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Resumen

Introduccién: Los estudios que analizan el efecto combinado de diversos
factores de salud sobre el rendimiento académico son escasos. El objetivo de
este trabajo fue analizar el efecto combinado de cuatro factores relacionados
con la salud (composicion corporal, calidad de suefio, concentracién de
leptina y resistencia cardiorrespiratoria) sobre el rendimiento académico en
adolescentes.

Métodos: La muestra estuvo formada por un total de 262 adolescentes
(13,940,3 afios), participantes del proyecto DADOS (Deporte, Adolescencia y
Salud). La composicién corporal se evalué mediante el indice de masa
corporal. La calidad de suefo se midié utilizando la version espanola del
cuestionario Pittsburgh Sleep Quality Index. La concentracién de leptina se
analizé en plasma empleando un kit ELISA. La resistencia cardiorrespiratoria
se evalud con el test de ida y vuelta de 20 m. El rendimiento académico se
evalu6é mediante las calificaciones académicas.

Resultados: Los analisis de covarianza revelaron que los adolescentes con =3
factores saludables mostraron un mejor rendimiento académico que aquellos
con <1 (p<0,01). En términos de odds ratios (OR), aquellos adolescentes que
presentaban una composicion corporal y una concentracion de leptina
adecuadas, buena calidad de suefio y niveles altos de resistencia
cardiorrespiratoria mostraron mejores resultados en matematicas (OR=6,02;
95 % Cl=1,48-24,54), valenciano (OR=4,42; 95 % CI=1,12-17,43) y en la
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calificacion media (OR=8,68; 95 % CI=1,96-38,51) que el resto de sus
companeros.

Conclusion: Estos hallazgos revelan el efecto combinado de diversos factores
de salud sobre el rendimiento académico en adolescentes. Los profesionales
del ambito sanitario y educativo deberian trabajar conjuntamente teniendo en
cuenta esta relacion.
Palabras clave: adolescencia, habitos saludables, rendimiento académico,
condicion fisica, suefio.

Abstract

Introduction: Studies analysing the combined effect of healthy-related factors
on academic performance in adolescents are scarce. Thus, the aim of the
present study was to analyse the combined effect of four health-related factors
(i.e. weight status, sleep quality, leptin concentration and cardiorespiratory
fitness) on academic performance in adolescents.

Methods: A total of 262 adolescents (13.9+0.3 years) from the DADOS
(Deporte, Adolescencia y Salud) study were included in the analyses. Weight
status was assessed through body mass index. Sleep quality was measured
using the Spanish version of the Pittsburgh Sleep Quality Index questionnaire.
Plasma leptin concentration was measured using a sensitive ELISA Kkit.
Cardiorespiratory fithess was assessed through the 20 m shuttle run test.
Academic performance was assessed through school grades.

Results: Adolescents with at least 3 health-related factors showed better
academic performance than those with 1 or zero factors (p<0.01). In terms of
odds ratios (OR), adolescents with 4 health-related factors were more likely to
be in the high-performance groups for Math (OR=6.02, 95% CI=1.48-24.54),
Valencian (OR=4.42, 95% CI1=1.12-17.43) and grade point average (OR=8.68,
95% CIl=1.96-38.51).

Conclusions. These findings complement prior knowledge revealing the
positive combined effect of several health-related factors on academic
performance in adolescents. Health promotion initiatives and education
programs should work together having in mind the relationship identified
between health parameters and academical performance.

Keywords: adolescence, healthy lifestyles, academic performance, physical
fitness, sleep.

Introduccién

El rendimiento académico puede definirse como los objetivos educativos que deben
alcanzar los estudiantes durante un determinado periodo de tiempo (Donnelly et al.
2016) y puede evaluarse a través de las notas o mediante cuestionarios
estandarizados. Aunque el rendimiento académico parece estar fuertemente
relacionado con las capacidades cognitivas, este también se relaciona con otras
habilidades no cognitivas, como la motivacion, el esfuerzo, la actitud, el interés, el
apoyo familiar, la personalidad o la educacion recibida (Petrides, Chamorro Premuzic,
Frederickson y Furnham 2005). Un rendimiento académico alto durante la
adolescencia se considera un predictor de salud y empleabilidad en la etapa adulta
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(French, Homer, Popovici y Robins 2015; Lé-Scherban, Diez Roux, Li y Morgenstern
2014), de ahi el interés que despierta el tema entre educadores y profesionales de la
salud.

Estudios previos han analizado la influencia de diversos factores de salud sobre el
rendimiento académico durante la infancia y la adolescencia, sugiriendo que estos
factores no actuan de forma aislada, sino que podrian influir de forma conjunta sobre
el rendimiento académico (Bradley y Greene 2013). Sin embargo, hasta la fecha,
solamente tres estudios han examinado el efecto combinado de multiples factores de
salud sobre el rendimiento académico de nifos y adolescentes, mostrando una
relacion positiva (Faught et al. 2017; Ickovics et al. 2014; Martinez Gémez et al. 2012).

Aunque investigaciones previas han analizado el efecto combinado de algunos
factores de salud sobre determinados indicadores de rendimiento académico (Faught
etal. 2017; Ickovics et al. 2014; Martinez Gémez et al. 2012), resultan necesarias
nuevas investigaciones que incluyan nuevos factores de salud (i.e. biomarcadores
sanguineos), e indicadores globales de rendimiento académico (i.e. calificacion media)
para conocer con mas precision la relacion entre estos parametros. Por consiguiente,
el principal objetivo del presente estudio fue analizar el efecto combinado de cuatro
factores de salud (composicion corporal, calidad de suefo, concentracion de leptina en
sangre y capacidad de resistencia cardiorrespiratoria) sobre el rendimiento académico
(matematicas, valenciano y la calificacion media) en alumnado de 2.°curso de
educacion secundaria obligatoria (ESO).

Método

Participantes y disefio del estudio

Los datos del presente estudio pertenecen a la evaluacion inicial del proyecto
longitudinal DADOS (Deporte, Adolescencia y Salud) llevada a cabo entre febrero y
mayo del 2015. El proyecto DADOS tiene como objetivo principal analizar la influencia
de la practica deportiva sobre la salud, el rendimiento académico y el nivel de
bienestar psicolégico durante la adolescencia. Un total de 262 adolescentes, con datos
validos de composicidon corporal, calidad de sueio, concentracion de leptina,
resistencia cardiorrespiratoria y rendimiento académico fueron incluidos en los analisis.
Los participantes fueron seleccionados en centros escolares y clubs deportivos de
Castellon de la Plana y todos cumplian con los criterios generales de inclusion del
proyecto DADOS (i.e. cursar 2.° de ESO, sin patologias cronicas, ni sometidos a
tratamientos farmacoloégicos).

Todos los participantes recibieron una explicacion detallada del protocolo de
investigacion y tanto ellos como sus padres o tutores legales firmaron un
consentimiento informado. El proyecto DADOS se ha desarrollado siguiendo las
recomendaciones éticas de la Declaracién de Helsinki 1961 (revision de Fortaleza
2013) y su protocolo de valoracion ha sido aprobado por la Comisién Deontoldgica de
la Universitat Jaume | de Castelldn.

Composicién corporal

La talla y el peso se midieron por duplicado siguiendo procedimientos estandarizados
(Beltran Valls et al. 2017) y el valor medio de cada uno de ellos fue utilizado en los
analisis. La talla fue medida con una precision de 0,1 cm mediante un estadidmetro
SECA 213 (Hamburgo, Alemania) con los participantes descalzos. El peso fue medido
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con una precision de 0,1 kg mediante una bascula SECA 861 (Hamburgo, Alemania)
con los participantes vistiendo ropa ligera. El indice de masa corporal (IMC) fue
calculado con la férmula peso/talla al cuadrado (kg/m?).

Calidad de suefio

La calidad de suefio se evalué mediante el cuestionario Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) que incluye 19 preguntas clasificadas en siete componentes relacionados con
el suefo: calidad subjetiva, duracién, latencia, eficiencia habitual, trastornos, uso de
medicacién y disfuncion durante el dia (Royuela Rico y Macias Fernandez 1997). Los
siete componentes se evaluan en una escala ascendente de 0 a 3 puntos, pudiendo
estar la puntuacion total comprendida de 0 a 21 (alfa de Cronbach=0,81).

Concentracion de leptina

La concentracion de leptina en plasma sanguineo se cuantific6 mediante la técnica
ELISA (EIA-2395, Enzyme-Linked Immunosorbent Assay; DRG Instruments GmbH,
Marburg, Alemania). La sensibilidad del ensayo de mediciéon de la concentracion de
leptina fue de 0,7 ng/mL, con un coeficiente de variacion intraensayo e interensayo de
<10y <15 %, respectivamente.

Resistencia cardiorrespiratoria

La resistencia cardiorrespiratoria se evalué mediante el test de 20 m de ida y vuelta
(Course-Navette). Este test consiste en ir y volver corriendo una distancia de 20 m. Se
usan sefales de audio para indicar el ritmo que se debe seqguir. La velocidad inicial es
de 8,5km/h, con un incremento de 0,5 km/h/min. El ndmero final de periodos
completados (precision de 0,5 periodos) fue utilizado en los analisis.

Indice de estilo de vida saludable

Se cred un indice de estilo de vida saludable comprendido entre 0 y 4 en base al
namero de factores de salud que acumulaba cada adolescente: 1) no padecer
obesidad o sobrepeso fue considerado como composicion corporal éptima (Cole,
Bellizzi, Flegal y Dietz 2000); 2) presentar un valor del PSQI <5 fue considerado buena
calidad de sueno (Buysse, Reynolds, Monk, Berman y Kupfer 1989); 3) tener una
concentracién de leptina por debajo del percentil 50 especifico segun sexo fue
considerado como nivel adecuado; y 4) tener unos niveles de resistencia
cardiorrespiratoria iguales o superiores al percentil 75 especifico segun sexo fue
considerado como elevado nivel de resistencia cardiorrespiratoria.

Rendimiento académico

El rendimiento académico fue evaluado mediante las calificaciones finales de 1.° de
ESO, proporcionadas por las secretarias académicas de los centros educativos. Las
calificaciones finales, en una escala de 0 a 10 puntos, fueron utilizadas para establecer
tres indicadores de rendimiento académico segun la literatura cientifica previa:
matematicas, valenciano y la calificacién media de todas las asignaturas (geografia e
historia, ciencias naturales, matematicas, castellano, valenciano, inglés y educacion
fisica). Los participantes fueron clasificados en dos grupos: rendimiento académico
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alto (= percentil 50 en las calificaciones académicas) y rendimiento académico bajo (<
percentil 50 en las calificaciones académicas).

Covariables

Las covariables que fueron incluidas en el presente estudio y recogidas mediante
cuestionario fueron el sexo de los participantes, su nivel de desarrollo madurativo y el
nivel socioecondémico de la unidad familiar.

El nivel de desarrollo madurativo fue autorreportado por los participantes a partir de la
observaciéon de graficos estandares sobre las caracteristicas sexuales primarias y
secundarias segun el protocolo establecido por Tanner y Whitehouse (1976). Se
evalud en una escala de 1 a 5 el nivel de desarrollo del vello pubico y de las mamas en
chicas y del vello pubico y genitales en chicos. El valor mas alto de estos dos
componentes fue utilizado para establecer el nivel de desarrollo madurativo global.

El nivel socioeconémico fue evaluado utilizando la adaptacién en espafol del
cuestionario Family Affluence Scale (FAS) desarrollado originalmente por Currie et al.
(2008).

Analisis estadistico

Las caracteristicas de la muestra de estudio se presentan como medias = desviacion
estdandar o porcentajes. La normalidad de las variables se comprobd utilizando
procedimientos graficos y estadisticos (i.e. test de Kolmogorov-Smirnov) y todas
mostraron cumplir con los supuestos de normalidad. Las diferencias entre sexos
fueron examinadas mediante la prueba t de Student para muestras independientes en
el caso de variables continuas y mediante la prueba de chi-cuadrado en el caso de
variables categoricas. Los analisis previos mostraron que no existia interaccién entre
sexos, por lo que la muestra fue analizada conjuntamente.

Se realizaron analisis de covarianza (ANCOVA) para examinar las diferencias en el
rendimiento académico en base al indice de estilo de vida saludable, ajustando por
sexo, nivel de desarrollo madurativo y nivel socioeconémico. Ademas, se llevaron a
cabo analisis de regresion logistica para analizar la probabilidad de obtener un
rendimiento académico alto en base al indice de estilo de vida saludable. Se realizaron
dos modelos: modelo 1 (sin ajustar) y modelo 2 (ajustando por sexo, nivel de
desarrollo madurativo y nivel socioeconémico).

Resultados

Las caracteristicas de la muestra se presentan en la tabla 1. Comparados con las
chicas, los chicos presentaban una mejor calidad de suefno (4,2 frente a 5,5; p<0,001),
una menor concentracion de leptina en sangre (1,6 frente a 6,1; p<0,001) y niveles
mas elevados de resistencia cardiorrespiratoria (9,0 frente a 6,2; p<0,001). No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la composicion corporal y en
el rendimiento académico entre chicos y chicas.
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Tabla 1
Caracteristicas de los participantes

Todos Chicos Chicas P
n (%) 262 (100) 137 (52,3) 125 (47,7)
Edad (afios) 13,9+0,3 13,9+0,3 13,9+0,3 0,956
Desarrollo madurativo (I-V) (%) 0/8/34/49/9  0/10/32/44/14  0/6/35/54/5 -
Nivel socioecondmico (0-8) 42+14 40+1,3 44+14 0,031
Composicion corporal
Altura (cm) 163,1+7,9 164,7 + 8,6 161,4+£6,7 <0,001
Peso (kg) 54,2 £9,3 54,5 +9,7 53,9+8,8 0,574
indice de masa corporal (kg/m?) 20,3+ 2,7 20,0+ 2,6 20,6 +2,9 0,053
Sobrepeso u obesidad* (%) 13,0 11,7 14,4 0,513
Calidad de sueio
Puntuacioén (0-21) 48+238 42 +27 55+27 <0,001
Buena calidad de suefio (%) 64,1 73,7 53,6 <0,001
Leptina en sangre
Concentracién (ng/mL) 3,7+4,6 1,6+28 6,1+4,9 <0,001
Concentracién adecuada (%) 51,5 48,9 48,0 0,884
Resistencia cardiorrespiratoria
Periodos completados 7,725 9,0+£2,0 6,2+2,2 <0,001
Niveles elevados (%) 29,0 25,5 32,8 0,196

Indice de estilo de vida saludable 5, 1/35105/17 3/18/36/26/17 6/24/29/25/16 -

(0-4) (%)

Rendimiento académico (0-10)
Matematicas 6,9+1,6 70+£1,6 6,8+1,6 0,316
Valenciano 6,8+1,5 6,6+1,5 6,9+1,5 0,123
Calificacion media 7,1+13 70+£1,3 72+13 0,306

Los datos se presentan como media + desviacion estandar o porcentajes. Las diferencias
entre el sexo fueron examinadas a travprueba tde Student o chi-cuadrado. Los valores
estadisticamente significativos se muestran en negrita.

Los andlisis de covarianza (ANCOVA) examinando las diferencias en el rendimiento
académico en base al indice de estilo de vida saludable, ajustando por sexo, nivel de
desarrollo madurativo y nivel socioeconémico, se presentan en la figura 1. Los
adolescentes que presentaban un indice de estilo de vida saludable de 4 factores
mostraron un mejor rendimiento académico en matematicas comparado con aquellos
con un indice de uno o cero factores (p<0,01). Ademas, aquellos adolescentes con un
indice de estilo de vida saludable de 3 o mas factores presentaron un mejor
rendimiento académico en la calificacion media que aquellos con uno o cero factores
(p=0,01).
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Figura 1. Efecto combinado de la composicion corporal, la calidad de suefio, la
concentracioén de leptina y la resistencia cardiorrespiratoria sobre el rendimiento
académico. Las medias (puntos) y el IC 95 % (intervalo de confianza, barras de error)
representan los valores después de ajustar por sexo, nivel de desarrollo madurativo y
nivel socioeconémico (n=262).

*indica diferencias significativas con el primer grupo (indice de estilo de vida saludable=0);
**indica diferencias significativas con el segundo grupo (indice de estilo de vida saludable=1);
p<0,05.

Los analisis de regresiéon logistica para analizar la probabilidad de obtener un
rendimiento académico alto en base al indice de estilo de vida saludable se muestran
en la tabla 2. Los adolescentes con un indice de estilo de vida saludable de 4
mostraron mayor probabilidad de obtener un alto rendimiento académico en
matematicas (OR=5,33; 95% CI=1,35-21,02), valenciano (OR=3,87; 95 %
Cl=1,00-14,95) y en la calificacién media (OR=7,15; 95 % CI=1,66-30,75), comparado
con sus companeros con un indice de 0 (modelo 1). Tras ajustar por sexo, nivel de
desarrollo madurativo y nivel socioeconémico (modelo 2), aquellos adolescentes que
presentaban un indice de estilo de vida saludable de 4 mostraron mayor probabilidad
de obtener un alto rendimiento académico en matematicas (OR=6,02; 95 % Cl=1,48-
24,54), en valenciano (OR=4,42; 95 % CI=1,12-17,43) y en la calificacion media
(OR=8,68; 95 % CI=1,96-38,51); y los que presentaron un indice de estilo de vida de 3
mostraron un mayor rendimiento académico en la calificacién media (OR=4,63; 95 %
Cl=1,12-19,21).

Tabla 2
Analisis de regresion logistica examinando el efecto combinado de diversos factores
de salud sobre el rendimiento académico en adolescentes (n=262)

indice

I Matematicas Valenciano Calificacion media

dees\tllilga Modelo 1 Modelo 2 Modelo 1 Modelo 2 Modelo 1 Modelo 2

(a)

0 1,00 (referencia) 1,00 (referencia) | 1,00 (referencia) 1,00 (referencia) | 1,00 (referencia) 1,00 (referencia)
1 1,33 (0,36-4,97) 1,40 (0,37-5,38) | 1,24 (0,33-4,61) 1,36 (0,36-5,15) | 2,32 (0,57-9,52) 2,63 (0,63-11,03)
2 2,15 (0,60-7,67) 2,45(0,66-9,04) | 2,60 (0,73-9,28) 3,06 (0,84-11,17) | 2,80 (0,71-11,05) 3,48 (0,85-14,19)
3 2,55 (0,70-9,32) 2,86 (0,76-10,77) | 2,40 (0,66-8,76) 2,76 (0,74-10,24) | 3,83 (0,95-15,43) 4,63 (1,12-19,21)
4 5,33 (1,35-21,02) 6,02 (1,48-24,54) | 3,87 (1,00-14,95) 4,42 (1,12-17,43) | 7,15 (1,66-30,75) 8,68 (1,96-38,51)

Los odds ratio (intervalo de confianza del 95 %) representan la probabilidad de conseguir un
rendimiento académico alto. Modelo 1: no ajustado; modelo 2: ajustado por sexo, nivel de desarrollo
madurativo y nivel socioecondémico. Los resultados significativos se muestran en negrita.
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Discusion y conclusiones

Los resultados principales de este estudio sugieren que los alumnos de 2.° de ESO
con una composicién corporal adecuada, buena calidad de suefio, niveles adecuados
en la concentracion de leptina y niveles elevados de resistencia cardiorrespiratoria
mostraron una mayor probabilidad de presentar un rendimiento académico alto. Estos
hallazgos complementan los estudios previos indicando una asociacién positiva y
combinada de diversos factores de salud sobre el rendimiento académico en
adolescentes.

Nuestros resultados coinciden con estudios previos que ponen de manifiesto una
relacion positiva e independiente entre la composicion corporal saludable (Larsen,
Kleinjan, Engels, Fisher y Hermans 2014), la éptima calidad de suefio (Dewald, Meijer,
Oort, Kerkhof y Bogels 2010), la adecuada concentracion de leptina (Correa Burrows
etal. 2016) y la elevada capacidad cardiorrespiratoria (Marques, Santos, Hillman y
Sardinha 2017) con el rendimiento académico en adolescentes. Algunos estudios
sugieren que estos factores no actuan de forma aislada y que su efecto combinado
sobre el rendimiento académico es incluso mayor que el de cada factor de forma
aislada (Faught et al. 2017). El efecto combinado y positivo encontrado en nuestro
estudio coincide con los resultados obtenidos en investigaciones previas (Faught et al.
2017; Ickovics et al. 2014; Martinez Gémez et al. 2012). Por ejemplo, Martinez Gémez
et al. (2012) analizaron una muestra de 1825 adolescentes espafoles mostrando que
las chicas que reunian 3 o 4 factores de comportamiento saludable, incluyendo
actividad fisica, tiempo de pantalla, duraciéon del suefio y el consumo de frutas,
presentaban entre 1,75 y 3,18 veces mas probabilidad de obtener mejores resultados
en matematicas y lengua, respectivamente, comparadas con aquellas que reunian <1
factor saludable. De forma similar, otro estudio realizado en Estados Unidos analiz6 14
factores de salud (incluyendo composicion corporal, condicién fisica, dieta, actividad
fisica, tiempo de pantalla, fumar, bienestar y calidad de suefio) concluyendo que
aquellos nifios que seguian las recomendaciones saludables eran mas propensos a
alcanzar los objetivos en matematicas, escritura y lectura (Ickovics et al. 2014). Por
ultimo, en un estudio mas reciente, Faught et al. (2017) reportaron que aquellos
adolescentes que cumplian entre 7 y 9 recomendaciones saludables (incluyendo
recomendaciones de actividad fisica, tiempo de pantalla, duracion del suefo y
patrones saludables de dieta) presentaban mejores resultados en matematicas, lectura
y escritura.

Los que subyacen tras esta asociacion positiva entre factores de salud y rendimiento
académico quedan fuera del objeto del presente estudio. No obstante, especulamos
que los resultados obtenidos podrian deberse al efecto acumulado de cada uno de los
factores de salud sobre el rendimiento académico. De hecho, el efecto combinado de
los factores saludables incluidos en este estudio podria mejorar la funcién cognitiva
(i.e. inhibicion, memoria) y favorecer el bienestar psicolégico de los adolescentes
(Dewald, Meijer, Oort, Kerkhof y Bogels 2010; Gunnarsdottir, Njardvik, Olafsdottir,
Craighead y Bjarnason 2012), lo que a su vez conllevaria una mejora en el rendimiento
académico. Ademas, el hecho de mantener un estado de salud éptimo podria reducir
el absentismo escolar (Pan, Sherry, Park y Blanck 2013) asi como el cansancio
(Dewald, Meijer, Oort, Kerkhof y Bogels 2010), lo que se podria reflejar en un mayor
rendimiento académico.

Conseguir un 6ptimo rendimiento académico durante la etapa de educacion obligatoria
constituye una preocupacion para las familias y los profesionales implicados, tanto por
sus consecuencias positivas sobre la salud como sobre el desarrollo laboral en la
etapa adulta, con los consecuentes beneficios socioeconémicos (French, Homer,
Popovici y Robins 2015; Lé-Scherban, Diez Roux, Li y Morgenstern 2014). Teniendo
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en cuenta nuestros resultados, parece clave la promocién de éptimos estandares de
salud en el ambito educativo, pues de forma conjunta contribuyen a la mejora del
rendimiento académico. Ademas, los hallazgos de nuestro estudio resaltan la
importancia de un enfoque multidisciplinar al disefiar programas para la mejora del
rendimiento académico en adolescentes.

Limitaciones y puntos fuertes

Nuestros resultados deben ser interpretados con cautela debido al disefio transversal
del estudio, que no permite establecer relaciones causa-efecto. No obstante, este
estudio presenta diversos puntos fuertes entre los que cabe destacar la homogeneidad
de los participantes en cuanto a su edad, el uso de cuestionarios y test de campo
validados, la inclusion de parametros sanguineos y el control de la influencia de
variables de gran relevancia para la salud y el rendimiento académico, como son el
grado de desarrollo madurativo y el nivel socioeconémico de los participantes.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio revelan un efecto combinado y positivo de
diversos factores de salud sobre el rendimiento académico en adolescentes. Las
iniciativas de promocion de la salud en educacion deberian considerar estos factores
de manera conjunta, en vez de centrarse en ellos individualmente. Los profesionales
de la educacion y de la salud deberian trabajar conjuntamente para mejorar tanto el
estado de salud como el rendimiento académico de los adolescentes. Asimismo, se
requieren futuros estudios que clarifiquen la relacion entre diversos factores de salud
sobre el rendimiento académico y cognitivo de los adolescentes.
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