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RESUMEN 
La Actividad Física (AF) en un factor determinante en el desarrollo y evolución de las 

diferentes especies como los animales y los seres humanos, involucra procesos tanto físicos 

como cognitivos por lo que ayuda a mejorar estos aspectos. Por tal razón, el sedentarismo que 

se vive actualmente puede afectar el desempeño cognitivo y asociarse con alteraciones del 

estado de ánimo. Aplicando toda la información que se conoce sobre ejercicio aeróbico y 

anaeróbico, es crucial estudiar y entender cómo un plan de ejercicio físico (EF) puede ayudar 

a mejorar estos síntomas emocionales y mejorar las funciones cognitivas. En este estudio se 

evaluó el impacto que tiene el EF aeróbico con adultos que practican running (grupo 

Runners), el EF anaeróbico con adultos que practican levantamiento de pesas (grupo Gyms) y 

una vida sedentaria (grupo Sedentarios) en funciones cognitivas como la memoria de trabajo 

(MT) y la flexibilidad cognitiva (FC); así como los síntomas de depresión y ansiedad. s 

Se analizaron 61 participantes dentro de los 3 grupos: Gyms (n=19), Runners (n=18) y 

Sedentarios (n=24). En la evaluación de síntomas de depresión (BDI-II), los Runners 

mostraron menor puntuación en comparación con los otros grupos, con una diferencia 

significativa (p=0.0137). Al medir la MT, se observó una tendencia a la significancia 

(p=0.0531) donde los Runners resultaron superiores a los Gyms; y al medir FC los Runners 

tuvieron menos errores en la prueba comparándolos con los otros grupos, lo que resultó en 

una diferencia significativa (p=0.0307). 

Los resultados coinciden con la literatura revisada, se concluye que hay un mayor 

beneficios en el grupo de runners aunque es necesario realizar estudios adicionales que 

incluyan grupo de EF Mixto y el impacto del EF anaeróbico en funciones cognitivas. 
Palabras clave: ejercicio físico, aeróbico, anaeróbico, sedentarismo, síntomas de depresión, 
síntomas de ansiedad, memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva. 
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I.​ INTRODUCCIÓN 

Hasta poco antes del siglo XXI, el ejercicio físico (EF) no tenía un papel prioritario 

dentro de la rutina diaria del ser humano, hacerlo por gusto era considerado algo ilógico, 

consideraban que consumía mucho tiempo y los resultados no eran visibles rápidamente, por 

lo que las personas no adaptan su estilo de vida hacia la práctica diaria o constante del 

ejercicio físico (Cuesta & Calle., 2013). Con el paso del tiempo y conociendo cada vez más 

información sobre este tema, hoy se ve al ejercicio físico como algo beneficioso y necesario 

para la salud en una variedad de aspectos realmente significativos, siendo este una parte clave 

en la rutina diaria. El EF se divide en dos grandes ramas para su clasificación, por un lado el 

ejercicio aeróbico que depende del sistema respiratorio y el ejercicio anaeróbico que depende 

de la resistencia de los músculos usando la glucólisis  y el consumo de ATP celular como 

sistema de energía. En este contexto, se ha observado que los dos tipos de ejercicio generan 

beneficios, sin embargo, sus efectos específicos difieren y, a la fecha, se sigue investigando a 

fondo las diferencias en sus contribuciones a funciones ejecutivas y los beneficios en temas de 

salud mental. 

 

Los fundamentos de esta investigación parten de un conocimiento general de que el 

ejercicio es bueno para todas las especies, ya que fue y será parte del motivo de nuestra 

evolución como especie así como la mejora de las funciones que nos hacen ser humanos. Las 

funciones ejecutivas que aquí se miden son necesarias para el día a día en los animales y 

humanos por lo que nos pareció necesario evaluar estas dos funciones con vistas a investigar 

más en el futuro. 

 

La relevancia de estudiar el impacto diferencial de los tipos de ejercicio radica en que, 

en un contexto moderno marcado por el sedentarismo donde según datos oficiales, de la 

población mayor a 18 años residente en áreas urbanas, 23.6% realizó actividad física 

suficiente (mínimo 30 minutos 3 veces por semana), 15.3% hizo actividad física insuficiente y 

el 60.2% fue inactivo físicamente (INEGI., 2023), nos indica que es cada vez más necesario 

optimizar las intervenciones preventivas para maximizar los beneficios del ejercicio en temas 

de salud mental y cognición en este caso; esta investigación busca aportar más información 

sobre estos tipos de ejercicio y el cómo impacta a estas cuestiones, buscando determinar qué 

tipo de ejercicio puede ofrecer mayores beneficios a la salud mental y al rendimiento 

cognitivo (funciones ejecutiva) en los practicantes.  
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II.​ MARCO TEÓRICO 

1.​ FILOGENIA DEL EJERCICIO Y SU IMPACTO EN LA COGNICIÓN: 

La actividad física (AF) es definida como cualquier movimiento corporal producido 

por los músculos que requiere gasto energético y que conlleve a esfuerzos aeróbicos o 

anaeróbicos, se manifiesta como una conducta presente a lo largo de la escala filogenética, y 

está vinculada estrechamente con el logro de objetivos fundamentales como la obtención de 

alimentos, la evasión de peligros y la exploración del entorno (Pontzer et al., 2018). La AF es 

beneficiosa a tal punto que incluso podemos apreciar su efecto en tipos de vida tan diferente a 

los humanos como los insectos (Watanabe et al., 2017). Un análisis de la relación entre la AF 

y el rendimiento biológico se llevó a cabo en un estudio de revisión realizado por Dyakonova 

et al. (2022), en este se investigó los efectos de la AF en diferentes especies como los 

nematodos (Caenorhabditis elegans), caracoles (Lymnaea stagnalis), insectos como el grillo 

(Gryllus bimaculatus) y la mosca (Drosophila spp); cada especie fue medida haciendo su 

patrón de movimiento natural para después someterla a rutinas de ejercicio físico (EF), este se 

caracteriza por ser controlado, medido y encaminado a cierto objetivo (Dasso. N., 2018). 

Encontraron que en los nematodos, la acción de nadar constantemente fue un factor protector 

contra la neurodegeneración, condujo a un aumento del aprendizaje asociativo y la 

regeneración acelerada de los nervios; por otro lado, los caracoles al arrastrarse mejoraron la 

toma de decisiones en un entorno nuevo, lo que les provee mejor adaptabilidad a condiciones 

inesperadas, en las moscas aumentó la resistencia, mejoró el sueño y el comportamiento a la 

hora de la alimentación; en grillos se observó una mejora de la orientación de vuelo, y en la 

tasa de apareamiento, como consecuencia aparente de una mejor la fonotaxis e inhibición 

(Dyakonova et al. 2022). 

 

Estos beneficios, inicialmente identificados en organismos no humanos, también se 

han aplicado a mamíferos, destacando su relevancia para la comprensión de esta relación 

entre la AF y la mejora de funciones específicas. Por ejemplo, en ratones se verificó que el 

ejercicio físico (EF) mejoraba la ejecución en tareas de separación de patrones sensoriales y 

motores en comparación con los animales sedentarios; estos resultados muestran una mejora 

en la discriminación espacial relacionada con la neurogénesis inducida por la actividad física 

(Creer, et al., 2010). La aplicación de EF aeróbico crónico también se ha vinculado a mejoras 

en el rendimiento cognitivo en adultos jóvenes, observándose beneficios similares a los 

encontrados en ratones, lo que refuerza la idea de que la AF  impacta positivamente en la 

discriminación espacial y la neurogénesis (Cassilhas et al., 2016). 
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El EF aeróbico en primates no humanos, específicamente en macacos de cola larga 

(mono cynomolgus) ha demostrado tener impacto en relación con el flujo sanguíneo cerebral 

y las funciones cognitivas (Rhyu et al., 2010). Este aumento en el suministro de sangre 

cerebral se asoció con mejoras en la memoria, la atención, la inhibición y flexibilidad 

cognitiva (Rhyu et al., 2010). En esta misma investigación se concluyó después de un periodo 

de entrenamiento diario por 5 meses que los primates no humanos experimentaron un 

aumento en su volumen vascular en la corteza motora. Esta adaptación vascular sugiere una 

respuesta positiva del sistema circulatorio como resultado del EF aeróbico regular; más 

después de 3 meses de sedentarismo estos resultados no se mantuvieron. Esto sugiere que la 

interrupción de la AF regular y una vida sedentaria puede afectar negativamente a los 

beneficios cognitivos conseguidos anteriormente (Rhyu et al., 2010). 

Los  estudios antes descritos desarrollados en diferentes especies resaltan una 

concordancia referente a los efectos positivos de la AF sobre aspectos clave de la cognición y 

las funciones ejecutivas, como el aprendizaje, la memoria, la plasticidad cerebral y la 

neurogénesis. Estos cambios han sido observados mayormente en el hipocampo, una región 

cerebral clave para la memoria y el aprendizaje; y sugieren la existencia de mecanismos 

neuronales conservados a lo largo de la evolución que  subyacen a los beneficios cognitivos 

que se derivan del ejercicio (Voss, et al, 2013). 

Además de los abordajes de ejercicios aeróbicos, se ha demostrado también la  

eficacia del EF anaeróbico contra el deterioro de la memoria espacial en ratones con 

enfermedad de Alzheimer esporádica inducida por estreptozotocina (STZ), la cual disminuye 

la señalización de la insulina en el cerebro, genera altos niveles de estrés oxidativo, lo que 

daña las mitocondrias y provoca muerte neuronal. Esto hace que los ratones tratados con STZ 

desarrollen problemas de memoria y aprendizaje, lo que reproduce algunos síntomas 

cognitivos del Alzheimer en humanos. Se les indujo a sesiones de entrenamiento anaeróbico 

utilizando una escalera 4 semanas después de las dosis de STZ (Martini, et al. 2020).  
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2.​ RELACIÓN DEL EJERCICIO CON NUESTROS ANTEPASADOS: 

A lo largo de la historia, el estilo de vida del ser humano ha experimentado cambios 

significativos. Respecto a esto, es conocido que el ser humano no siempre ha estado en 

grandes ciudades que facilitan la movilidad y el acceso a alimentos. Lo cierto es que más del 

99% de la historia que hay como seres humanos ha transcurrido fuera de estos entornos 

civilizados. Los humanos antepasados han dependido de atributos como la fuerza, la 

velocidad, la atención, la capacidad viso-espacial y la resistencia para sobrevivir. Este estilo 

de vida se conoce como “cazadores-recolectores” (hunter-gatherers por su traducción al 

inglés), y aún en la actualidad se encuentran comunidades que practican la caza y/o la 

recolección en su día a día, manteniendo en cierta medida las tradiciones y condiciones de las 

humanos antepasados (Jones, 2016). 

 

En los últimos años con el auge en el interés por saber más sobre la actividad física y 

sus beneficios, se ha hablado de este estilo de vida como ideal para promover la salud, 

encontrando un punto óptimo para la mejora de varios aspectos físicos y cognitivos en el 

humano, previniendo con éxito la aparición de enfermedades metabólicas y cardiovasculares. 

Discutiendo la salud cerebral de una sociedad cazadora-recolectora, Pontzer et al. (2018) 

hicieron una revisión en la comunidad Hadza ubicada en el norte de Tanzania; 

proporcionando datos relevantes para comprender la salud cerebral de este grupo. 

Primeramente, se observó que los niveles de actividad física de los miembros de la comunidad 

Hadza son altos, promediando más de 135 minutos de AF moderada y vigorosa por día, esto 

es más de lo marcado como recomendable en sociedades urbanizadas, donde encontramos que 

los médicos recomiendan sesiones de 30 a 60 minutos por día (Berlin, et al.,  2006). También 

dan a conocer que su gasto energético diario es similar al de las poblaciones industrializadas, 

pero sus dietas son menos densas en energía y más ricas en fibra y micronutrientes, es por eso 

que la prevalencia de obesidad en los Hadza es muy baja (<5%), y el porcentaje medio de 

grasa corporal se encuentra dentro del rango permitido (mujeres: 24-28%, hombres: 9-18%). 

La esperanza de vida de esta población se acerca a las sociedades urbanizadas actuales, 

mientras que la presencia de enfermedades metabólicas  y cardiovasculares características de 

nuestra sociedad, presentan baja prevalencia (Pontzer et al., 2018). 

 

Otra de las sociedades que mantienen costumbres cercanas al estilo de vida de 

cazadores-recolectores es la comunidad rarámuri, que se mantienen alejados del estilo de vida 

actual en sociedades urbanizadas. En su cultura, la carrera por persecución es importante para 
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la caza de animales como el venado y puede durar días hasta que la presa se agote y se dé por 

vencida. Es así como se ha investigado la condición física de individuos de esa cultura a 

través del consumo máximo de oxígeno (VO2max), un parámetro confiable de la condición 

física. Para marcar un contexto, un deportista de alto rendimiento tiene valores que van de 65 

a 90 ml/kg/min-1. En el caso de los rarámuris se han observado valores de 63 ml/kg/min-1, lo 

que indica que están en excelente estado de forma. quedando cerca de los valores de 

deportistas de élite occidentales. Los rarámuris que adoptan un estilo de vida occidental tienen 

valores de 46 que son similares a los de población sedentaria tanto en México como en 

Estados Unidos. Es probable que nuestros antepasados tuvieran valores de condición física 

similares debido a la necesidad del movimiento para la supervivencia (Rivera-Morales, et al., 

2018). 
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3.​ EJERCICIO FÍSICO Y FUNCIÓN COGNITIVA: 

Se ha investigado mucho sobre la Actividad Física  (AF) como un factor positivo en la 

salud mental, encontrando que esta puede disminuir síntomas depresivos, de ansiedad , y 

estrés. Siendo una gran ayuda a procesos psicoterapéuticos en la búsqueda de un bienestar 

mental (también dentro de un bienestar físico e integral del ser humano); se comenta que unos 

20-40 minutos de ejercicio físico (EF) aeróbico pueden mejorar la ansiedad y el estado de 

ánimo durante varias horas. Las personas que sufren depresión suelen realizar menor 

actividad física, por lo que los beneficios se verán mayor reflejados en este tipo de personas 

(Atlantis et al, 2004). 

  

3.1. Ejercicios aeróbicos: 

Un ejercicio aeróbico se refiere al esfuerzo menor de la capacidad máxima de un 

individuo y que implica mayor duración en una escala de minutos (Seals et al., 2019). 

Generalmente implican como principal fuente de energía la glucólisis (oxidación de la 

glucosa para generar moléculas de adenosín trifosfato (ATP), de ahí que se atribuyen a los 

carbohidratos como el combustible preferido para este tipo de esfuerzos), aunque si el 

esfuerzo se mantiene por más de 40 minutos el sistema energético empleado será la oxidación 

lípidos (Brooks, et al. 1994). Requieren del movimiento rítmico de grandes grupos de 

músculos y para suministrarles energía se requiere del oxígeno para aprovechar tanto a la 

glucosa como a la grasa (Santos-Parker, et al., 2014). Algunos de los principales ejemplos de 

este tipo de ejercicios son el correr, andar en bicicleta o la natación.  

 

El ejercicio aeróbico reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares, estas se 

relacionan con menor flujo sanguíneo dirigido al cerebro, afectando todo tipo de funciones 

cerebrales necesarias para nuestro día a día (Santos-Parker et al.,2014). La evidencia respalda 

los beneficios que el EF aeróbico aporta al sistema nervioso, influyendo positivamente en 

aspectos cruciales, como la capacidad para facilitar la recuperación tras una lesión, 

poniéndolo como un componente valioso en los procesos de rehabilitación (Praag, et al., 

1999). Por otra parte, el ejercicio aeróbico se asocia con una mayor producción de los factores 

neurotróficos, vinculados con la supervivencia y la diferenciación de las células progenitoras 

en el sistema nervioso como el factor neurotrófico derivado del cerebro (BDNF), factor 

neurotrófico derivado de la línea celular glial (GDNF), factor de crecimiento nervioso (NGF); 

así como la producción de receptores como el receptor de tirosina quinasa B (TrkB) y el 

receptor de baja afinidad del factor neurotrófico (p75NTR), lo que proporciona mejoras en la 
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neuroplasticidad y la función cognitiva en modelos humanos y animales (Fernandes et al., 

2020). 

 

El impacto del EF aeróbico sobre las funciones ejecutivas es favorable; en un estudio 

de revisión donde se seleccionaron 21 investigaciones que asocian al ejercicio aeróbico con la 

atención, control de impulsos y flexibilidad cognitiva; se encontró una mejora 

moderada-buena en tales funciones después de programas de entrenamiento moderado en 

pacientes adolescentes diagnosticados con trastorno por déficit de atención con hiperactividad 

(TDAH) (Liang, et al., 2021).  

El ejercicio aeróbico de intensidad moderada puede mejorar el estado de ánimo y el 

bienestar de las personas con trastorno depresivo mayor (TDM), en un estudio realizado en 

2005, 40 personas (15 hombres y 25 mujeres) que recibían tratamientos para TDM se 

expusieron a hacer ejercicio al 60-70% de su pico de consumo de oxígeno (VO2peak) durante 

30 minutos; previamente completaron el Perfil de Estados de Ánimos y la Escala de 

Experiencias de Ejercicio Subjetivas utilizándose como indicadores de estado de ánimo (se 

realizaron 5 minutos antes y 5, 30 y 60 minutos después del ejercicio). Se encontró una 

reducción de angustia, depresión, confusión, fatiga, tensión e ira; así como un aumento 

significativo en sus puntuaciones de bienestar y vigor (Bartholomew et al., 2005) 

Otras investigaciones han demostrado que los EF aeróbicos mejoran la cognición, 

funciones ejecutivas de personas con Alzheimer y personas con lesiones cerebrales; esto 

debido a la neurogénesis provocada por el ejercicio, dando como resultado una mejora general 

en estas personas (Ben-Zeev et al., 2022) 

 

3.2. Ejercicios anaeróbicos: 

Un EF anaeróbico se caracteriza por su elevada intensidad, la poca duración y por el 

sistema de energía que emplea para mantenerse, que principalmente son las reservas de ATP y 

fosfocreatina en las células además de la glucólisis. Una vez que se realizan este tipo de 

esfuerzos (con duración de 5 segundos a 2 minutos) los sistemas de energía se restablecen, 

razón por la cual hay una necesidad de descanso de al menos 30 segundos (Ben-Zeev et al., 

2022). Como el esfuerzo es rápido se puede prescindir del uso de oxígeno para producir 

energía ya que se utilizaran los recursos energéticos que el cuerpo tenga en ese momento.  

 

Honkala et al. (2018) compararon el efecto del EF anaeróbico de alta intensidad y 

poca duración (intervalos de 30 segundos, llevando a sesiones diarias de 15 minutos por dos 
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semanas) y el EF aeróbico de intensidad moderada (con una duración entre 40 y 60 minutos 

de ciclismo al 60 % de la capacidad aeróbica de los participantes) sobre la sensibilidad a la 

insulina y metabolismo de la glucosa en la sustancia gris cerebral en pacientes sedentarios. Se 

encontró un mejor efecto sobre la insulina y glucosa en los pacientes que realizaron el 

esfuerzo máximo en intervalos (esfuerzo aeróbico), por lo que podría ser una excelente opción 

para mejorar el metabolismo cerebral en personas que tengan poco tiempo para activarse por 

su rutina diaria.  

Por otro lado, se conoce también que el ejercicio anaeróbico induce la producción y 

liberación de factores de crecimiento endotelial vascular (VEGF); comparando a un grupo de 

ratones sedentarios con un grupo de ratones expuestos a entrenamiento interválico de alta 

intensidad (HIIT), se encontró un aumento significativo del VEGF y de la densidad capilar del 

giro dentado del hipocampo en el segundo grupo, lo que produce una mayor neurogénesis 

hipocampal (Morland et al., 2017). También se ha encontrado que con 12 semanas de 

entrenamiento de resistencia se mejora la memoria verbal retardada en adultos sanos de 

mediana edad, sin importar el diseño del entrenamiento (Marston, et al. 2019). 

A este punto, es importante mencionar que aunque los beneficios del entrenamiento 

aeróbico sobre la función cognitiva están bien documentados, hay varias investigaciones que 

sugieren que el HIIT tiene un impacto aún mayor que el entrenamiento aeróbico continuo de 

menor intensidad (Ben-Zeev et al., 2022). Tales autores hablaron sobre la relación entre el EF 

anaeróbico y las funciones cerebrales en humanos, donde comenta que el entrenamiento de 

intervalos de alta intensidad (HIIT por sus siglas en inglés) muestra incrementos en la 

segregación en concentraciones de BDNF comparándolos con un entrenamiento 

moderado-intenso. Esta tendencia también se vio en la cantidad de neurogénesis y mejora de 

la cognición. 

 

3.3. Ejercicio físico y sistema nervioso: 

Hasta hace unos años los beneficios del ejercicio sobre la actividad cerebral habían 

sido debatidos en la comunidad científica. Sin embargo, recientemente comenzó a recibir la 

atención con gran interés por los efectos que este tiene sobre funciones cognitivas como el 

aprendizaje espacial y la memoria; siendo este un método no farmacológico para mantener la 

salud cerebral en su punto por más tiempo comparándolo con las personas que no practican 

ninguna actividad física, pudiendo ser un gran apoyo en el tratamiento de enfermedades 

neurodegenerativas y/o condiciones psiquiátricas (Cassilhas et al., 2016). Estos beneficios han 
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sido demostrados en diferentes rangos de edades, desde personas de edad avanzada hasta 

personas más jóvenes. 

 

En un estudio realizado por Chapman et al., 2013, examinaron los cambios en el flujo 

sanguíneo cerebral, la cognición y el estado físico en 37 adultos sedentarios cognitivamente 

sanos, asignándoles a un grupo de entrenamiento físico o a un grupo control (esto hecho 

aleatoriamente); después de 12 semanas de actividad física, se verían mejoras en el flujo 

sanguíneo cerebral, lo que ayuda a la memoria a corto y largo plazo del grupo de ejercicio. 

 

Moon et al. (2016) llevaron a cabo una investigación para determinar cómo los 

cambios inducidos por el ejercicio en los músculos son capaces de generar cambios en el 

hipocampo y mejoras en la memoria, en modelos animales y en corredores habituales. Los 

resultados mostraron que correr se relaciona con el aumento de la concentración del factor 

secretor muscular catepsina B, que lleva a un aumento de la neurogénesis en el hipocampo y 

mejora en la función cognitiva en primates no humanos y humanos, proponiendose a esa 

proteína como unos de los mecanismos por los que hacer ejercicio beneficia al cerebro.  

 

Un estudio realizado por Chorpaka et al (2021) donde 26 participantes sanos 

completaron una carrera de 10 minutos en una cinta rodante al 50% del pico de consumo de 

oxígeno conocido como VO2Peak (carrera moderada) para posteriormente tener una sesión de 

reposo en orden aleatorio. Se evaluó el estado de ánimo y la función ejecutiva, así como sus 

sustratos neurales en la corteza prefrontal (CPF) a través del tiempo de interferencia de la 

tarea Stroop de emparejamiento de colores y palabras, y el estado de ánimo se evaluó 

mediante la Escala de Estado de Ánimo Bidimensional, antes y después de ambas sesiones; se 

investigaron los cambios en el flujo sanguíneo en áreas prefrontales mientras se realizaba la 

prueba antes mencionada utilizando espectroscopia funcional de infrarrojo cercano. La sesión 

de actividad física produjo un aumento significativo de la excitación, el nivel de placer, hubo 

una reducción significativamente mayor del tiempo de interferencia Stroop y un aumento de 

las señales de aumento de oxígeno (Oxy-Hb) en las CPF bilaterales, esto en comparación con 

el grupo control. Encontraron una asociación significativa entre el nivel de placer, el tiempo 

de reacción de interferencia Stroop y los CPF dorsolaterales izquierdos, importantes en el 

control inhibitorio y la regulación del estado de ánimo. 
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En un metaanálisis realizado en 2019 se llegaron a varias conclusiones interesantes, en 

un trastorno depresivo mayor el ejercicio redujo la depresión y la ansiedad en niños, adultos y 

adultos mayores. Por otro lado se identificó que el ejercicio funciona como un tratamiento 

complementario para reducir síntomas positivos y negativos de la esquizofrenia, mejorando la 

cognición en personas que la padecen, también mejoró la cognición en niños con trastorno de 

déficit de atención con hiperactividad (TDAH). Dentro de la misma revisión se observaron 

beneficios para las persona con depresión pre/postnatal, anorexia nerviosa/bulimia nervios, 

trastornos por atracón, trastornos de estrés postraumático y trastornos por consumo de 

sustancias (Ashdown-Franks et al., 2019). 

“El ejercicio es una intervención sencilla que beneficia profundamente la cognición. 

En mamíferos, correr aumenta la neurogénesis en el hipocampo, un área del cerebro 

importante para la memoria. Describimos los cambios dinámicos en el número de nuevas 

neuronas y las conexiones aferentes a lo largo de su maduración.” Estos cambios están 

vinculados a una mejora en el aprendizaje (Vivar et al.,  2017). 

El EF aeróbico reduce los síntomas de ansiedad al reducir los niveles de estrés, 

mejorando el estado de ánimo; esto se logra ya que al realizar EF como el running se liberan 

endorfinas y se reducen niveles de cortisol (Lin et al., 2023). 

Se encontró que el aumento de la intensidad y el tiempo de la realización de ejercicio 

tanto aeróbico como de resistencia está negativamente correlacionado con el riesgo de generar 

depresión, mejorando así los síntomas y niveles depresivos. La intensidad y el efecto a largo 

plazo son temas de investigación actuales, ya que se ha demostrado que el ejercicio remodela 

la estructura cerebral de los pacientes con síntomas depresivos o depresión diagnosticada, 

activa la función en áreas cerebrales relacionadas, promueve cambios de adaptación 

conductual y mantiene la integridad del volumen del hipocampo y materia blanca, mejorando 

el procesamiento cerebral y retrasando la neurodegeneración en pacientes con depresión 

(Zhao, et al. 2020).  
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4.​ ANTECEDENTES: 

Memoria de Trabajo 

“La memoria de trabajo es un sistema cerebral que proporciona almacenamiento 

temporal y manipulación de la información necesaria para tareas cognitivas complejas, como 

la comprensión del lenguaje, el aprendizaje y el razonamiento”, clave para la realización de 

tareas cotidianas como recordar un número de teléfono, realizar operaciones matemáticas 

“mentalmente” o transcribir un texto de un lugar a otro (Rathore et al.,2017); este sistema 

involucra diversas áreas cerebrales como la corteza premotora y motora suplementaria, 

corteza prefrontal dorsolateral anterior, corteza prefrontal anterior, parte del giro frontal 

inferior y los campos visuales frontales (Wager., Smith., 2003).  

Se han demostrado en diversos estudios los beneficios que tiene el ejercicio sobre 

diversas funciones cognitivas y dentro de estas se encuentra la memoria de trabajo, se ha 

encontrado que una actividad física (AF) crónica mejora significativamente la memoria de 

trabajo en sujetos sanos, mientras que la actividad física aguda no concede ningún resultado 

significativo sobre la memoria de trabajo. 

 

Flexibilidad cognitiva 

La flexibilidad cognitiva refiere a la capacidad de disposición con la que se puede 

cambiar selectivamente entre los procesos cognitivos con el objetivo de generar respuestas 

conductuales apropiadas a cada situación de un entorno cambiante; permite desvincularse de 

una tarea anterior y comenzar una nueva al reconfigurar un nuevo conjunto de respuestas; se 

relaciona a la resolución de problemas, la creatividad y a la inteligencia fluida, lo que se 

asocia popularmente con la concepción que se tiene de un actuar inteligente en los humanos; 

esta se desarrolla a lo largo de la vida y se puede ver comprometida en varios trastornos del 

neurodesarrollo (Dajani, et al. 2015, Cantwell, et al. 2022). 

Un estudio buscó la relación que tiene la flexibilidad cognitiva con el ejercicio 

aeróbico, se realizó una intervención de 10 semanas donde los controles fueron sometidos a 

solo 2 días de ejercicio físico (EF), la mitad del grupo estuvo activo de 3 a 4 días de la semana 

y la otra mitad realizó EF de 5 a 7 días de la semana; los análisis realizados notaron mejoras 

en la flexibilidad cognitiva en todos los grupos (Masley, et al. 2009). 
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III.​ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Como anteriormente vimos, la actividad física (AF) a lo largo del tiempo ha sido 

fundamental para la evolución de las especies, se sabe que esta afecta positivamente en 

diversos organismos (humanos y no humanos) dentro de varias funciones biológicas 

esenciales como la neurogénesis, la plasticidad sináptica, la memoria y la flexibilidad 

cognitiva. A pesar de eso, en las sociedades modernas el sedentarismo ha tomado relevancia 

en el estilo de vida de las personas, lo que ha llevado a una disminución general de los niveles 

de AF, con esto también se han visto comprometidos los beneficios para la salud y la 

cognición. Según estudios contemporáneos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 

31% de los adultos no cumplen con los niveles recomendados de AF, y de mantenerse así, se 

estima que la proporción en el año 2030 será del 35% (World Health Organization. 2024). 

En el presente trabajo de tesis, consideramos crucial entender cómo los diferentes 

tipos de ejercicio físico (EF) afectan en diferentes áreas del humano, particularmente en el 

cerebro y la cognición en un entorno actual marcado por el sedentarismo. Se sabe que la AF 

regular puede disminuir la probabilidad de desarrollar enfermedades mentales y 

neurodegenerativas (Pascoe, et al. 2020, Radák, et al. 2010).  

Sabiendo esto, es necesario profundizar en los efectos específicos de cada tipo de 

ejercicio y cómo podemos aplicarlos de manera efectiva en las intervenciones preventivas 

como un primer paso a la salud mental.  , lo que provoca que nos surja la siguiente duda 

¿Cómo optimizar las intervenciones basadas en el ejercicio físico para maximizar sus 

beneficios a nivel cerebral y cognitivo, considerando factores como intensidad, duración y 

frecuencia?. Asimismo, ¿qué impacto tiene cada tipo de ejercicio sobre la cognición y los 

síntomas de depresión y ansiedad? 

 

Justificación 

La realización de ejercicio es recomendada por sus beneficios a la salud, entre los que 

se encuentran las mejoras en funciones cerebrales (incluso en otras especies). A pesar de ese 

conocimiento, queda la duda de si todos los ejercicios son igual de beneficiosos ya que 

algunos difieren en intensidad, duración y uso de vías metabólicas. Consideramos que el 

determinar qué ejercicio es más o menos beneficioso es importante para la generación de 

propuestas de activación física, para que esta incluya los mejores ejercicios posibles para la 

prevención de problemas de salud como el deterioro cognitivo o alteraciones del estado de 

ánimo. El objetivo del presente trabajo de tesis se enfoca en determinar si existen diferencias 
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en el rendimiento cognitivo y estado de ánimo en personas que practican diferentes  deportes 

como el atletismo, fútbol o levantamiento de pesas. Se ha formulado la hipótesis de que el 

efecto de cada deporte sobre las pruebas neuropsicológicas será diferente en función del 

deporte practicado.  

 

Objetivo General 

Explorar los efectos del ejercicio físico en  funciones cognitivas y en el estado de 

ánimo en personas sedentarias,  practicantes de running y  personas que practican 

levantamiento de pesas de manera regular.  

Objetivos Específicos 
1.​ Determinar las funciones cognitivas en personas sedentarias y practicantes de 

diferentes deportes a través de las pruebas Digital Span Test  y Tarjetas de Berg para 
evaluar Flexibilidad Cognitiva  

2.​ Comparar los síntomas de ansiedad y depresión en los grupos evaluados mediante las 
pruebas TAG (GADI) y BDI-II, respectivamente 

3.​ Relacionar el nivel de actividad física con el estado de ánimo y función cognitiva en 
los grupos evaluados. 

 
Hipótesis General 

Habrá diferencias en las funciones cognitivas medidas así como en la puntuación de 
las pruebas de depresión y ansiedad entre los grupos de cada tipo de ejercicio (aeróbico y 
anaeróbico) y el grupo sedentario. 
Hipótesis Específicas 

1.​ Las personas que practican running tendrán menor sintomatología depresiva y ansiosa 
a comparación de el grupo de sedentarios y personas que practican gym. 

2.​ Las personas que practican gym tendrán un peor desempeño cognitivo a comparación 
de las personas que practican running. 

3.​ Las personas que sedentarias presentarán mayores síntomas de ansiedad que las 
personas que practican running 

 
Definición de variables 

Variables Independientes 
-​ Personas con actividad física aeróbica. 
-​ Personas con actividad física anaeróbica. 
-​ Personas con vida sedentaria 

 
Variables Dependientes 

A.​ Evaluación cognitiva:​
1. Puntuación en prueba Digital Span Test para evaluar Memoria de Trabajo. 
2. Puntuación en prueba Tarjetas de Berg para evaluar Flexibilidad Cognitiva. 

B.​ Evaluación de la sintomatología depresiva y de ansiedad. 
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1. Puntuación en prueba TAG (GADI) para medir los síntomas de ansiedad que 
presenta la persona. 
2. Puntuación en prueba BDI-II para medir los síntomas de depresión que 
presenta la persona. 

C.​ Nivel de Actividad Física Aeróbica y Anaeróbica 
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V.​ MÉTODO 
Participantes:  

Se seleccionaron deportistas recreativos con un mínimo de 6 meses de experiencia en 

el ejercicio físico que realizan, contando con sesiones de por lo menos 30 minutos, 3 o más 

veces por semana los participantes con estas características fueron clasificados en función del 

deporte que realizaban y fueron distribuidos en los grupos “Running” y “Gym”, también se 

contemplaron participantes que contaran con edades similares pero que fueran sedentarios 

para el grupo control.  

La selección se realizó por un método por conveniencia, a través de una convocatoria 

abierta en redes sociales y contacto directo en unidades deportivas de la ciudad de Ensenada, 

Baja California; se llevó a cabo un estudio de tipo no paramétrico, no experimental, 

transversal. 

 

Criterios de Inclusión:  

Se consideró a personas de 18 años en adelante, sin distinción de sexo, tampoco 

tomamos en cuenta la escolaridad de la persona. En el caso de los participantes que realizan 

deporte, estas personas debían de contar con más de 6 meses de experiencia en el deporte, 

realizándose 3 o más veces por semana al menos 30 minutos por día. 

 

Los participantes se dividieron en 4 grupos, dependiendo del deporte que practiquen, 

en el caso de las personas que no practiquen algún deporte, se tomaron en cuenta para el 

grupo sedentario. Los grupos se consideraron y nombraron de la siguiente manera: Running 

(Aeróbico), Gym (Anaeróbico) y Sedentarismo (Grupo sedentario). 

 
Criterios de no inclusión: 

-​ Trastorno psicológico psiquiátrico diagnosticado. 

-​ Consumo de sustancias.  

-​ Consumo de alcohol más de 3 veces por semana. 

-​ Estar bajo algún tratamiento crónico (hipertensión, colesterol). 

-​ Asistir a terapia psicológica mínimo 2 veces a la semana. 

-​ Estar lesionado(a) hace más de 3 semanas. 

-​ Tener menos de 6 meses de práctica continua en el ejercicio que realizan (solo para 

grupo de running y gym). 

-​ Obtener un puntaje por debajo del 7 en prueba RAVEN 
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Instrumento 

●​ Cuestionario Internacional de Actividad Física en su versión corta (IPAQ) 

(Ruiz-Tendero et al., 2012): Para clasificar a los participantes se utilizó un 

cuestionario donde se medía su AF con preguntas sobre los días y el tiempo que le 

dedica a cada intensidad de AF la persona evaluada; se clasificaban en 2 categorías, 

personas que hacen actividad física vigorosa (AFV) y las que hacen AF moderada 

(AFM). 

●​ Inventario de Evaluación TAG (GADI) (Padros, et al. 2019) : Se aplicó el  inventario 

para evaluar el nivel de síntomas ansiosos del participante, teniendo un límite de 25 

puntos para indicar normalidad en los síntomas. 

●​ Inventario de Depresión de Beck (Padros, et al. 2001): Se aplicó el BDI-II para evaluar 

síntomas  depresivos, la clasificación va de 0-13 como mínimos síntomas, 14-19 como 

leve, 20-28 como moderada y de 29-63 como grave. 

●​ Raven Breve (Raven, 2019): Como método de inclusión/exclusión se aplicó la versión 

breve de 12 reactivos de la prueba RAVEN, donde se descartaron a las personas que 

sacaban puntaje por debajo de 7 puntos. 

●​ Digital Span Test (Dspan): Para evaluar la memoria de trabajo verbal, se aplicó la 

prueba “Dspan” (Digital Span Test), aplicado desde el programa de libre acceso 

Psychology Experimental Building Language (PEBL-2; Mueller y Piper, 2014), esta 

prueba consiste en recordar secuencias numéricas en cierto orden, donde la cantidad 

de dígitos aumenta en longitud a lo largo del desempeño del participante. Después de 

la presentación de la serie numérica, el participante ingresa la secuencia que considera, 

esperando colocar los mismos números en el mismo orden que se le presentaron 

correctamente y presionar el botón "Enter". Posterior a esto, aparece un indicador que 

marcará "Correcto" o "Incorrecto". Inicialmente, se presentan 3 dígitos, y estos 

aumentan en caso de que la persona responda correctamente. Si el participante comete 

dos errores consecutivos, la prueba finaliza. A mayor número de dígitos, se considera 

que la capacidad de memoria de trabajo del participante es mayor (Dikmen et al., 

1999) 

●​ Tarjetas de Berg: Para evaluar la flexibilidad cognitiva se aplicó la prueba “Tarjetas de 

Berg” desde el programa de libre acceso Psychology Experimental Building Language 

(PEBL-2; Mueller y Piper, 2014), una versión corta y estandarizada de la conocida 

prueba “Tarjetas de Wisconsin”, consiste en clasificar la tarjeta que se nos presenta en 
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alguna de las 4 pilas que nos muestran. Las formas de clasificación varían a lo largo de 

la prueba y pueden ser 3 posibilidades, clasificación por color de las figuras dentro de 

la tarjeta, por el número de objetos dentro de la tarjeta, o por figura dentro de la 

tarjeta. Cuando seleccionamos con el ratón una pila, nos da un estímulo de “correcto o 

incorrecto” en caso de que sea correcto, la persona puede seguir con su forma de 

clasificar, en caso de marcar incorrecto, la persona debe cambiar su forma de clasificar 

dentro de las 3 opciones antes mencionadas; los resultados muestran el total de errores 

y aciertos perseverativos (Fox et al., 2013). 

 
Procedimiento:  

La muestra se recabó a través de una convocatoria en diferentes medios como redes 

sociales, promoción en gimnasios locales de Ensenada, Baja California, equipos de running y 

carteles dentro de las instalaciones de UABC Valle Dorado. Las personas contestaron un 

formulario a través de Google Forms donde después de leer y aceptar el consentimiento 

informado recopilamos sus datos de contacto, edad, datos sociodemográficos y médicos, esto 

para saber si la persona es apta para la realización de las pruebas neuropsicológicas; se les 

cuestionó sobre cuánto tiempo y cuántos días realizaban el deporte que practican para calcular 

su nivel de actividad física por medio del Cuestionario Internacional de Actividad Física 

(IPAQ), posteriormente se les presenta el formulario de Evaluación TAG (GADI) para medir 

los niveles de ansiedad y el Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) para evaluar los 

síntomas de depresión que tienen las personas; se presentó un Cuestionario de Ciclo 

Menstrual para las personas de sexo femenino y para finalizar se realizó el Test de Matrices 

Progresivas (RAVEN) para conocer si el CI de la persona está dentro de la normalidad, la cual 

establecimos que empieza a partir de 7 respuestas correctas, si las personas no lograban 

alcanzar mínimamente las 7 respuestas correctas se les dejaba de considerar para las pruebas 

neuropsicológicas. Se formaron los  grupos correspondientes según el tipo de deporte que 

practican. 

Una vez revisado el formulario nos poníamos en contacto con las personas que 

cumplieran los criterios de inclusión y acordábamos un día para realizar la siguiente fase de la 

evaluación siendo estas las pruebas neuropsicológicas realizadas en computadora; se les 

citaba a los participantes dentro de las cámaras de Gesell del edificio E en UABC Valle 

Dorado para posteriormente explicarles lo que contestaron en el formulario de Google Forms. 

Una vez la persona conocía la intención de llevar a cabo estas pruebas se pasaba a la 

aplicación de Dspan y BCST, dos pruebas neuropsicológicas en computadora que miden 
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memoria de trabajo y flexibilidad cognitiva respectivamente, una vez acabadas las dos 

pruebas se les daba a conocer sus resultados y antes de cerrar con las personas se les 

comentaba que se les hará llegar estos resultados de forma escrita a sus correos. Se registró a 

todos los participantes en la base de datos para después realizar los análisis estadísticos en el 

software GraphPad Prism 10 v10.3.1. Para comparar los resultados de los 3 grupos en cada 

prueba se comprobó si los datos eran normales, para decidir qué análisis estadístico utilizar, 

en  el caso de que hayan sido normales se usó one-way ANOVA, y en los casos que los datos 

no estuvieran distribuidos normalmente se utilizó el Kruskal-Wallis Test; para el caso de las 

matrices de correlación se buscó la correlación positiva o negativa que tienen las pruebas que 

se aplicaron, esto se hizo en función de cada grupo, por lo que se analizó la normalidad en la 

distribución de los datos para determinar el análisis que se realizará; para el caso de que los 

datos sean normales se utilizó una r de pearson, y una r de spearman para aquellos casos que 

los datos no fueran distribuidos normalmente. 
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Figura 1. Procedimiento de la investigación 
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Consideraciones éticas  

El progreso de las ciencias de la salud se basa en la investigación, la cual, en último 

término, tiene que recurrir muchas veces a la experimentación con humanos. La Asociación 

Médica Mundial ha promulgado la Declaración de Helsinki como una propuesta de principios 

éticos que sirvan para orientar a los investigadores y otras personas que realizan investigación 

en personas. Por lo tanto el deber del investigador es promover y velar por la salud de los 

participantes. Los conocimientos obtenidos por los estudios así como la conciencia del 

investigador han de subordinarse al cumplimiento de su deber. Es decir, la preocupación por 

el bienestar de los seres humanos debe tener siempre primacía sobre los intereses de la ciencia 

y de la sociedad (Ait, 2015).  

La importancia de regirnos por un código ético en el proceso no solo de nuestra 

investigación, sino en el quehacer diario como profesionales es más que evidente. Un código 

de ética para cualquier profesión es un conjunto de principios que alientan o prohíben 

determinados tipos de conducta profesional. Es decir, la manera de cómo el profesional debe 

conducirse con el público al cual le ofrece sus servicios, así como con otros profesionales 

(Sociedad Mexicana de Psicología, 2009).  

Nos enfocamos en este caso al consentimiento informado que, dentro de un proceso de 

investigación, es el derecho propio e inminente del voluntario (sea sano o con algún 

padecimiento) así como de sus tutores (en caso de ser menor de edad o no tener las facultades 

para elección propia de participar) de conocer todo el proceso que se llevará a cabo con un fin 

específico. 

El consentimiento informado es obligatorio, siendo el formulario escrito conveniente 

para deslindar responsabilidad de sucesos previsibles; esto a nivel ético y legal.  Las 

principales características que nuestro documento presenta son las siguientes: 

1.​ Título de la investigación a realizar. 

2.​ Nombre del voluntario (en caso necesario del tutor) o mantener su anonimato sin 

necesidad de reconocer por su nombre al participante.  

3.​ Directo, breve y lenguaje simple. 

4.​ Objetivo de la investigación.  

5.​ Procedimiento a realizar. 

6.​ Beneficios que se pueden esperar para el voluntario. 

7.​ Posibles riesgos del proceso de investigación. 

25 



 
 

8.​ Sobre el abandono voluntario de la investigación. 

9.​ Sobre la confiabilidad y comunicación de resultados. 

10.​ Nombre y firma del responsable de la investigación. 

11.​ Autorización para poder ser utilizados los resultados obtenidos para una posible 

publicación así como asegurar la confidencialidad del voluntario. 

12.​ Institución (es)  que avalan dicha investigación 
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V.​ RESULTADOS: 

Inventario de Evaluación TAG (GADI) 

Al realizar la comparación entre los grupos en función de la actividad que practican 

midiendo los síntomas ansiosos se encontró que en el grupo sedentario (n=24) hubo un valor 

medio de 24 (DE=14.46), mientras que en el grupo de deportistas que practican running 

(n=18) hubo una media de 30.22 (DE=18.46); para los criterios de esta prueba el grupo 

running se encontraba por encima del límite establecido para marcar ansiedad en la persona, 

el cual es un puntaje de 25. El análisis estadístico reveló que no hubo diferencias 

significativas entre los grupos. En el caso de la población que practica gym (n=19) hubo un 

valor medio de 23.63 (DE=19.33), lo que tampoco muestra una diferencia significativa al 

compararla con los otros grupos. 

Los resultados del ANOVA no mostraron un valor significativo (p= 0.4582) 

 
Figura 2. Puntuación de TAG en función del deporte. 
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Inventario de Depresión de Beck (BDI-II) 

Comparando los resultados de los 3 grupos en función de la actividad que practican al 

medir sintomatología depresiva se encontró que en la población que practica gym (n=19) 

hubo una media de 15.53 (DE=12.18), siendo el grupo con sintomatología más alta; en el 

grupo de personas que practican running (n=19) hubo una media de 7.22 (DE=6.86), por otro 

lado el grupo de sedentarios (n=24) tuvo una media de 14.13 (DE=9.44); para los criterios de 

esta prueba el grupo de practicantes de gym y los sedentarios se encontraban en un nivel de 

depresión leve, mientras que el grupo de runners se encontraba en un nivel mínimo de 

depresión. El análisis reveló que hubo diferencias significativas entre los grupos, indicando 

que las personas que practican running tienen menos sintomatología depresiva comparándolos 

con personas que practican gym o personas sedentarias. 

Los resultados del ANOVA mostraron un valor significativo en esta (p= 0.0137) 

 

  
Figura 3. Puntuación de BDI-II en función del deporte. 
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Digital Span Test (DSPAN) (Memoria de trabajo) 

Se encontró que al dividir la muestra en función del deporte que practican, midiendo la 

memoria de trabajo de los participantes, en el grupo de personas que practican gym (n=19) 

hubo un valor medio de 5.52 (DE=1.02), mientras que en el grupo de runners (n=18) obtuvo 

un valor medio de 6.44 (DE=1.09); marcando una diferencia significativa entre ambos grupos, 

lo cual indica que la población que practica gym tiene más dificultad que las personas que 

practican running al momento de realizar pruebas de memoria de trabajo. Por otro lado, el 

grupo de personas sedentarias (n=24) obtuvo una media de 6.04 (DE=1.19), la cual no fue 

significativo comparándolo con los otros dos grupos. 

Los resultados del ANOVA mostraron una tendencia a la significancia(p= 0.0531) 

 
Figura 4. Puntuación de DSPAN en función del deporte. 
 
 
 
 

29 



 
 
Tarjetas de Berg (BCST) (Flexibilidad Cognitiva) 
 
PersError (Errores perseverativos) 

Se evaluaron los errores perseverativos en una prueba de flexibilidad cognitiva en una 

población y se dividió a los participantes en función del deporte que practican, en el grupo de 

personas que practican gym (n=19) se encontró una media de 18.53 (DE=5.47), mientras que 

en el grupo de runners (n=18) se encontró una media de 13.83 (DE=4.49); este análisis reveló 

que hubo diferencias significativas entre estos dos grupos, indicando que las personas que 

practican running tienen menos respuestas incorrectas perseverativas que las personas que 

practican gym. La población sedentaria (n=24) presentó una media de 18.54 (DE=10.42), más 

no mostró una diferencia significativa al compararla con otros grupos. 

Los resultados del ANOVA mostraron un valor significativo (p= 0.0307) 

 
Figura 5. Errores perseverativos en la prueba BCST (Tarjetas de Berg) en función del 
deporte. 
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Correlaciones en personas que practican gym: 
TAG vs BDI-II 

Al realizar una r de Spearman encontramos que hay una correlación positiva altamente 

significativa (r=0.687, p<0.001) entre la puntuación de la prueba TAG y la prueba BDI-II. 

TAG vs PersError 
Se encontró que una correlación negativa muy significativa (r=-0.54, p<0.01) entre el 
test TAG y la prueba de flexibilidad cognitiva (FC). 

BDI-II vs PersError 
Encontramos una correlación negativa significativa (r=-0.52, p<0.05) entre la prueba 
BDI-II y la prueba de FC. 

BDI-II vs RAVEN 
Se encontró una tendencia a la significancia en la correlación positiva entre la prueba 
RAVEN y la prueba BDI-II. 

DSPAN vs PersError 
Se encontró una tendencia a la significancia en la correlación negativa entre la prueba 
de memoria de trabajo (MT) y la prueba de FC 

 
 
Figura 6. Correlación de resultados del grupo de Gyms. 
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Correlaciones en personas que practican running: 
NAF vs BDI-II 

Al realizar una r de Spearman se encontró una correlación negativa muy significativa 

(r=-0.62, p<0.01) entre el Nivel de Actividad Física (NAF) y la prueba BDI-II. 

 
Figura 7. Correlación de resultados del grupo Runners. 
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Correlaciones en personas sedentarias: 

 TAG vs BDI-II 

Después de realizar una r de Spearman, se encontró una correlación positiva altamente 

significativa (r=0.81, p=<0.001) entre el puntaje de la prueba TAG y el puntaje de la prueba 

BDI-II. 

NAF vs PersError 

Encontramos una tendencia a la significancia en la correlación positiva entre NAF y la 

prueba BCST. 

 RAVEN vs BDI-II 

Encontramos una tendencia a la significancia en la correlación positiva entre la prueba 

RAVEN y la prueba BDI-II. 

 
Figura 8. Correlación de resultados del grupo Sedentarios. 
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VI.​ DISCUSIÓN 

Después de analizar los resultados de estas pruebas podemos decir que el grupo que 

resultó ser significativamente superior en cuanto a la mejora de síntomas depresivos y mejora 

de funciones ejecutivas como lo son la memoria de trabajo y la flexibilidad cognitiva se 

refiere es el ejercicio aeróbico; esto se puede relacionar a la fuente de energía principal que 

utiliza este tipo de ejercicio como lo es la glucólisis o la oxidación de lípidos en caso de tener 

una duración mayor a 40 minutos (Brooks, et al. 1994), así como al constante aumento del 

flujo sanguíneo cerebral a causa del aceleramiento del ritmo cardiaco, esto aunado a los 

beneficios de tener un cerebro correctamente oxigenado de manera constante, trae como 

beneficio como la mejora en tareas de memoria y atención (Moss, et al. 1998, Tomoto, et al. 

2022) y en la gestión emocional para la regulación y mejora de síntomas de depresión 

(Mather, et al. 2022).  

 

Impacto del ejercicio físico síntomas de depresión. 

Al analizar los resultados del Inventario de Beck (BDI-II) para medir la 

sintomatología depresiva nos encontramos con diferencias significativas entre el grupo de 

runners y cada uno de los otros 2 grupos, siendo el grupo Runners los que menos 

sintomatología depresiva presentaron a lo largo de la prueba y siendo el grupo Gyms los que 

más síntomas depresivos presentaron, estando en la clasificación “leve” según la escala de la 

prueba mencionada, al igual que con la ansiedad, también es bien sabido que el tener una vida 

sedentaria puede tener relación con síntomas depresivos (Schuch, et al. 2018), lo llamativo en 

estos resultados es la poca diferencia entre los niveles de depresión entre el grupo de 

Sedentarios y el grupo de Gyms; diferentes estudios han revelado resultados similares en 

adultos jóvenes y adultos mayores (Kim, et al. 2019, Costa, et al. 2022).  

Al correlacionar el nivel de actividad física y los niveles de depresión de las personas 

que practican gym no se encontró una correlación significativa entre estas dos, consideramos 

que si se amplía la muestra podría haber una correlación entre estas dos variables. 

 

Impacto del ejercicio físico en memoria de trabajo y flexibilidad cognitiva 

Pasando a las pruebas neuropsicológicas se encontró una diferencia significativa entre 

los resultados del grupo de gyms y el grupo de runners en memoria de trabajo, el grupo de 

sedentarios obtuvo una puntuación relativamente similar a los runners sin tener una diferencia 

significativa con el grupo de gyms; en esta prueba para los sedentarios se esperaba que 
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tuvieran un resultado similar o menor al grupo de gyms, buscando una explicación 

descubrimos que en varios experimentos no hubo una mejora en la memoria de trabajo al 

aplicar ejercicios de fuerza (Pontifex, et al. 2019), más se comenta que si se aplican ejercicios 

de fuerza de alta intensidad como lo es el HIIT podría haber mejoras significativas en la 

memoria de trabajo (Lachman, et al. 2006).  

En la prueba Tarjetas de Berg (BCST) consideramos los errores perseverativos como 

el dato a analizar; en este sentido, hicimos los análisis estadístico correspondientes 

encontrando diferencias significativas entre los resultados obtenidos por el grupo de runners y 

el grupo de gyms, siendo este último el que tuvo más errores perseverativos ya que la prueba 

les permitía avanzar más al tener más errores, el grupo de sedentarios tuvo menos errores que 

los gyms y más errores que los runners; esto según estudios se debe a que a diferencia de el 

ejercicio anaeróbico, el ejercicio aeróbico puede mejorar la flexibilidad cognitiva desde la 

primera sesión (Heath, et al. 2020, Masley, et al. 2009). 

 

Así concluyendo con los resultados obtenidos podemos comentar lo siguiente:  

El ejercicio aeróbico resultó ser más beneficioso que el ejercicio anaeróbico para la 

mejora significativa de síntomas de ansiedad y depresión, así como de la memoria de trabajo 

y la flexibilidad cognitiva. Haciendo los análisis con los 3 grupos se encontró que el grupo de 

sedentarios se quedaba en medio de los otros dos grupos en la mayoría de pruebas 

(exceptuando la prueba TAG), aunque no podemos indicar la razón del porqué el grupo Gyms 

fue más bajo en estas pruebas. 
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Limitaciones del estudio: 

Nuestro estudio presentó algunas limitaciones que podrían ser tomadas en cuenta para futuras 

investigaciones:  

-​ Tener en cuenta la escolaridad de los participantes. 

-​ Aumentar la cantidad de participantes en cada uno de los grupos. 

-​ La utilización de la prueba TAG no tuvo la respuesta esperada, se podría cambiar por 

el inventario de Beck de para síntomas de ansiedad. 

 

Recomendaciones para futuros estudios 

-​ Consideramos que se necesitan más estudios para poder decir que el ejercicio 

anaeróbico no mejora alguna de estas variables, lo que a nuestra consideración abre 

una ventana en búsqueda de los efectos específicos del ejercicio anaeróbico sobre la 

depresión, ansiedad y funciones ejecutivas.  

-​ La búsqueda de formar un grupo extra que combine los dos tipos de ejercicios, este 

grupo mixto nos podría dar otra visión de cómo se podría abordar una rutina de 

ejercicio semanal en busca de una mayor salud cerebral y física. 

-​ Considerar la realización de un estudio basado en el sexo y el efecto de estos tipos de 

ejercicio tanto en hombres como en mujeres específicamente. 

-​ Buscar la correlación entre el nivel de actividad física y los síntomas depresivos en las 

personas que practican gym, ya que es el grupo que en este caso obtuvo más 

puntuación en la prueba BDI-II. Así como el impacto que tiene este tipo de ejercicio 

en personas con un diagnóstico de depresión. 
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