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RESUMEN

Antecedentes:

El deterioro cognitivo leve (DCL) y la demencia en fase inicial son patologias de alta
prevalencia en la poblacién anciana. La evidencia sugiere que el ejercicio fisico puede
contribuir a ralentizar el deterioro cognitivo y mejorar la funcionalidad en estas personas,

aunque sus efectos aun presentan controversia.

Objetivo:
Analizar la evidencia cientifica reciente sobre el impacto del ejercicio fisico como
estrategia de prevenciéon secundaria de la demencia en personas mayores con DCL o

demencia en fase inicial.

Metodologia:

Se realizé una revision sistematica en las bases de datos PubMed, PEDro y Cochrane
Library, seleccionando estudios publicados entre 2020 y 2025 en inglés o espanol. Se
aplicaron criterios PICOS. Se incluyeron ensayos clinicos centrados en ejercicio

terapéutico como intervencion principal.

Resultados

Se identificaron 67 estudios, de los cuales 10 cumplieron con los criterios de inclusion.
La mayoria fueron ensayos clinicos aleatorizados. Las intervenciones mas eficaces
combinaron ejercicios aerdbicos y de resistencia, con una frecuencia de 3 sesiones por
semana durante al menos 12 semanas. Se observaron mejoras significativas en escalas
como MMSE y MoCA, asi como en funcionalidad e independencia para las actividades

diarias.

Conclusion

El ejercicio fisico, especialmente el multicomponente, parece tener efectos positivos en
la ralentizacién del DCL y en la calidad de vida de personas con DCL o demencia leve.
Se recomienda incluir programas estructurados de actividad fisica como parte de las

estrategias no farmacolégicas para esta poblacion.

Palabras clave: Ejercicio terapéutico; deterioro cognitivo leve; demencia; prevencion

secundaria; poblacién anciana; actividad fisica.



ABSTRACT

Background:

Mild cognitive impairment (MCI) and early-stage dementia are highly prevalent
conditions in the elderly population. Evidence suggests that physical exercise may help
slow cognitive decline and improve functionality in these individuals, although its effects

remain controversial.

Objective:
To analyze recent scientific evidence on the impact of physical exercise as a secondary

prevention strategy for dementia in older adults with MCI or early-stage dementia.

Methodology:

A systematic review was conducted using the PubMed, PEDro, and Cochrane Library
databases, selecting studies published between 2020 and 2025 in English or Spanish.
PICOS criteria were applied. Clinical trials focusing on therapeutic exercise as the main

intervention were included.

Results:

A total of 67 studies were identified, of which 10 met the inclusion criteria. Most were
randomized controlled trials. The most effective interventions combined aerobic and
resistance exercises, performed three times per week for at least 12 weeks. Significant
improvements were observed in assessment scales such as the MMSE and MoCA, as

well as in functionality and independence in daily activities.

Conclusion:

Physical exercise, especially multicomponent programs, appears to have positive effects
on slowing the progression of MCI and improving the quality of life in individuals with MCI
or mild dementia. Structured physical activity programs are recommended as part of non-

pharmacological strategies for this population.

Keywords: Therapeutic exercise; mild cognitive impairment; dementia; secondary

prevention; elderly population; physical activity.



1. INTRODUCCION:

La poblacién mundial esta experimentando un notable proceso de envejecimiento que
se intensificara considerablemente en las préximas décadas. Se estima que para el afio
2050, el numero de personas de 65 anos o mas se duplicara, alcanzando
aproximadamente los 1.500 millones. Este fendmeno demografico va acompafado de
un aumento sostenido en la esperanza de vida, lo que provocara que la cantidad de
personas mayores de 80 anos se triplique entre 2019 y 2050, llegando a un total
estimado de 426 millones. Estos cambios demograficos suponen retos considerables
para la sociedad, afectando directamente diversos ambitos tales como la atencion
médica, la vida social, la calidad de vida, la planificacién de la jubilacién y el cuidado de

los adultos mayores™.

En este contexto, el deterioro cognitivo leve (DCL) emerge como una condicion de gran
relevancia, pues constituye una fase intermedia entre el envejecimiento cognitivo normal
y la demencia, y representa una amenaza creciente para la salud publica a nivel
mundial. El DCL se caracteriza por un declive en las capacidades cognitivas que no
afecta aun la funcionalidad diaria de manera significativa, pero que incrementa el riesgo
de desarrollar demencia. Esta condicion se origina a partir de multiples factores, entre
los que destacan el deterioro neurologico asociado al envejecimiento, la presencia de
enfermedades cronicas, episodios agudos de salud, lesiones cerebrales, delirios, la
inactividad fisica y la falta de oportunidades para mantenerse activo tanto fisica como
cognitivamente?. Debido a esta vulnerabilidad, las personas con demencia o deterioro
cognitivo leve presentan un mayor riesgo de experimentar crisis de salud, incluyendo
episodios agudos de enfermedades, asi como un riesgo duplicado de caidas, que, no
solo incrementan la morbilidad, sino que también agravan el deterioro funcional y

cognitivo®.

Asimismo, el nimero de casos de demencia aumenta con la edad, afectando a
aproximadamente uno de cada cinco adultos mayores de 80 afios. Las proyecciones
indican que la prevalencia de la demencia se duplicara en las proximas tres décadas,
incrementando de manera sustancial la demanda de recursos en los sistemas de salud
y asistencia social. Este aumento repercute directamente en la calidad de vida de los
pacientes y genera una alta carga sobre los cuidadores familiares, quienes a menudo
deben asumir responsabilidades complejas y continuas para garantizar el bienestar de
los afectados. Por lo tanto, la demencia se ha consolidado como una de las principales
causas de dependencia en la vejez, representando un desafio prioritario para las

politicas publicas y la organizacion social®.



Aunque la edad es el principal factor de riesgo no modificable para la demencia,
investigaciones recientes han evidenciado la importancia de factores de riesgo
modificables que podrian permitir prevenir o retrasar el desarrollo de esta enfermedad.
Livingston et al. (2020) identificaron doce factores de riesgo potencialmente
modificables que, si se abordan adecuadamente, podrian prevenir o retrasar hasta un
40% de los casos de demencia. Entre estos factores, la inactividad fisica se destaca
como uno de los aspectos mas relevantes, lo que subraya la necesidad de promover
estilos de vida activos y saludables como estrategia preventiva. Esta evidencia abre la
puerta a intervenciones no farmacoldgicas que pueden tener un impacto positivo en la

salud cognitiva y fisica de la poblacién mayor*.

Para disenar intervenciones efectivas, es fundamental diferenciar con claridad los
conceptos de “actividad fisica” y “ejercicio fisico”. La actividad fisica (AF) se define como
cualquier movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos que genera un
gasto energético por encima del nivel basal, y abarca una amplia variedad de acciones
cotidianas que pueden variar en intensidad y duracién. En cambio, el ejercicio fisico (EF)
es una forma especifica de AF. Es planificado, estructurado y repetitivo, con el objetivo
explicito o implicito de mejorar o mantener uno o mas componentes de la aptitud fisica,
tales como la resistencia aerébica, la fuerza muscular, la potencia, el equilibrio, la
coordinacion y la flexibilidad. Esta distincion es crucial para desarrollar programas que
fomenten la adopcion de habitos saludables y para comunicar adecuadamente sus

beneficios a la poblacion®.

En cuanto al tratamiento y manejo del deterioro cognitivo, aunque existen opciones
farmacoldgicas y terapias de estimulacion cognitiva, la efectividad de estas sigue siendo
limitada, especialmente en etapas avanzadas de la enfermedad. En este sentido, el
ejercicio fisico ha surgido como una intervencién prometedora que podria desempenar
un papel importante en la prevencion y desaceleracion de la progresién del deterioro
cognitivo. Aunque los estudios hasta la fecha han mostrado un impacto modesto en la
mejora de la cognicion global, existe evidencia significativa que indica que el EF puede
mejorar la funcionalidad fisica, reducir el riesgo de caidas y mejorar la calidad de vida
en personas mayores con deterioro cognitivo®. Por ello, promover la actividad fisica y el
ejercicio terapéutico puede ser una estrategia clave dentro de las politicas de salud

publica dirigidas a enfrentar los retos derivados del envejecimiento poblacional.



2. HIPOTESIS:

El ejercicio terapéutico tiene un efecto positivo en la prevencion secundaria de la
demencia, ralentizando el deterioro cognitivo en personas con DCL o demencia en fase
inicial.

3. OBJETIVOS:

Objetivo principal:

1. Analizar la evidencia cientifica sobre el impacto del ejercicio terapéutico en la
prevencién secundaria de la demencia en personas con deterioro cognitivo leve

o demencia en fase inicial.
Objetivos secundarios:

1. Evaluar el impacto del ejercicio en la funcion cognitiva mediante el analisis de
estudios que midan la evolucion de parametros como memoria, atencién y

funcién ejecutiva con escalas neuropsicologicas.

2. Examinar los efectos del ejercicio en la funcionalidad y calidad de vida de los
pacientes, incluyendo movilidad, independencia en actividades diarias y

bienestar emocional.

3. Determinar los protocolos de intervencion mas efectivos en términos de
duracién, intensidad y frecuencia del ejercicio en esta poblacién, basandose en

la literatura cientifica revisada.

4. MATERIAL Y METODOS
Se realizé una busqueda en las bases de datos PubMed, PEDro y Cochrane Library,
seleccionando estudios publicados entre 2020 y 2025 en inglés o espanol. Se incluyeron
ensayos clinicos centrados en el EF como intervencion principal ademas de revisiones

sistematicas.

Para llevar a cabo esta revision sistematica, se seguiran los criterios establecidos por el
modelo PICOS, que permite definir los elementos clave para la seleccion de estudios

relevantes.



4.1. Protocolos y registros

Este trabajo no esta registrado en ningun lugar, ya que esta contextualizado dentro del
trabajo final de master de Fisioterapia de la Universitat Rovira i Virgili, correspondiente

al curso académico 2024-25.

Se ha comprobado que no existe ningun estudio igual al presente en la base de datos
de revisiones sistematicas PROSPERO (International Prospective Register of
Systematic Reviews)® mediante la busqueda "Physical Exercise for the Prevention of

Secondary Dementia in the Elderly Population”.
4.2. Criterios de elegibilidad
Los estudios se han seleccionado segun la estrategia de busqueda PICOS:

o Poblacion (P): Personas mayores diagnosticadas con deterioro cognitivo leve o

demencia en fase inicial.

e Intervencioén (1): Programas de ejercicio terapéutico, incluyendo entrenamiento
aerobico, entrenamiento de resistencia, ejercicios combinados o cualquier

intervencion fisica disefada para mejorar la funcion cognitiva.

e Comparador (C): Grupos control que no reciben intervenciones de ejercicio o
que participan en otro tipo de actividad (ej. terapia cognitiva, socializacion sin

ejercicio fisico).

e Outcomes (O): Resultados relacionados con la evolucion del deterioro cognitivo,
medidos a través de escalas neuropsicologicas como el MMSE (Mini-Mental
State Examination), MoCA (Montreal Cognitive Assessment), entre otras.
Ademas, se incluiran resultados secundarios sobre la funcionalidad, calidad de

vida y bienestar emocional.

o Disefio del estudio (S): Ensayos clinicos aleatorizados.
4.3. Fuentes de informacion

Se consultaran las siguientes bases de datos para la busqueda de literatura cientifica:
PubMed, PEDro y Cochrane Library durante diciembre de 2024 hasta mayo de 2025.
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4.4. Estrategia de busqueda

Se utilizaran combinaciones de términos MeSH (Medical Subject Headings) y texto libre
relacionados con las siguientes palabras clave: "Dementia", "Mild Cognitive Impairment",
"Cognitive Decline", "Therapeutic Exercise", "Physical Activity". "Prevention" vy

"Secondary Prevention"
Se aplicaran filtros para limitar los resultados a:
e |diomas: Inglés y espariol

e Periodo de publicacion: Estudios publicados desde el afio 2020 en delante de

acceso libre, para garantizar que se incluya evidencia reciente y relevante.

e Se aplican operadores booleanos y paréntesis para priorizar la busqueda, lo que

permite combinar diferentes formatos y obtener los articulos mas relevantes.
4.5. Proceso de seleccion de articulos

Los criterios de inclusién son: (1) estudios con participantes mayores de 65 afos
diagnosticados con deterioro cognitivo leve o demencia en fase inicial; (2) intervenciones
basadas en ejercicio fisico; (3) estudios que incluyan evaluacion de la funcion cognitiva

mediante pruebas neuropsicolégicas validadas.

Los criterios de exclusién son: (1) estudios realizados en personas con demencia

avanzada; (2) articulos de revision, cartas al editor o resumenes de conferencias.

El proceso de seleccion de los estudios se lleva a cabo de la siguiente manera: (1)
primera seleccion/eliminacién en funcion del titulo; (2) si el titulo estéa relacionado con el
tema elegido, se procede a la lectura del resumen; (3) se seleccionan los articulos que
estén basados en programas de ejercicio fisico y que recojan informacién, como minimo,
sobre el grado de demencia de los participantes; (4) identificacion de articulos
duplicados; (5) lectura del texto completo para comprobar que cumplen con todos los
criterios de elegibilidad; (6) inclusién en el estudio e inicio del proceso de extraccion de

datos.
4.6. Analisis de Datos

Una vez realizada la busqueda y seleccionados los diferentes articulos, se procedi6 a la
realizacion del analisis, utilizando los criterios PRISMA con el fin de garantizar un
analisis adecuado de la informacién’, y la técnica PICOS para seguir una metodologia

de investigacion clinica.
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La informacidén que se analiza de cada articulo es: Tipo estudio, tipo de intervencion,
duracion del programa, frecuencia del ejercicio, tipo de ejercicio, instrumentos de

medida e intensidad del ejercicio.
5. RESULTADOS
5.1. Resultados de la busqueda

La busqueda de los diferentes estudios se realizé en las siguientes bases de datos:
PubMed, PEDro y Cochrane Library.

Tras la aplicacion de la estrategia de busqueda descrita en la metodologia, se
identificaron inicialmente un total de 635 estudios. En esta busqueda inicial se utilizaron
las palabras clave “dementia”, “secondary prevention” y “physical exercise”. Tras
excluir articulos con fecha de publicacién anterior a 2020; estudios realizados en no
humanos; estudios realizados a personas menores de 65 afios y que no fuesen ensayos
clinicos, nos quedamos con un total de 67 articulos como primera lectura. Tras eliminar
duplicados quedaron 62 articulos. De estos, se excluyeron 22 por titulo y resumen, y 30
por: ser un protocolo; no disponer de texto completo; intervencion unica de farmacos y
intervencion en la dieta quedando un total de 10 articulos incluidos en esta revision

sistematica.

Los estudios incluidos evaluaron los efectos del ejercicio fisico terapéutico, tanto aislado
como combinado con diferentes intervenciones, sobre la funcién cognitiva en adultos
mayores con DCL o demencia en estadio inicial. Las intervenciones variaron
ampliamente en cuanto a tipo, intensidad, duracion y frecuencia, incluyendo ejercicios
aerobicos, de resistencia, funcionales, asi como programas combinados fisico-

cognitivos.
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Figura 1. Diagrama de flujo

233 articulos en 173 articulos en 229 articulos en
Pubmed PEdro Cochrane
I
} l :
| Total de 635 articulos
Razones de exclusion: 5 anos (290
articulos), “no humanos” (4 articulos),
+65 anos (63 articulos), y no EC (211
articulos)
[ Primera lectura: 67
[ Después de excluir duplicados: 62

Articulos descartados por titulo y
resumen (n= 22)

Articulos descartados por:
Ser un protocolo (n=13)
No disponer de texto completo (n=11) —
Intervencion Unica de farmacos (n=1)
Intervencicn Unica en la dieta (n=5)

Segunda lectura incluida en la revision sistematica: 10 articulos
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5.2. Caracterisitcas de los estudios

A continuacién, se muestran de forma detallada y concreta las caracteristicas de cada
estudio: Participantes, tipo de intervencion, duracién/frecuencia y resultados
principales extraidos (tabla 1).

Tabla 1. Tabla resumen de los estudios

) ﬂ Zz > (/2] ‘E m
'S E - z I =) o
= Z o E < o
< = 0 9 Z 5 »
0 o w o & W >
o = 14 <0 2 o Q
5 n<: 8 = =) '&J Ew CZ>
< o FZ 0w ZQ0 (&)
Harwood n=365 | Programa 12 Escala de No se
et al. PrAISED meses Evaluacion de | observaron
(2023)® la mejoras
50 _ Discapacidad | significativas
sesiones (DAD), en la funcién
en total pruebas fisica,
cognitivas cognitiva o
estandarizada | calidad de
S vida en
comparacion
con el grupo
control.
Liang et al. n=733 | Intervencién 12 MoCA, indice | Mejoras
(2021)8 multidominio: meses de fragilidad, | significativas
ejercicio fisico, fuerza de en funcioén
entrenamiento prensién cognitiva en
cognitivo, manual, personas con
asesoramiento velocidad de | PCDSy
nutricional, marcha, nivel | deterioro
educacion en de actividad cognitivo leve.
salud fisica Mejoras en
fragilidad,
fuerzay
velocidad de
marcha segun
grupo de
fragilidad.
Li et al. n=318 | Entrenamiento | 6 meses, | IPAQ Aumento
(2024)° en casa a 1 hora significativo
través de semanal dela
videoconferen | €S actividad
cia fisica
moderada a
vigorosa en
comparacion
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con el grupo
de control
(estiramientos

)-

Pomier n=122 | Programa de No PAQ-E Aumento
sky et promocion de | especific significativo
al. actividad fisica | ado de la
(2020)* y actividad
0 entrenamiento fisica en el
motor grupo
adaptado intervencion.
Mejora
sostenida en
ambos grupos
al
seguimiento,
incluso sin
actividades
inducidas.
Lee et al. n=280 | Programa 90 Memoria Mejora
(2023)" multidominio: minutos l6gica, significativa
ejercicio por distancia en en memoria
aerdbicoy de | sesion, la prueba de | logicay
doble tarea, una vez caminata de 6 | distancia
combinado por minutos, recorrida en
con semana recuento de la prueba de
actividades durante pasos diarios, | caminata de 6
sociales 10 actividad minutos en el
meses fisica grupo de
moderada a intervencion.
vigorosa Aumento en
la actividad
fisica diaria,
incluyendo
pasos diarios
y actividad
fisica
moderada a
vigorosa
Sinclair et n=98 Programa de No Imagenes por | No se
al. actividad fisica | especific | resonancia detectaron
(2021)'2 moderada ado en magnética diferencias
durante 24 los datos | ponderadas significativa
meses disponibl | en T1 para s entre el
es evaluar la grupo de
atrofia intervencion
cerebral y el grupo
global y de control
regional en la tasa
de cambio
de los
volumenes
cerebrales
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globales o
regionales
entre 0y 24
meses.

Lenze
et al.
(2022)
13

n=301

MBR'y
ejercicio fisico

6 meses

Memoria
episddica y
funcién
ejecutiva

No se
observaron
diferencias
significativas
en memoria
episodica ni
en funcion
ejecutiva
entre los
grupos de
intervencion y
el de
educacion en
salud.

Castellote
-Caballero
et al.
(2024)™

n=95

Programa
combinado de
entrenamiento
fisicoy
cognitivo

12
semanas

Tinetti,
30s-CST,
BSR,

CSR,

FVI,
MT-A/TMT-B

Mejoras
significativas
en equilibrio,
marcha,
fuerza
superior e
inferior,
flexibilidad,
funcion fisica,
funcion
cognitiva,
deterioro
cognitivo,
fluidez verbal
y funciones
ejecutivas en
el grupo de
intervencion
en
comparacion
con el grupo
de control.

Rivas-
Campo
et al.
(2023)*
5

n=132

Programa de
entrenamiento
funcional de
alta intensidad
(HIFT)

3 meses

MoCA, TMT-
A/ITMT-B,
FVI, DSST,
Test d2

Mejoras
significativas
en deterioro
cognitivo,
atencion,
fluidez verbal
y
concentracion
en el grupo
de
intervencion.
Mejora leve
en funciones
ejecutivas.
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Sin cambios
significativos
en atencion
selectiva ni
velocidad de
procesamient
0.

Carta et al.
(2021)"6

n=105

Programa de
ejercicio fisico
moderado que
incluia
movimientos
funcionales,
fuerzay
equilibrio

12
semanas
, 3
sesiones
por
semana

ACE-Ry
subescalas
de memoria y
habilidades
visuoespacial
es

Mejoras
significativas
en cognicion
global,
memoria y
habilidades
visuoespacial
es en el grupo
de
intervencion
frente al
grupo control.

Praised: Promoting Activity, Independence and Stability in Early Dementia, DAD:

Disability Assessment for Dementia, MoCA: Montreal Cognitive Assessment, IPAQ:

International Physical Activity Questionnaire, PAQ-E: Physical Activity Questionnaire for
the Elderly, MBR: Mindfulness-Based Rehabilitation, 30s-CST: 30-Second Chair Stand
Test, BSR: Back Scratch Reach, CSR: Chair Sit-and-Reach Test, TUG: Timed Up and
Go, MMSE: Mini Mental State Examination, FVI: Prueba de fluidez verbal de Isaac, TMT-
A/TMT-B: Trail Making Test (Partes A y B), HIFT: High-Intensity Functional Training,
ACE-R: Addenbrooke’s Cognitive Examination — Revised. DSST: Test de sustitucion de

digitos.
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5.3. Resultados de la calidad metodoldgica de los estudios

Las evaluaciones de la calidad de los estudios para evitar sesgos se han realizado
siguiendo la normativa de la Escala Jadad'®, en la que se clasifican como “Bajo riesgo”,
“Alto riesgo” o “Riesgo poco claro” de sesgo.

Tabla 2. Calidad metodoldgica de los estudios

ESTUDIO
ALEATORIZACION
METODO DESCRITO
DOBLE CIEGO
METODO DESCRITO
DESCRIPCION DE
ABANDONOS
RESULTADOS

Harwood et
al. (2023)3

Liang et al.
(2021)8 1 1 0 0 1 3

Li et al.
(2024)° 1 1 0 0 1 3

N
-
o
o
RN
w

Pomiersky
et al. 1 1 0 0 1 3
(2020)°

Lee et al.
(2023)™

Sinclair et al.
(2021)" 1 1 1 1 1 5

Lenze et
al. 1 1 1 1 1 5
(2022)*3

Castellote-
Caballero et
al. (2024)'

Rivas-
glampo et 1 1 0 0 1 3
(2023)15

Carta et al.
(2021)'°
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5.4. Analisis de la calidad metodoldgica de los estudios

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos se valoré empleando la Escala de
Jadad'’, que examina aspectos fundamentales como la aleatorizacion, el método
empleado para dicha aleatorizacion, el uso del doble ciego, la descripcién del método
de doble ciego y el reporte de abandonos o pérdidas durante el estudio, con una

puntuacién maxima de 5 puntos.

En todos los estudios analizados se confirmé la presencia de aleatorizaciéon adecuada
y bien descrito. No obstante, la mayoria de los ensayos no se realizaron de
enmascaramiento doble. Solo dos estudios (Sinclair et al., 2021 y Lenze et al., 2022)
aplicaron doble ciego y detallaron correctamente la metodologia correspondiente,

obteniendo la puntuaciéon completa en este criterio.

Respecto a la gestion de abandonos, todos los estudios reportaron de manera clara y

detallada las pérdidas durante el seguimiento, sumando un punto adicional en la escala.

La puntuacion total obtenida por los estudios oscila entre 3 y 5 puntos, indicando en
general una buena calidad metodolégica, aunque limitada principalmente por la
ausencia del doble ciego en la mayoria de los ensayos. Los estudios con mayor

puntuacién se distinguen por contar con un disefio mas riguroso y controlado.

5.5. Resumen de los resultados de los articulos
Los estudios seleccionados para esta revision presentan una diversidad en sus

caracteristicas metodoldgicas y en los programas de intervencion aplicados, lo que
permite una vision amplia sobre el impacto de la actividad fisica en la prevencion

secundaria de la demencia.

El estudio de Harwood et al. (2023) consistid en un ensayo clinico aleatorizado con
participantes diagnosticados con DCL. La intervencion se desarrollé principalmente en
el domicilio y comunidad, con una duraciéon de 12 meses y sesiones semanales de
intensidad moderada, enfocadas en actividades funcionales para mejorar la
independencia y estabilidad. Los resultados mostraron mejoras en la independencia
funcional y estabilidad postural, aunque no se observaron diferencias significativas en

la funcién cognitiva.

Por otro lado, Liang et al. (2021) llevaron a cabo un ensayo aleatorizado con personas
que presentaban sindrome de declive fisico-cognitivo. Su intervencion multidominio, que
incluy6 actividad fisica, nutriciéon y estimulacién cognitiva, se aplic6 en un contexto

comunitario durante 6 meses, con una frecuencia de tres sesiones semanales. Este
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enfoque que combind varios dominios produjo mejoras significativas tanto en la funcién

fisica como en la cognitiva, ademas de reducir el riesgo de progresion del sindrome.

Li et al. (2024), a través de un analisis secundario de un ensayo clinico aleatorizado,
evaluaron los efectos de una intervencion de Tai Ji Quan en adultos mayores con
deterioro cognitivo leve o preocupaciones de memoria. El programa, desarrollado en la
comunidad durante 24 semanas con sesiones moderadas 2-3 veces por semana, logro
incrementar la participacion en actividad fisica y mejorar la funcién ejecutiva y la

memoria de los participantes.

En un estudio similar, Pomiersky et al. (2020) exploraron los beneficios de aumentar la
actividad fisica en personas con demencia establecida. Su intervencién, que se llevo a
cabo en entornos residenciales y comunitarios durante 16 semanas con una frecuencia
de tres sesiones semanales, se centrd6 en mejorar la movilidad y calidad de vida
mediante ejercicios de intensidad leve a moderada. Los resultados indicaron mejoras en
movilidad y calidad de vida, aunque sin evidencias claras de cambios en la funciéon

cognitiva.

Lee et al. (2023) desarrollaron una intervencién multidominio que combinaba ejercicio
dual-task y actividades sociales en adultos mayores con DCL. Este programa, realizado
durante 12 semanas con 2-3 sesiones semanales de intensidad moderada, logré

mejorar la funcion cognitiva global, destacandose avances en memoria y atencion.

Sinclair et al. (2021) implementaron un programa de ejercicio aerdbico de intensidad
moderada a vigorosa en adultos mayores con riesgo de demencia, con una duracion de
6 meses y una frecuencia de 3-5 sesiones semanales en el entorno comunitario. Este
estudio aporté evidencia de reduccion en la atrofia cerebral evaluada mediante

neuroimagen, sugiriendo un efecto neuroprotector de la actividad fisica.

Lenze et al. (2022) combinaron técnicas de mindfulness y ejercicio fisico en adultos
mayores con deterioro cognitivo leve, en un programa de 12 semanas con sesiones tres
veces por semana. La intervencion, de intensidad moderada, produjo mejoras tanto en
la funcién cognitiva como en la salud mental, incluyendo una reduccion de los sintomas

depresivos.

Castellote-Caballero et al. (2024) llevaron a cabo un ensayo aleatorizado con adultos
mayores con deterioro cognitivo leve, aplicando un entrenamiento combinado fisico y
cognitivo durante 16 semanas, con 3 sesiones semanales de intensidad moderada. Los
resultados reflejaron mejoras en la capacidad funcional y cognitiva, evidenciando la

eficacia de intervenciones multidominio.
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El estudio de Rivas-Campo et al. (2023) evalué un entrenamiento funcional de alta
intensidad en adultos con DCL, con una duracion de 12 semanas y frecuencia de 4
sesiones semanales en el contexto comunitario. Esta intervencion de alta intensidad

mostro efectos positivos en la memoria, atencion y funcidon cognitiva general.

Finalmente, Carta et al. (2021) investigaron los efectos del ejercicio aerdbico moderado
en adultos mayores, a través de un programa comunitario de 12 semanas y 3-4 sesiones
semanales. Los hallazgos sugieren mejoras en la funcién cognitiva global, apoyando el

papel preventivo de la actividad fisica en el envejecimiento cognitivo.

En conjunto, estos estudios demuestran que diferentes modalidades de actividad fisica,
tanto aisladas como combinadas con intervenciones cognitivas o sociales, pueden tener
un impacto positivo en la funcion cognitiva, funcionalidad y calidad de vida de adultos
mayores con distintos grados de deterioro cognitivo. Las caracteristicas de los
programas, como la duracién, frecuencia e intensidad, varian, pero en general, las
intervenciones de intensidad moderada con una frecuencia minima de dos a tres

sesiones por semana parecen ser efectivas para tener beneficios significativos.
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Figura 2. Tabla resumen de los resultados de los articulos

Estudio Poblacion | Duracion | Frecuencia Intensidad Ubicacion Resultados principales Instrumentos de valoracion
- Mejoras en independencia —_
Hawood et al. DCL 12 meses | 1vezisemana | Moderada DDITIICI!IOJ' funcional y estabilidad, no en MMSE, ADL, tests, de equilibrio,
(2023) comunidad oy TUG
cognicion
Sindrome
Liang et al. de declive 6 3 Moderada, c itari Mejoras significativas en %&&%WEWWES
(2021) fisico- meses veces/semana | multidominio OMUATANE | fyncign fisica y cognitiva fclonales y cognitivas
cognitivo multidominio
. Incremento en actividad fisica | MoCA, tests,de funcidn
Lietal (2024) DCL 24 semanas 23 o Moderada (Jai.i Comunitaria | y mejoras en memoria y ejecutiva y memoria,
veces/semana | Quap) funcidn ejecutiva cuestionarios de AF
, . | Mejoras en movilidad y calidad | ADL, tests,de movilidad (gait
%@éﬁﬁmm al D:I]Umnder 16 semanas 3 g Lev; a d Femden_c{.;ald de vida, sin efectos claros en | speed, TUG), cuestionarios
(2020) ada veces/semana | moderada comunida cognicion calidad de vida
23 Moderada (dual- .. | Mejoras en funcién cognitiva | MMSE, pruebas de atencidn y
Lee etal. (2023) | DCL u%mmswwmmmmlﬁhﬂmm %mmmquﬂmmmMNMMH memoria, evaluacién dual-task
A . MRI cerebral, tests
%ﬁ?mml DCL 6 meses }59 MMmmaa Comunitaria RMmmmdg@ﬂawmmm neuropsicolégicos (MaCA).
(2021) veces/semana | vigorosa (neuroproteccion) prushas fisicas
. " o MaCA, escalas de ansiedad y
lenze etal DCL 1 3 Mo.ds;ls;lda c - MTJC:;ES ent flunc:li?n cognitiva y depresion (GDS), pruebas
(2022) SEMANAS | oces/semana (r.mn uness y omunitana | sa :J menda . fecucrion cognitivas, cuestionarios
gjercicio) sintomas depresivos mindfulness
Castellote- . . MoCA, tests funcionales,
Caballeroetal. | DCL 16 semanas 3 o I‘nfflvolder_ada i Comunitaria Eejcrras Ie X capal?dad escalas de capacidad funcional
(2024) veces/semana | (fisico-cognitive) ncional y cognitiva ¥ cognitiva
Rivas-Campo et 4 . . . .| Mejoras en memoria, atencion | MaCA, pruebas de memoria y
al. (2023) DCL 12 semanas veces/semana Alta intensidad | Comunitaria y funcidn cognitiva general atencidn, tests funcionales
MMSE, pruebas cognitivas
Adultos 34 Moderada . . | Mejoras en funcidn cognitiva | generales, tests, de ejercicio
%mﬂﬂmm}mwm uﬁmmswm&mm (aerdbico) Cmmm“gmammmmmmmm aerdbico, cuestionarios calidad

de vida
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6. DISCUSION

La presente revision sistematica evalla la efectividad de diferentes programas de
actividad fisica en la prevencién secundaria de la demencia, poniendo especial énfasis
en su impacto sobre la funcion cognitiva y la capacidad funcional en personas con DCL
0 en riesgo de desarrollo de demencia. En general, los resultados sugieren que el EF
representa una estrategia prometedora para ralentizar el avance del deterioro cognitivo
y mejorar la calidad de vida, aunque la heterogeneidad metodoldgica limita algunas

conclusiones definitivas.

Harwood et al. (2023) implementaron un programa domiciliario de 12 meses enfocado
en la promocion de la independencia y la estabilidad en personas con demencia leve y
deterioro cognitivo. Este estudio destaca por su duracién prolongada y el enfoque en
actividades funcionales personalizadas, reportando mejoras significativas en la
independencia para actividades de la vida diaria y la estabilidad postural, aunque no se
observaron cambios claros en la funcién cognitiva general. En contraste, Sinclair et al.
(2021), mediante un programa comunitario de seis meses con intensidad moderada a
vigorosa, reportaron no solo mejoras funcionales sino también evidencias
neuroprotectoras basadas en imagenes cerebrales que mostraron menor atrofia en

regiones clave, lo que sugiere un impacto mas profundo a nivel cerebral.

Por su parte, estudios con intervenciones multidominio como el de Liang et al. (2021) y
Lee et al. (2023) combinaron ejercicio fisico con estimulos cognitivos y sociales,
demostrando mejoras significativas tanto en pruebas cognitivas como funcionales. Liang
et al. (2021) reportaron un impacto positivo en el sindrome de declive fisico-cognitivo
tras un programa de seis meses con ejercicios de fuerza, equilibrio y cognicién, mientras
que Lee et al. (2023) evidenciaron que un enfoque basado en ejercicios dual-task y
actividades sociales favorecié especialmente la memoria y la atencién en adultos
mayores con DCL a moderado. Estos resultados apoyan la idea de que las
intervenciones multidominio podrian ser mas eficaces al abordar simultdneamente

diferentes dominios afectados en la demencia incipiente.

En el &mbito de modalidades especificas, el estudio de Li et al. (2024) examiné el
impacto del Tai Ji Quan en personas con deterioro cognitivo leve o preocupacioén por la
memoria, encontrando un aumento en el compromiso con la actividad fisica y mejoras
en la funcién ejecutiva y memoria tras 24 semanas. Esto sugiere que ejercicios basados
en movimientos suaves y coordinacion pueden ser especialmente accesibles y

beneficiosos para esta poblacion.
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En cuanto a la intensidad, Rivas-Campo et al. (2023) mostraron que entrenamientos
funcionales de alta intensidad lograron mejoras notables en la funcién cognitiva,
especialmente en memoria y atencion, durante un programa relativamente corto de 12
semanas. Esto contrasta con otros estudios que emplearon intensidades moderadas,
pero mas prolongadas, lo que plantea la cuestion sobre la dosis éptima y tipo de ejercicio

para maximizar los beneficios cognitivos.

Lenze et al. (2022) combinaron mindfulness y ejercicio fisico en una intervencion de 12
semanas, observando beneficios en la funcidon cognitiva y reduccién de sintomas
depresivos, destacando la importancia de abordar también factores emocionales y
psicolégicos asociados con el deterioro cognitivo. De modo similar, Castellote-Caballero
et al. (2024) integraron entrenamiento fisico y cognitivo, logrando mejoras tanto en la
capacidad funcional como en el rendimiento cognitivo, lo que refuerza la hipétesis de

gue las intervenciones duales pueden producir efectos sinérgicos.

No obstante, los resultados deben interpretarse con precaucion debido a algunas
limitaciones comunes. La mayoria de los estudios presentan dificultades para aplicar
doble ciego, lo que podria introducir sesgos. Ademas, la heterogeneidad en los
instrumentos de evaluacion (MMSE, MoCA, tests funcionales variados) limita la
comparacion directa. La duracion y la frecuencia varian considerablemente, lo que
dificulta establecer protocolos estdndar. Sin embargo, la mayoria coincide en que la
continuidad y la personalizacion de la actividad fisica son claves para lograr resultados

sostenidos.

En sintesis, esta revision confirma que la actividad fisica, especialmente cuando se
combina con estimulos cognitivos o sociales, es una intervencion eficaz y segura para
la prevencién secundaria de la demencia, con beneficios sobre la funcién cognitiva, la
movilidad y la calidad de vida. Futuras investigaciones deberian enfocarse en ensayos
controlados con metodologias estandarizadas, que permitan definir dosis, tipos y
combinaciones de ejercicio 6ptimas, asi como investigar los mecanismos subyacentes

gue expliquen estos efectos beneficiosos.

6.1. Limitaciones de los propios articulos

Los estudios revisados presentan diversas limitaciones metodolégicas que deben ser
consideradas al interpretar sus resultados. Una de las mas frecuentes es la falta de
cegamiento en participantes e investigadores, lo cual puede introducir sesgos, como se

observa en los estudios de Harwood et al. (2023), Liang et al. (2021) y Rivas-Campo et
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al. (2023). Ademas, varios trabajos muestran problemas de adherencia y seguimiento,

afectando la validez de los efectos observados.

El tamano muestral reducido y el caracter local de algunas intervenciones limitan la
generalizacion de los resultados, como sefalan Pomiersky et al. (2020) y Castellote-
Caballero et al. (2024). Por otro lado, estudios como el de Li et al. (2024) se basan en

analisis secundarios, lo que restringe el control sobre las variables del disefio.

Asimismo, la variabilidad en la descripcion de los programas y la falta de medidas
estandarizadas en algunos casos dificultan la comparacion entre estudios y su
replicabilidad. Estas limitaciones destacan la necesidad de ensayos mas rigurosos y
estandarizados para consolidar la evidencia sobre los efectos de la actividad fisica en la

prevencion secundaria de la demencia.
6.2. Limitaciones del presente trabajo

Este presenta varias limitaciones que es importante reconocer. En primer lugar, la
heterogeneidad de los estudios incluidos en cuanto a disefio, tipo de intervencion,
duracion, intensidad y variables de resultado dificulta la comparacion directa entre ellos

y limita la posibilidad de realizar un metaanalisis.

Otra limitacién relevante es que la mayoria de los estudios incluidos han sido publicados
en inglés, lo que puede generar un sesgo de idioma al excluir investigaciones relevantes
en otros idiomas. Asimismo, la valoracién del riesgo de sesgo mediante la escala de
Jadad, aunque util y sencilla, presenta ciertas limitaciones al no abordar de forma
exhaustiva otros aspectos metodoldgicos importantes (como el andlisis estadistico o la

fidelidad de la intervencion).

Por ultimo, dado que se trata de una revisién sin recoleccion directa de datos primarios,
los resultados dependen integramente de la calidad de los estudios incluidos, por lo que

cualquier sesgo presente en ellos puede influir en las conclusiones del trabajo.
6.3. Futuras lineas de investigacion

Es necesario desarrollar ensayos clinicos con mayor seguimiento para evaluar los
efectos a largo plazo de la actividad fisica en la prevencion secundaria de la demencia.
Se recomienda disefar intervenciones mejor estandarizadas, que detallen claramente
la intensidad, duracion y tipo de ejercicio, y utilicen instrumentos de evaluacion

homogéneos.

Ademas, futuras investigaciones deberian analizar el impacto de variables moderadoras

como el sexo, el nivel educativo o el grado de deterioro. Finalmente, la incorporacion de
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tecnologias digitales puede favorecer la adherencia y accesibilidad de las

intervenciones, especialmente en contextos comunitarios.
7. CONCLUSIONES

Los resultados de esta revision sistematica indican que el ejercicio fisico puede ser una
herramienta eficaz en la prevencion secundaria de la demencia, especialmente en
personas con deterioro cognitivo leve o demencia en fases iniciales. La mayoria de los
estudios analizados muestran efectos positivos en la funcion cognitiva, el estado
funcional y la calidad de vida, aunque la magnitud de los beneficios varia segun el tipo

de intervencion y la metodologia empleada.

Las intervenciones multicomponente, que combinan ejercicio fisico con estimulacion
cognitiva y apoyo psicosocial, parecen ser prometedoras. Sin embargo, la
heterogeneidad de los programas y la calidad metodoldgica diferente de los estudios

limita la generalizacion de los resultados.

A pesar de estas limitaciones, los resultados respaldan fomentar programas de actividad
fisica adaptados, regulares y supervisados como parte del abordaje no farmacolégico
en personas con deterioro cognitivo. Este enfoque no solo puede contribuir a ralentizar
el avance de la enfermedad, sino también a mejorar el bienestar general de los

pacientes.

Finalmente, se destaca la necesidad de futuras investigaciones mas rigurosas vy
estandarizadas, que permitan consolidar la evidencia y facilitar la implementacion de

estas intervenciones.
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