés fue atenuado en los adolescentes que comían 

alimentos sabrosos comparado con los que no comían alimentos sabrosos (p=0,004) 

(Finch et al 2015). 

¿Existen diferencias si se compara la alimentación inducida por estrés frente a otras 

estrategias conductuales de afrontamiento a situaciones de estrés tales como hacer 

deporte, ver televisión? Balantekin et al (2012) observaron que los escolares (n=30 de 

8-12) aumentaban el consumo de alimentos sabrosos en los días con actividades 

estresantes (dar un discurso en público) en comparación con días con actividades no 

estresantes (hacer puzles) aun cuando otras estrategias de afrontamiento como ver 

televisión y realizar actividad física estaban disponibles simultáneamente. La 

alimentación a base de alimentos sabrosos podría ser una de las mayores estrategias 
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de afrontamiento frente a situaciones estresantes que poseen los niños y adolescentes, 

aun cuando se tenga otras alternativas conductuales disponibles.  

Así, el consumo de alimentos sabrosos podría ayudar a hacer frente a emociones 

negativas, disminuir el estrés y la ansiedad (Finch et al 2015), pero como contrapartida 

puede inducir ganancia de peso descontrolada y alteraciones metabólicas, 

considerándose un determinante crucial en el aumento de la prevalencia de la obesidad 

en la sociedad actual (de Macedo et al 2016; Pandit et al 2012). En esta línea, algunos 

autores recomiendan someterse a intervenciones terapéuticas que incluyan pautas y 

recomendaciones orientadas a perder peso para mejorar las alteraciones fisiológicas 

asociadas con trastornos de salud mental (Fox et al 2015; Lopresti & Drumond, 2013). 

Eyres et al (2014) en una revisión actual sobre pérdida de peso y mejora de la 

sintomatología ansiosa en la población con sobrepeso y obesidad encontró que en el 

45% de los artículos seleccionados la ansiedad disminuía. Aun cuando no parece ser 

una evidencia suficientemente robusta que indique que la pérdida de peso tiene efectos 

beneficiosos en el control de la ansiedad, ninguno de los estudios que evaluó la pérdida 

de peso inducida por restricciones dietarías tuvo un efecto negativo sobre la ansiedad. 

En esta línea, programas de pérdida de peso han reportado mejoras significativas en la 

auto-confianza, en la imagen corporal, la motivación, las relaciones personales, y la 

calidad de vida en general. Estas mejoras en la actitud y el bienestar emocional pueden 

tener un efecto positivo sobre los niveles de ansiedad (Karlsson et al 2007; Wadden et 

al 1996). 

Futuros estudios deberán investigar si comer frutas y verduras podría usarse como una 

herramienta de apoyo para el manejo del estrés y la ansiedad sin la necesidad de 

agregar alimentos con grasa, azúcar o contenidos calóricos tradicionalmente utilizados 

como alimentos sabrosos. De hecho, en lugar de utilizar una alimentación tipo dieta 

cafetería algunos investigadores ya han comenzado a hacer intervenciones con el 

objetivo de promover una alimentación saludable para reducir el estrés en lugar de una 

alimentación poco saludable, encontrando que en condiciones experimentales (estudio 

randomizado donde el grupo experimental se le entrega psicoterapia orientada a 

manejar el estrés con alimentos saludables y grupo control con psicoterapia 

convencional) los participantes más motivados hacia una alimentación saludable 

consumían una mayor cantidad de alimentos saludables en un día estresante (O’Connor 

et al 2015). 
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En animales  

1. . Las ratas hembras adultas alimentadas con dieta CAF aumentaron el peso 

corporal, el % de masa grasa retroperitoneal, los niveles plasmáticos de glucosa, 

insulina, triglicéridos, leptina y disminuyeron la sensibilidad a la insulina. 

2. Las ratas hembras adultas alimentadas con dieta CAF disminuyeron la actividad 

motora espontanea. 

3. El ejercicio aeróbico de moderada intensidad no disminuyó el peso corporal en 

ratas alimentadas con pienso estándar y el ejercicio de moderada y alta 

intensidad tampoco lo logra en ratas alimentadas con dieta CAF 

4. El ejercicio aeróbico de moderada y alta intensidad disminuyó el porcentaje de 

masa grasa retroperitoneal y el ejercicio de alta intensidad disminuyó los niveles 

sanguíneos de NEFAs y leptina en las ratas con dieta CAF. 

5. El ejercicio aeróbico de moderada y alta intensidad aumentó la actividad motora 

de las ratas alimentadas con dieta CAF. 

6. El ejercicio aeróbico de intensidad moderada mejoró el rendimiento en el test de 

evitación activa en dos sentidos, observando diferencias de género. 

7. El ejercicio aeróbico de intensidad moderada no cambio la respuesta hormonal 

del eje HPA después de una situación de estrés (shuttle box). 

8. El ejercicio aeróbico de intensidad alta disminuye la sintomatología asociada con 

la ansiedad en ratas alimentadas con dieta CAF y mejoró parcialmente las 

estrategias de afrontamiento, aumentando las conductas de evitación activas en 

la SB.  

 

En humanos 

1. Los estudiantes Chilenos de primaria, secundaria y universidad presentaron 

altas tasas de sobrepeso y obesidad en relación a valores de referencia nacional 

2. Los estudiantes hombres de secundaria y universidad presentaron un mejor 

estado nutricional que las mujeres. 

3. Los estudiantes hombres de primaria, secundaria y universidad presentaron 

mejor rendimiento en los test de condición física que las mujeres.  

4. Las estudiantes mujeres de secundaria tuvieron puntajes más bajos en la escala 

de auto-estima y más altos en la escala de ansiedad que los hombres y las 

estudiantes mujeres de secundaria y de universidad tuvieron puntajes más altos 

en el inventario de depresión que los hombres. 
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5. No se observaron diferencias en el rendimiento académico dadas por género o 

estado nutricional. 

6. Los estudiantes de primaria, secundaria y universidad con sobrepeso/obesidad 

presentaron puntajes más bajos en los test de condición física que los 

estudiantes de peso normal. 

7. Los estudiantes de secundaria con sobrepeso/obesidad, principalmente mujeres 

presentaron puntajes más altos en la escala de ansiedad, en el inventario de 

depresión y más bajo en la escala de autoestima en comparación con los 

estudiantes con normopeso.  
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Anexo 1 

Abstract aceptado para presentación en el II Encuentro de investigadores Chilenos en 

Europa APIECHE, Madrid, España. Noviembre 2015. Sobre los Efectos cognitivos y 

metabólicos de dieta CAF con y sin la administración de procianididas de pepas de uva 

en ratas jóvenes hembras. Además, se adjuntas las principales figuras. 

Algunos de estos datos también fueron presentados en un poster en el IV Scientific 

conference integrative neurobiology, Barcelona, España. Abril del 2014. Se presenta el 

poster. 
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II ENCUENTRO DE INVESTIGADORES CHILENOS EN EUROPA APIECHE: 
Asociación de Profesionales, Investigadores y Estudiantes Chilenos en España 

Efectos cognitivos y metabólicos de dieta cafetería (CAF) con y sin la 
administración de procianididas de pepas de uva (GSPE) en ratas jóvenes 

hembras. 
Cigarroa I1,2, Caimari A3, del Bas JM3, Lalanza JF1,4, Capdevila Ll4, Arola Ll3,5 Escorihuela RM1 
1Institut de Neurociències, Departament de Psiquiatria i Medicina Legal, Universitat Autònoma de Barcelona, 
Catalonia, Spain. 
2Carrera de Kinesiología, sede Los Ángeles, Facultad de Salud, Universidad Santo Tomás, Chile  
3Centre Tecnològic de Nutrició i Salut (CTNS), TECNIO, CEICS, Reus, Spain. 
4Laboratori de Psicologia de l’Esport, Departament de Psicologia Bàsica, Universitat Autònoma de 
Barcelona, Catalonia, Spain. 
5Departament de Bioquímica i Biotecnologia, Nutrigenomics Research Group, Universitat Rovira i Virgili, 
Tarragona, Spain 

Resumen 
Objetivos: Determinar efectos cognitivos y metabólicos de dieta CAF con y sin la 
administración de GSPE en ratas Sprague_Dawley hembras de 60 días de edad. 
Metodología: Los animales fueron alimentados con dieta estándar (ST) o dieta cafetería 
(CAF) y en paralelo se les administró dosis diarias de procianidinas de pepas de uva 
(GSPE) o vehículo (VEH) desde el destete y durante 6 semanas. Así se formaron 4 
grupos; ST-GSPE, ST-VEH, CAF-GSPE CAF-VEH. Procedimientos: Los animales 
fueron evaluados en el test acuático de Morris (MWM) durante la 6º semana de consumo 
de dieta y administración de GSPE o VEH. Durante el experimento, se realizaron 
mediciones de peso corporal y composición corporal (porcentaje de grasa y masa 
magra) a través de un resonador magnético. Al final del experimento, los animales se 
sacrificaron extrayéndose tejido hepático, cerebral, grasa blanca retroperitoneal 
(RWART) y mesentérica (MWAT). Resultados: Todos los grupos aumentaron peso al 
final del estudio, sin encontrar diferencias entre grupos en ganancia de peso. En 
composición corporal, los grupos CAF tuvieron porcentajes de grasa superiores =F 
(1,43) 336,155 p=0,000  y porcentajes de masa magra inferiores= F (1,43) 340,905 
p=0,000 en relación a los grupos ST. El GSPE no tuvo efectos. En el consumo de 
alimentos, todos los animales disminuyeron consumos a lo largo del experimento. Los 
grupos CAF consumieron menos agua y pellets, pero más líquidos y sólidos totales que 
los grupos ST. En los grupos CAF, el GSPE disminuyó el consumo de agua= F(1,42) 
5,179 p=0,028, pellets= F(1,42) 7,541 p=0,009 y sólidos totales= F(1,42) 5,611 p=0,023. 
En los pesos post-mortem, los grupo CAF tuvieron mayor peso porcentual de hígado= 
F(1,43) 34,393, p=0,000 y WART= F(1,43) 377,689 p=0,000 y menor peso muscular = 
F(1,43) 95,197 p=0,000 y peso cerebral= F(1,43) 5,033 p=0,030 que los grupos ST. El 
GSPE tuvo efectos en el grupo CAF, disminuyendo el peso hepático, RWART y 
aumentando el peso cerebral. En el MWM no se observaron efectos de la dieta o GSPE 
en todas las variables estudiadas. Conclusiones: La dieta CAF no aumenta peso 
corporal, pero aumenta el porcentaje de grasa y disminuye el porcentaje de masa 
muscular, lo que se asocia con un aumento porcentual del peso post-mortem de hígado, 
WART, TAM y una disminución del peso porcentual de masa muscular y masa cerebral. 
El GSPE es capaz de revertir el aumento porcentual de hígado y WART y la disminución 
de masa cerebral en pesos post-mortem en grupos CAF. Palabras claves: Obesidad, 
Ratas, Dieta Cafetería, GSPE, Memoria y aprendizaje espacial. 



Efectos del ejercicio en condiciones de normopeso y obesidad: Estudios en animales y humanos 
 

Página | 188  
 

 

 

Figura 5. Peso corporal en gramos a) Peso corporal (g), b) ganancia de peso corporal 
(g) durante las 7 semanas que duró el experimento en ratas hembras alimentadas con 
dieta cafetería (CAF) o estándar (ST). Las ratas fueron alimentadas con dieta CAF o ST 
desde el destete (día 21 de vida) y con y sin la administración de procianididas de pepas 
de uva (GSPE). Los datos fueron presentados en medias ± error estándar de la media 
(n=11-12). ST: dieta estándar, CAF: dieta cafetería, VEH: administración de vehículo, 
GSPE: administración de procianidida de pepa de uva. 

 

 

 



Anexos 
 
 
 

189 
 

 

Figura 6. Composición corporal a) % de peso de masa grasa, b) % de peso de masa magra, c) % de peso de líquidos corporales total al 1º 
día, al día 15, al día 30 y al día 45 del experimento en ratas hembras alimentadas con dieta cafetería (CAF) o estándar (ST). Los porcentajes 
(%) fueron calculados siguiendo la siguiente formula (100* peso de componente corporal /peso corporal) y fue expresado como % del peso 
corporal Las ratas fueron alimentadas con dieta CAF o ST desde el destete (día 21 de vida) y con y sin la administración de procianididas de 
pepas de uva (GSPE). Los datos fueron presentados en medias ± error estándar de la media (n=11-12). ST: dieta estándar, CAF: dieta cafetería, 
VEH: administración de vehículo, GSPE: administración de procianidida de pepa de uva. 
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Figura 7 Consumo de alimentos. a) % de agua consumida, b) % de pienso consumido, c) % de líquidos totales consumidos, d) % de sólidos 
totales consumidos durante las 7 semanas que duró el experimento en ratas hembras alimentadas con dieta cafetería (CAF) o estándar (ST). 
Los porcentajes (%) fueron calculados siguiendo la siguiente formula (100* peso de alimento consumido/peso corporal) y fue expresado como 
% del peso corporal Las ratas fueron alimentadas con dieta CAF o ST desde el destete (día 21 de vida) y con y sin la administración de 
procianididas de pepas de uva (GSPE). Los datos fueron presentados en medias ± error estándar de la media (n=11-12). ST: dieta estándar, 
CAF: dieta cafetería, VEH: administración de vehículo, GSPE: administración de procianidida de pepa de uva. . a,b Las letras minúsculas diferentes 
indican diferencias significativas entre los grupos (ANOVA y LSD post hoc, p< 0,05). 
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Figura 8 Pesos de órganos post-mortem. a) % de peso hepático, b) % de masa grasa retroperitoneal (rWAT), c) % de masa grasa del 
mediastino (mAT), d) % de masa muscular (gastrocnemio y soleo), e) % de masa cerebral, f) % de masa hipocampal post-mortem en ratas 
hembras alimentadas con dieta cafetería (CAF) o estándar (ST). Los porcentajes (%) fueron calculados siguiendo la siguiente formula (100* peso 
del tejido corporal/peso corporal) y fue expresado como % del peso corporal. Las ratas fueron alimentadas con dieta CAF o ST desde el destete 
(día 21 de vida) y con y sin la administración de procianididas de pepas de uva (GSPE). Los datos fueron presentados en medias ± error estándar 
de la media (n=11-12). ST: dieta estándar, CAF: dieta cafetería, VEH: administración de vehículo, GSPE: administración de procianidida de pepa 
de uva. a,b Las letras minúsculas diferentes indican diferencias significativas entre los grupos (ANOVA y LSD post hoc, p< 0,05). 
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Figura 9. Morris Water Maze, Etapa de aprendizaje espacial, cada intento duró 60 segundos a) Latencia de salida hasta llegar a la 
plataforma visible, b) Distancia recorrida hasta llegar a la plataforma visible, c) Velocidad del recorrido hasta la plataforma visible en los 10 
intentos que duró la prueba. Las ratas fueron alimentadas con dieta CAF o ST desde el destete (día 21 de vida) y con y sin la administración de 
procianididas de pepas de uva (GSPE). Los datos fueron presentados en medias ± error estándar de la media (n=11-12). ST: dieta estándar, 
CAF: dieta cafetería, VEH: administración de vehículo, GSPE: administración de procianidida de pepa de uva.  
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Figura 10. Morris Water Maze, Etapa sin plataforma en 5º día, cada intento duró 60 segundos. a) Distancia recorrida durante los 60 
segundos de búsqueda de la plataforma, b) Velocidad de búsqueda de la plataforma; c) Cantidad de veces que cruza la zona donde estaba la 
plataforma, d,e)tiempo que pasa en cada cuadrante, el cuadrante target es donde se encontraba la plataforma (expresado por grupos y por 
cuadrante). Las ratas fueron alimentadas con dieta CAF o ST desde el destete (día 21 de vida) y con y sin la administración de procianididas de 
pepas de uva (GSPE). Los datos fueron presentados en medias ± error estándar de la media (n=11-12). ST: dieta estándar, CAF: dieta cafetería, 
VEH: administración de vehículo, GSPE: administración de procianidida de pepa de uva.  
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Figura 11. Morris Water Maze, Etapa sin plataforma en 10º día, 60 segundos. a) Distancia recorrida durante los 60 segundos de búsqueda 
de la plataforma, b) Velocidad de búsqueda de la plataforma; c) Cantidad de veces que cruza la zona donde estaba la plataforma, d) Tiempo 
que pasa en cada cuadrante, el cuadrante target es donde se encontraba la plataforma (expresado por cuadrantes). Las ratas fueron alimentadas 
con dieta CAF o ST desde el destete (día 21 de vida) y con y sin la administración de procianididas de pepas de uva (GSPE). Los datos fueron 
presentados en medias ± error estándar de la media (n=11-12). ST: dieta estándar, CAF: dieta cafetería, VEH: administración de vehículo, GSPE: 
administración de procianidida de pepa de uva. 
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Figura 12. Poster presentado en el IV Scientific conference integrative neurobiology, 

Barcelona, España. Abril del 2014 
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