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Cartas al editor

parto en el Hospital San Juan de la 
Cruz de Úbeda, España, en 2014; se 
obtuvo la autorización del comité de 
ética correspondiente.
	 Se aplicó un cuestionario de 
elaboración propia a las mujeres justo 
después del puerperio inmediato, con 
diferentes ítems que recogían datos so-
ciodemográficos, sobre el parto, sobre 
las razones que las mujeres esgrimie-
ron para el uso de la inmersión en el 
agua y sobre la satisfacción y utilidad 
que concedieron a esta terapia. Se rea-
lizó un análisis de datos descriptivo.
	 Se entrevistó a 71 mujeres, la ma-
yoría de las cuales era de nacionalidad 
española, casada y con un nivel de 
estudios medio a elevado. Más de dos 
tercios de ellas conocían el uso de la 
inmersión en el agua durante el parto. 
Entre las razones que las llevaron a 
utilizarla se identificó que 78.90% (56) 
lo había hecho por recomendación 
del personal sanitario. En cuanto a la 
satisfacción con la asistencia recibida 
en su parto, 2.8% (2) estaba poco satis-
fecha, 15.5% (11) satisfecha, 25.4% (18) 
bastante satisfecha y 56.3% (40) muy 
satisfecha. Otorgaron una puntuación 
media de 4.36 ±1.41 sobre un máximo 
de 5 a la satisfacción.
	 Del total de mujeres, 91.5% (65) 
mostró su satisfacción con el uso de la 
hidroterapia en el parto, de tal modo 
que sólo 1.4% (1) de las mujeres no 
recomendaría el uso de ésta.4,5 En 
este mismo sentido, la inmersión en 
el agua durante el parto es considera-
da útil y beneficiosa para la mayoría 
de ellas. Sólo una minoría, 4.2% (3), 
considera que aporta poco beneficio 
y que es poco útil. No se encontraron 
diferencias asociadas con el nivel 
socioeconómico de las participantes 
(p>0.05). 
	 En la línea de lo que descri-
ben otras investigaciones,6 en este 
estudio no se produjeron compli-
caciones relevantes. Por lo anterior, 
y de acuerdo con lo que marca la 
Organización Mundial de la Salud 
(OMS),1 se debe fomentar la inmer-
sión en agua durante el parto como 

una terapia segura para la madre y 
el recién nacido, que es valorada y 
aceptada por la usuaria.
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Hacia un paradigma
de la actividad física
como elemento articulador
entre la salud y el aprendizaje

Señor editor: En relación con el artícu-
lo de Díaz y colaboradores,1 el cual 
plantea la presencia de una asociación 
entre salud y aprendizaje, es necesario 
agregar que existe un elemento que 
une estos dos conceptos: la actividad 

física, la cual ha sido sistemática-
mente ignorada por la investigación 
educativa. Esto ha generado un sesgo, 
producto de una serie de prejuicios 
que subyacen a su práctica. En efecto, 
la actividad física ha sido incorporada 
al entorno escolar como un elemento 
de distensión y recreación, muy ale-
jado de las disciplinas consideradas 
generadoras de aprendizajes. Con 
esto se han minimizado sus aportes 
a la cognición y a la prevención de 
enfermedades no transmisibles aso-
ciadas con el sedentarismo.
      La investigación en el ámbito 
mundial muestra numerosos bene-
ficios relacionados con la actividad 
física saludable. Éstos van desde la 
prevención de patologías cardio-
vasculares2,3 y de enfermedades no 
transmisibles,4-6 hasta el aumento de 
factores neurotróficos a nivel cere-
bral, los cuales retardan la apoptosis 
neural y favorecen la plasticidad 
neuronal, algo que resulta esencial 
en el tratamiento de enfermedades 
como el Alzheimer.7 Además, los 
estudios nos presentan la ejecución 
de actividad física como un poderoso 
elemento explicativo del rendimiento 
académico.8-10 
     En contraposición a los beneficios 
de la actividad física, la investigación 
muestra que el sedentarismo genera 
no sólo un deterioro en la calidad de 
vida, sino también efectos deletéreos 
a nivel cerebral. Al respecto, uno de 
estos problemas corresponde con el 
aumento en los niveles de estrés y, 
por ende, con el incremento de la 
corticosterona a nivel del hipocampo 
cerebral. Lo anterior se traduce en 
la disminución de BDNF (del inglés 
brain derived neurotrophic factor), 
proteína asociada con la protección 
neuronal y la facilitación de la neu-
roplasticidad.11 
     Por último, las neurociencias han 
generado innumerables estudios en 
relación con la actividad física y la 
función cognitiva. Uno de los más 
llamativos es el realizado por Ber-
chtold,12 quien efectuó un estudio 
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experimental con un grupo control de 
ratas sedentarias en relación con ratas 
que realizaron ejercicio voluntario y, 
además, aplicó pruebas cognitivas 
de memoria espacial a través del 
laberinto de agua de Morris modi-
ficado. Los resultados manifestaron 
que las ratas ejercitadas que formaron 
parte del entrenamiento cognitivo 
demoraban, en promedio, un tiem-
po significativamente menor que 
las ratas sometidas a entrenamiento 
cognitivo pero sedentarias; es decir, 
las ratas ejercitadas cometían menos 
errores y sus tiempos para encontrar 
la plataforma de escape eran signi-
ficativamente menores que los de 
las ratas sedentarias. Esto sugiere 
una relación entre el ejercicio físico 
y la función cognitiva, y plantea un 
nuevo enfoque en la evolución de los 
mecanismos de plasticidad neuronal 
activados por la actividad física.
      Ante la evidencia empírica plan-
teada que manifiesta la importancia 
del ejercicio físico en la función cogni-
tiva y en la generación de aprendiza-
jes significativos, y muestra cómo su 
práctica voluntaria genera cambios a 
nivel del hipocampo cerebral –zona 
del neocórtex asociada con la genera-
ción de ideas, reflexión, pensamiento 
lógico y matemático y al almacena-
miento y reutilización de la memoria 
de largo plazo– se puede plantear que 
el ejercicio físico es un elemento que 
favorece el aprendizaje y estimula la 
producción de factores neurotróficos 
derivados del cerebro (BDNF), cuyos 
beneficios son vinculados con aspec-
tos psicológicos, neuropsicológicos, 
fisiológicos y cognitivos. 
     Como conclusión, es posible 
plantear que existe la necesidad de 
generar una nueva mirada respecto 
de la actividad física, que permita 
valorar su importancia tanto en el 
cuidado de la salud, como en la 
producción de aprendizajes y me-
jora de los logros académicos. Esta 
nueva mirada permitiría apreciar 
el ejercicio físico como un elemento 
vital para la sociedad, en general, y 

para los currículos educativos, en 
particular. Asimismo, generaría una 
articulación de disciplinas orientadas 
a producir mejoras en los estudiantes 
a nivel fisiológico y cognitivo, lo que 
promovería efectos positivos para la 
salud social y escolar, y favorecería 
el aprendizaje.
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Sintomatología en niños 
rurales de la Araucanía, 
Chile. Pistas para mejorar 
el sistema de salud y las 
oportunidades de desarrollo

Señor editor: Según la OMS, la salud 
de los niños es prioridad para la 
sociedad debido a que cualquier 
malestar o enfermedad puede ame-
nazar su normal desarrollo. Esto es 
especialmente importante en aque-
llos ambientes vulnerables como el 
rural, el cual podría afectar aún más 
su vida en el futuro. La mayoría de 
los estudios realizados se centran 
especialmente en ámbitos urbanos; 
no explican ni fundamentan en pro-
fundidad la dinámica de salud rural, 
información que permitiría mejorar 
las políticas de salud pública.1 Esta 
breve investigación intenta aportar 
antecedentes empíricos a la discusión 
planteada en la carta denominada 
“Trabajo integrado ‘centro de salud-
escuela’, una vía para mejorar la 
posibilidad de desarrollo de niños 
campesinos e indígenas de zonas 
rurales”,2 la cual dejó entrever la falta 
de atención médica de calidad hacia 
los niños de ámbito rural, situación 
que afecta su normal desarrollo.
	 Estudios han comprobado que 
los niveles de salud son significati-
vamente más bajos en zonas rurales 
que en urbanas, debido a que su po-
blación posee una realidad sociocul-
tural distinta, asociada con variables 
como género, etnia y predisposiciones 
propias que influyen fuertemente en 
la calidad de vida y que afectan prin-
cipalmente el aprendizaje y, por tanto, 
el desarrollo integral de la persona.3




