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“Todo ser humano, si se lo propone, puede ser escultor de su propio cerebro”

Santiago Ramon y Cajal (1852-1934)



Resumen
Introduccion: Los habitos de vida saludable (HVS) influyen de manera determinante en la
salud; a su vez las funciones ejecutivas (FE) juegan un papel fundamental a la hora de
mantener estos habitos. Adicionalmente, la actividad fisica (AF) se ha identificado como
uno de los comportamientos salutdgenos y mas beneficiosos para las FE, la Regulacion
emocional (RE) y el Estado de animo (EA). Objetivo: Determinar la relacion entre la
practica de AF, el funcionamiento ejecutivo y el bienestar emocional en adultos jovenes.
Método: 123 universitarios. 78% mujeres. Edad: M=22.01; DT=1.84. Autoinformes sobre
HVS, AF, RE y EA. Bateria de evaluacion de las FE. Resultados: No encontramos relacion
significativa entre tiempo dedicado a AF y variables estudiadas. Los HVS se relacionan con
mejor Reparacién emocional y mayor Afecto positivo. RE relacionada con Flexibilidad
cognitiva, Memoria de trabajo y EA. Diferencias significativas por sexo en varias variables.
Discusion: No podemos afirmar que las personas que dedican mas tiempo a realizar AF
obtengan mejores resultados en las variables estudiadas, pero si podemos apreciar una
tendencia positiva: Mejor nivel de FE en todas las variables estudiadas de aquellos que
practican AF a nivel alto. No ha podido identificarse el tipo de AF méas beneficioso.
Nuestros resultados sugieren que los HVS se relacionan con un mejor funcionamiento
ejecutivo y un mayor bienestar emocional, y que existen diferencias significativas por sexo

en varias de las variables estudiadas.

Palabras clave: Habitos de vida saludable, Actividad fisica, Funciones ejecutivas,

Regulacion emocional, Estado de animo, Estrés.



Abstract

Introduction: Healthy lifestyles (HL) have a decisive influence on health; on the other
hand, executive functions (EF) play a key role in maintaining these habits. In addition,
Physical activity (PA) has been identified as one of the most healthy and beneficial
behaviors for EF, Emotional Regulation (ER) and Mood. Objective: To determine the
relationship between PA practice, executive functioning, and emotional well-being in
young adults. Method: 123 university students. 78% women. Age: M=22.01; DT=1.84.
Self-reports on HVS, AF, RE and EA. FE evaluation battery. Results: We did not find a
significant relationship between time spent on PA and variables studied. HL are related to
better emotional repair and greater positive affection. ER related to Cognitive Flexibility,
Working Memory and Mood. Significant differences by sex in several variables.
Discussion: We cannot affirm that people who dedicate more time to perform AF obtain
better results in the studied variables, but we can appreciate a positive trend: Better level of
EF in all the studied variables of those who practice PA at a high level. The most beneficial
type of PA could not be identified. Our results suggest that HL is related to better executive
functioning and greater emotional well-being, and that there are significant gender
differences in several of the variables studied.

Key words: Healthy lifestyle, Physical activity, Executive functions, Emotional
regulation, Mood, Stress.
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Introduccion
Los habitos de vida influyen de un modo determinante tanto en la salud como en el

envejecimiento saludable. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como
comportamiento saludable “Cualquier actividad emprendida por un individuo,
independientemente de su estado de salud real o percibido, con el fin de promover, proteger
0 mantener la salud, tanto si dicho comportamiento es objetivamente eficaz para ese fin
como si no lo es” (World Health Organization, 1998, p.8). A estos efectos, considera los
comportamientos relacionados con la dieta, la actividad fisica, el descanso, las adicciones,
la higiene y la sexualidad. Dentro de estos habitos, la OMS destaca especialmente la
actividad fisica. Asi, en la guia publicada este afio por este organismo sobre las directrices a
seguir para la reduccion del riesgo de deterioro y demencia (World Health Organization,
2019), la primera medida recomendada para reducir el riesgo de deterioro cognitivo es la
practica de actividad fisica en la edad adulta. A su vez, en su glosario de promocion de la
salud (World Health Organization, 1998), la OMS identifica algunas de las habilidades que
considera fundamentales para el desarrollo de las competencias personales para la
promocion de la salud. Entre ellas destaca la toma de decisiones, la resolucion de
problemas, la empatia, la capacidad de relacion interpersonal, la capacidad para hacer frente
a las emociones y el control del estrés. Debe sefialarse la importancia de adquirir estos
habitos saludable desde la infancia y potenciarlos especialmente durante la adolescencia y
juventud, dado que son épocas en las que las demandas de autonomia y autorregulacién
aumentan, pero la incompleta madurez de la corteza cerebral puede llevar a abandonar los
buenos habitos y a involucrarse en conductas de riesgo (Tirapu-Ustarroz, Garcia Molina,
Rios Lago, & Ardila Ardila, 2012).

Como veremos a lo largo de la presente introduccién, las FE juegan un papel
fundamental a la hora de desarrollar y mantener comportamientos saludables y, a su vez,
los estilos de vida fisicamente activos y otras conductas que mejoran la salud, juegan un
papel importante en la preservacion de la funcion ejecutiva hasta la vejez. Esta relacion
reciproca tiene importantes implicaciones tanto para la investigacion, como para el disefio
de estrategias de intervencion desde la juventud, que fomenten el envejecimiento saludable
de la poblacion (Allan, McMinn, & Daly, 2016; Daly, McMinn, & Allan, 2015).

Las funciones ejecutivas (FE) son el conjunto de habilidades cognitivas que nos
permiten controlar y coordinar de forma consciente nuestros pensamientos, acciones y
emociones para orientar nuestro comportamiento diario al logro de objetivos. El
funcionamiento ejecutivo incluye un amplio conjunto de procesos diferentes pero

relacionados, que de manera coordinada y flexible, nos permiten lograr el establecimiento



de objetivos y la realizacién de todas las acciones necesarias para el logro de éstos:
planificacion, eleccion de las estrategias adecuadas, organizacion de las tareas, inicio,
desarrollo y finalizacion de las acciones necesarias, inhibicion de las conductas
automaticas, supervision de las acciones, cambio de los planes cuando es necesario y
evaluacion de la propia accion (Allan et al., 2016; Binotti, Spina, Barrera, & Donolo, 2009;
Bruna, Roig, Puyuelo, Junqué, & Ruano, 2011).

Aunque el concepto es dificil de definir y no se dispone de un modelo teorico
unico que explique el funcionamiento ejecutivo, existe un amplio acuerdo en que el término
incluye un conjunto de tres habilidades basicas interrelacionadas. Miyake et al. (2000)
fueron unos de los primeros en formular un modelo factorial de las FE. Su modelo, que es
el que goza de mayor reconocimiento, denomina a estas tres habilidades inhibicion,
actualizaciéon y alternancia (Tirapu-Ustarroz, Cordero-Andrés, Luna-Lario, & Hernaez-
Goifii, 2017). No obstante, la mayor parte de la literatura revisada se refiere a estos términos
como control inhibitorio (inhibicién), memoria de trabajo (actualizacion) y flexibilidad
cognitiva (alternancia) (Allan et al., 2016; Diamond, 2013; Diamond & Ling, 2016; Miyake
et al., 2000), por lo que nos referiremos a ellos de esta manera en el presente documento. A
partir de estos tres procesos se desarrollan las FE de orden superior, como el razonamiento,
la resolucion de problemas y la planificacion (Diamond, 2013; Miyake et al., 2000).

Diamond y Ling (2016) definen el control inhibitorio como la capacidad para
dirigir la atencién, el comportamiento, los pensamientos y las emociones hacia la supresion
de una fuerte predisposicion interna o un estimulo externo, y en su lugar actuar de manera
reflexiva para hacer lo apropiado o lo necesario. El control inhibitorio nos permite, elegir
cdmo reaccionar y adaptar nuestro comportamiento en lugar de actuar de manera impulsiva
0 automatica. La memoria de trabajo se define como la funcion que nos permite mantener
la informacion en la mente mientras realizamos una 0 mas operaciones mentales. Es
necesaria para dar sentido a todo lo que se desarrolla a lo largo del tiempo y resulta critica
para el razonamiento y la resolucion de problemas. Por su parte la flexibilidad cognitiva es
definida por los autores como la capacidad de adaptarse a las demandas o prioridades
cambiantes, la habilidad para analizar desde diferentes perspectivas, de encontrar formas
diferentes de concebir y resolver los problemas. Esa flexibilidad es necesaria para hacer
frente a desafios nuevos e imprevistos y para aprovechar las oportunidades cuando surgen
inesperadamente.

Las FE se localizan anatomicamente en varias areas cerebrales, siendo la corteza

prefrontal la mas importante de ellas (Allan et al., 2016; Bruna et al., 2011; Daly et al.,



2015; Garcia-Moreno, Expdsito, Sanhueza, & Angulo, 2008; Stelzer, Cervigni, & Martino,
2010; Tirapu-Ustarroz et al., 2017, 2012; Verburgh, Konigs, Scherder, & Oosterlaan,
2014). En el cortex prefrontal se identifican dos circuitos funcionales diferenciados, por una
parte, el circuito dorsolateral que se relaciona con actividades cognitivas como la memoria
de trabajo, la atencion selectiva, la formacion de conceptos y la flexibilidad cognitiva. Estas
funciones, puramente cognitivas, son también llamadas funciones ejecutivas frias (FEf)
(cool executive functions) (Zelazo & Carlson, 2012). Por otra parte, el circuito
ventromedial, que se relaciona con el procesamiento de sefiales emocionales que participan
en la toma de decisiones orientadas hacia objetivos socialmente adaptativos. Estos aspectos
ejecutivos, de caracter emocional y motivacional, son también llamados funciones
ejecutivas calientes (FEc) (hot executive functions). El equilibrio entre estos dos sistemas
resulta critico para la capacidad del individuo de regular su conducta y generar respuestas
reflexivas, orientadas a logro de sus objetivos (Garcia-Moreno et al., 2008; Tirapu-Ustarroz
etal., 2012; Tirapu Ustarroz, Mufioz Céspedes, Pelegrin Valero, & Albéniz Ferreras, 2005).

El funcionamiento ejecutivo y la regulacion emocional estan estrechamente
relacionados como procesos reciprocos (Cunningham & Zelazo, 2007). La regulacién
emocional se define como la puesta en marcha de estrategias para modificar el curso, la
intensidad, la calidad, la duracion y la expresion de las experiencias emocionales con el
propdsito de lograr el cumplimiento de objetivos individuales (Gross, 1998). La regulacion
emocional descansa en la habilidad de llevar a cabo comportamientos conscientes dirigidos
hacia objetivos, adaptando de manera flexible el comportamiento a las situaciones
contextuales y a los objetivos personales. Estos comportamientos conscientes mencionados,
que requieren ser puestos en marcha ante situaciones emocionalmente significativas, no son
otros que las FE que antes denomindbamos calientes (Cunningham & Zelazo, 2007,
Sperduti et al., 2017; Zelazo & Carlson, 2012).

La funcion ejecutiva resulta, por tanto, imprescindible para dirigir nuestro
comportamiento hacia los objetivos de todo tipo que nos propongamos, incluidos aquellos
dirigidos a la promocion de nuestra salud y el sequimiento de un estilo de vida saludable. El
buen funcionamiento ejecutivo resulta, por ello, esencial para el éxito en practicamente
todos los aspectos de la vida; algunos autores plantean que las FE predicen la salud, los
resultados académicos, los logros profesionales, la riqueza y la calidad de vida, a menudo
méas que el coeficiente intelectual o el nivel socioeconémico (Diamond & Ling, 2016;
Moffitt et al., 2011). Resulta, por todo esto, importante identificar qué podemos hacer para

mejorar las FE, acelerar su desarrollo, detener o ralentizar su declive o remediar los déficits



en su caso. En este sentido, como antes mencionabamos, es interesante explorar el papel
que el mantenimiento de habitos de vida saludable puede jugar en la preservacion de la
funcién ejecutiva tanto fria, como caliente, y tratar de esclarecer si se da la relacion
bidireccional mencionada entre los buenos hébitos de vida y el funcionamiento ejecutivo.

Dentro de los comportamientos saludables mencionados por la OMS (1998, 2019)
se encuentran aquellos relacionados con la actividad fisica (AF). Antes de entrar en este
tema conviene aclarar que entendemos por AF y qué entendemos por ejercicio. La AF se
puede definir como el movimiento corporal que produce cualquier musculo esquelético y
que conlleva un gasto de energia. Esto incluye cualquier tipo de actividad, desde los
desplazamientos que hacemos caminando o las actividades del cuidado del hogar, hasta
actividades mas estructuradas, planificadas y con fines especificos, como los deportes de
equipo. El ejercicio, a su vez, es un subtipo de AF que se caracteriza por estar planificada y
estructurada y perseguir un objetivo concreto (Caspersen & Christenson, 1985).

Adicionalmente, conviene hacer una reflexion sobre la practica de AF desde la
perspectiva de géenero. Segun el dltimo informe presentado por la Fundacion Mapfre sobre
mujer joven y deporte (Fundacion Mapfre, 2019), el 76% de las mujeres jovenes de entre
12 y 25 afios no cumplen con las recomendaciones minimas de AF establecidas por la
Organizacién Mundial de la Salud. El porcentaje es mas elevado que el de los nombres de
la misma edad (59%). Segun el citado informe, las mujeres jovenes suelen preocuparse mas
por sus estudios y su futuro, priorizandolo a la realizacion de AF. Por otra parte, los
investigadores afirman que también influye el hecho de que no encuentran una oferta
deportiva adaptada a sus motivaciones. ES importante tener esto en cuenta de cara al
planteamiento de futuras intervenciones, orientadas a fomentar un estilo de vida fisicamente
mas activo en el colectivo femenino.

Numerosos estudios han planteado los beneficios que la AF tiene sobre la funcion
cognitiva (Allan et al., 2016; Blumenthal et al., 2019; Budde, Voelcker-Rehage, PietraByk-
Kendziorra, Ribeiro, & Tidow, 2008; Daly et al., 2015; Kramer et al., 2003; Nouchi et al.,
2014). Algunos de éstos han demostrado beneficios concretamente sobre las FE; asi por
ejemplo Nouchi et al. (2014) concluyeron que cuatro semanas de entrenamiento con
ejercicios combinados mejor6 las FE, la memoria episédica y la velocidad de
procesamiento de adultos mayores sanos. Por su parte otro estudio concluyd que seis meses
de ejercicio aerdbico mejoraron las FE de adultos mayores con deterioro cognitivo
(Blumenthal et al., 2019). Se han encontrado efectos beneficiosos incluso con sesiones muy

breves: un estudio realizado en adolescentes encontro que aquellos que habian realizado 10



minutos de ejercicio previo a una prueba de atencion y concentracion obtenian mejores
resultados que los que no habian estado fisicamente activos (Budde et al., 2008). El meta
analisis de Verburgh, Konigs, Scherder y Oosterlaan (2014) concluye a su vez que sesiones
cortas de ejercicio (acute Physical exercise) producen mejoras en la funcion ejecutiva. La
practica deportiva competitiva se relaciona también con mejores puntuaciones en las
escalas de regulacion emocional y menores puntuaciones en las escalas de ansiedad y
depresion (Fuentes Sanchez, Jaén, Gonzalez Romero, Moliner Urdiales, & Pastor Verchili,
2017).

Sin embargo, no existe consenso en cuanto a con cuénta intensidad y durante
cuanto tiempo se ha de realizar AF para obtener beneficios para las FE, ni respecto a qué
tipo de AF resulta mas beneficiosa para estos fines.

Aunque no hay acuerdo, en cuanto al tiempo de dedicacion 6ptimo para lograr
resultados, varios estudios parecen indicar que existe una relacion dosis respuesta: a mayor
tiempo de dedicacion mayor efecto sobre las FE; asi Davis et al. (2011), que plantearon un
programa para nifios de ejercicios aerobicos con juegos de baloncesto y futbol, encontraron
que los grupos que hicieron sesiones de 40 minutos no difirieron después en la aptitud
fisica de los que llevaron a cabo sesiones de 20 minutos, pero si mostraron mejorias
significativas en las FE, mientras que el grupo de menor tiempo no mejord en este aspecto
respecto a los compafieros sedentarios. También el estudio sobre practica del tenis de
Ishihara et al. (2017) encontrdé una relacién dosis-respuesta, ya que un aumento en la
duracion de las actividades se asocio con mejores FE.

Respecto al tipo de AF, conviene recordar que el ejercicio es un subtipo de AF,
planificada, estructurada y orientada a un objetivo concreto. Cuando hablamos de ejercicio
podemos, a su vez, distinguir entre muchos tipos diferentes y los beneficios que éstos
suponen no seran iguales si se trata de simple ejercicio aerobico o de fuerza que si los
ejercicios incorporan componentes cognitivos, exigencias de coordinacion compleja o
necesidad de interactuar con otras personas y trabajar en equipo. El articulo de revision de
Diamond y Ling (2016) les lleva a concluir que el ejercicio aerobico o entrenamiento de
resistencia sin un componente cognitivo produce poco o ningun beneficio sobre las FE.
Segun estos autores, los estudios que ellos revisaron que examinaban los beneficios del
gjercicio sin componente cognitivo comparados con grupos de control activos no
encontraban mejoras o0 éstas eran muy escasas, tanto cuando la poblacién estudiada era de

adultos como cuando era de nifios.
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Existe numerosa literatura que plantea que cuando la practica deportiva incorpora
componentes que suponen exigencia cognitiva (concretamente memoria de trabajo,
flexibilidad cognitiva y control inhibitorio) si parece que se traduce en mejoras para las FE.
Asi se han reportado resultados positivos en control inhibitorio gracias a la practica de
TaeKwonDo (Lakes et al., 2013), mejoras en memoria de trabajo visuoespacial, atencion,
planificacién e inhibicion por la practica de fatbol (Alesi, Bianco, Luppina, Palma, & Pepi,
2016), mejora significativa en la atencion y la funcion ejecutiva gracias a la practica de
Yoga (Nagendra, Kumar, & Mukherjee, 2015), mejora de la memoria de trabajo y del
control inhibitorio en nifios gracias a la practica intensa de tenis (Ishihara, Sugasawa,
Matsuda, & Mizuno, 2017) o mejora del control inhibitorio (medido a través de pruebas
que evaltan la capacidad de planificacion) en un programa que combinaba juegos
aerdbicos, futbol y baloncesto (Davis et al., 2011).

Los deportes mencionados, asi como muchos otros, plantean variados desafios a
nivel ejecutivo. Las exigencias a nivel de memoria de trabajo incluyen la necesidad de
recordar secuencias complejas de movimientos, trabajar mentalmente con mucha
informacion, procesar en tiempo real informacién sobre las posiciones de las personas y a
donde iran después o la ubicacion y trayectoria de la pelota en su caso, comparar
mentalmente la situacidn actual con las pasadas y tenerlo en cuenta para predecir lo que es
probable que suceda a continuacion. Respecto al control inhibitorio los participantes
necesitan mantener su atencion enfocada ignorando las distracciones; deben rectificar una
accion planeada cuando cambian las circunstancias y deja de ser la mejor opcion e inhibir,
por tanto, lo que podria ser su primera inclinacion. Se requiere también de flexibilidad
cognitiva para adaptarse a los cambios constantes y responder a ellos de manera rapida y
precisa. Todos estos deportes plantean por tanto retos a las funciones cognitivas, que
podrian verse reforzadas al ser constantemente puestas en juego. No seria, por tanto, la
funcidn aerdbica por si misma la que estaria ayudando en la mejora de la funcion ejecutiva,
sino que el uso de estas habilidades de manera intensa y con dificultad creciente
beneficiaria la funcidn ejecutiva por suponer un reto ejecutivo de manera directa (Diamond
& Ling, 2016).

La corteza prefrontal, que como acabamos de mencionar es el area donde se
localizan principalmente las FE, es el area mas vulnerable del cerebro y sufre especialmente
con el estrés (dado que es una de las areas cerebrales con mayor nimero de receptores de
glucocorticoides, por lo que el efecto de la liberacion de cortisol en respuesta al estrés es
méas pronunciado en esa area (Sanchez, Young, Plotsky, & Insel, 2000)), la tristeza
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(Desseilles et al., 2011), la soledad (Layden et al., 2017), la falta de suefio (Kuula et al.,
2015) y la obesidad (Yang, Shields, Guo, & Liu, 2018), entre otros factores. Por ello,
podemos deducir que las actividades que ayuden a disminuir el estrés percibido, aumentar
la alegria de estar vivo, incrementar los sentimientos de conexion social, mejorar el suefio o
reforzar la condicion fisica resultaran indirectamente beneficiosas para la corteza prefrontal
y por ende mejoraran las FE (Diamond & Ling, 2016). Numerosos estudios asocian la
practica de AF con mejores indices en estas variables (Davis et al., 2011; Fuentes Sanchez
et al., 2017; Stroth, Hille, Spitzer, & Reinhardt, 2009) por lo que entendemos que la
practica deportiva podria adicionalmente beneficiar la funcion ejecutiva por una via
indirecta.

Algunos autores han sugerido que la relacion entre las FE y el ejercicio fisico es
bidireccional, es decir, que niveles mas altos de funcionamiento ejecutivo conducen a un
aumento de los niveles futuros de AF y, a su vez, los niveles mas altos de AF contribuyen a
mejoras futuras en las FE (Allan et al., 2016; Daly et al., 2015; Diamond & Ling, 2016).
En un estudio de méas de 4.500 adultos mayores de 50 afios de edad se encontraron pruebas
de este vinculo bidireccional entre la funcion ejecutiva y la AF (Daly et al., 2015). A su
vez, Pfeffer y Strobach (2017) plantean que muchas personas no traducen sus intenciones
de realizar AF en comportamiento real y que esta brecha entre la intencién y el
comportamiento puede explicarse en parte por el comportamiento ejecutivo. Esto fortalece
la idea de la existencia de la relacion bidireccional entre funcionamiento ejecutivo y héabitos
saludables. Esta relacion bidireccional, que se observa en otros comportamientos sanos
ademas de la préactica deportiva, como la dieta, la disminucién del consumo de tabaco o de
alcohol, implicaria que el buen funcionamiento ejecutivo facilita la participacion en una
amplia gama de comportamientos saludables y estos comportamientos saludables fortalecen
a su vez las FE, mejorando alin mas la posibilidad de continuar participando en conductas
saludables (Allan et al., 2016).

Siguiendo a Diamond y Ling (2016), entendemos, por tanto, que los beneficios de
la AF sobre las FE pueden ser tanto directos, cuando la actividad incorpora componentes
cognitivos que requieren la participacion de las FE; como indirectos, via la reduccion del
nivel de estrés, la mejora del estado de animo, el sentimiento de pertenencia, la mejora del
estado fisico, la mejora de la calidad del suefio o la mejora de la regulacion emocional.
Adicionalmente, podemos sugerir que esta relacion entre la AF y el funcionamiento
ejecutivo se comporta de manera bidireccional, de forma que el buen funcionamiento

ejecutivo facilita la participacion en AF, y la practica regular de AF fortalece a su vez las



12

FE, aumentando ain mas la posibilidad de continuar practicando AF, tal y como sugieren
Allan et al. (2016).
En la Figura 1 se representa esta relacion bidireccional tanto por via directa, como

por via directa entre la practica de AF y el funcionamiento ejecutivo.

Practica deportiva sin

teto cognitivo

Via Directs

Mejora de las
Funciones Ejecutivas

Via Indirecta

4 Regulacion emocional
! Nivel de estrés
T Estado de animo
1 Sentimiento de
L)
4
L)

pertenencia

Estado fisico
Obesidad
Calidad del suefio

Mejora de las
Funciones Ejecutivas

Figura 1. Relacion bidireccional entre la practica deportiva y la mejora de las FE por via

directa y por via indirecta, (adaptado de Diamond & Ling, 2016 y Allan et al., 2016).

Es importante no perder de vista que las diferencias individuales en el
funcionamiento ejecutivo estan altamente relacionadas con las variaciones genéticas. Los
estudios genéticos apuntan hacia una heredabilidad entre moderada y alta de las FE
(Tirapu-Ustarroz et al., 2012). De hecho, algunos autores sitlan las FE entre los rasgos
psicolégicos mas hereditarios (Friedman et al., 2009). Por tanto, podemos deducir que las
diferencias individuales en las FE son casi totalmente genéticas en origen. Sin embargo, tal
y como hemos ido recogiendo a lo largo de esta introduccion, algunos autores sugieren que
las conductas que mejoran la salud pueden inducir mejoras en la funcién ejecutiva y
viceversa. Por ello nos proponemos estudiar si las conductas saludables y mas
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concretamente la AF realizada durante la edad adulta, tiene un efecto positivo sobre las FEf
y FEc, y si, a su vez, esta mejora en la funcion ejecutiva se traduce en la adopcion y
mantenimiento de habitos de vida saludable, como la practica regular de AF.

En resumen, podemos afirmar que en la actualidad se estd realizando un gran
numero de estudios sobre los efectos que los habitos de vida saludable tienen sobre la salud
fisica y mental. Por otra parte, se estan llevando a cabo muchas investigaciones acerca del
importante papel que las funciones ejecutivas juegan en la adquisicién y mantenimiento de
estos habitos de vida saludable, entre ellos la practica regular de actividad fisica, asi como
sobre los beneficios de la préctica de AF sobre el rendimiento cognitivo y la regulacion
emocional. Sin embargo, ain quedan muchas incégnitas por resolver. Entre otras, ¢cuanto
tiempo debe dedicarse a la AF para observar estos beneficios?, ¢qué tipo de AF resulta mas
beneficioso para el rendimiento cognitivo y el bienestar emocional?, ;existe la relacion
bidireccional mencionada entre los buenos habitos de vida y el funcionamiento ejecutivo y
emocional? En este sentido, resulta también fundamental profundizar en la relacion
existente entre las FEf, las FEc y los habitos de vida saludable, asi como entre estas
variables y el nivel de estrés. Adicionalmente es importante profundizar en el conocimiento
de los hébitos de vida actuales de la poblacién joven y las diferencias existentes entre
sexos, en su caso. En definitiva, comprender la integracién entre todos los factores
mencionados y las relaciones existentes entre ellos resulta fundamental para entender el
papel que los habitos de vida juegan en el mantenimiento de nuestra salud y fomentar entre
la poblacidn joven aquellos habitos que se identifiqguen como méas beneficiosos.

Por todo ello, el objetivo general del presente estudio consiste en determinar la
relacion entre la practica de actividad fisica, las funciones ejecutivas y la regulacion
emocional en adultos jovenes. Concretamente se busca estudiar si las personas que realizan
méas AF de forma regular tienen un mejor funcionamiento ejecutivo y un mayor bienestar
emocional.

Este objetivo general puede concretarse en los objetivos secundarios siguientes:

1. Determinar la relacion entre el tiempo dedicado a realizar AF y el rendimiento

en las pruebas que miden las FEf, la regulacion emocional, el estado de animo y
el nivel de estres.

2. Establecer la relacién entre el tipo de AF practicada y el rendimiento en las

pruebas que miden las FEf, la regulacion emocional, el estado de animo y el

nivel de estrés.
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Analizar si existe relacion entre las variables que miden la regulacion
emocional, el rendimiento en las pruebas que miden las FEf, el estado de animo
y el nivel de estrés.

Determinar la relacion entre los habitos de vida saludable y el rendimiento en
las pruebas que miden las FEf, la regulacion emocional, el estado de animo y el
nivel de estrés.

Analizar si existen diferencias entre sexos en las diferentes variables

estudiadas.

En este sentido la hipdtesis principal del presente estudio plantea que las personas

que realizan mas actividad fisica de forma regular tienen un mejor rendimiento ejecutivo y

un mayor bienestar emocional.

Las hipotesis secundarias derivadas de ésta serian:

1.

Las personas que dedican mas tiempo a realizar AF obtienen mejores
resultados en las pruebas que miden el rendimiento en las FEf, mejor regulacion

emocional, mejor estado de &nimo y menor nivel de estrés.

. La practica de AF con mayor exigencia cognitiva estd relacionada con

puntuaciones mas elevadas en las medidas de FEf, mejor regulacién emocional,
mejor estado de animo y menor nivel de estrés.

Las personas con mejor regulacion emocional obtienen puntuaciones mas
elevadas en las medidas de FEf, tienen mejor estado de &nimo y menor nivel de
estrés.

Las personas con mejores habitos de vida saludable obtienen puntuaciones mas
elevadas en las medidas de FEf, tienen mejor regulacion emocional, mejor
estado de animo y menor nivel de estrés.

Existen diferencias significativas entre sexos en algunas de las variables

estudiadas.
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Método
Disefio

El presente estudio de investigacion utiliza una metodologia cuantitativa. Se trata
de un disefio no experimental, de tipo transversal; se han estudiado las caracteristicas de la
muestra en un momento dado, se han buscado las relaciones entre las diferentes variables y

se han analizado las posibles diferencias entre grupos.
La muestra ha sido seleccionada a través de un muestreo no probabilistico, dado que
no todos los individuos tienen la posibilidad de ser elegidos, e intencional, ya que se ha

seleccionado a participantes comprendidos dentro de un rango de edad determinado y que

estén cursando estudios universitarios.

Participantes

La muestra de estudio estd compuesta por un total de 123 adultos jovenes, que se
encuentran cursando estudios universitarios en la Universidad Ramon Llull, Departamento
de Psicologia, Facultat de Psicologia, Ciéncies de 1’Educacié 1 de 1I’Esport Blanquerna
(97,6%) y otros estudios universitarios, (2,4%). EI 78% de la muestra esta conformada por
mujeres y el 22% por hombres, con un rango de edades entre 20 y 28 afios, una media de

edad de 22.01 y una desviacion tipica de 1.84, tal y como podemos ver en la Tabla 1.

Tabla 1.

Distribucion de las edades en relacion al sexo.

Hombres Mujeres Total
n 27 (22%) 96 (78%) 123
Edad media 23,08 21,70 22,01
Desviacion estandar 2,52 1,48 184
Minimo 20,33 20,33 20,33
Maximo 28,67 26,75 28,67

Los criterios de exclusién en el estudio han sido presentar patologia fisica o mental
conocida, diagndéstico de dislexia y/o TDAH, por tratarse de condiciones que pueden

afectar sustancialmente la medicién de las FE.

Instrumentos
Para valorar los habitos de estilo de vida en general y su nivel de AF reportado en

particular, los participantes han cumplimentado un cuestionario de estilo de vida saludable
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(VISA TEEN, (Costa-Tutusaus & Guerra-Balic, 2016)) y la version espafiola del
International Physical Activity Questionnaire - Short Form (IPAQ-SF; Booth, 2000).

Se han utilizado, ademas, diferentes instrumentos para llevar a cabo la evaluacion del
funcionamiento ejecutivo. Es importante sefialar que las pruebas neuropsicoldgicas de
evaluacion de las FE no son perfectas; como cualquier proceso de medicién comportan
errores de medida que pueden afectar a la puntuacion de las pruebas (Tirapu-Ustarroz et al.,
2012). Teniendo esto en cuenta, hemos procedido a la eleccién de las pruebas de medicion
de las FEf con mayor nivel de fiabilidad posible, partiendo del modelo teérico de
funcionamiento ejecutivo escogido. También se han tenido en cuenta para la eleccion de los
instrumentos, los condicionantes de tiempo y la posibilidad de acceso a pruebas
estandarizadas para la poblacion objeto de estudio. Asi, el modelo teérico desde el que
hemos partido es el modelo factorial propuesto por Miyake et al. (2000) que identifica tres
habilidades bésicas interrelacionadas como componentes esenciales de las FE: control
inhibitorio, flexibilidad cognitiva y memoria de trabajo. Como medidas de cada uno de
estos componentes basicos hemos escogido: El Stroop, test de colores y palabras en la
adaptacion realizada por Golden en 1994, que evalUa el control inhibitorio, el Trail Making
Test forma B (TMT- B) (Reitan, 1992) que mide la flexibilidad cognitiva 'y el Subtest de
Digitos en sentido inverso del WAIS-IV (Wechsler, 2005) que evalla la memoria de
trabajo. Se ha medido también la fluidez verbal fonética y semantica (Spreen y Strauss,
1998) para incorporar un indicador adicional de la organizacion cognitiva. Las tareas de
fluidez verbal requieren poner en marcha la habilidad para realizar una busqueda no
rutinaria de palabras basada en una consigna especifica; bien la primera letra (fluidez
fonética) o bien un grupo semantico determinado (fluidez seméantica). La realizacion de
estas tareas necesita, entre otras habilidades, la organizacion cognitiva que permita llevar a
cabo una busqueda no habitual de informacidn, buena atencién focal, atencion sostenida y
procesos de inhibicion (Garcia et al., 2012).

Adicionalmente, para valorar el bienestar emocional de los participantes hemos
medido su regulacion emocional, su estado de &nimo y su grado de disfrute con la AF a
través respectivamente de las escalas TMMS-24 (Trait Meta-Mood Scale-24); Salovey et
al., 1995, version espafiola TMMS-24; Fernandez-Berrocal, Extremera y Ramos, 2004,
Escala de afecto positivo y negativo PANAS (Positive and Negative Affect Schedule,
PANAS; Watson, Clark y Tellegen, 1988, version espafiola Escala de afecto positivo y
negativo, Lopez-Gomez, Hervas y Vazquez, 2015), y la escala de medida del disfrute con
la AF (PACES); (Motl et al., 2001).
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En la Tabla 2 se presenta un resumen de las variables estudiadas, con los

instrumentos utilizados en cada caso.

Tabla 2.
Variables e instrumentos de recogida de la informacion.
Variables recogidas Intrumentos
Estilo de vida
Variables de Estilo de vida Cuestionario VISA TEEN (Costa-Tutusaus & Guerra-Balic, 2016)
Nivel de actividad fisica Cuestionario Internacional de Actividad Fisica IPAQ-short (IPAQ-SF; Booth, 2000)

Rendimiento Ejecutivo

Flexibilidad cognitiva Trail Making Test forma A y B (TMT- B) (Reitan, 1992)
Control inhibitorio The Stroop task (Stroop, 1935) Test de colores y palabras (Golden, 1994)
Memoria de trabajo Subtest de Digitos en sentido inverso del WAIS-IV (Wechsler, 2005)
Fluidez verbal fonética Tarea de fluidez verbal fonética (Spreeny Strauss, 1998)
Fluidez verbal semantica Tarea de fluidez verbal fonética (Spreeny Strauss, 1998)

Bienestar emocional

Atencién emocional

Trait Meta-Mood Scale-24 (Salovey et al., 1995), version espafiola TMM-24 (Fernandez-Berrocal,

Claridad emocional Extremera & Ramos, 2004)

Reparacion de las emociones

Estado de 4nimo positivo Positive and Negative Affect Schedule, PANAS; (Watson, Clark & Tellegen, 1988), version

Estado de &nimo positivo espafiola Escala de afecto positivo y negativo, (LOpez-Gomez, Hervas & Vazquez, 2015)

Disfrute con la AF Escala de medida del disfrute con la actividad fisica. PACES (Motl et al., 2001)

Procedimiento

Los participantes en este estudio fueron informados del objetivo del mismo y
firmaron un consentimiento informado para el uso de sus datos a efectos de esta
investigacion. El proceso de recogida de la informacion a través de los distintos
cuestionarios y escalas utilizadas se realiz6é en el ambito universitario, de manera grupal y
anonima. El proceso de administracion de las pruebas de evaluacion de la funcién ejecutiva
tuvo lugar durante sesiones individuales.

Del total de la muestra de 123 participantes, 52 realizaron la evaluacion completa (28
mujeres y 24 hombres) incluyendo la realizacion de todas las pruebas de medicién de las
FEf descritas anteriormente. Los 71 restantes cumplimentaron todos los cuestionarios de

evaluacion, pero no realizaron las pruebas de evaluacién de las FEf.
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Para llevar a cabo el analisis de la informacion se ha usado el programa para analisis
estadistico JASP version 0.9.2.0. JASP es un software libre y de codigo abierto para
analisis estadistico.

Para analizar la informacién, lo primero que hemos hecho es calcular los descriptivos
de las diferentes variables estudiadas, (media, desviacion estandar valor maximo y valor
minimo). A continuacion, hemos estimado la normalidad de la distribucion de los datos de
las diferentes variables estudiadas, a traves del test Saphiro-Wilk. Para estudiar la posible
relacion entre variables numéricas hemos utilizado tablas de correlacion. Al tener las
variables una distribucién no normal, a la hora de hacer los analisis de las correlaciones
entre las diferentes variables cuantitativas hemos utilizado el coeficiente de correlacion de
Spearman. Para analizar la existencia de diferencias significativas en las variables
cuantitativas entre diferentes grupos, como en el caso del sexo, hemos utilizado la prueba
no paramétrica de la U de Mann-Whitney. A su vez, para analizar la existencia de
diferencias significativas entre variables nominales, como por ejemplo el tipo de deporte
por sexo, hemos utilizado las tablas de contingencia con la prueba de chi-cuadrado. Por
ualtimo, para estimar la existencia de relacion entre variables cuantitativas y nominales

hemos realizado el analisis ANOVA con la prueba no parametrica de Krustal-Wallis.
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Resultados

Descripcion de las variables de estilo de vida

La media de la puntuacion obtenida el cuestionario de calidad de vida VISA TEEN
ha sido de 30,70 con una desviacion tipica de 5,105. No se encuentran diferencias
significativas en la puntuacion en esta variable entre hombres y mujeres (U=1258;
p=0.816). Si encontramos, sin embargo, diferencias significativas entre la salud de las
personas que practican AF a un nivel alto (igual o mayor a 3.000 puntos MET en el
cuestionario IPAQ) y aquellos que lo practican a nivel medio o bajo (menor de 3.000
puntos MET) (U=2386; p=0.010), siendo la media de salud de los que practican a nivel alto
superior (M=31,85; DT=4,789) que la del grupo que practica a nivel moderado o bajo
(M=29,37; DT=5,178).

En cuanto a las horas semanales de AF reportadas, la muestra presenta un rango de
dispersion muy alto, asi las horas de AF moderada van de un minimo de 0 horas a un
maximo de 32 horas por semana (M=5.23; DT=4.99) y la AF intensa desde un minimo de 0
horas hasta un maximo de 20 horas por semana (M=3.04; DT=3.53). No se encuentran
diferencias significativas en el nimero de horas de AF moderada entre hombres y mujeres
(U=1439; p=0.635). Si existe, sin embargo, diferencia significativa entre el namero de
horas de AF intensa (U=1783; p=0.003), siendo la media de horas de los hombres (M=5.17;
DT=4.74) superior que la de las mujeres (M=2.44; DT=2.87). Respecto a la puntuacién
obtenida en la medida IPAQ del cuestionario de AF internacional, las diferencias
encontradas entre hombres y mujeres no son significativas (U=1594; p=0.070), pero es
interesante destacar que la media de los hombres (M=4397; DT=2343) es superior a la de
las mujeres (M=3626; DT=2731).

Respecto al tipo de deporte practicado, podemos ver en la Tabla 3 los porcentajes de
participantes que dicen practicar cada uno de los grupos de deportes identificados. Asi, el
41% de los hombres practica deportes de pelota (tenis, padel, futbol, baloncesto o
balonmano), un 15% realiza artes marciales y el 48% practica otro tipo de deportes que
hemos considerado que tienen un menor componente de exigencia cognitiva (correr, andar,
natacion, bicicleta, etc.). Por su parte, el 16% de las mujeres practica deportes de pelota, el
16% bailan, el 5% realizan yoga y el 66% dicen realizar deportes de menor componente

cognitivo.
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Tabla 3.
Tabla de contingencias: Tipo de deporte practicado por sexo.
Mujer Hombre Total
Frecuencia 5.00 0.00 5.00
Yoga .
Porcentaje 52% 0.0% 4.1%
i Frecuencia 0.00 4.00 4.00
Artes Marciales )
Porcentaje 0.0% 14.8 % 33%
Baile Frecuencia 15.00 0.00 15.00
i
Porcentaje 15.6 % 0.0 % 122 %
. Frecuencia 13.00 10.00 23.00
Equipo/Pelota )
Porcentaje 13.5% 37.0% 18.7 %
. Frecuencia 63.00 13.00 76.00
No cognitivo .
Porcentaje 65.6 % 48.1% 61.8 %
Total Frecuencia 96.00 27.00 123.00
Porcentaje 100.0 % 100.0 % 100.0 %

En la tabla de contingencias que se presenta como Tabla 3 podemos ver los
porcentajes de cada uno de los deportes practicados por sexo. Aplicando la prueba de Chi-
cuadrado (p < .001) podemos afirmar que existe relacion entre el sexo y el tipo de deporte
practicado.

En relacion al indice de masa corporal (IMC) podemos identificar diferencias
significativas entre la media de la muestra de hombres y mujeres (U=1666; p=0,024)
Siendo la media de los hombres (M=22,73; DE= 4,04) superior a la de las mujeres
(M=21,03; DE= 3,42). Para estimar el nivel de obesidad se ha utilizado el indice de masa
corporal (IMC), calculado como el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla
en metros (kg/m2). EI IMC es un indice utilizado frecuentemente para clasificar el
sobrepeso y la obesidad en adultos. La Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad,
(Salas-Salvadd, Rubio, Barbany, Moreno, & SEEDO, 2007) define el infrapeso como un
IMC inferior a 18,5, el sobrepeso como un IMC igual o superior a 25, y la obesidad como
un IMC igual o superior a 30. En la Tabla 4 vemos la distribucion de IMC por sexo.
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Tabla 4.
Distribucion de IMC por sexo.
Hombre Mujer

Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Infrapeso 2 7.4% 19 19.8%
IMC<18,5
Normopeso 17 63% 70 72.9%
IMC>18,6
Sobrepeso 7 25.9% 6 6.3%
IMC>15
Obesidad 1 3.7% 1 1.0%
IMC>30
Total 27 100% 96 100%

El 14,6% de la muestra indica que duerme 8 horas o mas al dia. El 24,4% indica que
duerme entre 6 y 7 horas al dia, el 25.2% entre 5y 6 horas al dia y el 1,6% menos de 5. No
hay diferencias significativas entre hombres y mujeres en cuanto a horas de suefio
reportadas (U=1409; p=0,475).

El 39,8% de la muestra fuma tabaco, el 34% fuma porros (21% menos de una vez al
mes, 13% mas de una vez al mes) y el 12,2% consume otro tipo de drogas (7,3% menos de
una vez al mes y 4,9% mas de una vez al mes). No se aprecian diferencias en cuanto a los
porros y otras drogas consumidas entre hombres y mujeres, pero si en cuanto al numero de
fumadores (41,7% de las mujeres y 33,3% de los hombres).

El 79,7% de la muestra consume algun tipo de alcohol. Entre semana el 37,4%
consume unicamente bebidas fermentadas, 3,3% consumen solo bebidas destiladas y el
5,7% consumen ambas. Durante los fines de semana el 20,3% consume Unicamente bebidas
fermentadas, 9,8% consumen solo bebidas destiladas y el 47,2% consumen ambas. No hay
diferencias significativas entre hombres y mujeres en cuanto a cantidad de alcohol
consumido (U=1517; p=0,176).

En cuanto al nivel de estrés, el 32,5% de la muestra considera que no sufre estrés, el
55,3% considera que sufre estrés moderado y el 12,2% considera que sufre un nivel de
estrés intenso. No existe relacion entre el sexo y el nivel de estrés reportado (Chi-cuadrado.
p= 0.307).

La muestra dedica una media de 1,19 horas al dia a los videojuegos sin encontrarse
diferencias significativas entre hombres y mujeres (U=1472; p=0.254). En cuanto al tiempo
dedicado a las redes sociales si se encuentran diferencias significativas (U=953,5; p=0.036)
siendo la media de las mujeres (M=2,90 horas/dia DE= 1,88) superior a la de los hombres
(M=2,49 horas/dia DE= 2,24).
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Respecto a la percepcion sobre la propia salud, el 2,4% de la muestra considera que
cuenta con una salud excelente, el 27,6% con una salud muy buena, el 54,5% con una salud
buena, el 14,6% con una salud regular y el 0,8% considera que tiene una salud mala. No

existe relacion entre el sexo y la percepcion de salud reportada (Chi-cuadrado. p=0.130).

Descripcion de las pruebas de evaluacion de las FE

En la Tabla 5 podemos ver los descriptivos de las variables empleadas para medir las

FETf de los participantes.

Tabla 5.
Descriptivos de las variables de FEf.

Media Déssgzgfr” Minimo  Maximo
Interferencia Stroop 8,62 7,23 -5,22 30,25
TMT A 25,98 7,23 14,00 45,00
TMT B 57,60 20,44 29,00 150,00
Digitos Directos 9,00 1,79 5,00 14,00
Digitos Inversos 8,78 1,88 4,00 13,00
Suma Digitos 17,79 3,23 9,00 24,00
Fluidez Fonética 12,88 3,74 6,00 26,00
Fluidez Seméntica 24,92 5,95 15,00 41,00

En la Tabla 6 podemos ver los descriptivos de las variables empleadas para medir la
regulacién emocional, el estado de animo y el nivel de disfrute con la préctica de AF de los

participantes.

Tabla 6.
Descriptivos de las variables de Regulacion emocional, Estado de animo y Disfrute con la
AF.

Media D;ss,zgszzn Minimo  Maximo
Atencion 29.25 6,04 13.00 40.00
Claridad 28.02 5,52 14.00 40.00
Reparacion 27.46 5,78 14.00 40.00
Afecto positivo 35.18 6,30 15.00 50.00
Afecto negativo 22.04 7,83 10.00 42.00

Disfrute con la AF 28.83 7,39 12.00 38.00
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Relacion entre el tiempo dedicado a la AF y las FEf, la regulacion emocional, el estado
de animo y el nivel de estrés

En cuanto a la primera hipotesis planteada en el estudio, hemos analizado la relacion
entre la variable tiempo dedicado a la actividad fisica y las variables que miden la FEf, asi
como las que miden la regulacion emocional, el estado de animo y el nivel de estrés
reportado por la muestra.

En la Tabla 7 podemos ver la correlacion entre las variables de tiempo dedicado a la
AF, medidas tanto como horas semanales de AF moderada (AF moderada) e intensa (AF
intensa) como con la medida IPAQ (IPAQ) del cuestionario de AF internacional
mencionadas, Yy las variables que miden las FEf. Dentro de éstas se ha evaluado: el control
inhibitorio medido a través de la interferencia de Stroop (Interferencia), la flexibilidad
cognitiva medida a través de la puntuacion en la parte B del Trail Making Test (TMT B), la
memoria de trabajo, medida a través de los digitos en sentido inverso del WAIS IV

(Inversos), la fluidez fonética (Fonética) y la fluidez semantica (Semantica).

Tabla 7.
Correlaciones entre las variables de FEf y las de tiempo de AF.
AF Moderada  AF Intensa IPAQ Interferencia TMT B Inversos Fonética Semantica
AF Moderada —
AF Intensa 0.385 *** —
IPAQ 0563 *** 0595 *** —
Interferencia -0.179 0.198 -0.007 —
TMTB -0.195 0.101 -0.069 0.227 —
Inversos 0.073 0.184 0.150 0.239 -0.266 —
Fonética -0.021 -0.100 -0.083 0.077 -0.300 * 0.019 —
Semantica -0.039 0.122 -0.016 -0.016 -0.196 0.278 * 0.277 * —

*p < .05, ** p < .01 *** p<.001

El andlisis de esta tabla revela que las correlaciones no son consistentes con la
hipétesis principal, encontrando que las variables de tiempo dedicado a la AF estan
relacionadas entre si, y las de FE estan también relacionadas entre ellas, pero las variables
que miden las FE no estan relacionadas con las que miden el tiempo dedicado a practicar
AF.

Sin embargo, si dividimos la muestra entre los participantes que practican un nivel de
actividad alto (igual o mayor a 3.000 puntos MET en el IPAQ) y aquellos que lo practican a
nivel medio o bajo (menor de 3.000 puntos MET), a pesar de que no Se encuentran

diferencias significativas entre ambos grupos en las diferentes FE (“Interferencia”: U=318;
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p=0.825; de “TMT B”: U=292; p=0.795; “Inversos”: U=325.5368; p=0.230; de “Fonética’:
U=306.5; p=1 y de “Semantica”: U=324.5; p=0.729) las medias en el grupo que practica
AF a nivel alto indican mejor nivel de funcionamiento ejecutivo en todas las variables
estudiadas que las de aquellos que practican AF un nivel moderado o bajo, como vemos en
la Tabla 8 y en la Figura 2.

Tabla 8.
Resultados en las medidas de las FEf segln el Nivel de AF.

Nivel AF Bajo/Moderado Nivel AF Alto
Meda e MR i
Interferencia Stroop 8,50 6,91 8,69 7,51
TMTB 58,00 17,05 57,38 22,27
Digitos Inversos 8,39 1,61 9,00 2,00
Fluidez Fonética 12,72 2,72 12,97 4,21
Fluidez Seméntica 24,44 6,13 25,18 9,93
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Figura 2. Relacion entre el nivel de AF segun el IPAQ vy las diferentes medidas de las FEf.

Por tanto, segin podemos observar en la Tabla 8 y en la Figura 2, no podemos
afirmar que las personas que dedican mas tiempo a realizar AF obtengan mejores resultados
en el rendimiento de las FEf, pero si podemos apreciar una tendencia positiva en este
sentido.

Respecto a la relacién entre el tiempo dedicado a la AF y la regulacion emocional, las
intercorrelaciones entre las variables estudiadas de regulacién emocional, medidas a través

del TMMS-24 (Atencién, Claridad y Regulacion) y las de tiempo dedicado a la AF,
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medidas tanto como horas semanales de AF moderada e intensa como con la medida IPAQ

del cuestionario de AF internacional, son presentadas en la Tabla 9.

Tabla 9.
Correlaciones entre variables Tiempo Actividad Fisica y Regulacién emocional.
L, . 3 AF AF
Atencion Claridad Reparacion IPAQ Moderada Intensa
Atencion —
Claridad 0.361 ***
Reparacion 0.218 * 0.451 *** —
IPAQ 0.007 -0.071 -0.030 —
AF Moderada 0.066 -0.045 0.122 0.563 ***
AF Intensa -0.079 0.009 0.139 0.595 *** 0.385 ***

*p<.05,** p<.0L,***p<.001

El anélisis de esta tabla revela que las correlaciones no son consistentes con la
hipotesis planteada, encontrando que las variables de regulacién emocional estan
relacionadas entre si, pero no estan relacionadas con las horas dedicadas a la AF. No
podemos afirmar, por tanto, que las personas que dedican mas tiempo a realizar actividad
fisica tengan una mejor regulacion emocional.

Con respecto a la relacion con el estado de animo, en la Tabla 10 se presentan las
intercorrelaciones entre las variables estudiadas del estado de animo, medidas a traves de la

escala PANAS (Afecto positivo y Afecto negativo) y las de tiempo dedicado a la AF.

Tabla 10.
Correlaciones entre variables de Tiempo AF y Estado de &nimo.
AF AF IPAQ Afecto Afecto
Moderada Intensa positivo negativo
AF Moderada —
AF Intensa 0.385 *** —
IPAQ 0.563 *** 0.595 *** —
Afecto positivo 0.137 0.222 * 0.078 —
Afecto negativo 0.199 * 0.152 0.217 * -0.038 —

*p<.05*p<.01, ** p<.001

El analisis de esta tabla revela una correlacion positiva entre el estado de animo
positivo y la AF intensa, lo cual seria consistente con la hipétesis planteada. Sin embargo
también encontramos correlacion positiva entre el estado de animo negativo y tanto la AF
moderada como la puntuacion en IPAQ, lo cual iria en contra de esa misma hipotesis. Hay

que sefialar que las tres correlaciones son en cualquier caso bajas.
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No se encuentra relacién significativa entre el nivel de estrés y el tiempo dedicado a
la AF en ninguna de las variables estudiadas. (Tiempo dedicado a AF moderada Krustal-
Wallis: p= 0.714. Tiempo dedicado a AF intensa Krustal-Wallis: p= 0.451. Puntuacién en
IPAQ Krustal-Wallis: p= 0.834). No podemos por tanto plantear que las personas que

dedican més tiempo a la AF tengan un menor nivel de estrés.

Relacion entre el tipo de AF practicada y el rendimiento en las pruebas que miden las
FEf, la regulacién emocional, el estado de &nimo y el nivel de estrés.

Respecto a las relaciones entre el tipo de AF practicada y el rendimiento en las
pruebas que miden las FEf, no se encuentra relacion significativa en ninguna de las
variables estudiadas. (TMT B Krustal-Wallis: p= 0.302. Interferencia Stroop Krustal-
Wallis: p=0.911. Digitos inversos Krustal-Wallis: p= 0.352 Fluidez fonética Krustal-Wallis:
p= 0.346. Fluidez semantica Krustal-Wallis: p= 0.827). Podemos por tanto descartar la
hip6tesis que relaciona el tipo de deporte practicado con el rendimiento en las FEf.

En cuanto a la relacién con la regulacion emocional, aplicando el analisis ANOVA
vemos que la relacion entre el tipo de deporte practicado y la variable de “Atencion” es
significativa (Krustal-Wallis: p= 0.004). No lo es, sin embargo, la “Claridad” (Krustal-
Wallis: p=0.950) ni la “Reparacion” (Krustal-Wallis: p= 0.896).

La variable “Atencion” obtiene los siguientes descriptivos por cada uno de los tipos

de deporte practicados.

Tabla 11.
Descriptivos de “Atencion” por tipo de deporte practicado.
" Equipo/ . Artes

No cognitivo Pqelorf[a Baile Marciales Yoga
n 76 23 15 4 5
Media 29,70 26,04 30,60 27,00 35,00
Desviacién Estandar 6,01 5,80 5,05 7,07 292
Minimo 13 15 19 18 31
Maximo 40 37 38 34 38

Segun podemos observar en la Tabla 11, las personas que practican yoga reportan
niveles mas altos de atencion (35), seguidos por las personas que practican baile (30,6).

Por otra parte, no se encuentra relacion significativa entre el tipo de deporte
practicado y el estado de &nimo en ninguna de las variables estudiadas a través cuestionario
PANAS (Estado de animo positivo: Krustal-Wallis: p= 0.574. Estado de &nimo negativo:
Krustal-Wallis: p=0.473).
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Tampoco encontramos relacion significativa entre el tipo de deporte practicado y el
nivel de estrés (Chi-cuadrado: p=0.466). Podemos por tanto descartar la hipdtesis que

relaciona el tipo de deporte practicado con el estado de &nimo y con el nivel de estrés.

Relacion entre las variables que miden la regulacion emocional y las medidas de las
FETf, el estado de animo y el nivel de estrés.

En la Tabla 12 podemos ver la correlacion entre las variables de regulacion
emocional mencionadas y las de las FEf.

Tabla 12.
Correlaciones entre las variables de regulacién emocional y las de FE.

Atencion Claridad  Reparacién Interferencia  TMT B Inversos  Fonética  Semantica

Atencion —

Claridad 0.361 *** —

Reparacion 0.218 * 0.451 *** —

Stroop -0.045 0.011 0.046 -

Interferencia

TMT B -0.243 -0.208 -0.412 ** 0.227 —

Digitos Inversos 0.106 0.252 0.302 * 0.239 -0.266 —

Fonética -0.245 -0.093 0.032 0.077 -0.300 * 0.019 —

Semantica -0.118 -0.085 -0.055 -0.016 -0.196 0.278 * 0.277 * —

*p < .05, %% p < 0L, *** p<.001

El analisis de esta tabla revela que la variable “Reparacion”, estd relacionada con el
“TMT B” (Flexibilidad cognitiva) en sentido negativo y con “Digitos inversos” (Memoria
de trabajo) en sentido positivo. Estas correlaciones serian parcialmente consistentes con la
hipbtesis que relaciona la regulacion emocional con el rendimiento en las pruebas que
miden las FEf.

En cuanto a la relacion entre la regulacion emocional y el estado de animo, en la tabla

13 podemos ver la correlacién entre dichas variables.

Tabla 13.

Correlaciones entre las variables de regulacién emocional y las de estado de animo.
Atencién Claridad Reparacion Afe_zc_to Afec_to

pOSItIVO negatlvo

Atencién —

Claridad 0.361 *** —

Reparacion 0.218* 0.451 *** —

Afecto positivo 0.124 0.311*** 0.408 *** —

Afecto negativo 0.255** -0.098 -0.267 ** -0.038 —

*p<.05,**p< .01 ***p< 001
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El andlisis de esta tabla revela que las variables “Atencion” y “Reparacion”, estan
relacionadas con el afecto negativo y las variables “Claridad” y “Reparacion” estan
significativamente relacionadas con el afecto positivo.

Cuando agrupamos las puntuaciones de las tres dimensiones de regulacién emocional
en las tres categorias que prevé la escala (poca, adecuada y excesiva) vemos la relacion
entre las diferentes variables. Asi la variable “Afecto negativo” se relaciona con las

variables “Reparacion” y “Atencion” como muestra la Figura 3.

27 26

Afecto negativo
Afecto negativo

20 16
T 1

Poca AdecuadaExcesiva Poca AdecuadaExcesiva
Atencion Reparacion

Figura 3. Relacion entre el “Estado de animo negativo™ con la “Atencién” y la
“Reparacion”.

Aplicando el ANOVA vemos que ambas relaciones son significativas. (Afecto
negativo y Reparacion: Krustal-Wallis: p= 0.002. Afecto negativo y Atencién: Krustal-
Wallis: p=0.027). Podemos ver los descriptivos de la variable Afecto negativo por nivel de

Atencion y Reparacidén emocional en la Tabla 14.

Tabla 14.
Descriptivos del Afecto negativo por nivel de Atencidn y Reparacion emocional.
Media DeS\{lamon Minimo Méaximo
estandar
ATENCION
Poca 21,80 9,08 18,43 25,17
Adecuada 20,82 6,81 19,13 22,52
Excesiva 26,25 872 23,18 29,32
REPARACION
Poca 2581 8,09 232 28,42
Adecuada 21,27 7,42 196 22,93
Excesiva 17,08 5,70 12,82 21,35

Respecto al “Afecto positivo” vemos que se relaciona con las variables “Claridad”,
“Reparacion” y “Atencién” como muestra la figura 4.
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Figura 4. Relacion entre el “Estado de 4nimo positivo™ con la “Reparacion”, “Claridad” y
“Atencion”.

También en este caso las relaciones son significativas. (Afecto positivo y Reparacion:
Krustal-Wallis: p= 0.004. Afecto positivo y Claridad: Krustal-Wallis: p<0.001. Afecto
positivo y Atencion: Krustal-Wallis: p=0.021) y las medias se relacionan de manera
positiva (Tabla 15).

Tabla 15.
Descriptivos del Afecto positivo por nivel de Atencion, Claridad y Reparacion emocional.
Media DeS\{lauon Minimo Méximo
estandar
ATENCION
Poca 3195 5,98 29.23 34.67
Adecuada  35.39 6,20 34.02 36.76
Excesiva  37.17 6,12 34.68 39.65
CLARIDAD
Poca 3292 7,33 30.59 35.25
Adecuada  34.92 5,51 33.67 36.17
Excesiva  42.36 4,95 38.85 45.87
REPARACION
Poca  32.03 6,51 29.91 34.15
Adecuada  36.20 5,96 34.85 3755
Excesiva  36.83 5,47 33.37 40.30

Por su parte, no se encuentra relacion significativa entre el nivel de estres reportado y
la variable “Atencion” (Krustal-Wallis: p=0.613). Tampoco con la variable “Claridad”
(Krustal-Wallis: p=0.082) ni con la variable “Reparacion” (Krustal-Wallis: p=0.190).

Es interesante también analizar la relacion entre el estado de &nimo vy las FEf tal y
como vemos en la Tabla 16.



30

Tabla 16.
Correlaciones entre las variables de Estado de animo y las de FEf.
Af.e.cto AfeFto Interferencia  TMTB Digitos Fonética Seméntica
pOSItIVO negatlvo Inversos

Afecto positivo —
Afecto negativo -0.038 —

Interferencia 0.135 0.072
TMTB -0.301 * 0.205 0.227 —
Digitos Inversos 0.266 -0.122 0.239 -0.266 —
Fonética 0.130 0.005 0.077 -0.300 * 0.019 —
Seméntica -0.000 0.268 -0.016 -0.196 0.278 * 0.277 * —

*p < .05, ** p < .01, *** p <.001

El analisis de esta tabla revela que la variable Afecto positivo esta significativamente
relacionada con la variable TMT B que mide la flexibilidad cognitiva. Lo que nos indica

que a mayor Estado de &nimo positivo mejor flexibilidad cognitiva.

Relacion entre los habitos de vida saludable y el rendimiento en las pruebas que miden
las FEf, la regulacion emocional, el estado de &nimo y el nivel de estrés.

Como podemos apreciar en la Tabla 17, no se encuentra relacién significativa entre la
puntuacion total obtenida en el cuestionario de habitos de vida saludable (VISA-TEEN) y

las medidas de las FET.

Tabla 17.
Correlaciones entre la puntuacion total en Habitos de Vida saludable y las FEf.
Habitos Interferencia T™MTB Digitos Fluidez Fluidez
Saludables Stroop Inversos Fonética Semantica
Habitos Saludables —
Interferencia Stroop -0.100 —
TMTB -0.067 0.227 —
Digitos Inversos 0.074 0.239 -0.266 —
Fluidez Fonética -0.088 0.077 -0.300 * 0.019 —
Fluidez Seméantica -0.048 -0.016 -0.196 0.278 * 0.277 * —

*p <.05,** p < .01, *** p <001

Sin embargo, si analizamos la relacion entre los diferentes factores que componen la
puntuacion total de la variable “Habitos de Vida Saludable” y estas mismas puntuaciones
de las FEf, encontramos relaciones significativas en algunos de ellos. En la Tabla 18 se

presentan aquellas variables con relaciones significativas.
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Tabla 18.
Correlaciones significativas entre las puntuaciones parciales de Habitos de Vida saludable

y las FEf.

Digitos Fluidez . Redes Consumo
Inv?arsos Semantica T™MTB Videojuegos Sociales de alcohol

Digitos Inversos —

Fluidez Semantica 0.278 * —

TMTB -0.266 -0.196 —

Videojuegos 0.266 0.291 * -0.195 —

Redes Sociales 0.301 * 0.085 -0.080 0.160 —

Consumo de alcohol -0.206 0.047 0.278 * 0.036 -0.128 —

*p < .05, ** p <01, *** p < 001

Asi, podemos ver cémo el uso moderado de las redes sociales (un méximo de 14
horas por semana) se relaciona con mejor puntuacion en digitos inversos y el uso moderado
de videojuegos (un méaximo de 9 horas por semana) se relaciona con mejor resultado en
fluidez semantica.

Respecto a los habitos de consumo toxico de la muestra (tabaco, alcohol, porros y
otras drogas) los resultados encontrados son paraddjicos. Asi, por una parte podemos ver en
la Tabla 18 una relacién significativa entre el consumo de alcohol y la puntuacion en la
prueba TMT B. Para entender mejor esa relacion, asi como el efecto de todos estos habitos
toxicos sobre las variables estudiadas, hemos dividido la muestra entre los que consumen y
los que no consumen cada uno de estos productos y hemos comparado las medias de los
grupos en cada una de las variables de FEf, regulacion emocional y estado de animo.
Encontramos diferencias significativas entre las medias de los grupos alcohol/no alcohol en
cuanto a la prueba TMT B (U=314; p= 0.048), siendo la media del grupo de abstemios
(M=63.55; DT=11.28) superior a la del grupo de bebedores moderados (M=56,00:
DT=22,10), y entre los grupos otras Drogas Si/No en cuanto a la “Atencién emocional”
(U=539; p= 0.036), siendo la media de los que consumen otras drogas (M=32,33:
DT=4,64), superior a la de los que no las consumen (M=28,82: DT=6,11). Adicionalmente,
respecto al consumo de alcohol, aungue en el resto de las variables las diferencias de
medias entre grupos no son significativas, si analizamos los descriptivos de cada una de
ellas (Tabla 19), vemos que en todas las variables estudiadas los bebedores moderados
obtienen mejores resultados, salvo en las variables de estado de animo y en la fluidez

semantica.



32

Tabla 19.
Descriptivos de las variables de FEf, regulacién emocional y estado de animo por nivel de
consumo de alcohol.

Consumo de . Desviacion
N Media )
alcohol estandar

Interferencia No 1 8,07 7,233
Si 41 8,78 7,319

TMT B No 1 63,55 11,282
Si il 56,00 22,103

Digitos Inversos No 1 8,09 1,446
Si 41 8,98 1,956

Fluidez Fonética No 1 12,55 3,616
Si 4 12,98 3,805

Fluidez Seméntica No 1 26,09 8,018
Si 4 24,61 5,343

Atencion No 25 27,44 7,779
Si % 29,71 5,468

Claridad No 25 26,48 6,665
Si 98 28,42 5,157

Reparacion No 25 25,76 6,105
Si % 27,90 5,656

Afecto positivo No 25 35,84 5,893
Si 98 35,01 6,422

i No 25 22,52 7,066

Afecto negativo S o e boe

En cuanto a la relacion entre los habitos de vida saludable y la regulacion emocional,
en la tabla 20 podemos ver que la “Reparacion” tiene una relacion significativa con los

habitos de vida saludable.

Tabla 20.
Correlaciones entre la puntuacion total de Habitos de vida saludable y las variables de
Regulacion emocional.

Saﬁ;:rl;ﬁ: Atencion Claridad Reparacion
Habitos Saludables —
Atencion -0.069 —
Claridad 0.118 0.361 *** —
Reparacion 0.183 * 0.218 * 0.451 *** —

*p <05, ** p < .01, *** p <.001

Podemos ver (Tabla 21) como es esa relacion; cuantos mejores habitos de vida

mayor capacidad de reparacién emocional.
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Tabla 21.
Descriptivos de los Habitos de vida saludable por nivel de Reparacion emocional.
Media ~ DESVRCON  yviiimo Mo
estandar
Poca 29,78 4,584 28,01 31,56
Adecuada 30,77 5,397 29,64 31,9
Excesiva 32,75 3,888 29,85 35,65

En lo que respecta a la relacion entre los habitos de vida saludable, el estado de &nimo
y el nivel de estrés, tal y como podemos apreciar en la Tabla 202, se ha encontrado una
relacion significativa entre la puntuacion total obtenida en el cuestionario de habitos de vida

saludable (VISA-TEEN) y el estado de &nimo positivo.

Tabla 22.
Correlaciones entre la puntuacion en Habitos de Vida saludable y el Estado de &nimo.
Habitos Afecto Afecto
Saludables positivo negativo
Habitos Saludables —
Afecto positivo 0.266 ** —
Afecto negativo -0.096 -0.038 —

*p <05, ** p < .01, *** p <001

No se encuentra relacion significativa entre el nivel de estrés reportado y la
puntuacion obtenida en el cuestionario de habitos de vida saludable (VISA-TEEN)
(Krustal-Wallis: p=0.672). Tampoco encontramos relacion significativa entre el nivel de
estrés reportado y el Estado de animo positivo (Krustal-Wallis: p=0.129). Sin embargo, el
Estado de animo negativo, si se relaciona con el nivel de estrés reportado (Krustal-Wallis:

p< 0.001).

45 —
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Habitos de vida saludable
Figura 5. Relacion entre los habitos de vida saludable y el estado de a&nimo positivo.
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Figura 6. Relacion entre el nivel de estrés y el estado de animo negativo.

Estos resultados sugieren, por tanto, que los habitos de vida saludable estan
relacionados con un mejor estado de animo (Figura 5) mientras que el nivel de estrés se

relaciona con un peor estado de animo (Figura 6).

Diferencias significativas entre sexos en las variables estudiadas.

Tal y como hemos mencionado al describir las variables de calidad de vida de la
muestra, en la mayor parte de ellas no se encuentran diferencias significativas entre
hombres y mujeres. Es importante recordar, no obstante, que si existe diferencia entre el
nimero de horas de AF intensa entre hombres y mujeres (U=1783; p=0.003), siendo la
media de horas de los hombres (M=5.17; DT=4.74) notablemente superior que la de las
mujeres (M=2.44; DT=2.87). Por otra parte, en cuanto a la puntuacion obtenida en la
medida IPAQ del cuestionario de AF internacional, aunque las diferencias encontradas
entre hombres y mujeres no son significativas (U=1594; p=0.070), es conveniente destacar
que la media de los hombres (M=4397; DT=2343) es superior a la de las mujeres (M=3626;
DT=2731).

También hemos encontrado diferencias significativas en cuanto al tipo de deporte

practicado, tal y como veiamos en la Tabla 3 y podemos observar en la Figura 7.

70% - 65,6%
60% |
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50% | s
40% 3%
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20% - 14,8% 15,6% 13,5%
10% 5,2%

0% 0% 0%
0% T T T T

Yoga Artes Marciales Baile Equipo/Pelota  No cognitivo

B Hombres Mujeres

Figura 7. Tipo de deporte practicado por sexo.
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Encontramos también diferencias significativas por sexo en cuanto al tiempo
dedicado a las redes sociales (U=953,5; p=0.036) siendo la media de las mujeres (M=2,90
horas/dia DE= 1,88) superior a la de los hombres (M=2,49 horas/dia DE= 2,24).

Respecto a las variables que recogen los resultados obtenidos en las FEf, hemos
encontrado diferencias significativas en la prueba de TMT B, que mide la flexibilidad
cognitiva (U=448,5; p=0.040), siendo la media de segundos tardados en realizar la prueba
de los hombres (M=63,25; DT=22,89) superior a la de las mujeres (M=52.75; DT=17.03) y
en la fluidez fonética (U=219.5; p=0.032), siendo la media de palabras generadas por las
mujeres (M=13,57; DT=3,60) superior a la de los hombres (M=12,08; DT=3,80).

Respecto a las variables que recogen la regulacion emocional y el estado de animo,
hemos encontrado diferencias significativas entre los valores obtenidos por hombres y
mujeres en la variable “Atencion”, (Ser capaz de sentir y expresar los sentimientos de
forma adecuada) (U=974; p=0.049), siendo la media de los hombres (M=27,63; DT=5,33)
inferior a la de las mujeres (M=29,71; DT=6,18) y en el afecto positivo (U=1740,5
p=0.007), siendo la media de los hombres (M=37,89; DT=4,05) superior a la de las mujeres
(M=34,42; DT=6,62).

En cuanto al nivel de estrés reportado, no encontramos diferencias significativas por
sexo, (Chi-cuadrado p=0.307), sin embargo, observamos que las mujeres reportan niveles
mas altos de estrés que los hombres, tal y como podemos ver en la figura 8. Asi, podemos
ver que el 37% de los hombres dicen no sufrir estrés frente al 31,3% de las mujeres, y tan
solo el 3,7% de los hombres dicen sufrir estrés intenso, frente al 14,6% de las mujeres. Esto

puede sugerir una tendencia hacia un mayor nivel de estrés femenino.

70% -
59,3%
60% - 54,2%
50% -
40% - 37%
31,3%
30%
20% | 14,6%
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0% : i |
No Moderado Intenso
B Hombre © Mujer

Figura 8. Porcentaje de personas por nivel de estrés y sexo.
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Discusion

Nuestra salud, tanto fisica como mental, depende en gran medida de los habitos de
vida que mantenemos a lo largo de nuestra vida; ésta se vera beneficiada en la medida en
que nuestras costumbres sean saludables. Este conjunto de buenos hébitos es esencial para
disfrutar de un proceso de envejecimiento saludable, por lo que resulta importante
conocerlos y seguirlos en la medida de lo posible. Entre ellos se encuentran todos aquellos
comportamientos relacionados con la dieta, la actividad fisica, el descanso, las adicciones,
la higiene y la sexualidad. Pero no siempre resulta facil cumplir con estos buenos habitos de
vida; para comprometernos con ellos, ademas de tener conocimiento sobre los mismos, se
requiere contar con una serie de habilidades entre las que destacan aquellas mediadas por
las funciones ejecutivas, como son la toma de decisiones, la resolucién de problemas, la
empatia, la capacidad de relacion interpersonal, la capacidad para hacer frente a las
emociones y el control del estrés (World Health Organization, 1998, 2019).

Durante los ultimos afios se han venido realizando un gran nimero de estudios
acerca de los efectos que los habitos de vida saludable tienen sobre la salud, ademas de
numerosas investigaciones acerca del papel que las FE juegan en la adquisicion y
mantenimiento de dichos habitos (Allan et al., 2016; Daly et al., 2015; Diamond & Ling,
2016). Como hemos mencionado, el buen funcionamiento ejecutivo se considera esencial
para el éxito en practicamente todos los aspectos de la vida, entre otros el cuidado de la
salud y la calidad de vida (Diamond & Ling, 2016). Como también se ha sefialado, las FE
estan fuertemente relacionadas con las variaciones genéticas (Tirapu-Ustarroz et al., 2012);
las diferencias individuales en el funcionamiento ejecutivo tienen, por tanto, una
heredabilidad considerable, por lo que, en principio, parece que no esta en nuestra mano
modificarlas. No obstante, existe un creciente numero de investigaciones sobre las
actividades y habitos de vida que pueden ayudarnos a cuidar de nuestras FE: potenciar su
desarrollo, ralentizar su declive o corregir los déficits en su caso. Formando parte de estos
estudios, actualmente se estan realizando numerosas publicaciones sobre los beneficios que
la practica de actividad fisica supone para el rendimiento ejecutivo (cool executive
functions) y la regulacion emocional, (hot executive functions) (Blumenthal et al., 2019;
Budde et al., 2008; Nouchi et al., 2014; Verburgh et al., 2014).

Sin embargo, tras revisar la literatura encontrada, aun quedan algunas lagunas que
entendemos que merecerian mas investigacion. En el presente estudio hemos tratado de
ahondar en algunas de estas incognitas; hemos intentado conocer si el tiempo dedicado a la

AF es relevante para lograr estos beneficios en nuestro funcionamiento mental. Por otra
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parte, también hemos querido determinar si hay algin tipo de AF que resulte mas
beneficiosa para el rendimiento ejecutivo y el bienestar emocional. Ademas, hemos
investigado si se da la relacion bidireccional mencionada entre los buenos habitos de vida y
el funcionamiento ejecutivo y emocional. Ahondando en ello, nos ha parecido también
importante profundizar en la relacion existente entre las funciones ejecutivas, la regulacion
emocional, el estado de animo y el nivel de estrés. Ademas de todo lo anterior, nos parece
necesario profundizar en el conocimiento de los habitos de vida actuales de la poblacién
joven, las diferencias existentes entre sexos y cémo esos habitos de vida saludable se
relacionan con las variables mencionadas de FEf. En resumen, en este estudio hemos
tratado de avanzar en la comprension de la integracion entre todos los factores mencionados
y las relaciones existentes entre ellos, para intentar entender el papel que los habitos de vida
juegan en el mantenimiento de nuestra salud y fomentar entre la poblacion joven aquellas
practicas que se identifiqguen como méas beneficiosas.

Asi, como quedd expuesto en la introduccion, el objetivo general del presente estudio
consiste en determinar la relacion entre la practica de actividad fisica, las funciones
ejecutivas y la regulacion emocional en adultos jovenes.

Concretamente, como primer objetivo, hemos tratado de establecer si las personas
que dedican mas tiempo a realizar AF tienen un mejor funcionamiento ejecutivo y un
mayor bienestar emocional, tal y como sugiere la literatura revisada (Davis et al., 2011;
Ishihara et al., 2017). En este sentido, en nuestro estudio hemos encontrando que las
variables que miden las FEf no estan relacionadas significativamente con las que miden el
tiempo dedicado a practicar AF. Sin embargo, al dividir la muestra entre los participantes
que practican un nivel de actividad alto y aquellos que lo practican a nivel medio o bajo,
aunque no se encuentran diferencias significativas entre ambos grupos en las distintas FEf,
las medias en el grupo de participantes que practica AF a nivel alto sugieren un mejor nivel
de funcionamiento ejecutivo en todas las variables estudiadas que las de aquellos que
practican AF un nivel moderado o bajo. Por tanto, aunque no podemos afirmar que las
personas que dedican mas tiempo a realizar AF obtengan mejores resultados en el
rendimiento de las FEf, si podemos apreciar una tendencia positiva en este sentido.

Respecto a la relacion entre el tiempo dedicado a la AF y las variables de regulacion
emocional, vemos que no estan significativamente relacionadas. No podemos afirmar, por
tanto, que las personas que dedican mas tiempo a realizar actividad fisica tengan una mejor
regulacién emocional. En cuanto a la relacion con el estado de animo, hemos encontrado

una correlacion positiva entre el estado de animo positivo y la AF intensa, lo cual seria
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consistente con la hipoétesis planteada. Sin embargo, también encontramos correlacion
positiva entre el estado de animo negativo y tanto la AF moderada como la puntuacion en
IPAQ, lo cual iria en contra de esa misma hipotesis. No podemos concluir, por tanto, que
exista esa relacion entre tiempo dedicado a AF y mejora del estado de animo. Estas
conclusiones se apartan de lo encontrado en el estudio de Fuentes Sanchez et al. (2017),
cuyos resultados sugerian que la practica deportiva competitiva se relaciona con mejores
puntuaciones en las escalas de regulacion emocional y mejor estado de animo.

En resumen, respecto a la primera hipotesis planteada en este trabajo, o hipdtesis
principal, hemos de reconocer que nuestros resultados no son concluyentes. Existen
indicios de que esta hipotesis podria cumplirse parcialmente, pero las limitaciones del
estudio, que mas adelante expondremos, hacen que los resultados no sean contundentes en
este aspecto.

Como mencionabamos, también hemos querido investigar si existe relacion entre el
tipo de AF que se practica y las variables mencionadas. Varios estudios publicados
recientemente, plantean que cuando la practica deportiva incorpora componentes que
suponen exigencia cognitiva (concretamente memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva y
control inhibitorio) parece que se traduce en mejoras para las FE (Davis et al., 2011,
Ishihara et al., 2017; Nagendra et al., 2015). Sin embargo, en nuestro estudio no hemos
encontrado relacion significativa entre el tipo de deporte practicado y las FEf en ninguna de
las variables estudiadas. Si hemos encontrado relacién entre el tipo de deporte y la variable
“Atencion”, uno de los factores estudiados de la regulacion emocional. Asi, en la linea de lo
sugerido en el estudio de Nagendra et al. (2015), vemos que las personas que practican
yoga reportan niveles mas altos de atencién que los que practican otros tipo de deportes,
esto implica que se consideran mas capaces de sentir y expresar los sentimientos de forma
adecuada. Hay que tener en cuenta, no obstante, que de la muestra, solamente practican
yoga 5 participantes, todos ellos mujeres, que, como hemos visto, reportan niveles medios
mas altos de atencion que los hombres. Por otra parte, el tipo de deporte practicado no se
relaciona significativamente con el estado de animo ni con el nivel de estrés reportado. Por
tanto, no podemos confirmar la hipotesis que planteaba que el tipo de deporte podia afectar
al funcionamiento ejecutivo y al bienestar emocional.

En tercer lugar, hemos tratado de analizar si las personas con mejor regulacion
emocional, obtienen mejores puntuaciones en las pruebas que miden las FEf, tienen mejor
estado de animo y menor nivel de estrés. Como se ha mencionado anteriormente, la

regulacion emocional descansa en la habilidad de adaptar de manera flexible el
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comportamiento a los diferentes contextos y objetivos personales (Zelazo & Carlson,
2012). Por tanto, cabria esperar que las variables que miden la regulacién emocional
estuvieran relacionadas con aquellas que miden las FEf, concretamente la flexibilidad
cognitiva. En este sentido, nuestros resultados sugieren que la variable “Reparacion”, uno
de los componentes de la regulacion emocional, esta relacionada con el “TMT B”
(Flexibilidad cognitiva) en sentido negativo y con “Digitos inversos” (Memoria de trabajo)
en sentido positivo. Estas correlaciones serian consistentes con la hipotesis que relaciona la
regulacion emocional con el rendimiento en las pruebas que miden las FEf. Asi, veriamos
que las personas con mejor mejor flexibilidad cognitiva tienen mayor “Reparacion” es decir
tienen mas capacidad para regular los estados emocionales correctamente. La mejor
memoria de trabajo también ayudaria a regular adecuadamente los estados emocionales.
Por tanto, la flexibilidad cognitiva y la memoria de trabajo jugarian un importante papel a
la hora de regular nuestras emociones, tal y como se desprende de nuestros resultados, de
forma consistente con la literatura revisada.

No se encuentra relacién, sin embargo, entre la regulacion emocional y el nivel de
estrés reportado.

Por su parte, resultan interesantes las relaciones encontradas entre los componentes
de la regulacion emocional y el estado de animo. Asi, nuestros resultados sugieren que las
variables “Atencion” (Soy capaz de sentir y expresar los sentimientos de forma adecuada)
y “Reparacion” (Soy capaz de regular los estados emocionales correctamente), estan
relacionadas con el afecto negativo. Por su parte, las variables “Claridad” (Comprendo bien
mis estados emocionales) y “Reparacion” estan significativamente relacionadas con el
afecto positivo. Resulta interesante detenerse en la manera en la que se relacionan estas
variables. En el caso de la variable “Atencion”, las personas con un nivel adecuado de
atencion (segun niveles establecidos en el cuestionario TMMS-24) tienen una media de
afecto negativo inferior que las personas con un nivel de atencion insuficiente. Las que
obtienen puntuaciones mas altas en el estado de animo negativo son aquellas personas que
prestan excesiva atencién a sus sentimientos. Podriamos plantear, por tanto, que prestar la
atencion adecuada a los sentimientos es lo que reporta menos estados de animo negativos,
mientras que la atencion en exceso o en defecto genera més estados de &nimo negativos. En
cuanto a la variable “Reparacion”, vemos que las medias de puntuaciones en estado de
animo negativo son menores, cuanto mayor es el nivel de reparacion. Esto seria tanto como
decir que no hay nivel de reparacion excesivo, cuanto mayor es la capacidad de reparacion,

menores estados de animo negativos. En cuanto al estado de &nimo positivo, vemos como
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se relaciona con los tres componentes de la regulacion emocional (atencion, claridad y
reparacion), de forma positiva. Es decir, cuanta mayor atencion, claridad y reparacion
emocional, mayor estado de animo positivo, tal y como recogiamos en la Tabla 15. Estos
resultados nos permiten sugerir que las personas con mejor regulacion emocional tienen
mejor estado de animo, mayor flexibilidad cognitiva y mejor memoria de trabajo.

Adicionalmente, es interesante destacar que nuestros resultados sugieren que el
Estado de animo positivo se relaciona significativamente, a su vez, con la flexibilidad
cognitiva. Es decir, que las personas con estado de animo mas positivo tienen mejor
flexibilidad cognitiva.

En cuanto al cuarto de nuestros objetivos, es decir estudiar si se cumple la hipétesis
de que las personas con mejores habitos de vida saludable obtienen puntuaciones mas
elevadas en las medidas de FEf, tienen mejor regulacion, mejor estado de &nimo y menor
nivel de estrés, nuestros resultados sugieren que esta hipotesis se cumple parcialmente. Asi,
respecto a las FEf no hemos encontrado una relacién significativa con la puntuacién total
obtenida en el cuestionario de habitos de vida saludable, pero hemos encontrado que
algunas de las medidas que componen ese indice si se relacionan significativamente con los
resultados obtenidos en las pruebas de medicion de la FEf. Asi, el uso moderado de redes
sociales se relaciona con mejor memoria de trabajo y el uso moderado de los videojuegos
con mejor fluidez semantica. Por otra parte, encontramos que cuantos mejores habitos de
vida se informan, mayor capacidad de reparacion emocional. Encontramos también una
relacion significativa muy interesante entre la puntuacion total obtenida en los habitos de
vida saludable y el estado de &nimo positivo y no se encuentra ninguna relacion entre estos
habitos de vida y el nivel de estrés.

Sin embargo, es interesante destacar los paradojicos resultados obtenidos al respecto
de la relacién entre los habitos de consumo tdxicos (tabaco, alcohol, porros y otras drogas)
con las variables estudiadas. Asi, hemos encontrado que los bebedores moderados tardan
menos tiempo en efectuar la prueba de TMT B que los abstemios, obteniendo por tanto
mejores resultados en flexibilidad cognitiva y que los consumidores de otras drogas prestan
mayor atencion a sus emociones que los no consumidores. Ademas, respecto al consumo de
alcohol, aunque en el resto de las variables las diferencias de medias entre grupos no han
resultado significativas, al analizar los descriptivos de cada una de ellas (Tabla 19), hemos
visto que los bebedores moderados obtienen mejores resultados en casi todas las variables
estudiadas, que los abstemios, salvo en las variables de estado de animo y en la fluidez

semantica. Son hallazgos que no esperabamos encontrar pero que pueden explicarse en
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parte porque en la muestra analizada no hemos encontrado bebedores abusivos. Todos los
participantes que han declarado consumo de alcohol, informan de cantidades de consumo
por debajo del nivel considerado abusivo en el cuestionario VISA-TEEN. Asi, la propia
OMS plantea la posible existencia de una relacion en forma de U entre el consumo de
alcohol y la funcion cognitiva, planteando que el consumo moderado podria ser mas
beneficioso que la abstinencia. No obstante, en ese mismo informe, la institucion reconoce
que no existen estudios que confirmen esta hipotesis y que, por ello, el consumo de alcohol
no es recomendable (World Health Organization, 2019). Nos queda, por tanto, la incdgnita
de saber si estos resultados se hubieran visto afectados en el caso de tratarse de consumo
abusivo. Por otra parte, se trata de participantes muy jovenes, no sabemos tampoco si ese
consumo moderado tendra algun efecto perjudicial en sus funciones ejecutivas en el futuro.

Por ultimo, nuestra quinta hipétesis planteaba que existen diferencias significativas
entre sexos en algunas de las variables estudiadas. Segin hemos podido analizar, existe
diferencia significativa tanto entre el tiempo como entre el tipo de AF que practican
hombres y mujeres. Asi, las mujeres practican menos horas de AF intensa y obtienen menor
puntuacion en el IPAQ del cuestionario de AF internacional. Ademas, las mujeres practican
mas yoga, mas baile y méas deporte no cognitivo que los hombres y realizan menos deportes
de equipo o de pelota y artes marciales que ellos. Estos resultados son coherentes con las
conclusiones del estudio presentado por Mapfre (Fundacién Mapfre, 2019) sobre la mujer
joven y la actividad fisica, y deben tenerse en consideracién para fomentar medidas que
promocionen la AF entre las mujeres.

Por otra parte, encontramos también diferencias significativas en cuanto al tiempo
dedicado a las redes sociales siendo la media del tiempo dedicado por las mujeres, superior
a la de los hombres. En cuanto a las variables que recogen los resultados obtenidos en las
FEf, hemos encontrado diferencias significativas en la prueba de TMT B, que mide la
flexibilidad cognitiva y en la fluidez fonética. Segun estos resultados podemos plantear que
las mujeres de la muestra presentan una mejor flexibilidad cognitiva y una mayor fluidez
fonética. Respecto a las variables que recogen la regulacion emocional y el estado de
animo, hemos encontrado que las mujeres puntiian mas en la variable “Atencion” lo que
sugiere que son mas capaces de sentir y expresar los sentimientos de forma adecuada. Sin
embargo, los hombres puntlan significativamente méas alto en afecto positivo; lo que
sugiere que tienen un estado de &nimo mas positivo que las mujeres. Por Gltimo, en cuanto
al nivel de estrés reportado, aunque las diferencias encontradas no son significativas,

observamos que las mujeres reportan niveles mas altos de estrés que los hombres. Esto
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puede sugerir una tendencia hacia un mayor nivel de estrés femenino. En resumen,
podemos decir que las mujeres de nuestra muestra, practican menos deporte que los
hombres, lo hacen en modalidades diferentes, dedican méas tiempo a las redes sociales,
tienen mayor flexibilidad cognitiva y fluidez fonética, prestan mas atencion a sus
sentimientos, tienen un estado de &nimo ligeramente inferior y mayor tendencia a sufrir
estres. Podemos confirmar por tanto que se dan diferencias significativas entre sexos en las
variables estudiadas.

En cualquier caso, debemos sefialar que los resultados del presente estudio, aunque
muestran algunas tendencias en la linea de las hipotesis contempladas, no permiten afirmar
que existan claros beneficios sobre el funcionamiento ejecutivo y la regulacién emocional
asociados a la practica regular de AF. Entendemos que la falta de solidez de los resultados
se puede explicar en parte por algunas de las limitaciones del estudio. En concreto nos
gustaria sefalar tres. El tipo de disefio, el tamafio de la muestra y las herramientas de
evaluacion de las funciones ejecutivas.

En lo relativo al disefio del estudio, nos gustaria sefialar que para poder analizar la
posible relacion entre las variables en estudio, desde nuestro punto de vista, hubiera sido
preferible plantear un estudio pre-post. Es decir, contar con una muestra de participantes a
la que pudiéramos evaluar antes y después de un periodo practicando un tipo de AF
determinado, y compararla con un grupo control. De esta forma podriamos demostrar
causalidad, algo que no podemos hacer en un estudio correlacional como el que nos ocupa.
Adicionalmente, el estudio pre-post nos hubiera permitido aislar el efecto de la diferente
capacidad ejecutiva que cada uno de los participantes tiene de partida. Es decir, como
sabemos, las diferencias individuales en las FE son casi totalmente genéticas en origen
(Tirapu-Ustarroz et al., 2012), por lo que la realizacion de un estudio transversal dificulta la
posibilidad de aislar el efecto que la AF o los habitos de vida saludable ejercen sobre la FE.
Resulta complejo extraer conclusiones solidas sobre la base de la evaluacion del
funcionamiento ejecutivo en un uUnico momento a una muestra diversa. Evidentemente,
llevar a cabo el tipo de disefio experimental idoneo para este objetivo se escapa del alcance
de lo que puede plantearse en un trabajo de final de grado, por las limitaciones de tiempo
con las que debemos contar, pero de cara a futuro seria interesante llevar a cabo un estudio
de estas caracteristicas.

Por otra parte, la muestra con la que hemos contado, aunque hubiera resultado
suficiente si el disefio del estudio hubiera sido el comentado en el parrafo anterior, con el

disefio del presente estudio, contar solo con la evaluacion de las FE de 52 participantes
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resulta insuficiente para extraer conclusiones sélidas, especialmente en lo relativo al tipo de
AF practicado, puesto que el numero de participantes por tipo de AF era bajo.

Como tercera limitacion del estudio, conviene sefialar la moderada precision de los
instrumentos de medida empleados. Como sabemos, las pruebas neuropsicologicas de
evaluacion de las FE no son perfectas, comportan errores de medida que pueden afectar a la
puntuacion de las pruebas (Tirapu-Ustarroz et al., 2012). Ademas de esto, los instrumentos
que hemos utilizado, son instrumentos que fueron disefiados para la evaluacion de déficits
en el funcionamiento ejecutivo. Por tanto, a nuestro entender, no cuentan con la suficiente
sensibilidad como para discriminar entre las sutiles diferencias de ejecucion que pueden
darse entre personas jovenes y sanas, como es el caso de nuestros participantes. Seria
interesante, de cara a futuros estudios, plantear la validacion de instrumentos de medida
desarrollados recientemente en soportes informaticos, que permiten la evaluacion de las FE
con una mayor precisién y discriminacion.

Por todo ello, parece interesante plantear como propuesta de futuro, la realizacion de
un estudio pre-post como el descrito, que incluya instrumentos de medida de la funcién
ejecutiva méas precisos, para poder extraer conclusiones mas solidas al respecto de la
relacion entre las variables estudiadas.

En cualquier caso, podemos subrayar algunas tendencias interesantes del estudio
presente. Asi, para concluir nos gustaria poner en relacion algunos de los hallazgos
encontrados. Como acabamos de destacar, ademas de la tendencia positiva mencionada que
muestra mejor funcionamiento ejecutivo para aquellos que practican AF a nivel alto,
nuestros resultados sugieren que las mejores puntuaciones en habitos de vida saludable se
relacionan con mayor reparacion emocional y con mejor estado de animo. A su vez, la
mejor reparacion emocional esta relacionada con una mayor flexibilidad cognitiva y mayor
memoria de trabajo, dos de las tres habilidades basicas que incluye el modelo factorial de
las FEf (Miyake et al., 2000). Por su parte, el estado de &nimo positivo, tal y como hemos
visto, también se relaciona con una mayor flexibilidad cognitiva. Por tanto, nuestros
resultados apuntan hacia la existencia de relacion entre los habitos de vida saludable, el
mejor funcionamiento ejecutivo y el mayor bienestar emocional. Como hemos mencionado,
las relaciones halladas en el estudio son correlacionales, por tanto no podemos demostrar
causalidad y tampoco podemos saber si las relaciones van en un sentido o en otro. Es decir,
se nos plantea el interrogante de saber si las personas que siguen estilos de vida mas
saludables tienen mejor regulacion emocional y mejor funcionamiento ejecutivo, o si, tal

vez, la relacion va en la direccion opuesta, es decir que las personas con buenas FE tienen
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mas tendencia a mantener comportamientos saludables, ya que se necesitan buenas EF,
especialmente un buen control inhibitorio, para mantener un régimen regular de ejercicios,
una buena alimentacion o comportarse con moderacion respecto de los habitos toxicos y las
nuevas tecnologias, tal y como apuntaban Diamond y Ling (2016). Alternativamente,
también podria ser, tal y como apuntaban Allan et al. (2016), que esa relacion sea en
realidad bidireccional, es decir, que niveles mas altos de funcionamiento ejecutivo lleven a
una mejora de los niveles de AF vy, a su vez, los niveles mas altos de AF contribuyan a
mejoras futuras en las FE. Con todo, las variables sobre las que podemos incidir son
aquellas relacionadas con los habitos de vida y debemos procurar que estos sean saludables
en la linea de las recomendaciones de la OMS (World Health Organization, 1998, 2019)
para preservar nuestra salud fisica y mental.

El conocimiento de la relacion que existe entre los habitos de vida saludable, las
funciones ejecutivas, la regulacion emocional, el estado de animo y el nivel de estrés resulta
esencial para entender el papel que podemos jugar en el mantenimiento de nuestra salud
general y especialmente de nuestra salud cerebral. En definitiva, y tal y como afirmo
Santiago Ramon y Cajal, todos, si nos lo proponemos, podemos ser escultores de nuestro
cerebro. Saber en qué direccion esculpir requiere de mas investigacién sobre las relaciones
entre los factores que aqui se han abordado. Por otra parte, profundizar en el conocimiento
de los héabitos de vida actuales de la poblacion joven y las diferencias existentes entre
Sexos, en su caso, resulta imprescindible para fomentar aquellos habitos que se identifiquen
como mas beneficiosos entre toda la poblacion y en especial entre los jovenes.
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