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Resumen
La memoria verbal y visual son dominios cognitivos regulados principalmente por el

hipocampo, y se ha demostrado que el ejercicio físico aerobio de baja/moderada

intensidad en su modalidad aguda o crónica puede mejorar estas funciones. Sin

embargo, los efectos de modalidades de entrenamiento de mayor intensidad que

implique la presencia de periodos de recuperación no están completamente

estudiados. El presente proyecto analiza el impacto del entrenamiento interválico

basado en sprints (SIT) a corto plazo sobre la memoria verbal y visual en

universitarios físicamente activos.

El estudio utilizó un diseño cuasi-experimental pre-test/post-test sin grupo control,

con una muestra de 12 estudiantes universitarios físicamente activos. Los

participantes fueron divididos en dos grupos: uno realizó un protocolo SIT en banda

sinfín, mientras que el otro realizó entrenamiento continuo de baja intensidad (ECBI).

Ambos programas de ejercicio tuvieron una duración de 4 semanas (3 sesiones por

semana, para un total de 12 sesiones de entrenamiento). Previo y al finalizar la

intervención, se determinó en todos los participantes la composición corporal

mediante impedancia bioeléctrica, la aptitud cardiorrespiratoria mediante una prueba

de esfuerzo gradual (PEG). la memoria verbal y visual mediante la batería de

pruebas de Test de Aprendizaje Verbal Complutense (TAVEC), y la figura compleja

del Rey (ROCF-siglas en inglés).

Los resultados mostraron que el grupo SIT experimentó mejoras significativas en la

memoria verbal semántica a corto plazo (p=0.005). Además, en ambos grupos se

observaron mejoras significativas en la memoria visual (p<0.05). Por otro lado, se

observaron mejoras significativas en el consumo máximo de oxígeno (VO₂max) en

el grupo SIT (p<0.05).

Por lo tanto, los resultados obtenidos en el presente trabajo de tesis sugieren que el

entrenamiento SIT a corto plazo realizado en modalidad de carrera es una

estrategia viable y eficaz para mejorar las funciones cognitivas reguladas por el

hipocampo en adultos jóvenes. Lo anterior, no solo resalta la efectividad del

entrenamiento interválico para mejorar la función de órganos periféricos, sino

también para mejorar el funcionamiento del sistema nervioso central.

Palabras clave: Hipocampo, Memoria verbal, Entrenamiento SIT, Universitarios

físicamente activos.
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Abstract
Verbal and visual memory are cognitive domains mainly regulated by the

hippocampus, and published evidence suggest that acute or chronic aerobic

exercise improves those cognitive domains. However, the effects of high intensity

training modalities involving the presence of recovery periods on the verbal and

visual memory are not completely studied. The present project was focused to

determine the impact of short-term sprint- interval training (SIT) on the verbal and

visual memory in physically active college students using the Test de Aprendizaje

Verbal Computense (TAVEC), and Rey-Osterrieth Complex Figure (ROCF).

The study used a quasi-experimental pre-test/post-test design without control group,

where twelve university physically active students were divided into two groups: one

group performed a treadmill SIT protocol, while the other group performed

continuous low intensity training (CILT). The exercise intervention lasted four weeks

(3 sessions per week, 12 sessions total). At baseline and once completed the

intervention, the body composition, cardiorespiratory fitness, verbal and visual

memory were evaluated.

The results showed that the SIT group experienced significant improvements in

verbal semantic short-term memory (p=0.005). On the other side, the visual memory

was significantly improved at the end of the two exercise modalities (p<0.05). Finally,

the SIT showed a significant improvement in the cardiorespiratory fitness (VO₂max)

(p<0.05).

Therefore, the results obtained in the present thesis work suggest that short-term

SIT training is an adequate intervention to augment the cognitive domains regulated

by hippocampal region in young-adults. The last emphasize the effectiveness of the

interval training to improve the function peripheral organs and the central nervous

system.

Keywords: Hippocampus, Verbal memory, SIT training, university physically active

students.
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1. Antecedentes
1.1 Definición y características de HIIT
Durante las últimas décadas, numerosas investigaciones han mostrado los

beneficios de la actividad física en la salud en general. Concretamente, un estudio

publicado en la Revista Andaluza de Medicina del Deporte, destaca que la actividad

física regular se asocia con mejoras en la calidad de vida relacionadas con la salud,

incluyendo aspectos físicos, mentales y sociales (Ramírez-Vélez, 2010).

Además, una revisión sistemática publicada en retos: Nuevas Tendencias en

Educación Física, Deporte y Recreación, resalta la importancia de los programas de

intervención en ejercicio físico para el desarrollo de la autoeficacia y el aprendizaje

en estudiantes infantiles y adolescentes (Soriano Sánchez, Jiménez Vázquez, &

Sastre-Riba, 2023). Estos estudios refuerzan la evidencia de que la actividad física

desempeña un papel crucial en la promoción de la salud y el bienestar general.

Por otro lado, diferentes organizaciones no gubernamentales con gran

trascendencia a escala mundial, como la Organización Mundial de la Salud (OMS

2010), el Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM 2011), o la Asociación

Americana del Corazón (AHA, 2007), relacionan favorablemente la práctica regular

de ejercicio físico con una buena salud general, y por consecuencia, consideran a la

actividad física como un aspecto primordial para mantener o preservar la salud.

La práctica de ejercicio físico implica una gran diversidad de variantes, entre las que

se encuentra el entrenamiento interválico aeróbico de alta intensidad (HIIT, por sus

siglas en inglés). Es una modalidad de entrenamiento muy utilizada en el entorno

del rendimiento deportivo, particularmente en deportes de resistencia; sin embargo,

ha tenido una gran aceptación en los últimos años en los sectores del fitness y la

salud (Chicharro & Campos, 2018).

Según Chicharro y Campos (2018), "el HIIT se caracteriza por la realización de

series cortas de ejercicio de alta intensidad, intercaladas con periodos de

recuperación, lo que permite alcanzar un alto estímulo fisiológico en un menor

tiempo en comparación con el ejercicio continuo de moderada intensidad" (p.39).

Otros autores, como Martin Gibala (Gibala & Jones, 2013), mencionan al

entrenamiento HIIT como un método de ejercicio que alterna intervalos cortos de

alta intensidad (como ejercicios al 90-95% del consumo máximo de oxígeno -
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VO₂max) con períodos de recuperación. En referencia a las adaptaciones

fisiológicas inducidas por el HIIT, estas implican un aumento en la capacidad

cardiorrespiratoria en comparación con los entrenamientos aeróbicos tradicionales

(Hannan et al., 2018). Mejoras inducidas por el HIIT sobre variables asociadas al

rendimiento neuromuscular también han sido reportadas (Kinnunen et al. 2019)-

Adicionalmente, trabajos meta-analíticos y de revisiones sistemáticas han reportado

que el HIIT mejora el comportamiento de indicadores de control glucémico

(Jiménez-Maldonado et al. 2020; Portela et al., 2023). Empero, se han identificado

limitantes beneficios del entrenamiento HIIT sobre variables cardiovasculares como

la presión arterial en pacientes con hipertensión (Romero-Vera et al. 2024).

Figura 1. Ejemplo de un protocolo utilizado para el entrenamiento HIIT con monitoreo de pulsaciones
cardiacas por minuto (ppm) realizado en un ciclo ergómetro (izquierda) y una banda sinfín (derecha).

1.1.2 Métodos de Diseño del HIIT (Programación de Sesiones)

Como se mencionó previamente, el entrenamiento HIIT ha demostrado ser apto

para mejorar el rendimiento cardiorrespiratorio, metabólico y neuromuscular en

diferentes poblaciones. Desde una óptica de la investigación científica, el HIIT se

realiza comúnmente en bandas de carrera motorizadas, o ciclo-ergómetros de

frenado eléctrico (Figura 1). En el presente apartado, se describen los principios de
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diseño del HIIT basándose en los trabajos de científicos líderes en la disciplina,

como Martin Buchheit, Paul Laursen, y otros estudios clave.

1.1.3 Elementos fundamentales del HIIT

El diseño de los entrenamientos HIIT implican considerar diversos factores, mismos

que conducirán a adaptaciones concretas en los participantes (Buchheit et al. 2013).

1. Intensidad de los intervalos: Determinada como un porcentaje de la

velocidad o potencia asociada al VO₂max (90-100%).

2. Duración del intervalo de trabajo: Pueden variar de menos de 45 segundos
(intervalos cortos) a 2-4 minutos (intervalos largos).

3. Intensidad del intervalo de recuperación: generalmente oscilando entre el

50-70% del VO₂max.

4. Duración del intervalo de recuperación: Depende del objetivo y del tipo de
adaptación deseada; comúnmente entre 30 segundos y 4 minutos.

5. Relación entre Trabajo y recuperación: Relación de 1:1 (Ejemplo., 1

minuto de trabajo seguido de 1 minuto de descanso) o relación 2:1 para

mayores demandas anaeróbicas.

6. Número de repeticiones y series: Ajustado según el volumen total deseado
(varía según objetivos).

7. Modalidad de ejercicio: Correr, ciclismo, remo, entre otros ejercicios

funcionales.

Por otro lado, se ha propuesto también una clasificación de entrenamiento HIIT,

basados en variables como la intensidad de los intervalos de alta intensidad,

duración de los intervalos, identificando diferentes adaptaciones fisiológicas, dentro

de las que se encuentran las siguientes (Buchheit et al. 2013):

1.1.4 Diseños Clásicos y Adaptaciones

1. Intervalos Largos (2-4 minutos):
- Proporcionan adaptaciones cardiorrespiratorias óptimas, incluyendo

incrementos en el VO₂max.

- Ejemplo: 4x4 minutos al 90-95% de VO₂max con 3 minutos de recuperación

activa.
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2. Intervalos Cortos (menos de 45 segundos):
- Mejoran la tolerancia al lactato y el reclutamiento de fibras musculares

rápidas.

- Ejemplo: 30x30 segundos (trabajo:recuperación) al 100% de VO₂max.

3. Sprint interval training (SIT):
- Mejora la tolerancia al lactato.

- Esfuerzos máximos de 20-30 segundos seguidos de recuperaciones pasivas

o activas de 2-4 minutos.

- Ejemplo: 6x30 segundos all out con 4 minutos de descanso.

4. Repeated sprint training (RST).
- Mejora de la tolerancia al lactato.

- Ejemplo: Series de 6-10 sprints máximos de 5-10 segundos con 20-60

segundos de recuperación.

1.2 Entrenamiento HIIT y biomarcadores de cognición relacionados a la
función del hipocampo

El hipocampo (HPC) es una estructura cerebral fundamental del sistema límbico de

los mamíferos. Esta estructura se localiza en los lóbulos temporales de ambos

hemisferios cerebrales (Purves et al. 2004).

El hipocampo está principalmente asociado a procesos de memoria, el aprendizaje

contextual, y a la regulación emocional (Byrne 2023). En cuanto a su función dentro

de la memoria, el HPC interviene en la memoria declarativa, responsable de

almacenar recuerdos explícitos como hechos y eventos importantes (Byrne 2023).

Además, juega un papel crucial en la consolidación de la memoria, transfiriendo

recuerdos del corto plazo al largo plazo (McGaugh, 2000).

Otra de sus funciones específicas es la orientación espacial, una capacidad que

resulta esencial para la navegación y la creación de mapas mentales del entorno

(Morris et al., 1982). Así también se reporta que el deterioro del HPC está

relacionado con trastornos mentales como la enfermedad de Alzheimer (Braak et al.

1991) y la depresión mayor (Campbell et al. 2004).

Los primeros estudios sobre los efectos del HIIT en la función cerebral se realizaron

primeramente en modelos animales, específicamente en roedores (Neeper et al.,

1995; Vaynman et al., 2004). Estos experimentos pioneros buscaban comprender
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cómo el ejercicio físico de alta intensidad ejecutado en modalidad HIIT lograba influir

en fenómenos como la neuroplasticidad, la liberación de factores neurotróficos y el

rendimiento cognitivo (Afzalpour et al., 2015; So et al.,2022; Freitas et al., 2018).

Uno de los hallazgos más ilustres y con valor en la comunidad científica fue el

impacto del HIIT en la regulación del factor neurotrófico derivado del cerebro (BDNF,

por sus siglas en inglés). El BDNF, una proteína fundamental para la supervivencia

neuronal, la sinaptogénesis y la consolidación de la memoria (Saucedo Marquez et

al. 2015) Los trabajos realizados, reportaron que roedores sometidos a protocolos

de HIIT mostraron aumentos significativos de BDNF en áreas críticas como el HCP

(Tsai et al., 2021), lo que sugiere un vínculo directo entre el ejercicio interválico y la

mejora de funciones cognitivas ligadas a esta región cerebral. Además, los estudios

revelaron que el HIIT podría ser más efectivo que el ejercicio continuo de moderada

intensidad (ECMI) para estimular cambios neuroquímicos positivos en el cerebro, ya

que Hötting y Röder (2013) concluyen que los protocolos con mayor intensidad

pueden generar aumentos en la liberación de BDNF y otros mediadores asociados a

la plasticidad cerebral, lo que se relaciona directamente con mejoras en la función

cognitiva. Esto se atribuye principalmente a los picos repetidos de alta intensidad,

los cuales parecen ser eficaces para activar vías moleculares y metabólicas que

favorecen una mayor neurogénesis y la plasticidad sináptica (Saucedo Marquez et

al. 2015).

Los estudios iniciales realizados en roedores fueron la base para investigaciones

más recientes realizadas en humanos (Saucedo Marquez et al., 2015; Cabral-

Santos et al., 2016). En ellas, se evaluó el potencial efecto del HIIT como una

posible intervención efectiva para potenciar procesos moleculares ligados a la

neurogénesis. En ese sentido, los modelos de intervención utilizados fueron

ejecutados en cicloergómetro de frenado eléctrico o banda sinfín motorizada. Los

estudios reportaron el efecto agudo del entrenamiento HIIT, concretamente se

demostró un aumento significativo en la concentración de BDNF en suero al

completar la sesión de HIIT (Saucedo Marquez et al., 2015; Cabral-Santos et al.,

2016). El aumento en la concentración de BDNF durante y posterior al ejercicio es

un marcador directo de activación cerebral (Seifert et al. 2010; Rasmussen et al.

2009). En concordancia con lo anterior, otros estudios reportaron mejoras

estadísticamente relevantes en la atención y funciones ejecutivas en población

adolescente y adultos jóvenes universitarios, como consecuencia de la práctica del



15

HIIT (Budde et al. 2012; Bahdur et al. 2019; Slusher et al. 2018). Adicionalmente,

también existen estudios en los cuales se ha demostrado que la intervención aguda

de HIIT ejecutado con el propio peso corporal conduce a mejoras en la atención

selectiva de estudiantes universitarios sanos (Walsh et al. 2018).

En referencia a las posibles adaptaciones celulares inducidas por el HIIT para

explicar las mejoras en la función cerebral, está la participación del lactato

sanguíneo sintetizado durante el HIIT. eEn concreto se propone que esta molécula

alcanza al cerebro para activar la producción de péptidos y proteínas asociadas a la

cognición, siendo el BDNF una proteína clave para mejorar la función cognitiva

(Jacob et al. 2022; Hashimoto et al. 2021; Jiménez-Maldonado et al 2020; García

Suárez et al. 2020). Por otro lado, evidencia recientemente publicada ha resaltado

que el entrenamiento crónico (largo plazo) de HIIT que incluyó carrera en banda

sinfín por 36 sesiones, generó un aumento en el flujo sanguíneo cerebral y mejoras

en el rendimiento de las funciones ejecutivas de adultos jóvenes sanos; sin embargo,

las adaptaciones previamente descritas fueron observadas en mayor magnitud en el

entrenamiento continuo (Liu et al. 2023).

2. Justificación
Como se ha descrito anteriormente, la función del HCP es de gran notoriedad,

puesto que participa en diversas funciones cognitivas, particularmente la memoria

verbal y visual. En ese sentido, se ha reportado que un deterioro, y/o deficiencias en

la función verbal es un factor de riesgo a desarrollar Alzheimer durante la senectud

(Caselli et al. 2014). Por otro lado, se conoce que la memoria verbal y visual, son

esenciales para la adaptación y el desarrollo del ser humano en su entorno. Un

adecuado funcionamiento cognitivo es primario para la vida cotidiana, influyendo en

el rendimiento académico, profesional y social, así como en la autonomía y calidad

de vida a lo largo de la senectud.

Por lo anterior, consideramos relevante estudiar el impacto del ejercicio físico en sus

diferentes modalidades sobre los dominios cognitivos regulados por el HCP. En el

presente trabajo de tesis se emplea el entrenamiento interválico basado en sprints,

una submodalidad del entrenamiento HIIT que ha mantenido una alta popularidad

en los últimos 5 años (Thompson WR 2023). Estos datos iniciales, podrían ser de
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relevancia para abordar similares procedimientos en población con algún desorden

metabólico con alta prevalencia mundial y regional.

3. Pregunta de investigación
¿Qué impacto tiene el entrenamiento interválico basado en sprints sobre las

funciones cognitivas mediadas por el hipocampo?

4. Hipótesis
Un programa de entrenamiento de 12 sesiones del entrenamiento interválico basado

en sprints es un estímulo eficaz para mejorar las funciones cognitivas mediadas por

el hipocampo.

5. Objetivo general
Determinar el impacto del entrenamiento interválico basado en sprints sobre las

funciones cognitivas mediadas por el hipocampo en jóvenes universitarios

físicamente activos.

6. Objetivos específicos

1. Determinar el impacto del entrenamiento interválico basado en sprints sobre

memoria verbal en jóvenes universitarios físicamente activos.

2. Determinar el impacto del entrenamiento interválico basado en sprints sobre

memoria visual en jóvenes universitarios físicamente activos.

3. Evaluar el impacto del entrenamiento interválico basado en sprints sobre el nivel

cardiorrespiratorio en jóvenes universitarios físicamente activos.

4. Evaluar el impacto del entrenamiento interválico basado en sprints sobre la

composición corporal en jóvenes universitarios físicamente activos.
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7. Metodología
7.1 Diseño de estudio
El presente trabajo de tesis implicó un modelo cuasi-experimental pre-test/post-test

sin grupo control. La duración total del estudio fue de 6 semanas, implicando 1

semana para las evaluaciones iniciales, la semana 2 a la 5 se aplicó el

entrenamiento interválico basado en sprints, y en la semana 6 se realizaron las

evaluaciones post-intervención. Los participantes fueron reclutados por invitación

personal, los individuos interesados en participar en el proyecto recibieron una

explicación detallada de los procedimientos a realizar durante el estudio. Después

de explicar detalladamente los procedimientos experimentales, los sujetos que

decidieron participar de manera voluntaria en el estudio, firmaron una carta de

consentimiento informado (ver anexos).

Una vez firmada la carta de consentimiento informado se consideraron los

siguientes criterios de inclusión y exclusión para los interesados:

Criterios de inclusión: Practicar de manera regular ejercicio físico de intensidad

moderada o alta, según lo establecido por el ACSM (2022), experiencia previa con

ejercicios de carrera en banda sinfín, y contar con seguro médico.

Criterios de exclusión: Presentar lesiones (desgarre muscular, fractura, tendinitis,

bursitis, contractura, esguince etc.), o padecimientos (hipertensión, cardiopatías, etc.)

que les impidan realizar ejercicio físico; ser menor de 18 años o mayor de 35 años,

tener menos de 1 año de experiencia en realizar ejercicio de carrera en banda sinfín,

presentar alguna lesión (desgarre, fractura, tendinitis, bursitis, contractura, esguince

etc.) o patología física (hipertensión, tendinopatía crónica, hiperlordosis, escoliosis

etc.), falta de disponibilidad para participar en el estudio, consumo crónico o

espontáneo de alucinógenos o psicotrópicos, consumo crónico de alcohol y tabaco,

y no contar con una póliza de protección de gastos médicos o estar respaldadas por

alguna institución de seguridad social.

7.2 Muestra
Se trabajó con 12 participantes jóvenes físicamente activos todos pertenecientes a

la Facultad de Deportes Ensenada (alumnos regulares). Los participantes fueron

distribuidos en 2 grupos, un grupo con entrenamiento continuo de baja intensidad

(ECBI) (n=7, 5h/2m) (edad: 20.0 ± 2.30 años) y grupo de SIT (n=5, 4h/1m) (edad:

20.0 ± 0.75 años).
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7.3 Medidas antropométricas y cardiovasculares

La estatura se determinó utilizando un estadiómetro (Biospace, Corporation, Seúl,

Corea del Sur) con una precisión de ±1 mm. El análisis de bioimpedancia se realizó

con un analizador InBody™ modelo 770 (Seúl, Corea). Para el análisis de

composición corporal (peso corporal [kg], masa grasa [%], masa muscular [kg],

índice de composición corporal [IMC = kg/m²] y ángulo de fase), se instruyó a los

participantes a abstenerse de comer o beber durante 2 horas antes de la prueba

(Figura 2). Además, se les solicitó evitar realizar ejercicio moderado o vigoroso y

abstenerse de consumir ayudas ergogénicas 24 horas antes de la evaluación. Una

vez completado el análisis de composición corporal, se registró la frecuencia

cardíaca en reposo (FC basal), la presión arterial sistólica (PAS) y la presión arterial

diastólica (PAD), para ello se utilizó un monitor automático de presión arterial Tango

M2 (Morrisville, NC, EE. UU.). La PAS, y PAD se evaluaron siguiendo las directrices

previamente publicadas (Whelton et al., 2017). Se realizaron dos mediciones con un

intervalo de 1 minuto entre ellas, y para el análisis de los datos se consideró el valor

promedio de ambas mediciones (Whelton et al., 2017).
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Figura 2. Ejemplificación de composición corporal por bioimpedancia (prueba InBody) realizada

en los sujetos de estudio.

7.4 Prueba de Esfuerzo Gradual (PEG)

Los participantes realizaron una prueba de esfuerzo gradual (PEG) hasta la fatiga

voluntaria para estimar el nivel de aptitud física (VO₂max) (Amorim et al., 2019). La

PEG se realizó siguiendo procedimientos previamente publicados (Cabral-Santos et

al., 2016), con modificaciones menores. Brevemente, la prueba comenzó con un

calentamiento corriendo a 5.0 km/h con una inclinación del 1%. Posteriormente, la

velocidad de la cinta se incrementó en 1 km/h cada 2 minutos hasta la extenuación

del participante. La velocidad final alcanzada se consideró como la velocidad

máxima (Vmax). Durante el PEG, los miembros del equipo de investigación

alentaron a los participantes a dar su máximo esfuerzo.

En reposo e inmediatamente al finalizar la PEG, se registró la frecuencia cardíaca

final (FC final). Para lo anterior, se utilizó un monitor de frecuencia cardíaca Polar

H10 (Polar, Electro Oy, Kempele, Finlandia). En el mismo sentido, los niveles de

lactato sanguíneo (BLa) fueron registrados en reposo, y al finalizar la prueba de

esfuerzo. Para el registro de la concentración de lactato sanguíneo [BLa], se utilizó

un lactómetro portátil marca LACTATE PLUS (Nova Biomedical) con tiras reactivas
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específicas para mediciones de lactado en sangre. Para la determinación de [BLa]

se obtuvieron muestras de sangre capilar de los dedos medio y anular.

7.5 Protocolos de Entrenamiento

El programa SIT se realizó en una banda sinfín motorizada (Lifefitness). El protocolo

consistió en 12 sesiones de ejercicio (3 por semana, por 4 semanas) con un

volumen de entrenamiento progresivamente mayor semana a semana. Las sesiones

de entrenamiento se llevaron a cabo los lunes, miércoles y viernes durante el

periodo de entrenamiento, entre las 09:00 y las 13:00 h, en el tiempo libre personal

(horario libre entre clases) de los estudiantes. Las primeras tres sesiones

comenzaron con un calentamiento de 2 minutos corriendo al 40% de la velocidad

máxima (Vmax). Luego, se realizó un intervalo de alta intensidad durante 2 minutos

al 100% de Vmax, seguido de un intervalo de baja intensidad, con un total de tres

ciclos de alta y baja intensidad. La proporción alta:baja para estas sesiones fue 2:2

= 1 (Billat et al., 2001), y el tiempo total de entrenamiento fue de 12 minutos. Las

siguientes cuatro sesiones consistieron en cuatro ciclos de SIT. La proporción

alta:baja cambió a 2:1 = 2, con una duración total de 12 minutos. Finalmente, las

últimas cinco sesiones incluyeron cinco ciclos, manteniendo la proporción alta:baja

de 2:1 = 2, con una duración total de 15 minutos (Figura 3). Se registró la distancia

total (km) recorrida, estos datos se obtuvieron directamente del sistema de registro

de la banda sinfín. El protocolo interválico aplicado, se considera una intervención

de volumen moderado (MV-HIIT) y corta duración (ST-HIIT) (Wen et al., 2019). Por

su parte el grupo ECBI realizó ejercicios de carrera en la misma cinta eléctrica

(Lifefitness) durante el mismo tiempo que el grupo SIT. Sin embargo, la intensidad

se estableció al 40% de Vmax. Este diseño de intervención paralelo para estudiar el

impacto de dos modalidades de ejercicio sobre la cognición ha sido recientemente

utilizado (Kao et al., 2021).
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Figura 3. Representación de una sesión de entrenamiento realizada por el grupo experimental (SIT).

7.6 Medición de habilidades cognitivas

Los dominios cognitivos fueron evaluados durante una sola sesión de 60 minutos,

utilizando pruebas psicométricas específicas aplicadas en cámaras Gessel y con

examinadores capacitados.

7.6.1 Memoria verbal:
La memoria verbal fue evaluada con el Test de Aprendizaje Verbal España-

Complutense (TAVEC) (Nieto et al., 2014). El TAVEC consiste en tres listas

de palabras presentadas como “listas de compras”: una Lista de Aprendizaje

(lista A), una Lista de Interferencia (lista B) y una Lista de Reconocimiento

(lista C):

○ La lista A incluye 16 palabras agrupadas en cuatro categorías. El test

involucra cinco ensayos consecutivos con recuerdo libre inmediato, en

los que el participante menciona todas las palabras recordadas

(ensayos 1 al 5). Tras completar los 5 ensayos con la lista A, el

evaluador lee en voz alta una lista de interferencia (lista B), seguida

por el recuerdo libre inmediato de esta. Posteriormente, se realiza otro

ejercicio de recuerdo libre de la lista A, seguido de un recuerdo guiado
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semántico de la misma lista. Finalmente, después de 20 minutos de

intervalo, se efectúa un recuerdo guiado semántico y una prueba de

reconocimiento tipo sí/no de la lista A, y B (Benedet et al. 2014)

7.6.2 Memoria visual:
La memoria visual fue medida con el Rey-Osterrieth Complex Figure Test (ROCF),

siguiendo una metodología previamente publicada (Zhang et al., 2021).

○ A los participantes se les presenta una hoja con la figura ROCF en la

parte superior y se les pide que la copien en el espacio inferior lo más

rápido posible (integración de información) (ROCFT-1).

○ Una vez completada la copia, se retira la figura y se pide al

participante que reproduzca la figura del Rey sin exposición a ella

(recuerdo inmediato, ROCFT-2).

○ Treinta minutos después, se les solicita nuevamente que reproduzcan

la figura del Rey, sin exposición a ella (recuerdo a largo plazo,

ROCFT-3).

○ En este test se utilizó la puntuación de Osterrieth, con un puntaje

máximo de 36 puntos.

7.7 Análisis estadístico

Los datos se reportan como media ± desviación estándar (SD). Se realizaron

pruebas t de Student no pareada, y análisis de varianza (ANOVA) de medidas

repetidas de dos vías para evaluar diferencias entre variables. En caso de

interacción significativa o efectos principales, se utilizaron pruebas post hoc de

Bonferroni para determinar diferencias. Los análisis estadísticos se realizaron con el

software GraphPad Prism (V8.0, GraphPad Software, Inc., San Diego, CA, EE. UU.),

fijando una significancia estadística de p ≦ 0.05.



23

8. Resultados

Los datos demográficos, y cardiovasculares al inicio de la intervención de todos los

participantes se muestran en la Tabla 1.

Nota: PAS, presión arterial sistolica; PAD, presión arterial diastolica; RDP, FC-basal, frecuencia
cardiaca basal; doble productor. Se reportan promedio ± desviación estándar.

Por su parte, las variables antropométricas de interés en el presente trabajo de tesis

se muestran en la Tabla 2.

8.2 Resultados antropométricos y cardiovasculares

Las variables antropométricas entre grupos durante la intervención se reportan en la

tabla 2.

Los datos se presentan como media ± desviación estándar.

Tabla 1. Datos demográficos de los participantes

Variables SIT ECBI Valor de p
Edad (años) 20.0 ± 2.30 20.0 ± 0.75 0.47
I.M.C (kg/m2) 23.40 ± 4.47 27.10 ± 6.07 0.61
P.A.S.(mmHg) 129.0 ± 19.78 136.0 ± 18.39 0.88
P.A.D.(mmHg) 70.00 ± 9.44 84.00 ± 14.29 0.48
FC basal (bpm) 64.00 ± 24.20 70.00 ± 12.87 0.91

Tabla 2. Variables antropométricas y hemodinámicas.

Variable ECBI (n=7) SIT (n=5) Valor de p

Pre-
interven
ción

Post-
intervención

Pre-
intervención

Post-
intervención

Efecto
del

tiempo

Efecto
grupo

Efecto de
interacción

Masa
muscular
(kg)

29.3 ±
4.9

29.1 ± 5.3 33 ± 4.08 32.7 ± 3.7 0.34 0.21 0.99

Grasa
corporal
(%)

29.7 ±
11.9

30.37 ± 10.7 21.46 ± 7 21.5 ± 7.1 0.43 0.16 0.50

Grasa
visceral
( cm²)

112.1 ±
65.1

116.02 ±
61.5

63.1 ± 40.8 62.82 ±
39.4

0.29 0.14 0.22

Ángulo
de fase
(°)

6.4 ±
0.42

6.2 ± 0.52 7.04 ± 0.58 7.00 ± 0.45 0.15 0.03 0.37
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8.3 Resultados fisiológicos y bioquímicos en prueba de esfuerzo gradual
Las variables cardiovasculares, y bioquímicas colectadas durante las PEG se

reportan en la Tabla 3. En cuanto a los datos cardiovasculares, el entrenamiento

ECBI a corto plazo no indujo cambios significativos en dichas variables.
Tabla 3. Parámetros fisiológicos y bioquímicos recopilados antes y justo después de
completar la prueba de ejercicio gradual.
Momento Variable ECBI

Pre-
GXT

ECBI
Post-
GXT

SIT
Pre-
GXT

SIT
Post-
GXT

p valor
(tiempo)

p valor
(grupo)

p valor
(interacción)

Basal FC (bpm) 67.42 ±
14.77

189.14
± 20.96

71.0 ±
23.68

194.80
± 14.11

0.001 0.55 0.89

Intensidad
del
ejercicio
(% FCM)

94.43 ±
10.46

— 97.56 ±
6.31

— 0.56

Percepción
del
esfuerzo
(Borg)

17.0 ±
2.9

— 18.0 ±
2.0

— 0.53

Lactato en
sangre
(mmol/L)

3.7 ±
0.74

14.68 ±
4.26

2.7 ±
1.03

17.65 ±
3.37

0.001 0.71 0.33

Post-
tratamiento

FC (bpm) 71.67 ±
8.55

195.57
± 18.42

78.7 ±
21.87

190.0 ±
13.62

0.001 0.92 0.39

Intensidad
del
ejercicio
(% FCM)

97.66 ±
9.32

— 95.14 ±
7.79

— 0.58

Percepción
del
esfuerzo
(Borg)

17.0 ±
1.55

— 18.0 ±
2.0

— 0.37

Lactato en
sangre
(mmol/L)

3.7 ±
0.86

14.75 ±
5.68

2.3 ±
0.97

11.7 ±
1.55

0.001 0.14 0.35

Los datos se presentan como media ± desviación estándar. HR: frecuencia cardíaca; bpm: latidos por
minuto; GXT: prueba de ejercicio gradual.
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8.4 Resultados de VO₂max

Figura 3. Aptitud cardiorrespiratoria. Se reportan promedio y desviación estándar. * p<0.05 vs Pre-
intervención

Los datos de VO₂max estimados se reportan en la Figura 3. Para esta variable, se

identificó un efecto significativo de interacción (F (1, 10) = 8.3; p = 0.01). En relación

con esto, el análisis post hoc reveló que la aptitud cardiorrespiratoria mejoró

significativamente en el grupo SIT (p = 0.01) (Figura 3). En consideración con la

distancia recorrida durante la primera y última sesión, se identificó un efecto en la

interacción (F (1, 9) = 26.29; p = 0.0006). El análisis post reveló que la distancia

recorrida incrementó significativamente en el grupo SIT (p = 0.01) (Figura 4).
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Figura 4. Distancia recorrida. Se reportan promedio y desviación estándar. * p<0.05 vs Pre-
intervención

Finalmente, las variables neurocognitivas se muestran en la Tabla 4. En detalle se

observa que, para el aprendizaje verbal, se encontró un efecto principal de

interacción sólo en el TAVEC2 (F (1, 10) = 4,7; p=0,04), que condujo a un cambio

estadísticos en el grupo ECBI al final de la intervención (p=0,006). Además, se

encontró una interacción significativa en la memoria semántica verbal a corto plazo

(F (1, 10) = 4,7; p=0,04). El grupo SIT mostró una puntuación estadísticamente

mejor en este dominio al final del tratamiento (p=0,0008). Finalmente, para la

memoria visual se encontró una mejora significativa a través del tiempo en ambos

grupos (Tabla 4).
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8.5. Resultados neurocognitivos.

Tabla 4. Datos de la evaluación cognitiva

Variables SIT ECBI p value

Basal Post-
intervention

Basal Post-
intervention

efecto
tiempo

efecto
grupo

efecto
interacción

TAVECL1 7,00 ±

1.988

7,00 ± 2.925 6,00 ±

1.272

8,00 ± 2.230 0.99 0.26 0.26

TAVECL2 8,00 ±
2.878

8,00 ± 4.106 7,00 ±
1.676

12,00 ±
2.605*

0.04 0.20 0.04

TAVECL3 10,00
±

3.671

11,00 ± 2.915 9,00 ±
3.780

11,00 ± 1.642 0.25 0.69 0.69

TAVECL4 12,00
±

2.563

12,00 ± 2.268 12,00
±

3.780

13,00 ± 1.808 0.66 0.66 0.66

TAVECL5 12,00

±

3.343

12,00 ± 2.615 12,00

±

3.535

14,00 ± 1.852 0.41 0.41 0.41

TAVECLB 5,00 ±

2.138

10,00 ± 1.581 4,00 ±

2.149

7,00 ± 2.642 0.003 0.04 0.28

TAVECRLCP 9,00 ±

2.699

14,00 ± 3.091 9,00 ±

4.461

10,00 ± 2.850 0.04 0.17 0.17

TAVECRCPSEMANTICA 9,00 ±
1.799

15,00 ±
2.765**

11,00
±

2.116

13,00 ± 2.268 0.003 0.99 0.04

TAVECRLLP 12,00
±

2.138

11,00 ± 2.605 11,00
±

1.988

12,00 ± 2.031 0.99 0.99 0.27

TAVECRLPSEMANTICA 12,00
±

2.138

14,00 ± 2.774 11,00
±

2.116

13,00 ± 1.832 0.03 0.28 0.99

REY1 30,00

±

6.122

33,00 ± 1.031 30,00

±

4.670

34,00 ± 1.982 0.04 0.76 0.76

REY2 22,00

±

5.155

31,00 ± 3.742 18,00

±

7.064

23,00 ± 7.344 0.01 0.03 0.44

REY3 22,00

±

4.499

26,00 ± 5.125 19,00

±

6.047

24,00 ± 6.105 0.06 0.29 0.83

TAVEC E1-5: TAVEC ensayos del 1 al 5, TAVECLB: Lista 2 de interferencia del TAVEC. TAVECRLCP:
Memoria verbal a corto plazo del TAVEC. TAVECRCPSEMANTICA: Memoria verbal a corto plazo con ayuda

semántica; TAVECRLLP: Memoria verbal a largo plazo del TAVEC. TAVECRLPSEMANTICA: Memoria verbal a
largo plazo con ayuda semántica REY1: Copia del REY; REY2: Copia del REY2 memoria visual a corto plazo;

REY3: Copia del REY3 memoria visual a largo plazo.
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9. Discusión

En el presente trabajo de tesis se analizó el impacto de un programa de

entrenamiento interválico basado en sprints (SIT por sus siglas en inglés) a corto

plazo sobre dominios cognitivos mediados por el hipocampo en estudiantes

universitarios saludables. Los datos iniciales indican que el SIT es más efectivo para

mejorar la memoria verbal a corto plazo (memoria semántica). En contraste, ambos

tipos de entrenamiento indujeron un mejor desempeño en la memoria visual (a corto

y largo plazo). También identificamos una mayor aptitud cardiorrespiratoria tras

completar un programa de SIT a corto plazo, pero estos cambios no estuvieron

acompañados de alteraciones en la composición corporal de los participantes.

El VO₂max mejoró después de doce sesiones de SIT a corto plazo. Nuestros datos

iniciales coinciden con reportes previos (Sian et al., 2021; Astorino et al., 2012). Los

cambios en el VO₂max inducidos por el entrenamiento interválico podrían atribuirse

a adaptaciones fisiológicas (incremento del gasto cardíaco, volumen sistólico o

volumen sanguíneo) y adaptaciones moleculares, como un mayor contenido y

función mitocondrial más activa en los músculos (MacInnis et al., 2017). Al respecto,

estudios han demostrado que el SIT a corto plazo eleva la actividad mitocondrial

(MacInnis et al., 2017; Granata et al., 2015; Gibala et al., 2006), mientras que

intervenciones de 24 a 36 sesiones son habituales para aumentar el gasto cardíaco

(Bostad et al., 2021; Helgerud et al., 2007). Por lo tanto, no descartamos que

nuestro protocolo de SIT pueda inducir algunos cambios en la función mitocondrial

que contribuyan a la mejora del VO₂max, mas no por adaptación centrales ligadas a

la aptitud cardiorrespiratoria.

La memoria a corto plazo (memoria semántica) mejoró en los participantes que

realizaron el entrenamiento interválico de sprint. Este hallazgo inicial es novedoso

en poblaciones de jóvenes adultos, y relativamente poco estudiado en población de

adultos mayores (Won et al. 2019). En ese sentido, fue demostrado que el

entrenamiento aeróbico aumenta la actividad y sincronización neuronal en la región

del cortex temporal (giro temporal medio, giro temporal superior), y áreas del HPC

(giro parahipocampal), que se refleja en un mejor rendimiento de la memoria

semántica en los participantes (Won et al. 2019). La mejora en la aptitud

cardiorrespiratoria observada con el SIT podría ser una explicación parcial del mejor
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desempeño en la memoria a corto plazo (proceso de consolidación) (Chang et al.,

2012; Roig et al., 2013). Concretamente, estudios han demostrado que los niveles

de aptitud física están asociados con un mayor volumen del HPC, y el tamaño del

HPC se relaciona con un buen desempeño en memoria (Eisenstein et al., 2022;

Erickson et al., 2011; Chaddock et al., 2010).

Además, datos meta-analíticos han demostrado que el entrenamiento interválico

crónico incrementa significativamente la síntesis del factor neurotrófico derivado del

cerebro (BDNF, por sus siglas en inglés) (García-Suárez et al., 2021). El BDNF es

una neurotrofina que aumenta la sinaptogénesis y la neurogénesis, lo que lleva a

mejoras en la cognición (Walsh et al., 2019). Por lo tanto, no descartamos que el

programa de SIT aplicado en este trabajo haya incrementado la producción de

BDNF en los participantes, resultando en un mejor desempeño en los dominios de

memoria.

También se sabe que el ejercicio de alta intensidad es bien tolerado por

participantes con un buen nivel de aptitud física (Frazão et al., 2016). En este

sentido, modelos teóricos indican que el ejercicio de alta intensidad incrementa la

vía dopaminérgica (McMorris, 2016), aumentando la concentración de dopamina y

epinefrina en el cerebro, lo que mejora la cognición en practicantes de SIT.

Particularmente, se ha demostrado mediante resonancia magnética (MRI) y técnicas

de imagen por tensor de difusión (DTI) que un mayor volumen y una mejor

integridad microestructural del hipocampo conducen a una mejor habilidad en fluidez

verbal (Eisenstein et al., 2022; Vonk et al., 2019). La integridad microestructural del

HPC evaluada con DTI refleja el mantenimiento del microambiente a nivel celular en

el cerebro (Henf et al., 2018), lo que incluye adaptaciones microvasculares y

metabólicas (contenido de glucógeno y función mitocondrial en el cerebro)

(Eisenstein et al., 2022). Ambos factores son relevantes para mejorar el desempeño

en tareas de memoria (Agrawal et al., 2016; Dienel et al., 2017).

Se ha observado que la actividad física tiene un efecto positivo en la memoria visual,

la cual está severamente relacionada con la función del HPC (Suwabe et al. 2018;

Erickson et al.,2011). Estudios previos han demostrado que la práctica de actividad

física regular favorece la neurogénesis, la sinaptogénesis y la plasticidad sináptica
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en esta región del cerebro, lo que constituye a un efecto positivo en el

reconocimiento y la retención de información visual (Erickson et al.,2011; Stillman et

al., 2016). Conjuntamente, la mayor oxigenación cerebral y los cambios en la

conectividad funcional asociados al ejercicio dan pie a la posibilidad de optimizar el

procesamiento de imágenes y la recuperación de recuerdos visuales, facilitando un

mejor desempeño en tareas de aprendizaje espacial y reconocimiento de patrones

(Voss et al., 2019).

Finalmente, es oportuno señalar que el menor desempeño en la fluidez verbal del

grupo de SIT al inicio del estudio podría representar una fuente de sesgo. En este

sentido, autores han mencionado previamente que los participantes con bajo

desempeño cognitivo inicial en un dominio pueden beneficiarse más tras completar

una intervención de ejercicio físico (Roig et al., 2013).

10. Conclusiones

El cerebro es un tejido altamente sensible a la actividad física. Los datos iniciales

del presente estudio mostraron que el entrenamiento interválico basado en sprints

es una estrategia viable para mejorar la memoria visual y verbal en adultos jóvenes

con un buen nivel de aptitud cardiorrespiratoria.

11. Perspectivas del trabajo de tesis

1. Diseño experimental y ampliación de la muestra

Para demostrar de forma más concluyente los efectos del entrenamiento interválico

basado en sprints (SIT) en la memoria visual y semántica, recomendamos futuros

estudios con diseños controlados aleatorizados (RCT) y un tamaño de muestra

mayor. Asimismo, sugerimos incluir población más diversa, como adultos mayores,

personas con menor rendimiento cognitivo basal o individuos con enfermedades

neurodegenerativas, para explorar la aplicabilidad clínica del protocolo.

2. Diversificación y comparación de protocolos de entrenamiento

Proponemos evaluar la efectividad de intervenciones más prologadas (por ejemplo,

24-36 sesiones) de entrenamiento SIT, con el objetivo de analizar no solo mejoras

en el VO₂max, sino también adaptaciones en la composición corporal y otras
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variables fisiológicas como el gasto cardiaco, e identificar la posible asociación entre

cambios fisiológicos inducidos por el SIT y el rendimiento cognitivo. Además, seria

valioso comparar el SIT con otras modalidades de entrenamiento aeróbico o HIIT

para identificar cual produce mayores beneficios sobre la cognición y la aptitud

cardiorrespiratoria.

3. Integración de técnicas de neuroimagen y biomarcadores

La incorporación de herramientas como resonancia magnética funcional (MRI) e

imagen por tensor de difusión (DTI) permitiría asociar los cambios cognitivos con

alteraciones estructurares en regiones cerebrales clave, como el hipocampo.

Además, medir biomarcadores como el BDNF u otros factores neurotroficos

ofrecería evidencia más directa sobre los mecanismos de neuroplasticidad inducidos

por el ejercicio interválico de alta intensidad.
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