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INTRODUCCIÓN

En los últimos 100 años, tanto la duración de la escolarización formal como su
importancia para la prosperidad individual y social han aumentado rápidamente.
La educación formal es cada vez más importante como resultado de una serie de
elecciones individuales, cambios culturales y cambios legislativos significativos.
Aunque a menudo se considera que la educación formal es la más importante
para  los  resultados  en  el  mercado  laboral,  también  existen  vínculos  bien
establecidos entre los logros educativos y la salud de las personas a lo largo de
su vida. Por ejemplo, el nivel de estudios se correlaciona sistemáticamente tanto
con el rendimiento cognitivo como con el riesgo de demencia en la edad adulta.

El deterioro cognitivo en las últimas etapas de la vida es un problema social cada
vez  mayor  debido  al  envejecimiento  de  la  población  y  al  aumento  de  la
esperanza de vida; las estimaciones sugieren que en 2050 habrá más de 130
millones de personas en todo el mundo con demencia (Prince et al., 2015). Y en
España, el INE y el CIS, predicen que para 2037 el 26% de la población española
tendrá más de 65 años (INEbase, 2022).

Dado  que  actualmente  no  existen  terapias  eficaces  para  modificar  la
enfermedad  en  la  vejez,  es  crucial  centrarse  en  factores  preventivos
posiblemente modificables,  como la educación y el  ejercicio.  Sin embargo,  la
forma precisa y los orígenes de esta correlación determinarán la importancia de
la relación entre el nivel educativo y la enfermedad y el funcionamiento en la
vejez,  tanto  para  la  política  de  salud  pública  como  para  la  teoría  científica.
¿Influye una mayor escolarización en la función cognitiva en la edad adulta?¿y el
ejercicio?  y  si  es  así,  ¿cómo?  Si  es  así,  ¿cuáles  son  los  procesos  y  los
moderadores?  ¿El  nivel  educativo  tiene  un  impacto  en  el  desarrollo  de  las
capacidades cognitivas en la edad adulta temprana, que luego se mantienen en
la edad avanzada, o tiene un impacto en la tasa de cambio de las capacidades
cognitivas durante la edad adulta tardía?

El  nivel  educativo  es  una  variable  complicada  en  muchos  aspectos,  y  las
conexiones entre  éste  y  el  rendimiento cognitivo pueden ser  el  resultado de
diversos mecanismos causales.

Por ejemplo, el nivel educativo puede tener un efecto causal sobre el desarrollo
cognitivo, de manera que el aumento de la duración de la educación formal se
traduce en un aumento de las capacidades cognitivas; el nivel educativo puede
ser el resultado de la capacidad cognitiva de una persona, de manera que las
personas  que  tienen  mejores  capacidades  cognitivas  continúan  con  su
educación; o, por último, los factores externos, como el estatus socioeconómico
de la familia, pueden tener un impacto tanto en el nivel educativo como en el
desarrollo cognitivo. La evidencia científica muestra que la relación entre el logro
educativo y la función cognitiva en la edad adulta no es exclusiva del final de la
vida, sino que se observa a lo largo de toda la edad adulta, incluida la edad
temprana, independientemente de la relevancia relativa de estas diversas vías
causales (Lövdén  et al., 2020). A estos mecanismos determinados por Lövdén,
debemos añadir el ejercicio físico, ya que prácticamente todos los estudios que
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analizan  la  interacción  entre  ejercicio  y  capacidad  cognitiva,  encuentran  una
fuerte influencia positiva de una variable sobre la otra. Aunque la mayoría de
estos estudios se han centrado en los efectos del ejercicio crónico (referidos a
intervenciones prolongadas) sobre las capacidades cognitivas, la investigación
es bastante más escasa sobre los efectos agudos, es decir, que influencia podría
tener una única sesión de ejercicio.
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CAPÍTULO 1 : MARCO TEÓRICO

1.1. Estado cognitivo en el alumnado universitario

La actividad física es claramente beneficiosa en relación a diferentes patologías
y se ha asociado constantemente con la reducción del riesgo de diabetes tipo 2,
obesidad  y  enfermedades  cardiovasculares  (Janssen  &  LeBlanc,  2010;  Li  &
Siegrist,  2012;  Stanford  &  Goodyear,  2014).  Además,  estudios  recientes  han
relacionado  la  actividad  física  con  ventajas  para  el  rendimiento  cognitivo  y
académico de niños y adultos mayores (Esteban-Cornejo et al., 2015; Hillman et
al., 2008; Northey et al., 2017).

A pesar de las ventajas de la actividad física, más del 80% de los adolescentes
de hoy en día no siguen los requerimientos de actividad física (Piercy et al.,
2018). La inactividad física se considera un grave peligro para la salud mental y
física.  La adolescencia y los  primeros años de la edad adulta son momentos
cruciales para la práctica de actividad física. Los procesos corticales superiores,
o funciones ejecutivas (EF), que se encuentran en la corteza prefrontal, muestran
un rápido desarrollo durante esta etapa (Lebel et al.,  2008; Lenroot y Giedd,
2006).  Cada  vez  hay  más  investigaciones  que  demuestran  que  el  ejercicio
mejora estos procesos ejecutivos (Li et al., 2017; Verburgh et al., 2013; Xue et
al., 2019). Además, la concentración y la velocidad de procesamiento podrían
beneficiarse de la actividad física.

Estos dos procesos neurocognitivos fundamentales sirven como prerrequisitos
para  la  aparición  de  las  funciones  ejecutivas.  Además,  las  capacidades
neurocognitivas son una condición necesaria para el aprendizaje efectivo (Brown
y Blanton,  2002;  Diamond,  2013),  y  las  capacidades  ejecutivas  son cruciales
para el éxito en muchas facetas de la vida (Diamond y Lee, 2011). La corteza
prefrontal  presenta  las  alteraciones  más  pronunciadas  en  términos  de
crecimiento  cerebral,  junto  con  la  materia  gris  y  blanca  que  continúa
desarrollándose hasta los 30 años de edad (Lebel et al., 2008; Lenroot & Giedd,
2006; Tamnes et al., 2017; Whitford et al., 2007).

Por lo tanto, como estos procesos dependen en gran medida del funcionamiento
del lóbulo frontal, los resultados cognitivos y el rendimiento académico podrían
no estar optimizados y apoyados de manera óptima (Haverkamp et al., 2020).

Se cree que la actividad física tiene varias vías fisiológicas que son ventajosas
para los resultados cognitivos y el rendimiento académico. Una sola sesión de
actividad  física,  también  conocido  como  ejercicio  agudo,  aumenta  el  flujo
sanguíneo  cerebral  y  la  secreción  de  neurotransmisores,  lo  que  conduce  a
niveles más altos de excitación,  atención y esfuerzo, que a su vez tienen un
impacto  positivo  en  el  rendimiento  de  la  tarea  cognitiva  poco  después  de
participar en la actividad física (Best, 2010; Kashihara et al., 2009; Tomporowski,
2003).  La  actividad  física repetida,  a  menudo conocida como actividad  física
crónica  o  ejercicio  crónico,  se  ha  relacionado  con  la  neurogénesis,  la
sinaptogénesis y la angiogénesis (Best, 2010; Hillman et al., 2015; Ross et al.,
2015). Estos ajustes morfológicos en la arquitectura del cerebro podrían mejorar
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los  resultados  cognitivos  y  el  rendimiento  académico  (Best,  2010).  Una
intervención  persistente  puede  tener  efectos  más  duraderos  debido  a  los
cambios estructurales resultantes (Haverkamp et al., 2020).

La  mayor  parte  de  la  bibliografía  actualmente  impresa  se  refiere  a
intervenciones agudas de actividad física para niños preadolescentes (Fedewa y
Ahn,  2011;  De  Greeff  et  al.,  2018;  Lees  y  Hopkins,  2013)  o  poblaciones  de
personas  mayores  (Angevaren  et  al.,  2007;  Northey et  al.,  2018).  En lo  que
respecta tanto a las consecuencias del ejercicio físico crónico como al grupo de
edad de los adolescentes y adultos jóvenes, se sabe relativamente poco (Li et
al., 2017; Verburgh et al., 2013; Xue et al., 2019). Además, la mayoría de los
estudios  hacen  hincapié  en  los  resultados  cognitivos,  mientras  que  solo  un
pequeño número detalla cómo las intervenciones de actividad física afectan al
rendimiento académico (Haapala, 2012). Sin embargo, en los últimos diez años
han empezado a aparecer nuevos estudios sobre estos temas.

Por  lo  tanto,  es  crucial  obtener  una  comprensión  profunda  de  cómo  las
intervenciones  de  actividad  física  aguda  y  crónica  afectan  a  los  resultados
cognitivos y al rendimiento académico de los adolescentes y adultos jóvenes.

1.1.1. Estado actual y evidencias del rendimiento cognitivo

Las aptitudes cognitivas son determinantes para los logros vitales, la salud y la
muerte. Estas capacidades pueden evaluarse tanto en la infancia como en la
edad  adulta  (Batty,  Deary  y  Gottfredson,  2007;  Strenze,  2007).  Los
investigadores  suelen  distinguir  entre  dos  grandes  clases  de  capacidades
cognitivas dentro de la psicometría y la psicología diferencial, especialmente en
el contexto del envejecimiento (Baltes, Staudinger y Lindenberger, 1999). Las
habilidades  fluidas  (FH)  o  mecánicas  cognitivas  son  términos  utilizados  para
describir  las  habilidades  cognitivas  que  dependen  principalmente  de  los
componentes de procesamiento de la cognición. Estas habilidades incluyen la
memoria, el razonamiento abstracto y la velocidad psicomotora. Las habilidades
cristalizadas  (CH),  también  conocidas  como  pragmáticas  cognitivas,  son
habilidades cognitivas que reflejan principalmente el conocimiento declarativo y
procedimental  que  se  ha  adquirido  explícitamente  del  propio  entorno
sociocultural.  Estas  capacidades  cognitivas  incluyen  el  vocabulario,  la
alfabetización, los conocimientos numéricos, el conocimiento de la historia del
mundo y de la actualidad, así como los conocimientos y habilidades de dominio
especializados.

Muchas  actividades  requieren  una  combinación  de  habilidades  fluidas  y
cristalizadas, tanto en el laboratorio como en la vida real. Las pruebas de fluidez
de palabras,  por ejemplo,  en las que los participantes deben nombrar  tantas
palabras de una categoría determinada como puedan en el tiempo permitido,
dependen tanto del conocimiento de las palabras como de habilidades fluidas
como la velocidad de procesamiento (Salthouse, 2005).
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Aunque  los  individuos  pueden  ajustar  su  dependencia  de  varios  talentos  a
medida que envejecen y su equilibrio de puntos fuertes y débiles cambia, es
probable que muchas tareas profesionales y vocacionales sofisticadas exijan una
combinación de conocimientos temáticos especializados y habilidades fluidas.

La  correlación  entre  todas  las  capacidades  cognitivas,  tanto  fluidas  como
cristalizadas de una persona suele ser moderada (Spearman, 1904). Aún así, las
disparidades que se muestran entre habilidades fluidas en las personas suelen
ser  estables  en  todas  las  capacidades  cognitivas,  y  normalmente  los  que
destacan en una capacidad también suelen tener altas capacidades  en otras, y
a la inversa.

El factor de inteligencia general, o el "factor G", puede utilizarse para explicar
este patrón de relaciones positivas utilizando el análisis factorial (Carroll, 1993;
Spearman, 1904). Aproximadamente la mitad de la diversidad en cada dominio
de la capacidad cognitiva se explica por la inteligencia general.

Los investigadores que estudian el envejecimiento a veces se concentran en la
"capacidad cognitiva general", o simplemente en la "capacidad cognitiva", en
lugar de en una variedad de talentos cognitivos específicos, debido a los vínculos
existentes entre los distintos dominios cognitivos.

1.1.2. Evaluación y predicción del rendimiento cognitivo

En  neuropsicología  clínica,  los  dominios  de  rendimiento  cognitivo  se  utilizan
habitualmente para describir y categorizar el rendimiento cognitivo. A menudo
hay  subdominios  dentro  de  cada  dominio,  que  corresponden  a  procesos  de
habilidad que forman parte de construcciones más amplias. Estos subdominios
se utilizan para describir pruebas neuropsicológicas específicas, que miden una o
más habilidades distintas. A pesar del acuerdo generalizado sobre la naturaleza
de  la  mayoría  de  estas  categorías,  existen  contradicciones  flagrantes  en  la
literatura clínica y científica.  La mayoría de las discrepancias se producen en
grandes áreas que pueden incluir varios procesos. A menudo no está claro si
estos procesos se encuadran en dominios más generales (p.e. funcionamiento
ejecutivo)  o  en  un  dominio  más  simple  (p.e.  velocidad  de  procesamiento).
Originalmente, las partes del cerebro en las que se pensaba que se producían
estos procesos estaban relacionadas con la génesis de estos dominios (es decir,
localizadas)(Babcock, 1930), una perspectiva que sigue siendo importante hoy
en día. Los conceptos modernos basados en los circuitos ponen un fuerte énfasis
en  cómo  se  activan  e  interactúan  estos  circuitos  (López-García,  2016).   La
validez inherente de los dominios cognitivos en poblaciones distintas a las que
sufren  una  lesión  cerebral  regional  concreta,  como  la  provocada  por  un
accidente  cerebrovascular,  lesiones  penetrantes  o  trastornos  degenerativos
localizados,  es  un  problema  adicional.  Por  ejemplo,  los  individuos  con
esquizofrenia  y  trastorno  bipolar  obtienen  malos  resultados  en  una  serie  de
exámenes  que  anteriormente  se  crearon  para  investigar  las  actividades  del
cerebro regional (Harvey et al., 2016).
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Dominios de la estructura de la capacidad cognitiva global

Los  dominios  de  la  capacidad  cognitiva  pueden  considerarse  de  diversas
maneras. Por ejemplo, agrupándolos según el proceso global implicado, como el
lenguaje, el funcionamiento ejecutivo, la memoria o la atención. Otros enfoques
se basan en las funciones cerebrales regionales, deducidas de los estudios de
lesiones,  que  identifican  las  funciones  como  procedentes  del  hipocampo,  el
lóbulo frontal, el lóbulo temporal, el lóbulo parietal u otras regiones. También
existe una estructura organizativa jerárquica que depende de la complejidad de
las operaciones. La suposición de que las funciones sensoriales y perceptivas
básicas son las menos complicadas y que el funcionamiento ejecutivo, también
conocido como pensamiento y resolución de problemas, es el más complejo, se
denomina frecuentemente  “top-down” versus  “bottom-up”  (Al-Aidroos,  Said  y
Turk-Browne, 2012). Así, mientras que las actividades sensoriales simples sólo
requieren una pequeña cantidad de procesamiento de nivel superior, las tareas
de funcionamiento ejecutivo incluyen frecuentemente la coordinación de muchas
funciones sensoriales, perceptivas, atencionales y otras menos sofisticadas. 

a) Percepción y sensación

La  capacidad  de  una  persona  para  reconocer  un  estímulo  que  se
manifiesta  en  una  de  las  cinco  modalidades  sensoriales  se  denomina
sensación.  Las  pruebas  para  detectar  la  presencia  de  visión,  audición,
tacto, gusto y olfato intactos entran en esta categoría. En consecuencia,
las  evaluaciones  de  la  agudeza  auditiva  y  visual  pertenecen  a  esta
categoría. Independientemente de la modalidad sensorial, la capacidad de
reconocer un estímulo significativo pertenece al ámbito de la percepción.
Los  datos  sensoriales  se  procesan  e  integran  en  el  ámbito  de  la
percepción. La identificación de cosas previamente encontradas a partir
de datos sensoriales es una de las ideas de la percepción. La capacidad de
distinguir  objetos  y  sonidos,  así  como  la  integridad  de  los  campos
perceptivos, pueden utilizarse para evaluar la percepción (Harvey, 2019).
Por  ejemplo,  la  "negligencia"  es  el  acto  de  no  prestar  atención  a  la
totalidad de un área visual. 

b) Habilidades motoras

Comprenden  una  serie  de  componentes  fundamentales  de  la  función
motora.  Incluyen  habilidades  más  generales,  como  el  equilibrio,  y
habilidades motoras finas, como la destreza manual y la velocidad motora.

Hay una serie de pruebas sistemáticas para las habilidades motoras, entre
las  que se  incluyen como los  golpe repetidos  de  dedos,  las  tareas  de
tablero de clavijas,(Tiffin y Asher, 1948), y las pruebas de fuerza de agarre
(Reitan y Wolfson, 1985). Dado que pueden completarse exactamente de
la misma manera con la mano dominante y la no dominante, varias de
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estas actividades se utilizan para realizar pruebas generales de disfunción
cerebral lateralizada.

Debido a su baja exigencia cognitiva, estas tareas son útiles para detectar
problemas con las habilidades motoras fundamentales y el analfabetismo,
ambos requisitos para la evaluación válida de las habilidades cognitivas
más complejas que se mencionan a continuación.

c) Construcción

La capacidad de crear copias o dibujos de objetos cotidianos se conoce  
como  construcción.  Algunas  conceptualizaciones  de  los  procesos  de  
producción  visual  los  clasifican  como  pruebas  perceptivas  (Strauss,  
Sherman y Spread, 2006), mientras que otras, como Lezak, los clasifican 
como evaluaciones de habilidades motoras.

Además, existe un componente organizativo distintivo, lo que indica que 
las tareas también pueden requerir cierto funcionamiento ejecutivo. La  
parte de copia de la Figura Compleja de Rey  (Corwin JL, 1993)  y otras  
pruebas de dibujo incorporadas a otras tareas, como el Mini-Mental State 
Examination (MMSE)(Folstein, Folstein y McHugh, 1975) o la Evaluación  
Cognitiva de Montreal, son ejemplos de pruebas de construcción clásicas 
(MOCA)(Nasreddine et al., 2005).

Numerosos  paradigmas  de  dibujo  de  relojes  también  se  consideran  
pruebas  de  construcción.  Las  personas  con  demencia,  lesiones  del  
hemisferio  derecho  y  lesiones  cerebrales  parietales  suelen  presentar  
dificultades de construcción (Solomon et al., 1998).

Estas pruebas son especialmente atractivas porque pueden completarse 
muy rápidamente y no requieren la comprensión de los requisitos de la  
tarea.

d) Concentración y enfoque

La  atención  selectiva  y  la  atención  sostenida  son  dos  subdominios
generales del concepto multidimensional de atención y concentración (o
vigilancia).  La atención sostenida es el  término genérico utilizado para
describir  la  concentración.  Mientras  que  la  atención  dividida  podría
clasificarse como un tipo de atención selectiva.

Los componentes del funcionamiento ejecutivo están presentes en cada
una de estas habilidades atencionales y se analizan a continuación.

d.1) Atención focalizada

Es el proceso de centrarse en la información pertinente y vital mientras se 
descarta otra información irrelevante. En las tareas de atención selectiva 
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se  suele  pedir  al  sujeto  de  la  prueba  que  preste  atención  sólo  a  la  
información pertinente mientras se le presenta material de distracción.

En el caso de las tareas auditivas, las distracciones pueden presentarse  
con  la  voz  del  contrario,  mientras  que  en  las  tareas  visuales  pueden  
marcarse simplemente como irrelevantes (color de la letra, tamaño, etc.)
(Oltmanns, 1978; Harvey y Pedley, 1989).

La tarea global-local, que implica dos flujos de información paralelos y una
figura enorme que generalmente es una letra (global) formada por letras 
individuales  alternativas,  es  otro  problema  de  atención  selectiva.  En  
general,  los  estímulos  globales  se  reciben  más  rápidamente  que  los  
locales, del mismo modo que un lector reconoce más rápidamente las  
palabras que las letras individuales que las componen, tal como sucede en
la incongruencia del test de letras-colores Stroops (Navon, 1977).

Esta actividad requiere la capacidad de responder a las instrucciones para 
cambiar  entre los atributos globales y locales,  que es un componente  
crucial que está comprometido en muchas poblaciones con problemas de 
control atencional (Harvey, 2019).

d.2) El procesamiento de doble tarea

Es otro paradigma de atención selectiva  (Shiffrin y Schneider, 1984). El  
procesamiento de doble  tarea  implica  dos  flujos  de  entrada  paralelos,  
como  un  flujo  auditivo  y  uno  visual,  y  el  participante  puede  recibir  
instrucciones para priorizar el procesamiento de un flujo sobre el otro o 
para intentar optimizar el procesamiento de ambos flujos, por ejemplo el 
test de N-Back.

Existen medidas formales de la capacidad de división de la atención que 
pueden detectar deficiencias en esta capacidad que son típicas de muchas
enfermedades neuropsiquiátricas (Granholm, Asarnow y Marder, 1996).

El paradigma de la tarea dual también puede utilizarse para evaluar la  
automaticidad de las tareas de los componentes. El procesamiento de la 
información que se realiza de forma automática puede llevarse a cabo sin 
un coste evidente de recursos (Norman y Bobrow, 1975).

Por lo tanto, se supondría que una tarea está automatizada cuando puede 
realizarse simultáneamente con una actividad secundaria sin afectar a la 
realización  de  la  tarea  principal.  Los  procedimientos  controlados  que  
necesitan recursos pueden llegar a automatizarse. Conducir es un ejemplo
excelente  de  cómo  el  dominio  de  habilidades  difíciles  requiere  el  
desarrollo de procesos automatizados (Engström et al., 2017).

Los  conductores  principiantes  son  los  que  tienen un  mayor  índice  de  
accidentes y pueden manejar muchas menos cosas a la vez sin dejar de 
rendir  adecuadamente  (Gershon  et al.,  2017).  La  tasa  de  accidentes  
disminuye  cuando  se  automatizan  más  tareas  relacionadas  con  la  
conducción con la práctica.
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Sin embargo, a medida que la gente envejece, los recursos se vuelven  
menos  disponibles,  y  los  conductores  de  mayor  edad  tienen  más  
probabilidades de sufrir accidentes que los conductores más jóvenes y  
experimentados. Es interesante señalar que la conducción distraída, o el 
intento de realizar varias  tareas  a  la  vez  mientras  se  conduce,  es  un  
factor importante que contribuye a los accidentes. La probabilidad de que 
una  tarea  secundaria  esté  relacionada  con  un  accidente  de  tráfico  
aumenta con su complejidad (por ejemplo, enviar un mensaje de texto  
frente a utilizar un botón de control de la radio) (Harley, 2019).

El  ejercicio  del  campo  de  visión  útil  (UFOV)  sirve  como  medida  
especializada  de  la  atención  dividida  o  de  la  doble  tarea.  Para  esta  
actividad es necesaria la detección simultánea de estímulos centrales y  
periféricos (Ball y Owsley, 1993). Se ha demostrado que el rendimiento del
UFOV puede predecir los problemas  de  conducción,  y  que  las  
intervenciones diseñadas para acelerar el procesamiento de la tarea dual 
pueden reducir las tasas de accidentes entre los conductores mayores  
(Roenker et al., 2003).

e) Memoria

El dominio cognitivo más intrincado y diverso es el funcionamiento de la
memoria.  Existen  varios  subdominios  y  se  han  creado  evaluaciones
oficiales para la mayoría de ellos.  Los examinaremos desde el  enfoque
ascendente que hemos utilizado hasta ahora.

e.1) Memoria Activa

Es la capacidad de almacenar conocimientos para su posterior aplicación
de  forma  adaptable.  Puede  incluir  tanto  información  verbal  como  no
verbal,  así  como  información  procedente  de  todas  las  modalidades
sensoriales.  Además,  la  conceptualización  de  la  memoria  de  trabajo
incluye dos partes independientes: la manipulación y el mantenimiento de
la información (Baddeley y Logie, 1999).

La memoria para la información lingüística,  la información geográfica y
otra información (incluida la información emocional) a través de muchos
canales  sensoriales  se  incluye  en  la  memoria  de  trabajo  de
mantenimiento. La prueba cognitiva estándar para el mantenimiento de la
memoria de trabajo es la tarea de amplitud de dígitos, que consiste en
recordar una serie escalonada de dígitos más largos en orden. Al igual que
distinguir entre un objeto que se acaba de ver y otro diferente que no se
había visto antes, recordar la ubicación espacial de un objeto es una tarea
(Harvey, 2019).

La memoria de trabajo de mantenimiento tiene una serie de componentes
cruciales. La duración y la capacidad del almacenamiento icónico (visual)
y  auditivo  (ecográfico)  son  limitadas,  y  el  procesamiento  de  nueva
información  puede  hacer  que  se  pierda  la  memoria  que  ya  está
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almacenada.  La  memoria  de  trabajo  puede  utilizarse  para  trasladar  la
información a un almacenamiento a más largo plazo, aunque para ello es
necesario  un  procesamiento  activo  o  que  la  información  sea  lo
suficientemente importante como para ser codificada en la memoria de
trabajo.  Múltiples modalidades sensoriales pueden procesar  información
simultáneamente en la memoria de trabajo de mantenimiento,  pero su
capacidad  de  almacenamiento  es  limitada  para  todos  los  tipos  de
información.  La información que nunca se detecta de forma consciente
puede almacenarse (procesamiento inconsciente), pero normalmente no
puede  recuperarse  de  forma  voluntaria  aunque  esté  disponible  con  la
indicación implícita adecuada. El mantenimiento de la información en la
memoria de trabajo requiere que la sensación, la percepción y la atención
estén intactas (Harvey, 2019).

La  manipulación  de  la  memoria  de  trabajo  es  el  proceso  de  realizar
cambios en los datos que están almacenados en ella. La manipulación de
la memoria  de trabajo  es una tarea estándar  en la  que se pide a los
participantes  que  recuerden  la  información  en  orden  inverso  al  de  la
presentación  ("258"-"852").  La  secuenciación  numérica  de  letras
(reordenación  de  números  y  letras  en  diferentes  secuencias
("5B2A""AB25") y la secuenciación de letras o números son ejemplos de
variaciones sobre este tema. Del mismo modo, las directivas para recordar
sólo una parte de la información entregada también pueden clasificarse de
esta manera (Gold, 1997).

Los paradigmas de recuerdo parcial implican la adquisición de un conjunto
completo de información y, a continuación, el recuerdo de sólo algunas
secciones  de  la  misma.  Se  diferencian  de  los  paradigmas  de  atención
selectiva con instrucciones previas (p. ej., una lista de colores y animales,
y luego se le indica que responda sólo con animales después de que se
haya presentado la lista). Para estas operaciones, generalmente hay un
"coste  de  recursos",  y  el  rendimiento  en  los  dígitos  hacia  atrás  es
típicamente alrededor de un elemento menos que el rendimiento en el
tramo de dígitos hacia adelante (6 dígitos hacia adelante = 5 dígitos hacia
atrás). Los costes de capacidad aún más elevados se asocian a acciones
más complicadas, como el almacenamiento de una variedad de objetos y
la posterior recuperación de un conjunto elegido.

Existen  otros  componentes  de  la  memoria  de  trabajo  y  técnicas  de
evaluación  de  la  memoria  de  trabajo.  Por  ejemplo,  los  paradigmas  de
respuesta  retardada  (RR)  pueden  utilizarse  para  evaluar  estímulos
espaciales  simples.  Está  demostrado  que  el  SNC  procesa  de  forma
diferente la información verbal, espacial, de objetos, de localización, de
acción y relacionada con la acción (Adcock et al., 2000). 

e.2) Memoria explícita, declarativa y episódica

Para  codificar,  retener  y  recuperar  datos  dentro  y  fuera  del
almacenamiento a largo plazo, este componente del sistema de memoria
trabaja  conjuntamente  con  las  operaciones  de  almacenamiento  de  la
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memoria  de  trabajo.  Una  vez  más,  los  datos  de  la  memoria  pueden
proceder de cualquier modalidad sensorial y ser verbales o no verbales.
Así,  la  memoria  episódica  se  refiere  al  recuerdo  de  acontecimientos
cotidianos como lo que uno hizo la noche anterior o lo que había en su
comida  más  reciente.  Como  se  ha  mencionado  anteriormente,  existen
varias terminologías, y la discusión que sigue es aplicable a todas ellas
(Harvey, 2019). 

Por el contrario, la memoria procedimental (que se analiza a continuación-
recuerda las habilidades necesarias para realizar tareas, como montar en
bicicleta. Este tipo de procesamiento de la memoria consta de numerosas
partes. Consisten en la codificación, el almacenamiento y la recuperación,
todas ellas necesarias para un funcionamiento eficaz de la memoria. Para
comprender los procesos que intervienen en estos ámbitos, es necesario
tener en cuenta una serie de aspectos cruciales. Además, las deficiencias
en otros componentes sistémicos pueden tener el mismo efecto global de
un mal funcionamiento de la memoria (Harvey, 2019).

1.2. Efectos del ejercicio físico sobre el estado cognitivo

Los mecanismos hipotéticos por los que el ejercicio puede afectar a la función
cognitiva podrían explicar  esta  diferencia.  Se ha demostrado  que el  ejercicio
aeróbico agudo aumenta el flujo sanguíneo en el cerebro (Querido, 2007; Ogoh,
2009). Es posible que se produzca un efecto similar tras el entrenamiento con
sobrecargas.  Sin  embargo,  mientras  que  los  principales  moduladores  de  la
perfusión cerebral tras el entrenamiento aeróbico son la demanda neuronal, el
gasto  cardíaco  y  la  presión  parcial  de dióxido  de carbono  arterial,  se  puede
especular  que  en el  entrenamiento  con  sobrecargas  las  variaciones  del  flujo
sanguíneo  se  producen  a  través  de  oscilaciones  o  picos  de  presión  arterial
(Ogoh,  2009).  Otro factor  potencial  está  relacionado con  las  alteraciones  del
nivel  de  cortisol  sérico.  En  un  estudio  (Tsai  et  al.,  2014)  midieron  mayores
concentraciones  de  la  hormona  del  estrés  después  del  entrenamiento  con
sobrecargas. Curiosamente, estos aumentos se asociaron con un mayor arousal,
un estado psicofisiológico relacionado con estar despierto y atento, lo que, a su
vez, podría influir en la función cerebral. Mientras que los procesos circulatorios
(flujo  sanguíneo,  hormonas)  parecen  moderar  los  cambios  en  el  rendimiento
cognitivo inducidos por el ejercicio, la respuesta a largo plazo puede explicarse
más  bien  por  las  adaptaciones  estructurales.  Se  ha  especulado  que  el
entrenamiento con sobrecargas crónico desencadena la neurogénesis adulta, lo
que  se  apoya  en  datos  recientes.  Por  ejemplo,  cuando  Yarrow  et  al.  (2010)
examinaron la asociación entre el entrenamiento con sobrecargas y la expresión
de  BDNF  detectaron  concentraciones  séricas  elevadas  de  la  sustancia
inmediatamente  después  del  entrenamiento.  Además,  tras  5  semanas  de
intervención, los aumentos de BDNF inducidos por el ejercicio fueron aún más
pronunciados, lo que sugiere la importancia de este tipo de estímulos (Yarrow,
2010; Tsai et al. 2015), los niveles séricos más altos del factor de crecimiento
insulínico 1 (IGF-1), que está relacionado con la neurogénesis y la sinaptogénesis
(Nieto-Etévez, 2016), se midieron después de una intervención de 12 meses de
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entrenamiento con sobrecargas. Por último, Best et al. (2015) demostraron que
52 semanas de entrenamiento con sobrecargas redujo la atrofia de la materia
blanca relacionada con la edad en mujeres mayores (Best et al. 2015).

Es necesario realizar más investigaciones para responder la pregunta de si el
entrenamiento  aeróbico  podría  ser  ligeramente  más  eficaz  o  no  que
entrenamiento de alta intensidad. Las mejoras agudas de la función cognitiva
pueden  ser  de  valor  en  diferentes  contextos.  Podría  desempeñar  un  papel
importante en la prevención de las lesiones deportivas porque, en la mayoría de
las  situaciones  potencialmente  traumáticas,  los  deportistas  deben  integrar  y
procesar  una  multitud  de  información  sensorial  a  nivel  supraespinal,
desarrollando y ajustando planes motores bajo grandes limitaciones de tiempo.
Los  dominios  cognitivos  evaluados  (especialmente  el  control  inhibitorio  y  la
flexibilidad cognitiva) representan factores clave dentro de este marco (Grooms
et al., 2015). Además, aunque los datos de los ensayos prospectivos son todavía
escasos, un estudio de Wilkerson (2012) descubrió que el tiempo de reacción
neurocognitivo podía utilizarse para predecir las lesiones de las extremidades
inferiores  (riesgo  relativo:  2,2).  Además  de  ayudar  a  prevenir  las  lesiones
musculo-esqueléticas, las mejoras cognitivas inducidas por el entrenamiento con
sobrecargas  también  podrían  ayudar  a  los  atletas  a  tomar  decisiones
relacionadas con el juego y, con ello, aumentar el rendimiento deportivo. En un
estudio transversal Huijgen et al. (2015) demostraron que los jugadores de fútbol
juvenil  de  élite  mostraban  una  mayor  flexibilidad  cognitiva  y  mayor  control
inhibitorio  en  comparación  con  los  jugadores  de  sub-élite.  Fuera  del  ámbito
deportivo, las sesiones de entrenamiento con sobrecargas agudas pueden ser
útiles  en  entornos  ocupacionales  o  académicos,  ya  que  las  habilidades
relacionadas con el trabajo y el estudio, como la flexibilidad cognitiva, pueden
aumentar  con  las  pausas  activas,  es  decir,  durante  los  descansos  laborales.
También se sabe poco sobre la sostenibilidad de los efectos. Sólo dos de los 12
estudios  incluidos  en  el  meta-análisis  de  Wilke  et  al.  (2015)  realizaron  una
medición  de  seguimiento.  En  el  primero  de  ellos,  Pontifex  et  al.  (2009)  no
encontraron  mejoras  de  la  función  cognitiva  a  los  30  minutos  después  del
entrenamiento con sobrecargas. El segundo ensayo, realizado por Johnson et al.
(2016), encontró aumentos persistentes pero no significativos, aumentos a los
30 y 60 minutos en algunos resultados, que se atribuyeron a la alta variabilidad
de  los  datos.  Una  de  las  mejores  técnicas  para  mejorar  las  capacidades
cardiorrespiratorias  y  metabólicas  es  el  entrenamiento  en  intervalos  de  alta
intensidad  (HIIT),  que  alterna  períodos  de  actividad  intensa  con  períodos  de
recuperación de baja intensidad o pasivos (Gibala, 2012; Helgerud, 2007). Por
ello, la aplicación del HIIT para mejorar los resultados relacionados con la salud
ha despertado recientemente un nuevo interés (Kessler, 2012; Weston, 2014).
Sin  embargo,  hay  pocos  datos  sobre  los  efectos  del  HIIT  en  los  resultados
psicológicos  relacionados  con  la  salud  mental  (Stubbs  et  al.  2018;  Martland,
2020).  Numerosos  estudios  han  examinado cómo  afecta  el  HIIT  a  la  función
cerebral, pero sus resultados son a veces ambiguos y contradictorios (Coetsee,
2017;  Santos-Concejero,  2017;  So,  2017;  Freitas,  2018;  Robinson,  2018).  De
hecho,  las  investigaciones  disponibles  indican  que  el  HIIT  tiene  un  efecto
beneficioso en el cerebro, especialmente en lo que respecta a la producción y la
función de las neurotrofinas (Jiménez-Maldonado, 2018).
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Es  bien  sabido  que  la  proteína  de  252  aminoácidos  conocida  como  factor
neurotrófico derivado del cerebro (BDNF) es esencial para mantener o mejorar
una serie de funciones cerebrales, como la supervivencia y protección neuronal,
la expresión de neuritas, el crecimiento y la remodelación axonal y dendrítica, la
diferenciación  neuronal  y  la  plasticidad  sináptica  (Fernandes,  2017).  Varios
autores  han  explorado  la  respuesta  del  BDNF  al  ejercicio  agudo,  empleando
varios protocolos de ejercicio e informando de diversos resultados aumenta en
relación con los  niveles basales entre el  11,7 y el  410,0%).  Sin embargo,  es
importante  señalar  que  los  protocolos  utilizados  en  algunas  de  estas
investigaciones no las hacen concluyentes, a lo que hay que añadir que existen
otros estudios en los que no se han observado incrementos significativos en los
niveles de BDNF tras esfuerzos de esta naturaleza (Laske, 2010; Rentería, 2020;
Rojas-Vega, 2006). El ejercicio moderado o de alta intensidad induce mayores
incrementos de BDNF.

Además,  y  en  consonancia  con  descubrimientos  anteriores  (Lu,  2000),  esta
neurotrofina podría tener un papel en los procesos de memoria y aprendizaje. A
la luz de esta teoría,  se llevaron a cabo varias investigaciones para ver si  el
aumento  de  la  concentración  de  BDNF  tras  el  ejercicio  podía  mejorar  el
funcionamiento  ejecutivo  (EF).  La  memoria  de  trabajo  (WM)  es  uno  de  los
procesos mentales más cruciales que apoya la planificación, el razonamiento o la
resolución  de  problemas  (Diamond,  2013).  La  memoria  de  trabajo  requiere
mantener la información en la mente y trabajar con ella mentalmente, y también
nos  ayuda  a  utilizar  el  conocimiento  conceptual  y  no  sólo  la  información
perceptiva para informar nuestros juicios. De hecho, después de una sola sesión
de  ejercicio,  incluido  el  HIIT,  varios  estudios  encontraron  mejoras  en  las
capacidades de EF y WM (Li, 2014; Smith, 2010; Tsukamoto, 2016; Verbickas,
2017).  Otros,  sin  embargo,  no  han  descubierto  ninguna  conexión  entre  las
respuestas  de  la  WM y del  BDNF relacionadas  con  el  ejercicio  (Ferris,  2007;
Chang, 2017).

Por otro lado, la capacidad de respuesta del eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenal
(HPA) está indudablemente conectada con una conocida respuesta al estrés del
ejercicio.  El  eje HPA produce el  corticosteroide cortisol  (CORT),  una hormona
glucocorticoide  generada  por  la  corteza suprarrenal,  como reacción  al  estrés
(Henckens, 2012). El ejercicio de alta intensidad y duración prolongada da lugar
a las mayores liberaciones de CORT, ya que las respuestas de CORT al estrés
provocado por una sesión aguda de ejercicio están bien documentadas (Fragala,
2011) y sus elevaciones en la circulación son proporcionales a la gravedad del
estrés  inducido  por  el  ejercicio.  Además,  investigaciones  anteriores  han
demostrado que la CORT y la EF tienen una conexión en forma de U invertida,
con niveles modestos de este glucocorticoide correlacionados positivamente con
mejoras  en  la  EF  (Blair,  2005).  Pero  investigaciones  más  recientes  (Heaney,
2013) han revelado una correlación inversa entre la CORT derivada del ejercicio
y la EF.

Al analizar el posible impacto del ejercicio agudo en la mejora del rendimiento
cognitivo, hay que tener en cuenta ciertos elementos. En primer lugar, a pesar
de que el funcionamiento ejecutivo alcanza su punto óptimo de desarrollo en la
edad adulta joven, cada vez hay más pruebas de que el ejercicio aeróbico puede
seguir siendo ventajoso para este tipo de funcionamiento (Ludyga, 2016). Sin
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embargo,  es  importante  comprender los  efectos  agudos  del  ejercicio  de  alta
intensidad en la WM y descubrir una función potencial para el BDNF y el CORT.
Por otra parte, varios estudios han utilizado el ejercicio aeróbico como estímulo
para la EF.

Con el fin de determinar el impacto de una sesión aguda de HIIT en la MMC en
adultos jóvenes sanos, la presente investigación se centró en los marcadores
neurofisiológicos y de estrés subyacentes. Predijimos que el estrés provocado
por una sesión aguda de HIIT aumentaría la WM al tiempo que mantendría altas
cantidades de BDNF y CORT circulantes,  lo que llevaría a una desviación del
patrón neurofisiológico observado anteriormente.

Predijimos  que  la  intervención  basada  en  el  HIIT  daría  lugar  a  una  notable
reacción de la BNDF y la CORT, así como a una mejora de la capacidad de la MM.
Además, este período de actividad vigorosa dio lugar a un aumento significativo
tanto de la frecuencia cardíaca (FC) como de la escala de esfuerzo percibido
(RPE), que alcanzó niveles cercanos al máximo. Estos hallazgos son en cierto
modo  coherentes  con  los  que  presentaron  Rozenek  et  al.  (2016),  quienes
informaron de valores para la FC máx. y el porcentaje medio de FC que eran
comparables  a  los  obtenidos  aquí.  Sin  embargo,  en comparación  con  lo  que
estos autores habían señalado anteriormente, las estadísticas de RPE medidas
en la presente investigación fueron marginalmente mayores.

Antes de discutir cómo afecta el HIIT a la respuesta del BDNF, es importante
llamar la atención sobre las sorprendentes variaciones ínter-individuales en los
niveles  de  BDNF  en  reposo  que  han  sido  documentadas  por  investigaciones
anteriores, que han demostrado un amplio rango de concentración plasmática
(de 10,3 a 2500 pg/mL) (Nofuji, 2008). Sin embargo, en el estudio de Martínez-
Díaz et al. (2020) los niveles plasmáticos de BDNF registrados fueron de 424,66
± 91,05  pg/mL  ,  que  se  encontraban  en  el  rango  normal  mencionado
anteriormente;  pero  se  observaron  menos  diferencias  ínter-individuales,
principalmente porque la muestra era homogénea en términos de edad, índice
de masa corporal,  nivel  de fitness y ausencia de enfermedades metabólicas,
neurológicas e inmunológicas.Cuando se tuvieron en cuenta los datos previos al
ejercicio,  se  observó  un  aumento  significativo  (alrededor  del  200%)  en  los
niveles plasmáticos de la neurotrofina BDNF sólo después del ejercicio. 

Dado que investigaciones anteriores han mostrado aumentos de hasta el 400%
tras  el  ejercicio  vigoroso  (Winter,  2017;Rojas-Vega,  2006;  Ferris,  2007;  Tang,
2008;  Knaepen,  2010)  en  la  concentración  de  BDNF  en  plasma  podría
considerarse moderado. Sin embargo, resulta interesante que el análisis de la
latencia del BDNF durante el periodo de recuperación (30 minutos después del
ejercicio)  revelara  un  descenso  drástico  de  los  niveles  plasmáticos  de  BDNF
(superior al 65%), manteniéndose por encima de los niveles previos al ejercicio.
Gustafsson  et  al.  (2009)  informaron  de  aumentos  del  398%  en  los  niveles
circulantes de BDNF después de un ejercicio agotador. En el presente estudio,
los  niveles  plasmáticos  de BDNF evaluados  30 minutos  después del  ejercicio
también  disminuyeron drásticamente  (curiosamente,  en  aproximadamente  un
65%), volviendo casi a los niveles observados antes de la intervención. En otro
estudio, los investigadores encontraron que los niveles de BDNF disminuyeron
significativamente y cayeron por debajo de los niveles previos al  ejercicio 30
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minutos después de la actividad severa (Laske, 2010). Parece que el tiempo de
latencia del BDNF reactivo al estrés generado por el ejercicio rara vez supera los
15 minutos porque numerosas investigaciones (Schmolesky, 2013; Rojas-Vegas,
2006; Tang, 2008) también han descubierto que el BDNF tiene una vida media
corta  en  la  circulación  periférica.  El  protocolo  de  ejercicio  (por  ejemplo,  la
intensidad,  la  duración,  los  periodos  de  recuperación  y  el  dispositivo
ergométrico), las características de los sujetos (por ejemplo, el sexo, la edad, si
están sanos o son pacientes, el estilo de vida sedentario o activo) y la evaluación
bioquímica (por ejemplo, las muestras de saliva, suero o plasma, el método de
ensayo y la precisión del ensayo) podrían contribuir a estas variaciones en la
respuesta del BDNF.

La  teoría  de  la  U  inversa  respalda  los  efectos  favorables  de  la  excitación
moderada sobre el rendimiento cognitivo; sin embargo, la cantidad de excitación
después del ejercicio está altamente correlacionada con el grado de intensidad
del mismo. En consecuencia, el método más eficaz a corto plazo para mejorar el
rendimiento cognitivo es el ejercicio aeróbico de intensidad moderada (60-80%
de VO 2máx o FC máx.)  (Li,  2014; Kashihara,  2009).  La misma teoría  se  ha
utilizado para explicar las posibles relaciones entre la CORT y el funcionamiento
ejecutivo, ya que los niveles moderados de CORT se asocian positivamente con
el funcionamiento ejecutivo y se ha demostrado que los niveles muy elevados de
CORT  interfieren  con  las  funciones  cognitivas,  como  el  control  inhibitorio,  la
regulación de la atención y la WM, que dependen en gran medida de las redes
prefrontales  (Quesada,  2012).  Por  contra,  encontramos  estudios  que
desmuestran  que el  HIIT  puede aumentar  la capacidad  de la WM en adultos
jóvenes sanos sin afectar a la respuesta de la CORT al ejercicio intensivo, en
contraste con la teoría de la U inversa y otros estudios que llegan a la misma
conclusión (Martínez-Díaz, 2020; Smith, 2010). Sin embargo, y de acuerdo con
investigaciones  mencionadas  anteriormente,  tanto  el  ejercicio  de  intensidad
moderada (MIE) como el HIIT pueden mejorar la EF.

Los hallazgos de varias investigaciones muestran un aumento significativo de los
niveles de CORT 15 minutos después de un entrenamiento extenuante (Martínez-
Díaz, 2020; Rojas-Vega, 2006; Tanner, 2014).De hecho, y de acuerdo con otras
investigaciones,  la  liberación  de  CORT  puede  seguir  aumentando  hasta  30
minutos después de un ejercicio extenuante (anaeróbico) (Kraemer, 2005).

 

1.2.1. Situación actual de las intervenciones para la mejora del estado cognitivo

En teoría, la influencia del ejercicio en la función cognitiva se ha determinado
que sigue una relación de U invertida, similar a la teoría de la arousal descrita
originalmente por Yerkes y Dodson (1908), que fueron los primeros en teorizar
que  a  medida  que  aumenta  la  intensidad  del  ejercicio,  la  función  cognitiva
mejora  hasta  que  se  sobrepasa  una  intensidad  crítica  en  la  que  la  función
cognitiva  se  vería  perjudicada.  Sin  embargo,  la  evidencia  científica  ha
demostrado  que  los  efectos  agudos  del  ejercicio  aeróbico  de  intensidad
moderada  afectan  positivamente  sobre  la  función  cognitiva  (Lambourne  y
Tomporowski, 2010; Chang et al. 2012), mientras que los estudios que examinan
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la influencia del  ejercicio de alta intensidad informan de resultados ambiguos
(Browne  et  al.  2017;  Moreau  y  Chou  2019),  demostrando  tanto  resultados
positivos (Tsai et al. 2014; Chang et al. 2017) como inhibidores (Mekari et al.
2015; Smith et al. 2016) en la función cognitiva. 

Por  ejemplo,  se  ha  demostrado  que  el  ejercicio  de  alta  intensidad  provoca
cambios drásticos en el metabolismo cerebral (Dietrich y Audiffren 2011; Mekari
et al. 2015,) provocando elevadas concentraciones neuroquímicas (Izquierdo et
al. 2009; Dietrich y Audiffren 2011; Tsai et al. 2014) que se cree que median
negativamente en las funciones cognitivas. Anders et al. (2021) entienden que
un  importante  estrés  físico  asociado  con  un  protocolo  de  ejercicios  de
sobrecargas de alta intensidad (6 series de 10 RM con 2 minutos de descanso
entre series) podría provocar este efecto inhibidor sobre las funciones cognitivas,
relacionado con  la  dramática  respuesta  de señalización de estrés y  los  altos
niveles de estrés metabólico glucolítico (Kraemer y Ratamess 2005; French et al.
2007; Izquierdo et al. 2009). Aunque, lo que llama la atención de estos estudios
es la escasez de datos que examinan sobre los ejercicios de alta intensidad y la
necesidad de más contexto para entender las conclusiones de los trabajos sobre
el ejercicio de alta intensidad (Chang et al. 2012; Browne et al. 2017; French et
al. 2007).

Estudios anteriores han demostrado también una disminución del rendimiento
tras el ejercicio de alta intensidad (Wang et al. 2013; Mekari et al. 2015; Smith et
al. 2016). Por ejemplo, Mekari et al. (2015) examinaron el procesamiento de la
información y la función ejecutiva utilizando una prueba de Stroop modificada
durante  baja  (40%  de  la  potencia  máxima),  moderada  (60%),  y  de  alta
intensidad (85%). Encontraron un aumento significativo del tiempo de reacción
(es decir, una respuesta más lenta) y una reducción significativa de la precisión
en el grupo de ejercicio de alta intensidad en comparación con el grupo de baja
intensidad. Wang et al. (2013) informaron de disminuciones significativas en las
medidas de la función ejecutiva determinadas por el Wisconsin Card Sorting Test
durante un ejercicio de ciclismo al 80% de la HRR en comparación con el ciclismo
al 30% de la HRR, al 50% de la HRR y en reposo. Además, Smith et al. (2016)
demostraron que los tiempos de reacción más lentos, tasas de error, tasas de
omisión, y error de decisión en una prueba Go/No-Go corriendo en una cinta
rodante  a  alta  intensidad  (80%  HRR)  cuando  se  comparaba  con  intensidad
moderada (70% HRR) y con condiciones de reposo.

Los datos del estudio de Anders et al. (2021) mostraron un patrón de respuesta
muy variable en las  funciones cognitivas como consecuencia del  ejercicio  de
sobrecargas  de  alta  intensidad.  Lo  que  implica  que  hubo  un  deterioro  de
rendimiento en un dominio cognitivo asociado a la memoria y el recuerdo, pero
mejor  rendimiento  en  los  dominios  cognitivos  asociados  a  las  habilidades
computacionales básicas. Esta inhibición de la respuesta exhibida indica que el
ejercicio  de  resistencia  de  alta  intensidad  puede  provocar  respuestas
diferenciales  únicas  en  varios  dominios  cognitivos.  Browne  et  al.  (2017)
proporcionaron  una  caracterización  simplificada  de  los  diversos  dominios
cognitivos, sugirieron que las pruebas que evalúan el tiempo de reacción y el
procesamiento de la información, representan un dominio cognitivo general, y
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las  pruebas  que  evalúan  la  función  ejecutiva,  la  atención  y  la  memoria;
representan  un  dominio  cognitivo  complejo.  Cada  vez  hay  más  pruebas  que
sugieren que los cambios inducidos por el ejercicio pueden ser específicos de
cada dominio (Audiffren et al.  2008,  2009; Browne et  al.  2017;  Chang et al.
2017). Por ejemplo, Audiffren et al. (2008, 2009) examinaron la influencia de un
ejercicio en cicloergómetro al 90% del umbral ventilatorio durante 35 minutos en
de tareas cognitivas simples y complejas. En el primer estudio, Audiffren et al.
(2008)  utilizaron  una  prueba  auditiva  simple  de  dos  opciones  y  reportaron
mejoras significativas en el tiempo de reacción durante el protocolo de ejercicio.
Sin embargo, en el estudio posterior Audiffren et al. (2009) utilizaron una prueba
de  generación  de  números  aleatorios  para  evaluar  la  función  ejecutiva  e
informaron de que en comparación con el descanso, los participantes mostraron
un  cambio  en  su  estrategia  de  generación  de  números  aleatorios.  Además,
Chang  et  al.  (2017)  utilizaron  una  prueba  Stroop  que  evaluaba  la  función
ejecutiva (inhibición de la respuesta) e informaron de mejoras significativas en el
tiempo de reacción en comparación con el grupo de reposo, pero no encontraron
diferencias en el tiempo de reacción para la tarea incongruente después de 3
series de 8-10 repeticiones al 80% de 1RM para 7 ejercicios de entrenamiento de
sobrecargas.  Por  lo  tanto,  las  mejoras  en  las  tareas  cognitivas  simples,  en
particular el tiempo de reacción y el procesamiento de la información, con el
deterioro  concomitante  de  una  tarea  cognitiva  compleja,  en  particular  la
memoria y el recuerdo, en el presente estudio sugieren que el entrenamiento de
sobrecargas  de alta  intensidad puede provocar  diferencias  en el  rendimiento
cognitivo. 

Wilke et al. concluyen en un meta-análisis muy profundo sobre el efecto agudo
del ejercicio sobre la función cognitiva, que el ejercicio de sobrecargas parece
ser un método apropiado para mejorar de forma aguda la función cognitiva en
adultos  sanos.  La  literatura  analizada  muestra  que  varias  semanas  de
entrenamiento  con  sobrecargas  parecen  inducir  mejoras  moderadas  en  la
función cognitiva,  que una sola sesión de ejercicios con sobrecargas produce
mejoras moderadas en la función cognitiva en comparación con un grupo control
sin  ejercicio,  y  que  los  efectos  agudos  del  ejercicio  de  resistencia  no  son
superiores  a  los  que  se  producen  después  de  ejercicio  aeróbico.  Aunque
finalmente,  recomiendan  que  se  necesitan  más  estudios  que  diluciden
claramente el impacto de los modificadores del efecto agudo, como la edad, la
intensidad o la duración del entrenamiento (Wilke et al., 2019).

La evidencia  acumulada sugiere  que la  aparición de adaptaciones  cerebrales
inducidas por el entrenamiento pueden ayudar a prevenir o retrasar el deterioro
cognitivo  y  las  enfermedades  neurodegenerativas;  según  los  datos  de  los
experimentos  con  animales,  el  ejercicio  crónico  promueve  la  plasticidad
sináptica, la angiogénesis y la neurogénesis (Vayman, 2016; Thomas, 2012; Liu,
2018).  Además,  los  estudios en humanos han demostrado un aumento de la
expresión  del  factor  neurotrófico  (BDNF),  así  como  el  aumento  del  volumen
cerebral  del  hipocampo,  en  respuesta  a  varias  semanas  de  entrenamiento
(Kandola, 2016). Estos cambios descritos en el cerebro inducidos por el ejercicio
parecen desembocar  en un mayor  rendimiento cognitivo.   Esto tiene sentido
porque,  por ejemplo,  la angiogénesis permite aumentar la perfusión, tanto el

 



18 de Diego, 2022

aprendizaje  como  la  memoria  a  largo  plazo  están  vinculados  al  hipocampo
(Howland, 2008). 

Numerosas  investigaciones,  tanto  en  humanos  como  en  animales,  han
documentado  los  efectos  positivos  del  ejercicio  en  los  procesos  mentales  y
cognitivos. Por lo tanto, el ejercicio está recibiendo más atención en los estudios
como un potencial componente del estilo de vida para mejorar las capacidades
neurocognitivas y prevenir o retrasar la demencia (Cotman et al., 2007; Hillman
et al., 2008).

Hasta ahora, la mayoría de las investigaciones se han centrado en los efectos a
largo plazo del  ejercicio,  mientras  que los  estudios sobre los  efectos  a corto
plazo del ejercicio en la cognición sólo han empezado a recibir más atención
recientemente (Tomporowski, 2003). Investigaciones recientes demuestran que
una sesión aguda de ejercicio aeróbico moderado mejora la función cognitiva en
tareas de conflicto, como las pruebas de flanqueo de Eriksen y Stroop, así como
en tareas de reacción de elección (Chmura et al., 1998; Collardeau et al., 2001).
(Hogervorst et al., 1996; Kamijo et al., 2004, 2007).

El  estudio  de  los  impactos  cognitivos  del  ejercicio  agudo  ha  acelerado  la
búsqueda de sus  fundamentos  cerebrales,  especialmente  en el  ámbito  de la
investigación  del  potencial  relacionado con  eventos  (ERP).  El  P300 (o  P3)  se
considera un sustrato neural ideal para un mejor rendimiento cognitivo, ya que
se  cree  que  representa  la  actividad  cerebral  necesaria  para  mantener  la
memoria de trabajo cuando se actualiza el modelo mental del entorno de los
estímulos (Donchin y Coles, 1988). Numerosos estudios (Hillman et al.,  2003,
2008; Kamijo et al.,  2004, 2007; Magnie et al.,  2000; Nakamura et al.,  1999;
Polich y Lardon, 1997) han mostrado, en general, un aumento de la amplitud y
un acortamiento de la latencia de los componentes P300 en relación con las
mejoras en el rendimiento provocadas por una sesión aguda de ejercicio.

Aunque la ERP ofrece información muy temporal sobre la actividad cerebral, sólo
ofrece una comprensión generalizada del lugar del cerebro donde se originó el
efecto. El uso de varias técnicas de neuroimagen podría ser útil para investigar
qué  regiones  cerebrales  alteran  su  activación  en  respuesta  al  ejercicio.
Introducimos  la  espectroscopia  funcional  del  infrarrojo  cercano  (fNIRS),  un
método óptico que monitoriza de forma no invasiva la hemodinámica cerebral
midiendo  los  cambios  en  la  atenuación  de  la  luz  del  infrarrojo  cercano  que
atraviesa el  tejido (Koizumi et  al.,  2003; Obrig y Villringer,  2003;  Villringer  y
Chance,  1997).  La  fNIRS  es  una  técnica  de  neuroimagen  prometedora  para
examinar  los  efectos  agudos  del  ejercicio  sobre  la  cognición.  Utilizando  la
estrecha relación entre la actividad neuronal y el flujo sanguíneo cerebral local,
la  fNIRS  ha  demostrado  tener  éxito  en  la  detección  de  los  cambios  de
oxigenación  en  respuesta  a  las  actividades  corticales  en  numerosas
investigaciones.  A  diferencia  de  otras  técnicas  de  neuroimagen,  la  fNIRS  es
portátil,  sólo  necesita  pequeños  montajes  experimentales  y  es  sencilla  de
configurar en un gimnasio (Timinkul et al., 2008).

La intensidad del ejercicio para cada persona es un aspecto crucial que hay que
gestionar.  Recientes  investigaciones  de  ERP  y  estudios  conductuales  han
revelado que la intensidad del ejercicio afecta de forma diferente a los efectos
del ejercicio agudo en la respuesta cerebral  y el rendimiento cognitivo: En la
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mayoría de los casos, la intensidad moderada produce los mejores resultados
(Kamijo et al.,  2004, 2007). Sin embargo, dependiendo del nivel de condición
física  de  una  persona,  la  misma  cantidad  de  esfuerzo  físico  tendrá  efectos
variados en cada sujeto. 

Para la evaluación de la atención, la tarea Stroop de coincidencia de colores y
palabras como tarea cognitiva está ampliamente estudiada en combinación con
una variedad de técnicas de neuroimagen, incluyendo fNIRS (Ehlis et al., 2005;
Schroeter  et  al.,  2002,  2003,  2004b),  y  además  las  regiones  del  cerebro
asociadas con la tarea son bien conocidas (MacLeod, 1991). En la tarea Stroop
de  emparejamiento  de  colores  y  palabras,  se  pide  a  los  participantes  que
identifiquen el color de la tinta suministrada tras observar los nombres de varios
tonos. En la condición incongruente, los nombres de los colores se presentan en
colores no coincidentes, como la palabra verde en color roja, mientras que en la
condición  congruente,  los  nombres  de  los  colores  se  presentan  en  color  y
significado coincidentes, como la palabra verde en color verde, mientras que en
la condición neutra, las letras no coloridas se presentan en cualquier color, como
las letras XXXX en tinta roja. La interferencia Stroop es un efecto competitivo
que se produce cuando dos fuentes de información de color son incompatibles.
Se observa con mayor frecuencia como un tiempo de reacción más largo en
situaciones neutras o congruentes que durante la condición incongruente (Laird
et al., 2005).

Siguiendo esta metodología de evaluación Yanasigawa et al. (2010), investigaron
las  áreas  del  córtex  en  las  que  una  sesión  aguda  de  ejercicio  moderado
provocaba alteraciones en la actividad de la región de interferencia Stroop. Una
vez  comparado  el  patrón  de  activación  cortical  durante  la  tarea  Stroop  de
emparejamiento de colores y palabras antes y después de la tanda aguda de
ejercicio  moderado  utilizando  un  fNIRS  multicanal  relacionado  con  eventos
dirigido al cortéx prefrontal lateral (LPFC). 

En este estudio, utilizaron por primera vez datos de fNIRS para evaluar las bases
neurales  de  una  sesión  aguda  de  ejercicio  moderado  sobre  la  cognición.  La
intensidad del ejercicio en todos los sujetos se controló estrictamente al 50%Vo2
pico. Los resultados confirmaron que el efecto Stroop podía detectarse de forma
persistente en las condiciones utilizadas en este experimento, incluso después
de  una  sesión  aguda  de  ejercicio  moderado,  basándonos  en  mediciones
conductuales que mostraban un tiempo de respuesta más corto en la condición
neutra en comparación con la condición incongruente.

Sobre la base de este hallazgo, Yanasigawa et al. (2010) investigaron el impacto
de una sesión breve y moderada de ejercicio sobre la interferencia Stroop y
encontraron que el rendimiento mejoró. Esto concuerda con un estudio anterior
que  encontró  que  el  ejercicio  agudo  aumentaba  la  interferencia  Stroop
(Hogervorst et al., 1996).

Los fundamentos neurológicos de que una sesión aguda de ejercicio moderado
de  lugar  a  un  aumento  de  la  función  cognitiva  para  hacer  frente  a  la
interferencia de Stroop  parecen encontrarse  en los estudios de Banich et al.
(2000, 2001) que revisaron la actividad del LPFC relacionada con la tarea Stroop
y plantearon la hipótesis de que la activación podría reflejar el procesamiento de
la interferencia en la respuesta. Por ello la activación del LPFC podría verse como
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un sustrato neuronal que genera el rendimiento cognitivo mejorado en la prueba
Stroop.  Casualmente,  el  aumento  de  la  activación  del  LPFC  se  da  también
después de una sesión aguda de ejercicio moderado. Este hallazgo proporciona
el primer apoyo experimental para la base neural de la mejora del rendimiento
cognitivo después de una sesión aguda de ejercicio moderado. En un nivel más
fisiológico,  el  estado  de  excitación  elevado  también  puede  atribuirse  a  un
aumento  de  la  liberación  de  catecolaminas  en  el  sistema  nervioso  central
(noradrenalina,  etc.)(SNC).  Pagliari  y  Peyrin  proponen  una  relación  entre  los
niveles de catecolaminas centrales y la activación del SNC en ratas que hacen
ejercicio (1995). Según estos autores, la actividad noradrenérgica central puede
ser la causa de la mejora mental durante el ejercicio.

Dados los hallazgos de estos estudios, resulta tentador plantear la hipótesis de
que la mejora de la función cognitiva (en concreto la atención) inducida por el
ejercicio agudo  puede tener implicaciones a largo plazo. Según los datos de
neuroimagen, las sesiones de ejercicio crónico mejoran el  rendimiento de las
regiones corticales, incluido el LPFC, cuando los sujetos completan el paradigma
Eriksen flanker, una tarea de interferencia cognitiva comparable al paradigma
Stroop  (Colcombe  et  al.,  2004).  Sería  ventajoso  utilizar  un  seguimiento
longitudinal de neuroimagen para cerrar la brecha entre los efectos agudos y
crónicos del ejercicio moderado en el rendimiento cognitivo.

Aunque hasta la fecha, la mayoría de los estudios que examinan los efectos de la
actividad  física  sobre  la  función  cerebral  han  utilizado  el  ejercicio  de  tipo
aeróbico. Varios meta-análisis, que incluían intervenciones tanto agudas como
crónicas,  detectaron  mejoras  pequeñas  o  moderadas  en  ámbitos  como  la
velocidad de procesamiento, atención, función ejecutiva y memoria (Colcombe,
2016; Smith, 2010; Hidin, 2012; MccMorris, 2011; Chang, 2012; Ludyga, 2016;
Groot, 2016; Firth, 2016; Northey, 2018; de Greeff, 2018; Song, 2018). Northey
et  al.  (2018)  pudieron  agrupar  los  resultados  de  13  ensayos;  los  autores
informaron de efectos moderados del ejercicio de sobrecargas sobre la función
ejecutiva,  la  memoria  y  la  memoria  de  trabajo.De  las  únicas  revisiones
sistemáticas de la literatura sobre los efectos de una única sesión que examinan
esta  cuestión,  encontramos  que  es  bastante  antigua  (Sibley,  2003),  no
proporcionó una síntesis de datos cuantitativos y se centra en una muestra de
niños. 

Los expertos han estudiado ampliamente el  impacto del  ejercicio agudo (una
sola sesión de ejercicio) en la memoria y revisando la bibliografía más relevante,
muchas de las investigaciones sobre los efectos de una única sesión de ejercicio
sobre  la  función  cognitiva   revelaron  un  tamaño  medio  del  efecto  muy bajo
(SMD=0,22)  (Roig  et  al.,  2013).  Los  análisis  de  los  factores  moderadores
revelaron que los efectos eran mayores para las medidas de la memoria a largo
plazo  (DME=0,52)  que  para  las  medidas  de  la  memoria  a  corto  plazo
(DME=0,26). Aunque posteriormente a las investigaciones de Roig en 2013,  se
ha  demostrado  que  el  ejercicio  agudo  mejora  las  funciones  cognitivas,  sin
embargo necesitamos dilucidar los factores clave que sustentan estos efectos.

La forma en que el momento del  ejercicio en relación con la exposición a la
información "a recordar" afecta a los efectos del ejercicio en la memoria a corto
y largo plazo es un tema intrigante sobre el  que hay que reflexionar.  Según
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Loprinzi et al. (2017), varios mecanismos cerebrales subyacen a la codificación,
la consolidación y la recuperación; por lo tanto, parece lógico suponer que el
momento de la administración del ejercicio en relación con estos procesos puede
diferir en cómo afecta a la memoria a corto y largo plazo.

Los  resultados  del  ejercicio  realizado  antes  de  la  exposición  y  del  ejercicio
realizado después de la exposición se han estudiado en varias investigaciones. El
rendimiento  de  la  memoria  a  largo  plazo  fue  evaluado  por  Labban  y  Etnier
(2011)  en  grupos  que  se  ejercitaron  antes  de  la  exposición,  después  de  la
exposición  o  no  se  ejercitaron.  Según  sus  conclusiones,  el  grupo  que  hizo
ejercicio  antes  superó  considerablemente  al  grupo  de  ejercicio  posterior,  y
demostró una tendencia a mejorar el rendimiento en comparación con el grupo
de control  y el grupo de ejercicio posterior. Estos resultados les llevaron a la
conclusión  de  que el  ejercicio,  cuando se  administra  antes  de  la  exposición,
ayuda tanto a la codificación como a la consolidación y, en consecuencia, ofrece
los mejores beneficios para la memoria a largo plazo. 

Para  responder  a  esta  cuestión  de  investigación,  Salas,  Minakata  y  Kelemen
(2011)  evaluaron  la  memoria  a  largo  plazo  en  relación  con  la  exposición  al
ejercicio.  Emplearon  un  diseño completo  con  4  grupos  (ejercicio  antes  de  la
exposición, ejercicio antes y después de la exposición, ejercicio después de la
exposición,  y  grupo control  sin  ejercicio)  y  una prueba de memoria.  Los  dos
grupos  que  hicieron  ejercicio  antes  de  la  exposición  obtuvieron  mejores
resultados que los otros dos grupos, según su informe de efecto principal. Esto
es consistente con la idea planteada por Roig et al. (2016) de que la actividad
física antes de la codificación puede maximizar las ventajas de la memoria.

Curiosamente,  en  comparación  con  el  grupo control  sin  ejercicio,  el  ejercicio
antes y después de la exposición tuvo el mayor tamaño del efecto (ES=0,75).
Los resultados también podrían atribuirse a las variaciones en la duración del
ejercicio, dado que el grupo de ejercicio antes de la exposición había acumulado
10 minutos de caminata y el grupo de ejercicio antes y después de la exposición
tuvo  un  total  de  20  minutos  de  caminata  antes  del  recuerdo,  lo  que  hace
imposible  atribuir  este  efecto  a  la  provisión  de  ejercicio  tanto  antes  como
después del ejercicio. Es importante destacar que los hallazgos de Labban, Etnier
y Salas et al. así como los de Labban y Salas et al. implican que el ejercicio antes
de  la  exposición  mejora  el  rendimiento  de  la  memoria,  mientras  que  las
cuestiones  del  tiempo  total  de  ejercicio  y  la  provisión  de  ejercicio  antes  y
después de la exposición siguen sin respuesta. La desventaja que tuvieron todos
estos estudios fue que la memoria a largo plazo sólo se evaluó poco después de
que terminara  la  sesión  de  ejercicio.  Debido  a  esto,  es  difícil  interpretar  los
resultados  del  grupo  que  hizo  ejercicio  después  de  la  exposición  porque  la
medida de recuerdo retardado del ejercicio se evaluó inmediatamente después.
Es probable que el ejercicio obstaculizara el proceso de consolidación porque el
rastro  de  memoria  podría  estar  todavía  en  una  condición  frágil  (Roig  et  al.,
2016).

En investigaciones más recientes, Sng et al.  (2018) y Labban y Etnier (2018)
mostraron que el  grupo de ejercicio  previo superó una vez más al  grupo de
ejercicio  posterior  cuando se midió la  memoria  a largo plazo  después de un
retraso  mayor  tras  la  exposición  a  la  tarea  de  memoria.  Sng  et  al.  (2018)
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dividieron  a  los  participantes  en  un  grupo  control  o  en  una  de  las  tres
condiciones  de  ejercicio  de  15  minutos  utilizando  una  metodología  cuasi-
experimental (antes, durante o después de la exposición). El grupo que realizó el
ejercicio previamente a la evaluación recordó notablemente más palabras que
los otros dos grupos de ejercicio veinte minutos después de la exposición. Los
resultados  para  el  reconocimiento  y  la  atribución  24  horas  después  de  la
exposición revelaron que tanto el grupo de control como el grupo de ejercicio
previo se desempeñaron notablemente mejor que el grupo de ejercicio posterior.
Labban y Etnier (2018) examinaron el rendimiento de la memoria a largo plazo
bajo  dos  condiciones  de  ejercicio  de  30  minutos  y  una  condición  de  control
(antes  o  después  de  la  exposición).  La  condición  de  ejercicio  previo  produjo
considerablemente  mayor  recuerdo  de  palabras  que  la  condición  de  control,
tanto   60  minutos  como  24  horas  después  de  la  exposición.  Los  resultados
sugieren de nuevo que el ejercicio previo a la exposición produce los mayores
beneficios para la memoria a largo plazo en comparación con las condiciones de
control,  ejercicio  durante  la  exposición  y  ejercicio  después  de  la  exposición.
Estos resultados son consistentes con las expectativas de que los beneficios del
ejercicio  pueden  ser  observados  incluso  después  de  periodos  relativamente
largos.

Profundizar en la comprensión de los mecanismos que subyacen a la forma en
que  el  ejercicio  influye  en  el  procesamiento  de  la  memoria  es  otra  área
importante de investigación, además de investigar las cuestiones relacionadas
con el momento en que se debe realizar el ejercicio para obtener las mayores
ventajas  para  la  memoria  Para  responder  a  esta  cuestión,  examinamos  el
conjunto de investigaciones sobre las regiones del cerebro que son importantes
para la función de la memoria.  Cuando se busca influir  en los resultados del
rendimiento con intervenciones a corto plazo, como el ejercicio, puede ser útil
comprender  el  procesamiento  de  la  memoria  evaluado  por  técnicas  de
neuroimagen, como la resonancia magnética funcional (RMF). El ejercicio agudo
afecta  a  la  sensibilidad  de  la  memoria  episódica  (recuerdo  de  momentos,
lugares, emociones y detalles de contexto) a la hora de codificar y recuperar
información espacio-temporal, como escuchar y recordar una lista de palabras o
un párrafo (Roig et al., 2013). Aunque el hipocampo y otros componentes del
lóbulo medio-temporal (MTL) son ampliamente conocidos por su función en la
memoria episódica (Dickerson y Eichenbaum, 2010), otras regiones del cerebro
también participan en el procesamiento de la memoria (Eichenbaum, 2017). En
particular, la corteza prefrontal dorsolateral y la corteza parietal dorsal han sido
identificadas por sus funciones en la memoria episódica y en la interacción entre
la memoria episódica y la atención (Blumenfeld y Ranganath, 2007; Lepage et
al., 2000; Cabeza, 2008; Uncapher y Wagner, 2009). Es interesante observar que
se ha demostrado que el  ejercicio  agudo afecta  a la  actividad neural  en las
regiones de la memoria en tareas de memoria no episódica. Este hallazgo puede
indicar que el ejercicio apoya el procesamiento de la información, como recordar
las  instrucciones  y  los  objetivos  de  una  tarea,  lo  que  puede  mejorar  el
rendimiento  cognitivo.  Se  ha  demostrado  que  el  ejercicio  agudo  afecta
específicamente a la activación, medida por los cambios en la señal dependiente
del  nivel  de  oxígeno  en  sangre  (BOLD)  con  fMRI,  en  la  MTL  y  las  regiones
parietales (Chen et al., 2016, Metcalfe et al., 2015), regiones frontales (Li et al.,
2014). Las alteraciones en la activación y los cambios en la activación inducidos
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por  el  ejercicio  solo  se  han  asociado  ocasionalmente  con  mejoras  en  el
rendimiento (Chen et al., 2016; Yanagisawa et al., 2010; Metcalfe et al., 2015),
esto sugiere que se apoyan los procesos neurales que influyen en los resultados
conductuales posteriores. Hasta donde sabemos, el impacto del ejercicio agudo
en la activación cerebral medida por fMRI inmediatamente después del ejercicio
y 24 horas después no se ha investigado demasiado en relación a la memoria
episódica y el aprendizaje (Slutsky-Ganesh, Etnier y Labban, 2020).

1.2.2. Hiit y entrenamiento por circuito 

Los  métodos  de  entrenamiento  por  intervalos  ya  se  estudian  desde  hace
décadas en cualquier facultad de Ciencias de la Actividad Física, sin embargo, no
fue  hasta  hace  aproximadamente  diez  años  cuando  el  HIIT  ganó  realmente
popularidad. En ese momento, los fisiólogos del ejercicio empezaron a publicar
una investigación tras otra que demostraba que los intervalos de alta intensidad
podían producir un gran beneficio para la salud en relación a la poca cantidad de
tiempo invertido en el ejercicio. El New York Times fue el primer medio popular
en  hablar  sobre  ello,  con  el  entrenamiento  de  siete  minutos,  el  método  de
Jonhson&Jonhson.

De  pronto,  en  2016,  en  el  estudio  más  importante  a  nivel  mundial  sobre
tendencias del ejercicio, el American College of Sports Medicine situaba el HIIT
como una de las principales tendencias de fitness para 2020. En los programas
de HIIT se suelen intercalar ráfagas cortas de ejercicio intenso con descanso o
ejercicios  de  menor  intensidad.  Estos  entrenamientos  suelen  combinar  el
entrenamiento de fuerza (ya sea con autocarga o sobrecargas  externas)  con
ejercicio aeróbico como descanso activo.

Tenemos  que  tener  claro  que  cuando  hablamos  de  HIIT,  nos  referimos  a
ejercicios que alternan tiempos de descanso activos menos extenuante con fases
de trabajo de carga intensa, en las que la frecuencia cardíaca debe superar el
85%  de su frecuencia máxima. Además deberá completar fases de uno a cinco
minutos. 

Las investigaciones recientes también se han dedicado a los posibles impactos
del ejercicio con sobrecargas a la luz de los resultados favorables observados. A
diferencia del entrenamiento de resistencia, que suele implicar la realización de
un mismo patrón de movimiento de forma repetida (como correr o montar en
bicicleta),  el  entrenamiento  con  sobrecargas  suele  implicar  una  variedad  de
ejercicios  variados  tanto  para  las  extremidades  superiores  como  para  las
inferiores. Por lo tanto, es posible hipotetizar que el entrenamiento de fuerza,
dada su mayor  variabilidad,  puede excitar  el  cerebro al  menos en la  misma
medida  que  el  ejercicio  aeróbico  (Wilke,  2019).  Se  ha  comprobado  que  los
efectos  del  entrenamiento  con  sobrecargas  sobre  diversas  medidas  de  la
cognición  son  variables,  pero  principalmente  menores  y  beneficiosos  (van
Uffelen,  2008;  Snowden,  2011;  Loprinzi,  2018;  Sáez  de  Asteasu,  2017).  Sus
resultados concuerdan con la información de dos meta-análisis de ensayos que
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inscribieron a personas mayores sanas para regímenes de entrenamiento a largo
plazo. La memoria de trabajo o la atención no se vieron afectadas por el ejercicio
con  sobrecargas,  según  Kelly  et  al.  (2014),  pero  el  razonamiento  mejoró
significativamente.  Sólo  encontraron  un  máximo  de  tres  investigaciones  por
dominio cognitivo, por lo que su muestra era bastante limitada. Los resultados
de 13 ensayos fueron combinados por Northey et al.(2018), quienes encontraron
que el entrenamiento con sobrecargas tenía impactos moderados en la memoria
de  trabajo,  la  memoria  y  la  función  ejecutiva  (DME:  0,49,  0,54  y  0,54,
respectivamente).

Las pruebas relativas a los impactos inmediatos de una sesión de entrenamiento
son escasas, en contraste con los datos accesibles para los programas crónicos.
La revisión de Wilke et al. (2019) muestra que el rendimiento puede mejorar
moderadamente  tras  una  sola  sesión  de  entrenamiento.  En  general,  se
encontraron tamaños del efecto (ES) más pequeños en meta-análisis anteriores
(Chang, 2012; van Uffelen, 2008; Loprinzi, 2018; Sáez de Asteasu, 2017) que
analizaban las  consecuencias  a largo plazo tras  los  tratamientos  crónicos  de
entrenamiento  con  sobrecargas.  Esta  variación  puede  explicarse  por  los
numerosos métodos por los que el ejercicio puede alterar la función cognitiva.
Los estudios han demostrado que el entrenamiento aeróbico agudo mejora el
flujo sanguíneo cerebral (Querido, 2007; Ogoh, 2009), y  tras el entrenamiento
con  sobrecargas  puede  producirse  un  resultado  comparable.  Sin  embargo,
mientras que la demanda neuronal,  el  gasto cardíaco y la presión parcial  de
dióxido de carbono arterial son los factores clave que influyen en la perfusión
cerebral tras el entrenamiento aeróbico, se ha planteado la hipótesis de que el
entrenamiento con sobrecargas puede producir realmente fluctuaciones del flujo
sanguíneo a través de las oscilaciones y/o los picos de la presión arterial (Ogoh,
2009). Otro posible factor tiene que ver con las variaciones en los niveles de
cortisol sérico. Después de el entrenamiento con sobrecargas, Tsai et al. (2014)
descubrieron  que  esta  hormona  del  estrés  estaba  presente  en  mayores
cantidades. Es interesante que estos aumentos estuvieran relacionados con el
aumento del arousal, un estado psicofisiológico de alerta y vigilancia que puede
afectar a la actividad cerebral.

Las  alteraciones  del  rendimiento  cognitivo  inducidas  por  el  ejercicio  agudo
parecen  estar  moderadas  por  procesos  circulatorios  (flujo  sanguíneo  y
hormonas),  pero  las  modificaciones  estructurales  pueden  explicar  mejor  la
respuesta  a  largo  plazo.  Estudios  recientes  apoyan  la  teoría  de  que  el
entrenamiento  con  sobrecargas  crónica  inicia  la  neurogénesis  adulta.  Por
ejemplo,  cuando  Yarrow  et  al.  (2010)  investigaron  la  relación  entre  el
entrenamiento con sobrecargas y la expresión del factor neurotrófico derivado
del  cerebro  (BDNF),  descubrieron un aumento de los  niveles  séricos  de esta
sustancia química justo después del entrenamiento. Las elevaciones de BDNF
inducidas por el ejercicio también fueron más pronunciadas tras un periodo de
intervención de 5 semanas,  lo  que apunta a la  importancia  de los  estímulos
repetidos.  Otra  investigación  realizada  por  Tsai  et  al.  (2015),  tras  una
intervención de 12  meses  de  entrenamiento  con  sobrecargas,  se  observaron
mayores niveles séricos del factor de crecimiento insulínico 1 (IGF-1), que está
relacionado con la neurogénesis y la sinaptogénesis (Nieto-Estévez, 2016).
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Wilke et al. (2019) no encontrarón ninguna distinción entre entrenamiento con
sobrecargas y entrenamiento aeróbico en términos de efectos agudos sobre la
función cerebral. Este resultado es coherente con el análisis de Northey et al.
(2018),  que  analizó  cómo el  ejercicio  prolongado afectaba  a  la  cognición  en
personas de 50 años o más. Sin embargo, los hallazgos del grupo de Wilke de
que el entrenamiento con sobrecargas y el entrenamiento aeróbico son igual de
eficaces  en  un  contexto  agudo debe leerse  con  cuidado.  Dado que el  límite
inferior del intervalo de confianza para la comparación ( 0,01 a 0,20, DMS de
0,10 a favor de la entrenamiento aeróbico) es tan cercano a cero, que es posible
que la adición de un solo estudio más a favor de el  entrenamiento aeróbico
hubiera  sido  suficiente  para  cambiar  los  resultados  del  meta-análisis.  Para
determinar  si  el  entrenamiento  aeróbico  podría  ser  más  eficaz  es  necesario
realizar más investigaciones.

En  diferentes  circunstancias  se  pueden  encontrar  ventajas  en  los  aumentos
agudos de la función cognitiva. Dado que los atletas deben integrar e interpretar
rápidamente una gran variedad de información sensorial  a nivel  supraespinal
mientras forman y cambian programas motores bajo estrictas limitaciones de
tiempo,  y  estas  situaciones  los  ejercicios  con  sobrecargas  durante  el
calentamiento  podrían desempeñar  un papel  importante  en la  prevención  de
lesiones deportivas. Los dominios cognitivos como la flexibilidad cognitiva y el
control inhibitorio,representan elementos importantes en este marco (Grooms,
Appelbaum  y  Onate,  2015).  Además,  el  estudio  de  Wilkerson  et  al.  (2012)
descubrió  que  el  tiempo  de  reacción  neurocognitivo  podría  utilizarse  para
predecir  las  lesiones  de  las  extremidades  inferiores,  a  pesar  de  la  falta  de
pruebas de ensayos prospectivos. La capacidad de los deportistas para tomar
decisiones  durante  los  partidos  podría  verse  favorecida  por  las  mejoras
cognitivas  provocadas  por  las  entrenamiento  con  sobrecargas,  que  también
podrían  ayudar  a  reducir  las  lesiones  músculo  esqueléticas  y  a  aumentar  el
rendimiento  deportivo.  Huijgen  et  al.  (2015)  demostraron  en  un  estudio
transversal que los jugadores de fútbol juvenil de élite tienen un mejor control
inhibitorio y flexibilidad cognitiva que los jugadores de sub-élite.

Las sesiones agudas de entrenamiento con sobrecargas pueden ser beneficiosas
fuera del entorno deportivo en entornos profesionales o académicos, ya que las
pausas activas,  es decir,  durante la hora de la comida,  pueden potenciar las
capacidades  relacionadas  con  el  trabajo  y  el  estudio,  como  la  flexibilidad
cognitiva y la memoria de trabajo.

A pesar de los intrigantes ámbitos de aplicación, hay una serie de cuestiones que
merecen un estudio adicional. La mayoría de los estudios abarcaron el impacto
de las entrenamiento con sobrecargas en varias facetas de la función ejecutiva.
Pero  sería  interesante  explicar  cómo afecta  a  otras  áreas,  como la  memoria
episódica.  Además,  aunque  la  evidencia  científica  nos  proporciona  un  fuerte
apoyo a la existencia de mejoras agudas en el rendimiento cognitivo inducidas
por el entrenamiento con sobrecargas, no se sabe nada sobre los efectos a largo
plazo.  Por  ejemplo,  Pontifex  et  al.  (2009)  no  descubrieron  mejoras  en  el
rendimiento  cognitivo  a  los  30  minutos  después  del  entrenamiento  con
sobrecargas.
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El estudio de Johnson y cols.  (2016) observó aumentos persistentes,  pero no
significativos,  en algunos resultados a los 30 y 60 min. Aunque posiblemente
estos aumentos se atribuyan a la excesiva variabilidad de los datos.

En conclusión, los parámetros de entrenamiento ideales (intensidad, duración,
repeticiones) y las condiciones (edad, sexo) son todavía inciertos y deben ser
aclarados,  en  contraste  con  los  amplios  efectos  de  el  entrenamiento  con
sobrecargas sobre el rendimiento cognitivo y los subdominios relacionados.
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CAPÍTULO 2: METODOLOGÍA

2.1. Diseño del estudio y participantes

Experimental  con  dos  variables,  tipo  de  ejercicio  realizado  (HIFT  o  MICT),  y
rendimiento cognitivo.  Ensayo clínico aleatorio a ciegas con un grupo control
(CTRL), un grupo experimental con entrenamiento funcional de alta intensidad
(HIFT) y un grupo con entrenamiento continuo de intensidad moderada (MICT) en
el que se utilizará un diseño pre-intervención-postest. La población objetivo son
los jóvenes de entre 18 y 25 años. Los criterios de inclusión para la participación
en el estudio fueron que los participantes tuvieran una edad dentro del rango
objetivo y que los participantes no tuvieran ninguna patología que pudiera influir
en la práctica de ejercicio físico o actividad física. El reclutamiento de la muestra
se llevó a cabo mediante el contacto directo con estudiantes universitarios en
diversos centros de enseñanza superior.

2.2.Cálculo del tamaño muestral

El tamaño de la muestra se determinó con el  programa informático G*Power
(versión 3.1.9.7).  Se realizó un análisis  a priori  para un modelo ANOVA de 3
[grupos] x 2 [tiempo] para el efecto principal del tiempo (es decir, pre, post) y el
tipo de intervención (es decir, HIFT vs. MICT vs. CTRL) con un nivel alfa de 0,05 y
una potencia de 0,80. Estimando un efecto global de la intervención de F = 0,35
y una correlación entre medidas repetidas de 0,90, serían necesarios un total de
67 sujetos en total (es decir, 22-23 sujetos por grupo). Teniendo en cuenta lo
anterior y considerando una posible mortalidad experimental del 15%, deberían
incluirse en el  estudio al  menos 77 sujetos  (es decir,  25-26 por  grupo)  para
encontrar diferencias significativas en las principales variables de interés de este
estudio. Se reclutaron un total de 69 participantes que se dividieron entre los
diferentes grupos.

Criterios  de  inclusión:  Para  participar  en  el  estudio  se  requerirá  que  los
participantes que tengan una edad en el intervalo objetivo. 

Criterios de exclusión: Se excluirán a todos los participantes con patologías que
puedan alterar la práctica de ejercicio físico o realización de actividad física. 
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Figura 1. Diagrama de flujo del estudio

2.3. Asignación a la intervención

Se  definieron  tres  grupos  en  el  estudio.  Un  grupo  de  control  (CTRL)  de  14
participantes, un grupo experimental con entrenamiento funcional de intervalos
de alta intensidad (HIFT)  de 27 participantes,  y  otro  grupo experimental  con
entrenamiento continuo de intensidad moderada (MICT) de 28 participantes. La
asignación a los grupos fue una aleatorización simple y oculta. Los responsables
del ingreso de los pacientes en la fase de intervención no sabían a qué grupo
habían  sido  asignados.  Esta  asignación  fue  realizada  previamente  por  un
investigador  que  no  intervino  en  las  fases  posteriores  de  evaluación,
intervención,  registro de datos y preparación de la base de datos.  Todas las
mediciones descritas anteriormente se realizaron en el grupo de control, en el
grupo de alta intensidad y en el grupo de entrenamiento continuo justo antes del
inicio de la intervención, e inmediatamente después se registraron los resultados
en un registro de datos. El estudio se realizó de acuerdo con la Declaración de
Helsinki,  y  fue  aprobado  por  el  Comité  de  Ética  de  la  Universidad  EADE
(005/PE/TS/2022) el 10 de marzo de 2022 (figura 2).

2.4. Procedimiento

El grupo de control no fue sometido a ningún protocolo de entrenamiento, pero
fue evaluado en la fase previa y posterior al estudio. Tras una evaluación inicial,
el grupo HIFT fue sometido a una sesión de entrenamiento físico basada en un
circuito de 6 ejercicios (Squat, Push-Up, Lunge, Push-Press, Box Jump, Planks)
durante  30  minutos,  realizando  10  repeticiones  de  cada  ejercicio  de  forma
continua, y descansando 2 minutos cada vez que completaban una ronda de los
6 ejercicios. Una vez finalizada la intervención, se les volvió a evaluar para ver si
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había  diferencias  o  no  con  los  resultados  obtenidos  en  la  evaluación  inicial.
Durante  el  entrenamiento,  se  controló  la  frecuencia  cardíaca  de  todos  los
participantes para mantenerla por encima del 85% de la frecuencia cardíaca (FC)
máxima.  Por  último,  un  grupo  de  entrenamiento  continuo  de  intensidad
moderada (MICT), que tras una evaluación inicial fue sometido a una sesión de
entrenamiento  físico  en  cicloergómetro  durante  30  minutos  en  la  que  la
frecuencia cardíaca se mantuvo entre el 70% y el 80% de la frecuencia cardíaca
máxima (FC). Una vez finalizada la intervención, se les volvió a someter a una
evaluación final.

Figura 2. Certificado del Comité de Ética
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2.5. Instrumentos

Se les evaluaron diferentes funciones cognitivas a través de tres tests: 

a) Aprendizaje verbal y memoria declarativa retardada: con Word Recall  Test,
una prueba que consiste en una serie de ensayos de memoria con una lista de
10 palabras. Se muestra al individuo las palabras de la lista y se le pide que las
recuerde después de realizar otra tarea no relacionada o después de un retraso.
Normalmente,  la  puntuación  se  calcula  registrando  el  número  de  palabras
recordadas en cada uno de los cuatro ensayos (Goldstein, 2014). 

b) Función ejecutiva y atención selectiva:  con la prueba de Stroop, en la cual se
presenta  una  lista  de  palabras  con  colores  que  coinciden  con  la  palabra
(congruente, por ejemplo, la palabra 'rojo' presentada en rojo) o con colores que
no  coinciden  con  la  palabra  (incongruente,  por  ejemplo,  la  palabra  'rojo'
presentada en azul) (Stroop, 1992; Sibley, Etnier y Le Masurier, 2006). 

c) Memoria de trabajo: mediante la prueba N-back, donde se presenta una
malla cuadrada de 3x3 en una en una pantalla.  Los cuadrantes se van
iluminando de uno en uno en orden aleatorio y los participantes deben
identificar si cada cuadro mostrado es igual o diferente a la presentado n
veces anteriormente (Crawford y Parker, 1992).
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2.6. Análisis de los datos

Una vez recogidos los datos, se analizaron con el software SPSS v.25. Se realizó
un  estudio  descriptivo  de  las  variables  de  categorización  (tabla  1).
Posteriormente, se realizó una comparación de medias repetidas con ANOVA,
donde no se encontraron diferencias significativas entre los grupos en ninguna
de las variables, sin embargo, al comparar los grupos consigo mismos entre el
pre-test y el post-test con la prueba t de Student para muestras relacionadas. 
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CAPÍTULO 3: RESULTADOS

Se  evidenciaron  cambios  muy  significativos  (p  <  0,01)  en  el  tiempo  de  la
respuesta más rápida (HIFT MD= -1. 14, p <0,01, d= 0,9; MICT MD = -1,79, p
<0,01, d= 0,9) y en el tiempo medio de respuesta (HIFT MD = - 2,16, p <0,01,
d= 0,66; MICT MD = - 3. 07, p <0,01, d= 0. 9) en el Test de Stroop (función
ejecutiva  y  atención  selectiva)  y  cambios  significativos  en  el  número  de
respuestas correctas (p < 0,05), tanto en el HIFT (DM= 1,08, p <0,05, d= 0,5)
como en el MICT (DM= 1,54, p <0,05, d= 0,5). En el grupo de control no hay
tales cambios (tablas 2,3,4).

Tabla 1. Descriptivos de Edad, IMC y Grupo.

Grupo N Edad (m ± sd) IMC (m ± sd)

HIFT 27 21.62 ± 3.83 22.58 ± 1.97

MICT 28 20.25 ± 1.23 22.94 ± 0.80

CTRL 14 21.35 ± 2.43 22.93 ± 1.06
Datos presentados como media ±  desviación estadística (m ± sd) 

Tabla 2. Grupo Control. Descriptivos del pre-test, post-test y diferencias .

Variable Pre-Test (m ± sd) Post-Test (m ± sd) Difference

Stroop

Nº Corrects 8.71 ± 2.09 9.07 ± 3.42 0.36

Fast Response (seg) 9.68 ± 2.42 8.76 ± 2.32 -0.92

Medium Response (seg) 15.16 ± 3.77 13.47 ± 4.30 -1.69

Word Recall % corrects 67.85 ± 12.51 67.14 ± 15.40 -0.71

N-Back
1-Back (% corrects) 91.9 ± 11.14 93.32 ± 8.67 1.42

2-Back (% corrects) 80.47 ± 15.11 82.27 ± 16.40 1.8

3-Back (% corrects) 76.17 ± 16.88 75.20 ± 15.58 -0.97
Datos presentados como media ±  desviación estadística (m ± sd)

Tabla 3. Grupo MICT. Descriptivos del pre-test, post-test y diferencias. 

Variable Pre-Test (m ± sd) Post-Test (m ± sd) Difference

Stroop

Nº Corrects 8.42 ± 2.58 9.96 ± 2.83 1.54*

Fast Response (seg) 9.62 ± 2.17 7.83 ± 1.76 -1.79*

Medium Response (seg) 14.20 ± 3.08 11.13 ± 2.03 -3.07**

Word Recall % corrects 67.14 ± 13.29 66.78 ± 13.34 -0.36

N-Back
1-Back (% corrects) 93.56 ± 10.65 93.08 ± 8.41 -0.48

2-Back (% corrects) 82.64 ± 12.30 88.09 ± 9.47 5.45*

3-Back (% corrects) 72.17 ± 15.40 75.00 ± 14.47 2.83
Datos presentados como media ±  desviación estadística (m ± sd)
 p < 0.05, ** p < 0.01


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Tabla 4. Grupo HIFT. Descriptivos del pre-test, post-test y diferencias.

Variable Pre-Test (m ± sd) Post-Test (m ± sd) Difference

Stroop

Nº Corrects 8.62 ± 2.35 9.70 ± 2.38 1.08*

Fast Response (seg) 8.87 ± 1.70 7.73 ± 1.57 -1.14**

Medium Response (seg) 14.02 ± 3.48 11.86 ± 2.77 -2.16**

Word Recall % corrects 64.07 ± 13.08 68.51 ± 10.99 4.4

N-Back
1-Back (% corrects) 91.35 ± 11.37 90.87 ± 12.68 -0.48

2-Back (% corrects) 77.80 ± 13.18 80.48 ± 14.89 2.68

3-Back (% corrects) 72.10 ± 13.29 71.60 ± 13.78 -0.50
Datos presentados como media ±  desviación estadística (m ± sd)

p < 0.05, ** p < 0.01

 

Figura 3. Esta figura muestra el boxplot del Pre y
Post Test en Stroop del Número de respuestas

correctas de cada grupo . 

Figura 4. Esta figura muestra el boxplot del Pre y Post
Test en Stroop del Tiempo de respuesta en segundos

más rápida de cada grupo.

Figura 5. Esta figura muestra el boxplot del Pre y
Post Test en Stroop del Tiempo medio en segundos

de respuesta de cada grupo.
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Figura 6. Esta figura muestra el boxplot del Pre 
y Post Test en Word Recall de porcentaje de 
respuestas correctas de cada grupo.

Figura 7. Esta figura muestra el boxplot del Pre
y Post Test en 1-Back de porcentaje de

respuestas correctas de cada grupo.

Figura 9. Esta figura muestra el boxplot del Pre y
Post Test en 3-Back de porcentaje de respuestas

correctas de cada grupo.

Figura 8. Esta figura muestra el boxplot del Pre
y Post Test en 2-Back de porcentaje de

respuestas correctas de cada grupo.
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CAPÍTULO 4: DISCUSIÓN

Los  resultados  obtenidos  concuerdan  con  la  evidencia  encontrada  por  otros
autores. Por ejemplo, Kim et al. En 2015 encontraron un aumento no significativo
de los factores neurotróficos (BDNF, NGF, IGF-1) en estudiantes universitarios
tras un entrenamiento de taekwondo respecto al grupo control. Sin embargo, en
los resultados de la prueba Stroop, si fueron significativamente diferentes (p <
0.05) en el grupo de ejercicio respecto al control. Estos hallazgos sugieren que el
entrenamiento  de  ejercicios  de  Taekwondo  (de  naturaleza  intensa)  puede
aumentar las funciones cognitivas, en concreto la atención selectiva y la función
ejecutiva (Kim, 2015). Respecto a la memoria de trabajo, Van den Berg et al.
evaluaron el rendimiento cognitivo, medido antes e inmediatamente después del
ejercicio variando el tiempo de duración del mismo. Realizaron una prueba de
atención y la tarea n-back para medir  la atención selectiva y la memoria de
trabajo,  respectivamente. No hubo efectos significativos del  ejercicio sobre la
atención selectiva (es decir, la alerta, la orientación o el control ejecutivo) o el
rendimiento de la memoria de trabajo inmediatamente después de las sesiones
de ejercicio. Además, no hubo efectos diferenciales de la duración del ejercicio.
En resumen, los ejercicios agudos con una duración de 10, 20 o 30 minutos no
mejoraron, pero tampoco deterioraron el rendimiento cognitivo de los jóvenes
adolescentes en comparación a un grupo de control sedentario (Van den Berg,
2018). Sobre la memoria declarativa el estudio de Kathryn en 2008, coincide
también con nuestros resultados.  Los investigadores evaluaron los efectos de
una breve sesión de ejercicio moderado sobre la función ejecutiva, la memoria a
corto plazo y las pruebas de memoria a largo plazo. Dieciocho adultos jóvenes
(edad media de 22,2 años, sd ± 1,6) realizaron una prueba de cambio de juego,
una prueba de Brown-Peterson y una prueba de memoria de palabras (Word
recall) antes y después de 40 minutos de ejercicio aeróbico moderado en una
bicicleta  ergométrica,  y  dos  grupos  de  control.  Tras  el  ejercicio  no  hallaron
aumentos en el cambio de juego, ni en la memoria declarativa, lo que sugiere
que la excitación inducida por el ejercicio no influye en los procesos de la función
ejecutiva implicados en la reconfiguración de la información en la memoria de
trabajo. 

Se ha especulado que el entrenamiento crónico de alta intensidad desencadena
la neurogénesis adulta, lo que se ve respaldado por datos recientes. Por ejemplo,
cuando Yarrow et al. (2010) examinaron la asociación entre el entrenamiento de
sobrecarga y la expresión del BDNF, detectaron niveles séricos elevados de esta
sustancia inmediatamente después del entrenamiento. Además, tras 5 semanas
de intervención, los aumentos de BDNF inducidos por el ejercicio fueron aún más
pronunciados, lo que sugiere la importancia de este tipo de estímulos (Tsai et al.,
2015), se midieron mayores niveles séricos del factor de crecimiento similar a la
insulina-1 (IGF-1), que está relacionado con la neurogénesis y la sinaptogénesis
(Nieto-Estévez,  Defterali  y  Vicario-Abejón,  2016)  tras  una  intervención  de  12
meses  de  entrenamiento  con  sobrecarga.  Por  último,  Best  et  al.  (2015)
demostraron  que  52  semanas  de  entrenamiento  de  sobrecarga  redujeron  la
atrofia de la sustancia blanca relacionada con la edad en mujeres mayores.
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Son muchas las investigaciones que respaldan datos similares sobre que una
sola sesión de ejercicio puede tener un moderado efecto beneficioso (d = 0,097)
sobre el rendimiento cognitivo, como reza el meta-análisis de Chang et al. en
2012 en base a los resultados de 79 investigaciones que se compilaron.

También coincide con los hallazgos varias revisiones narrativas (Brisswalter et
al.,  2002;  McMorris  y  Graydon,  2000;  Tomporowski,  2003a  y  Tomporowski,
2003b), así como con el  efecto positivo moderado observado por Etnier et al
(1997).

El paradigma de ejercicio agudo fue el primer moderador que se analizó en esta
investigación, con una evaluación cognitiva administrada antes del ejercicio, e
inmediatamente después del ejercicio o tras un retraso después del ejercicio.
Independientemente  del  momento  en  que  se  realice  la  tarea  cognitiva,  los
resultados  muestran  que  se  producen  pequeños  impactos  favorables  en  el
rendimiento cognitivo.

Los  resultados  de  Lambourne  y  Tomporowski  (2010),  son  muestra  de  ello.
Encontraron un ligero efecto negativo en las mediciones durante el ejercicio, que
contrastan con un moderado efecto positivo en las mediciones tras el ejercicio
en el rendimiento cognitivo. Aunque es probable que los criterios de inclusión
empleados  para  los  dos  meta-análisis  son  probablemente  la  causa  de  la
discrepancia. En particular, Lambourne y Tomporowski centraron su revisión en
estudios (n = 40) que empleaban diseños de medidas repetidas dentro de los
sujetos y poblaciones de adultos jóvenes sanos para examinar los efectos. Por lo
tanto, los mayores impactos podrían haber sido influenciados por la inclusión de
investigaciones  que  examinaron  los  efectos  en  personas  jóvenes  y  mayores,
cuándo  la  mayoría  de  la  evidencia  científica  nos  dice  que  las  adaptaciones
cognitivas  son  altamente  dependientes  de  la  edad,  por  lo  que  hacer
comparaciones mezclando ambas muestras genera ciertas dudas metodológicas.

Esto  se  corrobora  por  el  hecho  de  que  los  efectos  para  las  muestras  de
estudiantes de secundaria (d = 0,165) y adultos mayores (d = 0,181) fueron
mayores que el tamaño medio del efecto (d = 0,097) para todas las muestras.
Alternativamente,  esto  podría  deberse  simplemente  a  la  inclusión  de
aproximadamente  el  doble  de  investigaciones,  lo  que  podría  llevar  a  una
conclusión más precisa. Las conclusiones de Lambourne y Tomporowski (2010)
se ven respaldadas por los resultados de nuestro estudio, que demuestran que el
ejercicio  agudo tiene  un  impacto  positivo  en las  tareas  cognitivas  realizadas
después del ejercicio.

En  general,  los  resultados  de  las  investigaciones  muestran  un  ligero  efecto
favorable sobre el rendimiento cognitivo, independientemente de si las pruebas
cognitivas se realizaban durante la actividad, justo después del ejercicio o en
algún  momento  después  del  mismo.  La  intensidad  del  ejercicio  se  examinó
dentro de cada paradigma planteado de ejercicio agudo y los resultados ofrecen
un  apoyo  indirecto  a  los  probables  mecanismos  neurofisiológicos  de  acción,
aunque como hemos disertado anteriormente, todo parece indicar que el BDNF y
la IGF-1 tienen una relación importante en estos efectos (Yarrow, 2010; Tsai,
2015).
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Sin embargo, la cantidad de tiempo entre el ejercicio y la prueba cognitiva, así
como la intensidad del ejercicio, tienen un efecto de interacción en el alcance del
beneficio  tras  el  ejercicio  cuando  la  evaluación  del  rendimiento  cognitivo  se
realiza justo después del  ejercicio.  En particular,  parece que el  ejercicio más
ligero (intensidad ligera o moderada, de carácter aeróbico) es mejor cuando se
realiza la evaluación inmediatamente, pero después de un retraso de más de un
minuto en la evaluación,  el ejercicio ligero pierde sus efectos favorables y el
ejercicio  más  intenso  tiene  su  mayor  impacto  (Chang  et  al.,  2012).  Esto
demuestra que la intensidad del ejercicio afecta a los mecanismos que sustentan
las ventajas cognitivas y que los efectos se disipan con bastante rapidez tras el
cese de la actividad.

Estos  resultados  pueden  implicar  que  las  reacciones  fisiológicas  al  ejercicio,
como  la  frecuencia  cardíaca,  el  factor  neurotrófico  derivado  del  cerebro,  las
endorfinas, la serotonina y la dopamina, son indicadores de los efectos sobre la
función cognitiva. En otras palabras, si hay un retraso entre la sesión de ejercicio
y el rendimiento de la tarea cognitiva, puede ser necesario un ejercicio de mayor
intensidad  para  maximizar  los  efectos,  mientras  que  el  ejercicio  de  menor
intensidad puede dar lugar a un nivel adecuado solo inmediatamente después
del ejercicio (Chang et al., 2012).

También  es  interesante  analizar  cómo  la  duración  del  ejercicio  previo  a  la
administración de la prueba cognitiva afectó a los resultados. Una breve sesión
de ejercicio no tuvo ningún impacto en el rendimiento cognitivo si se evaluaba la
tarea  durante  el  ejercicio.  Incluso,  si  el  ejercicio  duraba  solo  entre  11  y  20
minutos de ejercicio, el impacto era perjudicial sobre la función cognitiva. Los
ejercicio que duraba más de 20 minutos eran los que mostraban los primeros
indicios de impacto positivo sobre el rendimiento cognitivo (Brisswalter et al.,
2002).

Estos resultados  coinciden ampliamente con  los  publicados  por  Lambourne  y
Tomporowski  (2010),  quienes  encontraron  que el  rendimiento  cognitivo  tenía
impactos negativos cuando se medía entre 0 y 20 minutos en una única sesión
de ejercicio y solo aparecían beneficios favorables cuando se evaluaba tras más
de 20 minutos de ejercicio. Por lo tanto, parecería evidente que el rendimiento
cognitivo se vería mejorado si se realizaran las evaluaciones después de que el
sujeto hubiera estado ejercitándose durante un período de tiempo de 20 minutos
o incluso  más largo.  Una vez  más,  esto  puede implicar  que los  mecanismos
fisiológicos son importantes y que tardan algún tiempo en alcanzar los niveles
máximos necesarios para mejorar la cognición. Así, las sesiones de ejercicio más
cortas tuvieron una influencia negativa en el rendimiento cognitivo, mientras que
las sesiones de ejercicio más largas tuvieron un impacto favorable cuando se
analizaron los resultados de los estudios con un retraso después del ejercicio.
Estos  hallazgo  coinciden  con  los  obtenidos  en  esta  investigación,  ya  que  el
impacto  en  la  función  cognitiva  conseguido  en  la  evaluación  posterior  al
ejercicio, se da tras un entrenamiento de 30 minutos, superando los 20 minutos
mínimos que Tomporowski y Lambourne determinaron.

Sin  embargo,  hay  que tener  en cuenta que factores  como el  cansancio  y  la
deshidratación pueden ser más significativos en protocolos que duren más de 20
minutos,  por  lo  que  es  necesario  realizar  más  estudios  para  examinar  la
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influencia de la fatiga sobre el rendimiento cognitivo (Cian et al., 2000, Cian et
al., 2001 y Tomporowski, 2003b).

A  nivel  de  tiempo de  reacción,  el  hecho  de  que  las  medidas  del  tiempo de
reacción  no  mostraran  efectos  significativos  para  las  tareas  cognitivas
propuestas  (N-Back)  es  otro  hallazgo  contrastado  por  varios  autores.  En  la
literatura sobre el ejercicio agudo y el rendimiento cognitivo, especialmente en
las investigaciones destinadas a probar la hipótesis de la U invertida, el uso de
medidas  de  tiempo  de  reacción  se  ha  convertido  en  algo  bastante  común.
Algunos estudios anteriores han encontrado, que generalmente, las mediciones
del  tiempo  de  reacción  son  susceptibles  a  los  efectos  del  ejercicio  agudo
(Tomporowski, 2003b). Pero dado que el efecto promedio para las medidas del
tiempo de reacción no fue sustancialmente diferente de cero, esto puede indicar
que existe una relación entre la intensidad del ejercicio y el tiempo de reacción
tal que el promedio de los efectos a través de los niveles de intensidad es cero.
Alternativamente, puede significar que esta medida del rendimiento cognitivo en
relación con el ejercicio agudo no es especialmente precisa o sensible al impacto
de la intensidad del ejercicio o el tiempo de duración del ejercicio.

Las medidas de memoria, incluyendo el tiempo de respuesta, nunca produjeron
resultados  consistentes,  lo  que  sugiere  que  este  constructo  puede  no  ser
especialmente  susceptible  a  los  efectos  del  ejercicio  agudo.  Esta  conclusión
también debe modificarse, ya que es probable que varias formas de memoria se
vean afectadas por el ejercicio de diferentes maneras. Tomporowski llegó a la
conclusión de que mientras la memoria a corto plazo y la memoria de trabajo no
se ven beneficiadas por el ejercicio agudo, la memoria a largo plazo sí.  Esta
conclusión particular, sin embargo, es compatible con nuestro descubrimiento de
que no todos los componentes de la memoria son influenciados positivamente
por el ejercicio agudo. Sin embargo, dado que ciertos estudios empíricos (Ferris
et  al.,  2007  y  Winter  et  al.,  2007)  han  mostrado  un  impacto  favorable  del
ejercicio  agudo en  la  memoria,  se  requiere  más investigación  para  entender
mejor las condiciones necesarias para ver estos efectos.

También debemos tener en cuenta como limitante en nuestra investigación que
debido a la capacidad metabólica finita y constante del  cerebro,  los recursos
neuronales utilizados para el ejercicio entran en conflicto con los necesarios para
el  procesamiento  cognitivo,  y  la  evidencia  científica  sugieren  que  se  suele
observar un efecto negativo en el  rendimiento cognitivo en las personas que
están menos en forma, lo que sugiere que estos individuos utilizan más energía
para el ejercicio y, como resultado, tienen menos recursos disponibles para la
función cognitiva (Chang et al., 2012). Sin embargo, los participantes que están
en  buena  forma  física  utilizan  menos  recursos  a  nivel  cerebral  durante  el
ejercicio, dejando más recursos neuronales disponibles para la función cognitiva.
En nuestro caso, no hubo disgregación de los grupos por nivel de rendimiento
físico, lo cual puede influir en que se atenuará el impacto de los ejercicios sobre
la media estadística de las variables evaluadas.
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Otra variable a tener en cuenta es que los estudios nos muestran una tendencia
a que los efectos del ejercicio son mayores cuando las pruebas se realizaron por
la mañana, en lugar de por la tarde o por la noche, aunque la mayoría de los
estudios no especificaron la hora del día en la que se realizaron las pruebas. Los
investigadores que buscan potenciar las capacidades cognitivas de las personas
en el trabajo o en la escuela pueden encontrar que esto tiene connotaciones
importantes. Parece ser que ciertos procesos fisiológicos que se ven afectados
por  los  ritmos  diurnos,  de  manera  que  las  mañanas  son  más  propensas  a
experimentar impactos que las tardes (Chang et al., 2012).

Por  todo  lo  disertado  en  los  párrafos  anteriores,  es  factible  suponer  que  la
intensidad afecta a la función cognitiva en circunstancias específicas, como con
muestras  de  un  determinado  nivel  de  fitness,  al  ejecutar  una  determinada
actividad cognitiva, al ejercitarse durante una determinada cantidad de tiempo y
dependiendo de la hora del día. Estos intrincados impactos deben ser evaluados
empírica y metódicamente, probando varios niveles de intensidad dentro de un
mismo  estudio,  segregando  por  niveles  de  condición  física  y  realizando  las
evaluaciones a la misma hora del día.

También es razonable asumir que es probable que estos mecanismos fisiológicos
sean de naturaleza transitoria y, por lo tanto, el tiempo de duración de esas
mejoras del rendimiento cognitivo se vean afectados tanto por la intensidad del
ejercicio, como por el momento en que se realiza, y por la aptitud física de los
participantes.

Los puntos fuertes del presente estudio incluyen la evaluación del efecto agudo
de un método de entrenamiento HIFT y MICT sobre las funciones cognitivas. Se
trata  de  un  nuevo  enfoque  que  difiere  sustancialmente  de  los  empleados
habitualmente en la  literatura  en relación  con  el  ejercicio,  que  normalmente
evalúan  las  respuestas  cognitivas  al  entrenamiento  prolongado.  Hay  que
reconocer  algunas  limitaciones  respecto  a este  estudio,  los  participantes son
todos estudiantes universitarios de ciencias de la educación física, por lo que sus
adaptaciones fisiológicas y funcionales al ejercicio están por encima de la media
habitual  de los  estudiantes  universitarios,  lo  que podría  haber  aumentado el
efecto agudo del ejercicio sobre las respuestas cognitivas.
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CAPÍTULO 5: CONCLUSIONES

En base a los resultado obtenidos en la investigación, podemos afirmar:

 El  ejercicio  agudo  de  alta  intensidad  y  el  de  intensidad  moderada  tienen
efectos  significativos  sobre  la  función  ejecutiva  y  la  atención  selectiva  en
estudiantes universitarios jovenes de 18 a 25 años.

 El ejercicio agudo de alta y de moderada intensidad tuvo leves o nulos efectos
sobre la memoria declarativa y de trabajo en estudiantes universitarios jovenes
de 18 a 25 años.

 El ejercicio agudo mejoró la media del aprendizaje verbal y de la memoria
declarativa  retardada  del  grupo  HIFT  respecto  al   grupo  de  control  y  MICT,
aunque no de manera significativa, en estudiantes universitarios jovenes de 18 a
25 años .

 Un ejercicio  agudo de  alta  y  de  moderada  intensidad  de  solo  30  minutos
provoca cambios significativos en funciones cognitivas como la función ejecutiva,
atención selectiva y memoria de trabajo en estudiantes universitarios jovenes de
18 a 25 años.

Conclusión general:

Los  resultados  de  esta  tesis  doctoral  demuestran  que  incluso  con  solo  30
minutos de ejercicio agudo, si la intensidad es alta, las funciones cognitivas se
pueden ver mejoradas, siendo algunos de esto cambios muy significativos. Por
ello, la inclusión de entrenamiento de estas carácterísticas previo a tareas que
tenga  un  alto  requerimiento  cognitivo,  puede  ser  una  estratégia  a  tener  en
cuenta de cara a potenciar el rendimiento de estas. Sería interesante investigar
si  estos  efectos  del  ejercicio  agudo  de  alta  intensidad  sobre  las  funciones
cognitivas, puede también mejorar el desempeño táctico en deportes complejos,
como los de cooperació-oposición.
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ANEXOS

A.1. Artículo publicado en la International Journal of Environmental Research and 
Public Health. Acute Effects of High Intensity Functional Training and Moderate 
Intensity Continuous Training on Cognitive Functions in Young Adults.
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