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Resumen
__________________________________________________________________________________|
Introduccion: el ejercicio fisico ha sido reconocido como una intervencién efectiva para preve-
nir el deterioro cognitivo y reducir el riesgo de demencia en adultos mayores. No obstante,
existe una limitada evidencia cientifica centrada en sus efectos neurolégicos en personas con
deterioro cognitivo establecido.

Objetivos: esta revision tuvo como objetivo examinar y sintetizar la evidencia disponible sobre
el impacto del ejercicio fisico en la neuroplasticidad y la funcién cognitiva. Se realizé una bus-
queda sistematica en las bases de datos PubMed, Embase, Web of Science, Cochrane Library y
Scopus, incluyendo publicaciones entre 2018 y 2024. Se identificaron 1.078 registros, de los
cuales 587 fueron eliminados por duplicaciéon. Tras el cribado y evaluacién metodoldgica, se
incluyeron 15 estudios con un total de 981 participantes, cuyas edades oscilaron entre 58 y 78
afios. Las intervenciones comprendieron ejercicios aerdbicos, de resistencia y mente-cuerpo,
con frecuencias de 2 a 5 veces por semana, durante periodos de 6 a 52 semanas.

Resultados: los estudios reportaron avances significativos en los dominios cognitivos, inclu-
yendo mejoras en la memoria, la atencidn, la velocidad de procesamiento y las funciones ejecu-
tivas. Asimismo, se observaron efectos positivos sobre la perfusion cerebral, el volumen de ma-
teria gris y los niveles de BDNF, un biomarcador clave para la neuroplasticidad. Estas mejoras
fueron mas notorias en protocolos combinados e intensidades moderadas y altas.
Conclusiones: el ejercicio fisico estructurado representa una estrategia terapéutica eficaz y ac-
cesible para promover la salud cerebral en adultos mayores con deterioro cognitivo leve o
riesgo de demencia, con efectos positivos tanto funcionales como biolégicos.

Palabras clave

Ejercicio fisico 1; deterioro cognitivo 2; riesgo de demencia 3; neuroplasticidad 4; funcién cog-
nitiva 5.

Abstract

Introduction: physical exercise has been recognized as an effective intervention to prevent cog-
nitive decline and reduce the risk of dementia in older adults. However, there is limited scien-
tific evidence specifically focused on its neurological effects in individuals with established cog-
nitive impairment.

Objectives: this systematic review aimed to examine and synthesize the available evidence re-
garding the impact of physical exercise on neuroplasticity and cognitive function. A systematic
search was conducted in databases including PubMed, Embase, Web of Science, Cochrane Li-
brary, and Scopus, covering publications from 2010 to 2024. A total of 1,078 records were iden-
tified, of which 587 were removed as duplicates. After screening and methodological quality
assessment, 15 studies were included, involving a total of 981 participants aged between 58
and 78 years. The interventions included aerobic, resistance, and mind-body exercises, per-
formed 2 to 5 times per week over periods ranging from 6 to 52 weeks.

Results: the studies reported significant improvements in cognitive domains, including
memory, attention, processing speed, and executive functions. Additionally, positive effects
were observed on cerebral perfusion, gray matter volume, and levels of brain-derived neu-
rotrophic factor (BDNF), a key biomarker of neuroplasticity. These improvements were more
evident in combined exercise protocols and at moderate to high intensities.

Conclusions: structured physical exercise represents an effective and accessible therapeutic
strategy to promote brain health in older adults with mild cognitive impairment or at risk of
dementia, providing both functional and biological benefits.

Keywords

Physical exercise 1; Cognitive impairment 2; Dementia risk 3; Neuroplasticity 4; Cognitive
function 5.
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Introduccion
|
La demencia es una afeccién que implica la pérdida progresiva de multiples funciones cognitivas, mas
alla de lo que se considera una parte normal del proceso de envejecimiento. Ademas de la memoria, la
demencia puede afectar irreversiblemente el comportamiento, el lenguaje, la capacidad de aprendizaje
y la comprension y sigue siendo una de las mayores amenazas para la independencia y la identidad (Pe-
rrotin et al., 2017; Arvanitakis et al,, 2019). Seguin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021), el
Alzheimer es la forma mas comin de demencia, afectando a mas de 55 millones de personas en el
mundo, cifra que podria superar los 152 millones en 2050, sin avances en su tratamiento y prevencion.
Representa entre el 60% y 70% de los casos de demencia, con cerca de 10 millones de nuevos diagnos-
ticos anuales lo que refleja su impacto en la salud publica.

La demencia se manifiesta a través de fases como el deterioro cognitivo leve (DCL) y el deterioro cogni-
tivo subjetivo (DCS) (Yao et al,, 2024). Estos estadios aumentan significativamente el riesgo de progre-
sar a demencia y estan estrechamente relacionados con biomarcadores de la enfermedad de Alzheimer,
patologia cerebrovascular y procesos inflamatorios (Bliss et al., 2020). La demencia se presenta con ma-
yor frecuencia en personas mayores, especialmente a partir de los 65 afios. Aunque actualmente no
existe una cura, se dispone de diversos tratamientos y enfoques que pueden ayudar a manejar los sin-
tomas, mejorar la calidad de vida y en algunos casos, ralentizar la progresion de la enfermedad (Franzen
etal, 2022).

El diagnoéstico incluye historia clinica, evaluacion cognitiva y confirmacion con familiares (Molinuevo et
al,, 2017). Se analizan memoria, lenguaje atencién y funcion ejecutiva (Achary et al., 2023). Cuestiona-
rios y pruebas neuropsicoldgicas ayudan en casos dudosos (Coombs et al., 2024). El examen fisico y las
imagenes neuroldgicas, como la resonancia magnética, detectan alteraciones estructurales (Jack et al.,
2010). En demencias atipicas, se pueden realizar estudios adicionales, como analisis del liquido cefalo-
rraquideo o pruebas genéticas (Alzheimer's Association, 2021).

El tratamiento de la demencia incluye tanto opciones farmacolégicas como no farmacolodgicas. Entre
estas ultimas, se destacan actividades cognitivas estimulantes, la socializacidn y el ejercicio fisico regu-
lar (Song y Yu 2019). En particular, el ejercicio aerédbico de baja a moderada intensidad y el entrena-
miento de fuerza son intervenciones clave que se han investigado ampliamente por sus beneficios en la
salud general, la longevidad y en la prevencion del deterioro cognitivo (Paillard etal., 2015).

Existen varios mecanismos diferentes por los cuales el ejercicio aerébico y de entrenamiento de fuerza
puede influir en la salud cerebral, al aumentar el gasto cardiaco, el ejercicio fisico aumenta el flujo san-
guineo cerebral que, si se repite de forma regular, puede afectar positivamente la funcién neuronal y
reducir el estrés oxidativo (KoSc¢ak Tivadar, 2017). El ejercicio fisico también aumenta la produccion de
varios factores troficos, incluido el factor neurotroéfico derivado del cerebro (BDNF), el factor de creci-
miento endotelial vascular (VEGF) y el factor de crecimiento similar a la insulina (IGF-1), lo que conduce
a una neuroplasticidad y angiogénesis amplificadas (Rossman et al., 2017).

En comparacion con un estilo de vida sedentario, el ejercicio habitual previene la senescencia de las
células endoteliales, reduce las respuestas oxidativas e inflamatorias y protege el endotelio vascular,
todo lo cual contribuye al envejecimiento saludable (Raffin, 2024). Se ha demostrado especificamente
que el ejercicio aerdbico auto informado revierte el impacto del estado de APOE en la deposicion de
amiloide en adultos de mediana edad y mayores (Campagna et al., 2024; Nadkarni et al,, 2017).

En este contexto, es relevante considerar los resultados de un ensayo controlado aleatorio realizado por
Song et al. (2019), en el cual se exploraron los efectos de un programa de ejercicios aerébicos de inten-
sidad moderada en adultos mayores con deterioro cognitivo leve. Este estudio se centré en la relacion
entre la actividad fisica, la funcién cognitiva y la calidad de vida, un area de creciente interés en la inves-
tigacion sobre la salud geriatrica. El programa de ejercicios tuvo una duraciéon de 16 semanas e incluyd
sesiones de 40 minutos de caminata o bicicleta, tres veces por semana. La intensidad de las sesiones se
mantuvo entre el 60% y el 75% de la frecuencia cardiaca reserva (FCr), lo que permitié que los partici-
pantes se ejercitaran dentro de un rango que favoreciera la mejora de su estado fisico sin comprometer
su bienestar. Los resultados mostraron mejoras significativas en varios aspectos: la funciéon cognitiva y
la calidad de vida relacionada con la salud. Estos hallazgos sugieren que el programa de ejercicios no
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solo beneficio la funcién cognitiva, sino que también contribuy6 a una mejor calidad de vida en los par-
ticipantes.

El estudio de Barha et al. (2017), que investigé tres tipos de entrenamiento aerébico, de resistencia y
multimodal, sugiere que las funciones ejecutivas en mujeres pueden beneficiar mas del ejercicio en com-
paracién con los hombres. No obstante, independientemente del sexo, los tres enfoques de entrena-
miento fisico mejoraron la funcién visoespacial en comparacion con el grupo de control. Sin embargo,
solo el entrenamiento multimodal mostroé efectos positivos en la memoria episddica. En términos gene-
rales, el entrenamiento aerébico demostré mayores beneficios que el entrenamiento de resistencia en
la funcién cognitiva global y las funciones ejecutivas, mientras que el entrenamiento multimodal superé
al aerdbico en la mejora de la funcién cognitiva global, la memoria episddica y la fluidez verbal. Estos
efectos podrian estar mediados por mecanismos subyacentes, como el factor neurotréfico derivado del
cerebro (BDNF) y las hormonas esteroides sexuales.

Otro estudio interesante que evalta los efectos del ejercicio fisico es el de Colcombe et al. (2006) com-
pararon los volimenes cerebrales de adultos mayores sanos tras seis meses de ejercicio aerébico o un
programa de estiramiento. Las imagenes de resonancia magnética revelaron un aumento significativo
en el volumen de las cortezas prefrontales y temporales en el grupo de ejercicio, regiones clave para las
funciones cognitivas superiores y particularmente vulnerables al envejecimiento (Faulkner et al., 2024).

El ensayo controlado aleatorio (ECA) realizado por Erickson et al. (2011) con 120 adultos mayores con
deterioro cognitivo leve, demostr6 que el entrenamiento aerdbico de intensidad moderada tres veces
por semana contribuy6 al aumento del volumen del hipocampo anterior, lo que result6 en mejoras en la
memoria espacial. especificamente, el programa incrementd el volumen hipocampal en un 2%, revir-
tiendo efectivamente la pérdida de volumen asociada con la edad durante uno o dos afnos. Este aumento
en el volumen del hipocampo se relacion6 con niveles elevados de BDNF, un mediador clave en la neu-
rogénesis del giro dentado.

En sintesis, la evidencia recopilada a partir de diversos estudios confirma la relacién entre el ejercicio
fisico y sus efectos positivos en la funcidn cognitiva y la neuroplasticidad. Diferentes investigaciones han
demostrado que la actividad fisica regular no solo contribuye al mantenimiento de las capacidades cog-
nitivas, sino que también puede inducir cambios estructurales y funcionales en el cerebro, favoreciendo
la generacién de nuevas conexiones neuronales y la preservacidn de regiones claves asociadas con la
memoria el aprendizaje y el procesamiento ejecutivo.

Ademas, el ejercicio fisico se asocia con un aumento en la produccién de factores neurotroéficos, como el
BDNF, que desempefian un papel fundamental en la neurogénesis, la plasticidad sinaptica y la supervi-
vencia neuronal. Estos mecanismos biol6gicos pueden explicar en parte los beneficios observados en
diferentes grupos poblacionales, incluyendo adultos mayores sanos, personas con deterioro cognitivo
leve y pacientes con demencia.

En este contexto, comprender la relacion entre el ejercicio fisico y la salud cerebral es crucial para el
desarrollo de estrategias preventivas y terapéuticas que contribuyan a mitigar el impacto del envejeci-
miento y las enfermedades neurodegenerativas en la calidad de vida de las personas.

Por ello, esta revisidn sistematica tiene como objetivo examinar y sintetizar la evidencia disponible so-
bre el impacto del ejercicio fisico en la neuroplasticidad y la funcion cognitiva. A través del analisis de
estudios recientes, se exploraran los mecanismos biolégicos subyacentes, como el papel del factor neu-
rotréfico derivado del cerebro (BDNF), la angiogénesis y la sinaptogénesis, asi como la efectividad de
distintos protocolos de entrenamiento en la preservacion y mejora de la funcién cerebral en diversas
poblaciones.

Método
|

Criterios de elegibilidad

La estrategia de buisqueda de esta revision sistematica sigui6 las directrices del método PRISMA (Page
et al,, 2021). Se incluyeron estudios publicados entre enero de 2018 y enero de 2024 que evaluaran el
efecto del ejercicio fisico (aerobico, de resistencia o mente-cuerpo) sobre la neuroplasticidad o la fun-
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cion cognitiva en adultos =50 aflos con deterioro cognitivo leve, deterioro cognitivo vascular, enferme-
dad de Alzheimer en etapa inicial o en riesgo de demencia. Se consideraron ensayos clinicos aleatoriza-
dos (ECA), estudios cuasiexperimentales y longitudinales con o sin grupo control.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusién para esta revision sistematica estan disefiados para identificar estudios publi-
cados en los dltimos 5 afos que examinen los efectos del entrenamiento de fuerza y resistencia u otra
actividad fisica o recreativa en adultos mayores de 50 afios con deterioro cognitivo, riesgo de demencia
o enfermedad de Alzheimer. Se incluirdn intervenciones que utilicen ejercicios estructurados y supervi-
sados, evaluando resultados en la funcién cognitiva y neuroplasticidad a través de escalas validadas
como Mini Mental State Exam [MMSE], Evaluacién Cognitiva de Montreal [MoCA]) y medida de la fun-
cion cerebral (imagenes por resonancia magnética funcional [fMRI], electroencefalografia [EEG], poten-
ciales relacionados con eventos [ERP], tomografia por emision de positrones [PET], espectroscopia fun-
cional de infrarrojo cercano [fNIRS], estimulacién magnética transcraneal [TMS]), flujo sanguineo cere-
bral [CBF], perfusion cerebral, Doppler transcraneal [TCD], etiquetado de espin arterial [ASL], magne-
toencefalografia [MEG], tomografia computarizada por emisién de fotén tinico [SPECT], espectroscopia
de resonancia magnética [MRS]).

Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion de esta revision sistematica se establecieron con el objetivo de garantizar la
relevancia y la calidad de los estudios incluidos. Se descartaron aquellos trabajos que no se enfocaron
en el entrenamiento de fuerza y resistencia en adultos mayores con deterioro cognitivo, riesgo de de-
mencia o enfermedad de Alzheimer. Ademas, se excluyeron publicaciones como revisiones sistematicas,
bibliograficas o narrativas. Se consideraron las siguientes razones para la exclusion aquellos estudios
que analizaran a individuos con condiciones neurodegenerativas avanzadas, enfermedades mentales
severas o discapacidades fisicas que impidieran la realizacién del ejercicio. Se descartaron aquellos es-
tudios que no reportaron resultados sobre calidad de vida, funcionalidad fisica o bienestar cognitivo. Se
excluyeron estudios que no fueran ensayos controlados aleatorios o estudios observacionales de alta
calidad. Se consideraron para la exclusion aquellos trabajos que no presentaron datos suficientes para
su andlisis, como la falta de informacién sobre la intervencion, las caracteristicas de los participantes o
las medidas de resultado. Se excluyeron estudios publicados en idiomas distintos al inglés o espafiol,
salvo que existiera una traduccién disponible.

Fuentes de informacion

Se consultaron cinco bases de datos electrénicas: PubMed, Embase, Web of Science, Cochrane Library y
Scopus, la busqueda se realizé entre el 10 y el 15 de febrero de 2024. También se revisaron manual-
mente las listas de referencias de articulos relevantes.

Estrategia de busqueda

("ejercicio de fuerza" OR "entrenamiento de resistencia” OR "musculacién” OR "entrenamiento con pe-
sas" OR "fortalecimiento muscular") AND ("deterioro cognitivo"” OR "riesgo de demencia" OR "enferme-
dad de Alzheimer" OR "deterioro cognitivo leve" OR "demencia") AND ("calidad de vida" OR "funciona-
lidad fisica" OR "rehabilitaciéon” OR "bienestar” OR "prevencion de demencia").

Proceso de seleccion de estudios

Dos revisores independientes (MT y RR) evaluaron los titulos y resimenes. Posteriormente, los textos
completos fueron revisados para verificar elegibilidad. Se utilizé la herramienta Rayyan para facilitar la
revision ciega. Las discrepancias se resolvieron por consenso o por un tercer revisor (EC).

Proceso de extraccion de datos

Dos revisores extrajeron de forma independiente los datos mediante una planilla predefinida. Se reco-
pil6 informacion sobre: autores, afio, disefio, muestra, edad media, criterios diagnosticos, tipo de inter-
vencion, duracidn, frecuencia, intensidad, escalas cognitivas utilizadas y biomarcadores (BDNF, volu-
men cerebral, etc.). Ante datos faltantes, se intent6 contactar con los autores.
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Analisis de datos

El analisis se enfoc6 en evaluar los efectos del ejercicio fisico en pacientes con deterioro cognitivo o en
riesgo de desarrollar demencia, considerando variables como la mejora de la funcién cognitiva, la me-
moria y la calidad de vida, ademas de la reduccidén del riesgo de progresion. Se recopilaron datos sobre
la intensidad, duracién y frecuencia de los programas de ejercicio, asi como sobre marcadores relacio-
nados con la salud cerebral, como el volumen cerebral y los niveles de proteinas asociadas con la neu-
roplasticidad, como el BDNF. Se evaluaron también otros beneficios, como la reduccién del estrés y la
mejora de la movilidad y la independencia funcional. Los datos obtenidos se registraron de manera sis-
tematica para su posterior analisis, proporcionando una base s¢lida para evaluar el potencial del ejerci-
cio de fuerza como una intervencién preventiva y terapéutica en el deterioro cognitivo y la demencia.

Medidas del efecto

Para los desenlaces continuos (MoCA, MMSE, TMT-A/B), se consideraron las diferencias de medias pre-
post entre grupos. Para biomarcadores, se utilizaron cambios absolutos o relativos. No se calculé me-
taanalisis, por lo que no se usaron medidas agrupadas.

Métodos de sintesis

Los estudios fueron agrupados segun tipo de intervencion (aerébico, resistencia, combinado, mente-
cuerpo). La sintesis se realizo de forma narrativa, presentando tablas descriptivas y comparativas.
No se realiz6 metaanalisis debido a la heterogeneidad en los protocolos, poblaciones y medidas.
No se aplicaron analisis de subgrupos ni de sensibilidad por el tamafo limitado de los datos.
Los resultados se visualizaron mediante tablas comparativas. Tabla 3.

Evaluacion del riesgo de sesgo

Se utiliz6 la herramienta Cochrane RoB 2.0 para ensayos controlados. Cada estudio fue evaluado por
dos revisores de forma independiente. Se analizaron siete dominios de sesgo. Las diferencias fueron
resueltas por discusion. Los resultados del analisis se muestran en la Tabla 1.

Evaluacion de la certeza de la evidencia

Se utilizé el enfoque GRADE para calificar la certeza de la evidencia en el desenlace principal (funciéon
cognitiva global). La evaluacién se baso en cinco dominios (riesgo de sesgo, inconsistencia, imprecisidn,
indirecta y sesgo de publicacién). La certeza global fue calificada como moderada. Tabla 2.

Resultados
__________________________________________________________________________________________________________________|
Se identificaron un total de 1.078 registros a partir de bases de datos electrénicos (PubMed, Scopus,
Web of Science, Cochrane Library y Embase). Tras eliminar 587 registros duplicados, quedaron 491 para
el cribado inicial. Mediante el uso de herramientas automatizadas y la eliminacién manual de registros
no aptos, se revisaron 310 registros detalladamente. De estos, se solicitaron 248 informes completos,
de los cuales 48 no pudieron ser recuperados. Finalmente, tras evaluar los 200 informes restantes, se
excluyeron 95 por diversas razones, dejando un total de 15 estudios incluidos en la revision final. Los
estudios revisados sobre el impacto del ejercicio en el deterioro cognitivo nivel (DCL) y condiciones
relacionadas mostraron efectos positivos en diversos dominios cognitivos y fisicos.

En general, las intervenciones basadas en ejercicio aerébico, como caminatas, baile y entrenamiento en
bicicleta estatica demostraron mejoras significativas en la memoria, la atencién y el tiempo de reaccion
de los participantes. Un ejemplo claro es el estudio de Amjad et al. (2019), donde el grupo que realizé
ejercicio aerébico presentd mejoras en las pruebas cognitivas y en la actividad cerebral, en comparacion
con el grupo control.

De manera similar, estudios como los de Hsu et al. (2018) y Qi et al. (2019) evidenciaron mejoras tanto
en el rendimiento cognitivo como en la activacién cerebral. Ademas, intervenciones de ejercicio mente-
cuerpo, como el Baduanjin, también mostraron beneficios, especialmente en la funcién cognitiva y la
memoria, tal como se observé en los estudios de Liu et al. (2021) y Kam-Pui Lee et al. (2021).
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Las sesiones de ejercicio supervisado, combinadas con educacién en salud, favorecieron la conectividad
cerebral y la mejora del rendimiento cognitivo en adultos mayores con riesgo de DCL y enfermedades
como el Alzheimer.

Es importante sefalar que la duracién de la intervencidn, la intensidad del ejercicio y el tipo de actividad
(aerdbica frente a mente-cuerpo) fueron factores cruciales en los resultados observados, destacando
que las intervenciones prolongadas (de hasta 24 semanas) fueron particularmente efectivas.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020.

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos ]

Registros identificados a partir de bases de datos
(PubMed = 456. Scopus = 56. Web of Science = 387. Cochrane Library = 87 Embase = 92.
Registros totales (n = 1,078 )

Eliminaci6n de Registros Registros examinados manualmente (n=310)
Duplicados Registros excluidos (n= 62)

Registros climinados: (n =587) Registros solicitados para recuperacion (n =248)

\4

Registros restantes: (491)
Informes no recuperados (n =48)
Cribado de Registros Iniciales Informes evaluados para elegibilidad (n=200)

Registros excluidos: (n = 94)
Eliminados por otros motivos: (n=87) l

Exclusion de informes

Falta de datos: (n30)

Estudios incluidos en la revision No aleatorizados: (n25)
(n=15) Menores de 55 afios: (n20)

A

Sin acceso texto completo: (n15)
Problemas de legibilidad: (n5)
Informes excluidos totales: (n95)

La Figura 1, muestra el Diagrama de PRISMA, que ilustra el proceso completo de seleccién de estudios
para la revision sistematica, desde la identificacion inicial hasta la inclusidn final.

Tabla 1. Estudios a seleccion de riesgo de sesgo (Cochrane ROB)

Generacién Ocultaciénde . Enmascara- Enmascaramiento Datos de re- e g
de secuencia la asignacion ‘?“Ae“t" de losl par—_ de la evaluacion del re- sultados incomple- ) I\iptlfl(;aaon ot
Estudio aleatoria (sfzsgo [Sesgoée selec- ;Lc;zlal[lézzgoedg(;- sultado (Se‘s,go de detec- tos [Sesgq de ex- fiee icoglf?c(aceics')i(]) T0S sesgos
de seleccién) cién) clusién) cién) clusion)
Amjad et al. (2019) Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Poco riesgo Poco riesgo Pocoriesgo
Hsu et al. (2018) Bajo riesgo Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajoriesgo
Qi etal. (2019) Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo
Lin et al. (2023) Bajo riesgo Poco claro Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
Léazaro etal. (2017) Bajo riesgo Poco claro Alto riesgo Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo Bajoriesgo
Kam-Pui et al. (2021) Bajo riesgo Poco claro Poco claro Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
Liu etal. (2021) Bajo riesgo Poco claro Poco claro Poco claro Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo
Tsai etal. (2019) Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Poco claro Poco claro Bajo riesgo
Hong et al. (2018) Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo
Tomoto et al. (2021 Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo
Yogev-etal. (2021) Bajo riesgo Poco claro Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Poco claro Poco claro
Zhu etal. (2018) Bajo riesgo Poco claro Poco claro Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
Ming y Zhou (2019) Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo
Liu et al. (2020) Bajo riesgo Poco claro Poco claro Poco claro Bajo riesgo Bajo riesgo Bajo riesgo
Liu y Huang, (2018) Bajo riesgo Alto riesgo Alto riesgo Alto riesgo Bajo riesgo Poco claro Bajo riesgo

Nota: estudios incluidos en la revision
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La Tabla 1, revela que si bien los estudios incluidos brindan evidencia relevante sobre el impacto del
entrenamiento de fuerza en la funcién cognitiva y la neuroplasticidad, existen limitaciones metodologi-
cas que deben considerarse. El alto riesgo en la ocultacién de la asignacion y en el enmascaramiento de
los participantes y evaluadores puede comprometer la solidez de las conclusiones, ya que la falta de
ciego en la intervencidén podria influir en la percepcién y medicién de los efectos del ejercicio. Asimismo,
la notificacion selectiva de resultados y la presencia de datos incompletos en algunos estudios pueden
afectarla interpretacion global de los hallazgos y limitar su aplicabilidad en diferentes contextos clinicos
y poblacionales.

A pesar de estas limitaciones, el bajo riesgo en la generacion de secuencia aleatoria y la adecuada reco-
leccion de datos sugiere que los hallazgos siguen siendo valiosos, proporcionando informacién clave
sobre los beneficios del ejercicio en la salud cognitiva. Sin embargo, futuras investigaciones deben enfo-
carse en mejorar la calidad metodolégica, especialmente en la implementacion de estrategias que re-
duzcan los procesos de seleccidn, deteccién y exclusion, asegurando una mayor validez y confiabilidad
en los resultados. Ademas, seria recomendable estandarizar los protocolos de intervencién y medicién
para facilitar la comparacién entre estudios y fortalecer la evidencia en este campo.

Tabla 2. Certidumbre de la evidencia segiin GRADE

Dominio GRADE Evaluacién Justificacion
. Algunos estudios presentan alto riesgo en enmascaramiento de participantesy evalua-
Riesgo de sesgo oM . L . < .
g g Cof oderado dores, asi como ocultacion de asignaciéon (ver Figura 2).
. . Se observaron diferencias entre estudios en la magnitud del efecto y en las intervencio-
Inconsistencia . Lo .
CICITIO Moderado nes (tipo, duracion, intensidad).
. o Poblaciones, intervenciones y medidas de resultado directamente relevantes para la
Evidencia indirecta ! . s
[ [ [ [ Adlta pregunta de investigacién.
o, Algunos estudios presentan tamarios muestrales pequefios y amplios intervalos de con-
Imprecisiéon ][]0 Moderado J P . pequenosy amp
fianza, especialmente en subgrupos o biomarcadores.
. Posible efecto de sesgo de publicacién, dada la ausencia de estudios con resultados ne-
Sesgo de publicaciéon [CJ[CJ[C]o Moderado g P

gativos y la concentracién en contextos positivos.
Nota: [l rojo = certeza baja. [_] Amarillo = certeza moderada. [[l] Verde = certeza alta. Desenlace principal: Mejora de la funcién cognitiva
(memoria, atencion, funciones ejecutivas).

La Tabla 2, indica que la evidencia disponible, con un nivel de certeza moderado, respalda que el ejerci-
cio fisico estructurado mejora la funcidn cognitiva en adultos mayores con deterioro cognitivo leve o en
riesgo de demencia. No obstante, se requieren estudios futuros con mayor rigor metodologico, muestras
mas amplias y seguimientos prolongados para reforzar estos hallazgos.

Tabla 3. Datos generales de los estudios.

Poblacion;
Estudio clasificacion N Edad Intervencion Efecto del Ejercicio
criterios
Ejercicio aerébico: Supervisado al 60-80% de FC max  Mejoras significativas en la
Deterioro 1221 582%23 usando cmta. de correry b1c1cleta.estat1ca, a.ume.ntando lentitud y comple]lda(.:l .del
Cognitivo Leve de 20 a 40 minutos, con calentamiento/enfriamiento de EEG Las pruebas cognitivas
Amjad et al. (DCL); 5-10 min, 3 veces/semana por 6 semanas. (MMSE, MoCA, TMT-Ay TMT-
(2019) dia n(’)st'ico B) mejoraron
P g Instrucciones para realizar movimientos suaves y significativamente en el grupo
clinico con MMSE . . o f L P
MoCA <25 C=19 59.6 +£2.7 estiramientos en casa, con seguimiento de adherencia, 3 de ejercicio aerdbico en
y veces/semana por 6 semanas. comparacién con el grupo sin
ejercicio.
Deterioro Ejercicio aerdbico: Caminata supervisada de 40 min al .
o o El grupo de entrenamiento
Cognitivo 60-70% de la reserva de FC, con 5bi or6 el ti d
Vascular (VCI); [1=19 72.6+8.4 calentamiento/enfriamiento de 10 min, 3 veces/semana aeronico mejoro el Hempo ce
o . . . reacciéon, mayor activacion
Hsu et al. Criterios de durante 24 semanas, mas material educativo mensual . .
e . . cerebral reducida en areas
(2018) Erkinjuntti con sobre VCl y dieta. .
~ p p ; clave, en comparacion con el
MMSE >20y C=19 725+89 Atencién habitual mas contacto mensual y material rupo de control
MoCA <26 B T educativo sobre VCl y dieta, durante 24 semanas. §rup )
Ejercicio aerdbico: Baile supervisado de 25 min al 60- El grupo experimental mejord
1216 706+ 6.2 80% de la FC maxima, con calentamiento/enfriamiento en pruebas cognitivas, como
Deterioro - e de 5 min, 3 veces/semana, mas atencién habitual el Mini-Mental State
Cognitivo Leve durante 12 semanas. Examinacién y la Evaluacién
Qietal. (MCD); Criterios Cognitiva de Montreal, grupo
(2019) NIA-AA con control no mostré cambios.
MMSE >25y C=16 69.1+8.1 Atencion habitual durante 12 semanas. Aumf:nto la act1v1dad. cerebral
MoCA <26 en dreas clave relacionadas
con la memoria y la cognicién,
segun la FMRI.
Sy,
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Deterioro Ejercicio aer6bico: Caminata supervisada en cinta de 25- ) .
L . s El entrenamiento aerdbico
Cognitivo Leve 35 min al 75-90% de la FC maxima, con ., .
o 1=22 648+64 . L . mejoro el VO2peak, redujo la
Amnésico; calentamiento/enfriamiento de 5 min, 3 veces/semana . . , )
- rigidez carotidea y aumenté
Tomoto et al. Criterios durante 52 semanas. L
la perfusion cerebral, efectos
(2021 Petersen cognitivos en comparacién
modificados de Estiramiento supervisado de 25-35 min al <50% de la & P
C=30 66.1+6.8 . con el entrenamiento de
ADNI con MMSE FC maxima, 3 veces/semana durante 52 semanas. f . .
24-30 uerza y perfusion cerebral
Ejercicio aerdbico: Bicicleta estatica supervisada de 40  El grupo aerébico mejoro
min al 70-80% de la reserva de FC, con actividad frontal y
=13 708+55 . S . . s
calentamiento/enfriamiento de 5 min, 3 veces/semana sincronizacién neuronal en
durante 16 semanas. areas cognitivas superiores,
. grupo control mostré una
Deterioro . . -
Yogev- . disminucién en la actividad
. Cognitivo Leve
Seligmann et Amnésico: cerebral. Los aumentos en la
al. (2021) Criterios NIA'-AA Ejercicios de equilibrio y tonificacion supervisados de 40 aptitud cardiorrespiratoria se
C=14 719+64 min al <30% de la reserva de FC, 3 veces/semana relacionaron con mayor
durante 16 semanas. activacién en el giro frontal y
precentral, asi como con
mejoras en pruebas
neuropsicoldgicas.
Deterioro Ejercicio aerébico: Baile supervisado de 25 min al 60- Los pacientes que recibieron
L 80% de la FC maxima, con calentamiento/enfriamiento terapia con ejercicios
Cognitivo Leve 1=29 703 +6.7 . . e . L.
o de 5 min, 3 veces/semana, mas atencién habitual mostraron una mayor mejoria
Zhuetal.  (MCI); Criterios .
durante 12 semanas. enla memoriay enla
(2018) NIA-AA con ; .
MMSE >25 y velocidad de procesamiento
MoCA <26 C=31 69.0+73 Recibido Cuidados habituales durante 12 semanas en comparacion con el grupo
- de control.
Entrenamiento de resistencia: Ejercicios supervisados  El programa de ejercicio de
con banda elastica durante 40 min a 15 repeticiones resistencia de 12 semanas
1=10 78.0%5.0 maximas, con aumentos progresivos en laintensidad ~ mejor¢ la aptitud fisicay la
. T desde el 65% de 1RM, 10 min de actividad cerebral en adultos
Deterioro . .
Cognitivo Leve calentamiento/enfriamiento, 2 veces/semana durante mayores. El grupo con
Hongetal. g o 12 semanas. deterioro cognitivo leve
(MCI); Criterios P
(2018) mostr6 mejoras en ondas
de Petersen con )
K-MoCA <24 cerebrales y memoria,
Se instruy6 a mantener el estilo de vida habitual durante mientras que el grupo
C=12 76.7+33 . L2
12 semanas. neurotipico mejoro en la
potencia theta en ciertas
areas cerebrales.
Ejercicio mente-cuerpo: Sesion grupal supervisada de Grupo de Intervencion
[=51 67.7+52 Baduanjin de 60 min, 3 veces/semana, mas 30 min de mejord significativamente en
. educacion en salud cada 8 semanas, durante 24 semanas. velocidad sist6lica maxima,
Fragilidad . . -
o velocidad media del flujo
cognitiva . .
sanguineo y velocidad
. evaluada B .
Linetal. . . . .. . . diastélica final, ademas de
(2023) mediante EFS 25, Se instruy6 a mantener la actividad fisica habitual y se mostrar mayores aumentos
MoCA <26,GDS C=51 65.4+52 recibi6é entrenamiento de educacion en salud de 30 min .
en las puntuaciones del MoCA
22 cada 8 semanas. TR
y mayores disminuciones en
el EFS en comparacion con el
grupo control.
Ejercicio aerébico: Ejercicio supervisado en cinta o El ejercicio aerébico y de
bicicleta de 40 min al 60-75% de la reserva de resistencia mejoro el
I1=19 66.0+7.7 . . . . = .
frecuencia cardiaca, con 5 min de calentamiento y desempefio neurocognitivo,
enfriamiento, 3 veces/semana durante 16 semanas. pero no afect6 ciertos
MCI Amnésico; componentes de los
Tsai et al. Criterios de . . . L . potenciales evocados. Tras 16
Entrenamiento de resistencia: Ejercicio supervisado con .
(2019) Petersen con - P < . semanas, el BDNF aument6 en
MMSE >24 pesas libres y maquinas de musculacién durante 40 min el grupo de ejercicio aer6bico
C=18 654+6.8 al 60-75% 1RM para 3 series de 10 repeticiones, con 90 . . . §
. . y los niveles de insulina y
segundos de descanso entre series y 2 min entre L
o TNF-a disminuyeron. En el
ejercicios, 3 veces/semana durante 16 semanas. . .
grupo de resistencia, IGF-1
aumentd y IL-15 disminuyd.
Ejercicio aerdbico: Caminata supervisada de 60 minal  Mejora las puntuaciones de
55-75% de lareserva de frecuencia cardiaca 3 MoCA y aumentd la
=17 643+26 , . L s . .
- veces/semana, mas 30 min de educacién para la salud conectividad funcional en
MCI; Criterios de ,
. cada 8 semanas, durante 24 semanas. areas cerebrales clave, como
Liuet al. Petersen, con el locus coeruleusy el area
(2021) MoCA <26, GDS Ejercicio mente-cuerpo: Ejercicio supervisado de grupo y
s . . ; tegmental ventral.
22 Baduanjin durante 60 min 3 veces/semana, mas 30 min .
C=20 66.2%4.2 . incremento en el volumen de
de educacién para la salud cada 8 semanas, durante 24 . .
materia gris en la corteza
semanas. - .
cingulada anterior
Adultos mayores Ejercicio supervisado de grupo durante 60 min 3 Mejora significativa en la
Kam-PuiLee O0 riesgo de 1:105 veces/semana, mas 30 min de educacién parala salud calidad de vida y el bienestar
etal. (2021) deterioro 68 + 7 afios cada 8 semanas, durante 24 semanas. general, asi como en la
' cognitivo; €104 Programadas 6 veces a la semana durante un periodo de cognicion global de los
Criterios MCI ) 8 semanas. Cada sesidn tenia una duraciéon de 60 participantes.
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Mini-Mental State minutos e inclufa una variedad de actividades fisicas, que
Examination abarcaban entrenamiento de resistencia, ejercicios
(MMSE) aerdbicos y actividades de equilibrio
Adultos con 1:66 Baile de salén internacional, 60 min/sesion, 1 vez/dia,
Lazaroy riesgo de ) durante 10 meses mejoras significativas en la
Papanicolaou. demencia Prueba Ejercicio supervisado de grupo Baduanjin durante 60 funcién cognitivay la
(2017)  deFluidezVerbal (C:63 70 +5 afios min 3 veces/semana, mas 30 min de educacion parala memoria de los participantes
(FAS) salud cada 8 semanas, durante 24 semanas.
Adultos mayores  [:19 Bailar, 35 min/sesién, 3 veces/semana durante 3 meses
con enfermedad mejoras leves en la memoria y
Mingy Zhou. de Alzheimer 75 + 8 afios Ejercicio supervisado de grupo Baduanjin durante 60 la funcionalidad fisica de los
(2019) Escala de C:19 - min 3 veces/semana, mas 30 min de educacion para la adultos mayores con
Evaluacién salud cada 8 semanas, durante 24 semanas. Alzheimer
(ADAS-Cog)
Adultos con 1:28 Doce Duanjin, 40 min/sesion, 5 veces/semana durante
deterioro ) 24 semanas . .
s E— Mejoras tanto en la memoria
Liu et al. cognitivo leve como en la coordinacién
Escala de 72 + 6 afos Ejercicio supervisado de grupo Baduanjin durante 60
(2020) < . . . i motora en adultos mayores
Depresion C:30 min 3 veces/semana, mas 30 min de educacion para la 1 deterior nitivo 1
Geriatrica (GDS), salud cada 8 semanas, durante 24 semanas. con deterioro cognitivo leve.
MoCA

Adultos mayores 1:29 Ba Duan Jin, 60 min/dia, 6 veces/semana durante 6
con riesgo de ) meses
emencia MMSE,
Escala Geriatrica
de Evaluacién
Cognitiva
Nota: MoCA (Evaluacion cognitiva de Montreal) : Evalia diferentes dominios cognitivos (atencién, memoria, lenguaje, etc.) con una
puntuacién maxima de 30 puntos. Una puntuacién de 26 o mas se considera normal. K-MoCA: Versién en coreano del MoCA, adaptada para
hablantes de coreano. C-MoCA: Variante del MoCA en chino, adaptada culturalmente para hablantes de chino. MMSE (Mini-Examen del
Estado Mental): Mide la funcién cognitiva en orientacién, memoria, atencién y lenguaje. La puntuacién maxima es de 30 puntos, siendo 24 o
menos indicativa de deterioro cognitivo. Evaluaciones de Velocidad de Procesamiento: TMT-B (Prueba de trazado - B): Evalua la flexibilidad
cognitiva y velocidad de procesamiento al conectar nimeros y letras en un patrén alternante. TMT-A (Prueba de trazado - A): Mide la
velocidad de procesamiento simple al conectar nimeros en secuencia. Sirve como base para comparar habilidades cognitivas. Velocidad de
procesamiento: Rapidez en realizar tareas cognitivas, evaluada en pruebas como el TMT.

impacto positivo en la funcién
67 + 7 afios  Ejercicio supervisado de grupo Baduanjin durante 60 cognitiva, la calidad de vida y
C:28 min 3 veces/semana, mas 30 min de educacion para la la funcionalidad fisica
salud cada 8 semanas, durante 24 semanas.

Liuy Huang. d
(2018)

Los estudios analizados Tabla 3, incluyen poblaciones con distintos niveles de deterioro cognitivo, tales
como deterioro cognitivo leve (DCL), deterioro cognitivo vascular (VCI) y riesgo de demencia, con eda-
des comprendidas entre 58 y 78 afos. Estos hallazgos destacan la importancia de investigar los efectos
del ejercicio en adultos mayores, considerando el envejecimiento progresivo de la poblacion y el au-
mento de la prevalencia de trastornos neurodegenerativos. Las intervenciones variaron en tipo y meto-
dologia, incluyendo ejercicios aerébicos (como caminatas y ciclismo), entrenamiento de resistencia y
programas mente-cuerpo.

La mayoria de los estudios implementaron sesiones de entre 40 y 60 minutos, con una frecuencia de 2
a 3 veces por semana, durante periodos de entre 12 y 52 semanas. La evidencia sugiere que mantener
una préactica regular de ejercicio puede ser un factor clave en la prevencion del deterioro cognitivo y en
la mejora del bienestar general en esta poblacion. En términos de funcion cognitiva, se observaron me-
joras significativas en pruebas como el Mini-Mental State Examination (MMSE), el Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) y los Trail Making Tests A y B. Estos resultados sugieren que el ejercicio contribuye
positivamente a la memoria, la atencién, la planificacion y la velocidad de procesamiento cognitivo, fun-
ciones esenciales para la autonomia y calidad de vida de los adultos mayores.

Ademas de los beneficios cognitivos, el ejercicio tuvo un impacto significativo en la calidad de vida y el
bienestar emocional de los participantes. Estudios como el de Kam-Pui Lee et al. (2021) reportaron una
disminucidn en los sintomas de ansiedad y depresion, lo que resalta la relacién entre la actividad fisica
y la estabilidad emocional en esta poblacion. Este hallazgo es especialmente relevante, dado que el de-
terioro cognitivo suele estar acompafiado de trastornos del estado de &nimo que pueden afectar la fun-
cionalidad y la interaccion social.

En cuanto a la funcionalidad fisica, se registraron mejoras en la aptitud cardiorrespiratoria, reflejada en
aumentos del VO,peak y de la resistencia fisica. Estos cambios sugieren que el ejercicio no solo optimiza
la salud cognitiva, sino que también favorece la capacidad funcional, lo que permite a los adultos mayo-
res mantener su independencia en las actividades diarias y reducir el riesgo de discapacidad. A nivel
biologico, las investigaciones sugieren que los beneficios cognitivos observados podrian estar relacio-
nados con cambios en la neuroplasticidad, la activacion funcional del cerebro y la conectividad neuronal

N2

: 919
P «4.



2025 (Agosto), Retos, 69, 911-928 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https:/ /recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

en regiones clave para la memoria y el aprendizaje. Ademas, el ejercicio regular ha demostrado aumen-
tar los niveles del Factor Neurotroéfico Derivado del Cerebro (BDNF), una proteina esencial en la forma-
cién de nuevas conexiones neuronales y la proteccién contra el deterioro cerebral. Asimismo, se ha re-
portado una reduccion en la rigidez carotidea, lo que sugiere un mejor flujo sanguineo cerebral, un factor
crucial para preservar la funcién cognitiva.

Tabla 4. Efecto de las intervenciones de los estudios. (Media SD).

Rendimiento cognitivo Escala Ejercicio pre Ejercicio post Control pre Control post
Cognici6n global
Amjad et al, 2019 MoCA 18.88 (1.17) 22.88 (1.65) 19.76 (1.64) 20.94 (3.27)
Hongetal,, 2018 K-MoCA 20.70 (3.46) 21.70 (3.05) 20.08 (4.44) 20.50 (5.05)
Hsuetal, 2018 MoCA 22.20(2.40) 22.30(1.40) 24.10(2.10) 23.60(3.30)
Lin etal,, 2023 C-MoCA 22.67 (2.83) 23.37 (2.53) 21.55 (3.67) 2230 (3.30)
Qietal, 2019 MoCA 22.60 (2.10) 24.30(2.20) 23.70 (1.70) 23.70 (2.00)
Tomoto etal., 2021 MMSE 29.23 (1.36) 28.50 (1.46) 28.53 (1.42) 28.50 (1.50)
Funcién ejecutiva
Amjad et al,, 2019 TMT-B 221.40 (61.20) 168.00 (69.60) 228.60 (75.60) 228.66 (50.40)
Hsuetal, 2018 IRT 737.90 (119.70) 708.00 (74.40) 823.70 (109.70) 764.40 (70.50)
Qietal, 2019 TMT-B 190.60 (59.20) 161.60 (53.80) 182.20 (57.70) 181.60 (46.70)
Zhuetal, 2018 TMT-B 200.00 (73.00) 158.00 (49.00) 187.00 (67.00) 177.00 (48.00)
Lazaro y Papanicolaou, 2017 TMT-B 154.00 (73.00) 188.00 (49.00) 149.00 (67.00) 157.00 (48.00)
Velocidad de procesamiento
Amjad et al,, 2019 TMT-A 128.40 (45.60) 84.60 (39.00) 141.00 (55.20) 132.00 (51.60)
Qietal, 2019 TMT-A 107.30 (97.10) 71.00 (29.30) 72.20 (23.30) 68.80 (19.10)
Zhu etal,, 2018 TMT-A 74.00 (29.00) 66.00 (25.00) 70.00 (23.00) 69.00 (20.00)
Memoria a corto plazo
Hong etal, 2018 TMT-A 2.32 (1.28) 2.17 (1.52) 2.50 (0.97) 1.08 (0.91)
Mingy Zhou, 2019 TMT-A 40.20 (2.90) 36.50 (2.60) 39.80 (3.40) 39.60 (2.90)
Liuetal, 2020 TMT-A 21.40 (2.90) 24.40 (2.60) 21.10 (3.40) 21.30(2.90)
Kam-Pui Lee et al.,, 2021 TMT-A 2.51 (1.21) 2.21 (1.24) 2.60 (1.97) 7.08 (0.91)
Qietal, 2019 TMT-A 16.40 (2.90) 16.40 (2.60) 18.10 (3.40) 17.10 (2.90)
Tsaietal,, 2019 TMT-A 19.00 (1.67) 19.32 (1.77) 19.83 (2.23) 18.78 (2.24)
Zhu etal,, 2018 TMT-A 16.80 (2.70) 16.90 (2.30) 17.20 (2.90) 17.0 (2.90)

Nota: MoCA (Evaluacién cognitiva de Montreal) : Evalda diferentes dominios cognitivos (atencion, memoria, lenguaje, etc.) con una puntuacién
maxima de 30 puntos. Una puntuacién de 26 o mas se considera normal. K-MoCA: Version en coreano del MoCA, adaptada para hablantes de
coreano. C-MoCA: Variante del MoCA en chino, adaptada culturalmente para hablantes de chino. MMSE (Mini-Examen del Estado Mental): Mide
la funcién cognitiva en orientacién, memoria, atencién y lenguaje. La puntuacién maxima es de 30 puntos, siendo 24 o menos indicativa de
deterioro cognitivo. Evaluaciones de Velocidad de Procesamiento: TMT-B (Prueba de trazado - B): Evalua la flexibilidad cognitiva y velocidad
de procesamiento al conectar nimeros y letras en un patrén alternante. TMT-A (Prueba de trazado - A): Mide la velocidad de procesamiento
simple al conectar numeros en secuencia. Sirve como base para comparar habilidades cognitivas. Velocidad de procesamiento: Rapidez en
realizar tareas cognitivas, evaluada en pruebas como el TMT.

Los resultados generales Tabla 4, muestran que el ejercicio fisico regular, incluyendo modalidades ae-
rébicas, de resistencia y de mente-cuerpo, ofrece beneficios significativos en personas con deterioro
cognitivo leve (DCL), deterioro cognitivo vascular (VCI) o en riesgo de desarrollar demencia. Diversos
estudios incluidos en la Tabla 3 revelan mejoras sustanciales en la funcién cognitiva global, observan-
dose incrementos en el rendimiento postintervencién tanto en los grupos de ejercicio como en los gru-
pos control, con un efecto particularmente favorable en quienes realizaron actividad fisica estructurada.
A nivel cerebral, el ejercicio se asocia con una mayor activacion de areas superiores como el l6bulo fron-
tal y regiones vinculadas con la memoria y el control motor, ademas de mejoras en la perfusién cerebral
y aumentos en la materia gris, lo que sugiere una influencia positiva sobre la estructura cerebral que
podria contrarrestar procesos de atrofia ligados al envejecimiento. Desde la perspectiva fisica, las inter-
venciones que incluyeron caminatas, ciclismo o baile mostraron mejoras notables en la capacidad aer6-
bica (VO2 max.) y en la salud cardiovascular, lo cual se relaciona directamente con una mayor oxigena-
cion cerebral y, por ende, con un mejor desempefio cognitivo.

Asimismo, se evidenci6 una reduccién en factores de riesgo relevantes como la rigidez arterial y el de-
terioro del flujo sanguineo cerebral, hallazgos que refuerzan el papel del ejercicio en la prevencion de la
demencia. A nivel psicolédgico, se reportaron beneficios en la calidad de vida, estado de animo y bienestar
general, siendo especialmente efectivos los programas grupales o supervisados que también fomentan
la socializacion. Los efectos positivos del ejercicio se observaron en diferentes etapas del deterioro cog-
nitivo, lo que subraya su aplicabilidad tanto en la prevencion como en la intervencién temprana. Ade-
mas, algunas investigaciones documentaron aumentos en biomarcadores como el BDNF, una proteina
clave para la plasticidad neuronal y la neurogénesis, lo que aporta una base fisioldgica adicional al im-
pacto del ejercicio sobre la cognicion. En conjunto, los hallazgos respaldan con solidez el uso del ejercicio
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fisico como una intervencion eficaz, no farmacoldgica, accesible y de multiples beneficios para preservar
la salud cerebral, fisica y emocional en adultos mayores con riesgo o presencia de deterioro cognitivo.

Anadlisis general de los datos de entrenamiento

Tipo de ejercicio: ejercicio aerdbico, incluye actividades como caminatas supervisadas y baile, que son
comunes en programas disefiados para mejorar la capacidad cardiovascular y cognitiva.

Intensidad: La mayoria de los estudios sugieren que una intensidad del 60% al 90% de la Fc max, es
optima para mejorar la salud cardiovascular y cognitiva. Especificamente, Amjad et al. (2019) y Qi et al.
(2019) proponen un rango del 60-80% Fc max, mientras que Hsu et al. (2018) recomiendan un 60-70%
Fcmax y Tomoto et al. (2021) eleva la intensidad al 75-90% Fc max. Estas variaciones indican que se
busca un nivel de esfuerzo suficiente para inducir adaptaciones fisiol6gicas beneficiosas sin comprome-
ter la seguridad de los participantes.

Frecuencia de Ejercicio: La mayoria de los estudios aplican un enfoque de tres sesiones de ejercicio por
semana. Este patron es comun en protocolos de entrenamiento, ya que permite una recuperacion ade-
cuada y fomenta la adherencia a largo plazo. Duracién Total de la Intervencion: Varia entre 6 y 52 sema-
nas, con un enfoque en la sostenibilidad del ejercicio en la vida diaria. Andlisis: La frecuencia y duracion
de los programas estan diseflados para maximizar los beneficios de salud, asegurando que los partici-
pantes puedan integrar el ejercicio en sus rutinas diarias.

Tiempo de ejercicio: El tiempo de ejercicio por sesion varia de 20 a 40 minutos: Estas duraciones son
consistentes con las recomendaciones para obtener beneficios en salud fisica y cognitiva. Las sesiones
mas largas pueden estar disefladas para poblaciones que ya estan acostumbradas a la actividad fisica.

Variedad en Programas de Ejercicio: Los programas de ejercicio estructurado analizados son diversos
en tipo e intensidad, pero comparten un enfoque comun en la frecuencia de tres veces a la semana. Esto
sugiere una estrategia bien fundamentada para promover la salud general. Intensidad Adecuada: La in-
tensidad del ejercicio se mantiene en un rango que es efectivo para promover la mejora cardiovascular
y cognitiva sin ser excesivamente demandante para la poblacidn objetivo, lo que ayuda a mantener la
motivacion y la adherencia. Duracion y Sostenibilidad: La duracién de las sesiones de ejercicio se alinea
con las pautas generales de actividad fisica. Esto sugiere un enfoque equilibrado para promover la salud
y la funcion cognitiva, lo cual es fundamental para el éxito alargo plazo de las intervenciones de ejercicio.

Discusion

I ————
Los hallazgos que relacionan el ejercicio fisico con la neuroproteccion y la mejora cognitiva en adultos
mayores con deterioro cognitivo sugieren que el ejercicio es una intervencion valiosa para la salud ce-
rebral y la prevencidn de la progresion hacia estados de demencia mas avanzados. En este contexto,
varios estudios han confirmado que el ejercicio aerébico y de fuerza no solo favorece el bienestar fisico,
sino que también influye en la neuroplasticidad y la integridad estructural del cerebro (Barha et al,,
2017; Erickson et al., 2011). Estos beneficios se observan a través de mecanismos como el aumento de
factores neurotroficos, la mejora de la circulacion cerebral y la reduccién de procesos inflamatorios,
todos elementos que juegan un papel crucial en el mantenimiento de las funciones cognitivas (Northey
etal, 2018).

Un aspecto destacable es el papel del ejercicio aerébico en la produccion del factor neurotréfico deri-
vado del cerebro (BDNF), el cual ha sido vinculado a la neurogénesis en el hipocampo, una regién clave
para la memoria y el aprendizaje (Salzman et al.,, 2022). Esto respalda la idea de que el ejercicio puede
contrarrestar la atrofia cerebral asociada con el envejecimiento, como lo demuestran Erickson et al.
(2011), quienes observaron un aumento del volumen del hipocampo en adultos mayores tras un pro-
grama de entrenamiento aerdbico. Recientemente, ademas, Heisz et al. (2017) reportaron que el ejerci-
cio moderado-intenso podria incluso aumentar la concentracién de BDNF de manera mas rapida y sos-
tenible que otras intervenciones no farmacologicas.

La relacion entre el ejercicio y la reduccion de la inflamacién también es particularmente relevante, ya
que la neuroinflamacidn es un factor de riesgo bien establecido para el desarrollo de enfermedades neu-
rodegenerativas, incluyendo la enfermedad de Alzheimer (Norton et al,, 2023). Una revision realizada
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por Aguilar et al. (2006) enfatizan que el ejercicio regular reduce los niveles de citoquinas proinflama-
torias, que estan implicadas en el dafio neuronal. Estos resultados son consistentes con las observacio-
nes de Paillard et al. (2015), quienes sugieren que una menor inflamacién puede facilitar un ambiente
neuroprotector en el cerebro.

En cuanto a la cognicidén, ensayos como los de Lamb et al. (2018) y Song et al. (2019) ofrecen resultados
mixtos respecto a la efectividad del ejercicio en la mejora cognitiva en personas con demencia. Si bien
Lamb et al. Observaron que el deterioro cognitivo continuaba avanzando en el grupo de ejercicio, Song
et al. Se encontraron mejoras significativas en el rendimiento cognitivo y la calidad de vida en adultos
con deterioro cognitivo leve. Estas diferencias podrian deberse a factores como la intensidad, frecuencia
y tipo de ejercicio, asf como el estado cognitivo inicial de los participantes. Este tltimo punto es impor-
tante, ya que estudios como el de Groot et al. (2016) sugieren que el ejercicio fisico puede ser mas eficaz
en las primeras fases del deterioro cognitivo, cuando atin es posible intervenir sobre la plasticidad neu-
ronal y la capacidad de adaptacién cerebral.

Es crucial destacar el potencial del ejercicio multicomponente , que combina entrenamiento aerébico,
de fuerza y de coordinacion, como un enfoque integral para mejorar tanto la salud fisica como cognitiva
en adultos mayores. Investigaciones recientes, como la de Hewston et al. (2021), han evidenciado que
este tipo de ejercicio tiene un efecto sinérgico no solo mejorando las capacidades fisicas, sino también
impactando positivamente en la funcién ejecutiva y la memoria de trabajo. Estas funciones son esencia-
les para la independencia en las actividades diarias, lo que subraya la importancia de incorporar este
enfoque en programas de intervencién para personas mayores.

En esta misma linea, los estudios de Watanabe et al. (2020) y Rosenberg et al. (2021) refuerzan la idea
de que el ejercicio multicomponente genera mejoras significativas tanto en la salud fisica como cogni-
tiva. Watanabe et al. (2020), por ejemplo, destacan como la integracion de ejercicios fisicos y cognitivos
mejora no solo el rendimiento fisico, sino también aspectos cognitivos clave, como la memoria de trabajo
y el tiempo de reaccidn. Por otro lado, Matuskova et al. (2021) llevan la investigacion un paso mas alla,
demostrando que este enfoque también promueve la neuroplasticidad y la regeneracion neuronal en
areas cerebrales fundamentales para la memoria y las funciones ejecutivas, como el hipocampo y la cor-
teza prefrontal. Ambos estudios coinciden en que la combinacién de modalidades de ejercicio no solo
mejora la fuerza y la estabilidad fisica, sino que también estimula procesos cerebrales cruciales para
mantener la independencia cognitiva y fisica. Esta sinergia entre la mejora de la funcidn fisica y el fo-
mento de la plasticidad cerebral refuerza la idea de que el ejercicio multicomponente es mas eficaz que
las intervenciones aisladas, siendo una estrategia clave para prevenir el deterioro cognitivo y promover
un envejecimiento saludable.

Sin embargo, aunque los beneficios del ejercicio en la neurocognicién estan bien documentados, es im-
portante sefalar que la respuesta al ejercicio puede variar ampliamente entre individuos debido a fac-
tores genéticos, como la presencia del alelo APOE-¢4, asociado con un mayor riesgo de enfermedad de
Alzheimer. Investigaciones recientes de Head et al. (2023) sugiere que las personas con este alelo po-
drian experimentar una progresion mas rapida del deterioro cognitivo a pesar de los beneficios del ejer-
cicio, lo cual subraya la importancia de enfoques personalizados en el disefio de programas de ejercicio
para la prevencion de la demencia.

Ademas de los beneficios directos del ejercicio en la salud cognitiva, el impacto positivo del ejercicio
sobre el estado de dnimo y la reduccién del estrés podria también contribuir a la neuroproteccion en
adultos mayores. El estrés cronico es un factor de riesgo bien documentado para el deterioro cognitivo,
dado que eleva los niveles de cortisol, una hormona que, en exceso, puede tener efectos neurotoxicos,
especialmente en el hipocampo (Zhang et al., 2023).

Ademas, los estudios recientes han comenzado a explorar los efectos de las intervenciones de ejercicio
en combinacién con otros tratamientos no farmacoldgicos, como el entrenamiento cognitivo, para opti-
mizar el impacto en la salud mental de adultos mayores con deterioro cognitivo leve (DCL). En una re-
vision de Head et al. (2012), los resultados refuerzan la idea de que el abordaje integral es esencial para
el tratamiento y la prevencion de la progresion del deterioro cognitivo.

No obstante, la heterogeneidad en los protocolos de ejercicio y las variaciones en la adherencia de los
participantes plantean desafios en la generalizacion de estos hallazgos. La adherencia al ejercicio es un
aspecto critico en la efectividad de las intervenciones, y diversos estudios, como el de Bisquert et al.
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(2020), muestran que los niveles de adherencia pueden variar significativamente dependiendo de fac-
tores motivacionales, el tipo de ejercicio y la percepcién de los beneficios de este. Para mejorar la adhe-
rencia, algunas investigaciones sugieren la importancia de adaptar los programas de ejercicio a las pre-
ferencias y capacidades individuales de los participantes. Segtin Cai et al. (2020), este enfoque no solo
aumenta la efectividad de las intervenciones, sino que también mejora la satisfaccién de los usuarios,
promoviendo un mayor compromiso a largo plazo y maximizando los beneficios tanto fisicos como men-
tales. Este aspecto personalizado es esencial para optimizar la efectividad de las intervenciones de ejer-
cicio en adultos mayores con deterioro cognitivo leve, garantizando que se logren mejoras sustanciales
y sostenibles.

Bajo esta misma linea y considerando Las guias clinicas y las recomendaciones sobre la cantidad y tipo
de ejercicio para mejorar la salud cognitiva y fisica en adultos mayores, especialmente aquellos con de-
terioro cognitivo leve (DCL), han sido ampliamente abordadas por diversas organizaciones de salud. En
general, estas guias sugieren que los adultos mayores deben participar en una combinacion de ejercicio
aerdbico y ejercicio de fuerza para maximizar los beneficios sobre la salud fisica, cognitiva y emocional.
Ejercicio aer6bico: Segin las recomendaciones de la OMS (2020), los adultos mayores deben realizar al
menos 150 minutos de actividad fisica aer6bica de intensidad moderada (o 75 minutos de actividad de
alta intensidad) por semana.

Esto puede incluir actividades como caminar, nadar, andar en bicicleta o cualquier actividad que eleve
la frecuencia cardiaca y respalde la salud cardiovascular y la funcién cognitiva. En algunos casos, como
en personas con DCL, puede recomendarse un enfoque gradual para asegurar que las actividades sean
accesibles y seguras. Ejercicio de fuerza: Las guias de la ACSM, (2018) sugieren que los adultos realicen
mayores ejercicios de fuerza al menos dos dias a la semana. Estos ejercicios deben involucrar a todos
los grupos musculares principales y pueden incluir actividades como el levantamiento de pesas, el uso
de bandas de resistencia o el entrenamiento de fuerza en maquinas. El fortalecimiento muscular es fun-
damental no solo para la movilidad y el equilibrio, sino también para prevenir caidas y mejorar la salud
0sea, lo cual tiene un impacto directo en la calidad de vida y la autonomia de los adultos mayores.

Ejercicio combinado: Las guias del National Institute on Aging (NIA, 2019) enfatizan la importancia de
un enfoque multicomponente que combine tanto ejercicios aerobicos como de fuerza, ademas de ejer-
cicios de equilibrio y coordinacion. Este enfoque integral no solo mejora la funcién fisica general, sino
que también tiene efectos beneficiosos sobre las funciones cognitivas, incluida la memoria, la atencién
y las funciones ejecutivas, aspectos que se ven comprometidos en los procesos de envejecimiento y en
el DCL.

Frecuencia y progresion: En términos de frecuencia, se recomienda que los adultos realicen mayores
ejercicios aerobicos al menos 3 a 5 dias por semana y que el ejercicio de fuerza se lleve a cabo dos o mas
dias ala semana (ACSM, 2018). Los programas de ejercicio deben ser progresivos y adaptados a la con-
dicion fisica de cada persona, con un aumento gradual de la intensidad, duracién y complejidad, segtiin
la capacidad y la tolerancia del individuo. Estas guias y recomendaciones subrayan la importancia de
personalizar los programas de ejercicio para maximizar la adherencia y los beneficios a largo plazo, con-
siderando las condiciones fisicas y cognitivas especificas de cada persona.

Finalmente, la exploracion de intervenciones basadas en ejercicio en combinacidn con la dieta también
ha sido objeto de investigacidn reciente. La evidencia emergente sugiere que ciertos patrones dietéticos,
como la dieta mediterranea, cuando se combinan con programas de ejercicio, pueden potenciar los be-
neficios neuroprotectores, debido a su alto contenido en antioxidantes y acidos grasos omega-3, nu-
trientes que favorecen la salud neuronal (Ballarin et al., 2021).

En conclusion, la investigacidn reciente subraya la importancia de las intervenciones basadas en ejerci-
cio para promover la salud cognitiva en adultos mayores, particularmente aquellos en riesgo de dete-
rioro cognitivo o con condiciones como el deterioro cognitivo leve (DCL). El impacto del ejercicio sobre
los mecanismos neurobiolégicos, tales como la plasticidad sinaptica, el flujo sanguineo cerebral y la pro-
duccidn de factores neurotroficos como el BDNF, resalta su potencial como una intervencion clave en la
prevencion y tratamiento del deterioro cognitivo.

Sin embargo, la evidencia también sefiala que el tipo, la intensidad y la duracion del ejercicio son factores

cruciales para optimizar estos beneficios. En este sentido, se requiere una mayor comprension de cémo

personalizar los programas de ejercicio para que sean lo mas efectivos posibles, teniendo en cuenta las
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caracteristicas individuales de los adultos mayores. Los estudios revisados destacan que un enfoque
basado en el ejercicio no solo es importante para la salud fisica, sino que también representa una herra-
mienta fundamental para el mantenimiento de la funcién cognitiva y emocional. Este enfoque integral
no solo tiene el potencial de mejorar la calidad de vida, sino que también ofrece una estrategia valiosa
para la prevencion del deterioro cognitivo y el envejecimiento saludable.

Conclusiones

La investigacién reciente subraya la importancia del ejercicio fisico como una herramienta clave para
promover la salud cognitiva en adultos mayores, especialmente en aquellos con deterioro cognitivo leve
(DCL) o en riesgo de desarrollarlo. El ejercicio impacta positivamente en mecanismos neurobiolégicos
fundamentales, como la plasticidad sinaptica, el flujo sanguineo cerebral y la produccion de factores
neurotroéficos como el BDNF, lo que contribuye a preservar funciones cognitivas esenciales.

Ademas, los programas de ejercicio que combinan entrenamiento aerébico, de fuerza y de coordinacién
han demostrado ser especialmente eficaces, ya que abordan de forma integral tanto la salud fisica como
la funcion cognitiva. La evidencia también destaca que la frecuencia, la intensidad y la personalizacién
del ejercicio son elementos decisivos para lograr beneficios sostenibles y clinicamente significativos. Si
bien existen variaciones individuales en la respuesta al ejercicio, factores como la adherencia, la progre-
sion y el ajuste a las capacidades funcionales del adulto mayor son claves para maximizar su efectividad.
En conjunto, el ejercicio fisico regular representa una estrategia preventiva y terapéutica accesible, se-
gura y eficaz para mitigar el deterioro cognitivo y fomentar un envejecimiento saludable.
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