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Introducción
El deterioro cognitivo leve (DCL) es una en-
tidad que se ha reconocido como un esta-
do de transición entre la función cognitiva 
normal y esperada que se considera en la 
población de tercera edad y la demenciai. 
El DCL es definido en el Manual de Tras-
tornos Mentales, quinta edición (DSM-V) 
como un trastorno neurocognitivo me-
nor y debe incluir evidencia de deterioro 

cognitivo moderado comparado al estado 
previo en uno o más dominios, basado en 
preocupación por el propio individuo, en 
un informante conocido o el clínico y que 
este deterioro moderado pueda ser eviden-
ciado en un test neuropsicológico estanda-
rizado, además, debe incluir que este dete-
rioro no afecte a las actividades de la vida 
cotidiana de la persona y que no ocurra en 
simultáneo con un síndrome confusional u 
otro trastorno mentalii.

Resumen
El envejecimiento se asocia con cambios que pueden afectar las funciones cognitivas. El deterioro cognitivo leve 
se reconoce como un estado intermedio entre el envejecimiento normal y la demencia. Esta última es una condición 
multifactorial relacionada con factores metabólicos, vasculares, neurológicos e inflamatorios, como hipertensión, diabetes, 
dislipidemia, obesidad o enfermedad de Parkinson. Su progresión compromete la autonomía, incrementa los costos de 
atención y genera una carga significativa para la familia y el sistema de salud, lo que exige estrategias preventivas. Se 
realizó una búsqueda en PubMed, Hinari, Scielo, Google Académico y EBSCO, se utilizaron operadores booleanos y palabras 
clave como «disfunción cognitiva», «cognición», «ejercicio físico» y «envejecimiento». Se incluyeron artículos de revisión 
bibliográfica, revisiones sistemáticas con metaanálisis, y estudios de casos y controles, publicados en inglés, español y 
portugués entre 2020 y 2024. El objetivo de esta revisión fue identificar la influencia del ejercicio físico en la cognición de 
adultos mayores con deterioro cognitivo leve. Los hallazgos muestran que el ejercicio físico constituye una alternativa no 
farmacológica prometedora, con efectos heterogéneos en distintas funciones cognitivas. Aunque se reporta mejoría en 
ciertos dominios, persiste la necesidad de estudios comparativos que integren comorbilidades y otras intervenciones para 
establecer conclusiones más sólidas.
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Abstract
Aging is associated with changes that can affect cognitive functions. Mild cognitive impairment is recognized as an 
intermediate state between normal aging and dementia. The latter is a multifactorial condition related to metabolic, 
vascular, neurological, and inflammatory factors, such as hypertension, diabetes, dyslipidemia, obesity, or Parkinson’s disease. 
Its progression compromises autonomy, increases care costs, and generates a significant burden for the family and the 
health system, which requires preventive strategies. A search was performed in PubMed, Hinari, Scielo, Google Scholar, and 
EBSCO, using Boolean operators and keywords such as “cognitive dysfunction”, "cognition", “physical exercise”, and “aging”. 
We included literature review articles, systematic reviews with meta-analysis, and case-control studies, published in English, 
Spanish, and Portuguese between 2020 and 2024. The objective of this review was to identify the influence of physical 
exercise on cognition in older adults with mild cognitive impairment. The findings show that physical exercise constitutes 
a promising non-pharmacological alternative, with heterogeneous effects on different cognitive functions. Although 
improvement is reported in certain domains, there is still a need for comparative studies that integrate comorbidities and 
other interventions to establish more solid conclusion.
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La aparición de DCL se divide en tres gru-
pos de edad: aparición temprana (< 65 años), 
aparición media (65-75 años) y aparición tar-
día (> 75 años), en el cual se demuestra que 
la edad es un factor importante en el inicio 
del DCL, teniendo mayor prevalencia en 
adultos mayores de 75 añosiii, grupo de edad 
en el que se encuentra la «cuarta edad», tér-
mino comprendido a partir de los 80 añosiv.

El DCL engloba el deterioro de funcio-
nes cognitivas como memoria, orientación, 
lenguaje, pensamiento, sensopercepción, 
afecto, juicio, raciocinio, gnosias y praxias, lo 
que conlleva a mayores esfuerzos de cuida-
do hacia la familia y la sociedadv.

La Organización Mundial de la Salud 
define la demencia como «el resultado de 
diversas enfermedades y lesiones que afec-
tan el cerebro», y en el año 2021 estimó que 
el número de personas que vivían con de-
mencia alcanzó los 57 millones de personas 
en el mundo, y más del 60 % vivía en países 
de ingresos bajos y mediosvi.

El riesgo que el DCL progrese a una de-
mencia establecida en personas mayores 
de 65 años es del 14,5 % en los siguientes 
dos años a su diagnósticovii, esta es una de 
las principales causas de muerte y una de 
las mayores causas de dependencia y dis-
capacidad en los adultos de tercera edadviii.

El Global Burden of Disease Study ha re-
portado que en 2019 había aproximada-
mente 57,4 millones de personas en todo el 
mundo con demencia, y estiman que habrá 
más de 152 millones en 2050ix. Datos simila-
res a los del reporte mundial de Alzheimer 
en el 2015, donde afirmaron que más de 46 
millones de personas viven con demencia, 
y esta cifra casi se duplicará cada 20 años, 
llegando a 75 millones en 2030 y 131,5 mi-
llones en 2050x. Por lo anterior, es necesario 
buscar estrategias para la prevención del 
DCL y evitar que progrese la demencia.

En los últimos años, se ha evidenciado 
una inversión de la pirámide poblacional 
por el aumento en la esperanza de vida, 
esto ha influido en el incremento de la 
población de adultos mayores, por ello es 
necesario para la salud pública identificar e 
implementar terapias oportunas en pacien-
tes con probable DCL para que permitan 
mejorar los síntomas y modificar la pro-
gresión de la enfermedad.

Debido a que el DCL es una enfermedad 
multifactorial, no existe un tratamiento far-
macológico o una intervención específica 
que pueda modificar el DCL, por lo tanto, 
el manejo debe ser multimodal, incluyen-
do tratamiento farmacológico sintomático, 
cambios en nutrición y modificación del es-
tilo de vida, tomando en cuenta la actividad 
física, social y mentalxi.

Las intervenciones de ejercicio físico son 
eficaces para mejorar la función cognitiva 
de los adultos mayores, independientemen-
te del estado cognitivo inicial. El ejercicio 
físico tanto aeróbico como anaeróbicos 
mejoran la función cognitiva de adultos 
mayores de 50 añosxii.

Para esta revisión se realizó una búsque-
da en bases de datos PubMed, Hinari, SciELO, 
Google Académico, EBSCO. Se utilizaron ope-
radores booleanos «AND» y «OR», y palabras 
claves como «disfunción cognitiva», «cogni-
ción», «ejercicio físico» y «envejecimiento» se 
incluyeron artículos de revisión bibliográfica, 
revisión sistemática con metaanálisis, casos 
y controles en los idiomas inglés, español y 
portugués, publicados entre los años 2020 y 
2024. Se realizó una revisión narrativa con el 
objetivo de identificar la influencia del ejerci-
cio físico en las funciones cognitivas de adul-
tos mayores con deterioro cognitivo leve.

Discusión
Deterioro cognitivo leve y sus 
síntomas asociados  

El cerebro está compuesto por cuatro lóbu-
los principales: lóbulo frontal (función mo-
tora, lenguaje [área de Broca] y funciones 
cognitivas), lóbulo parietal (interpretación de 
la visión, audición, motor, sensorial y las fun-
ciones de la memoria), lóbulo temporal (par-
te del cerebro social, ya que en esta área se 
procesa la información de recuerdos reteni-
dos y emociones, además de tener al área de 
Wernicke) y lóbulo occipital (la corteza visual 
que interpreta la información visual)xiii.

Diferentes estructuras cerebrales están 
relacionadas con el proceso de la memoria, 
entre las principales se destaca al hipocam-
po, el cual es encargado de consolidar la 
memoria (memoria de trabajo y episódica), 
la amígdala le añade componentes emocio-
nales a la memoria (dolor, miedo, placer) lo 
que permite diferenciar un recuerdo positivo 
y uno negativo, y la corteza prefrontal ayuda 
a recordar algo que ya ha pasado y recono-
cer los pasos que se llevaron a caboxiv.

El DCL es un síndrome que se caracteriza 
por la pérdida de memoria y es el periodo de 
transición entre el deterioro cognitivo nor-
mal asociado al envejecimiento y la demen-
ciaxv. Para el diagnóstico del DCL, uno de los 
primeros en establecer criterios diagnósticos 
fue Petersen (1999) y posteriormente Win-
bland (2004) (Tabla 1).

El problema principal de los criterios pro-
puestos por Petersen et al., es que se toma en 
cuenta solo a la memoria como función cog-
nitiva, por tanto, solo se establece el diagnós-
tico de DCL con afectación de la memoriaxvi.
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Con los criterios de Winbland, se 
puede clasificar al DCL como una enti-
dad heterogénea, dividido en subtipos: 
amnésica y no amnésica.

En el tipo amnésico se afecta principal-
mente la memoria en comparación con otras 
funciones cognitivas y posee un mayor ries-
go de transición a enfermedad de Alzheimer. 
En cambio, en el tipo no amnésico, se afectan 
otras funciones cognitivas de mayor forma 
en comparación con la memoria y posee un 
mayor riesgo de transición a otras demencias 
de tipo no Alzheimer (demencia vascular, 
demencia de cuerpos de Lewy y demencia 
frontotemporal)xv,xviii.

En un estudio realizado por Öksüz et al., en 
Turquía, en una población de 140 personas 
con DCL se encontró que la tasa de progre-
sión del DCL tipo amnésico es mayor que el 
DCL de tipo no amnésico a demencia (53,9 % 
frente a 35,5 %)xx. El reconocimiento del sub-
tipo de deterioro cognitivo es importante 
debido que, al detectar la variante amnésica, 
existe mayor posibilidad de iniciar con estra-
tegias terapéuticas para evitar que progrese a 
una demencia de tipo Alzheimerxxi. En cuanto 
a factores de riesgo para el inicio de DCL, Han 
et al., realizaron un estudio transversal entre 
octubre 2016 y junio 2017 con una pobla-
ción de personas mayores de 65 años de tres 
comunidades de China, donde encontraron 
que la edad, la hipertensión arterial, el nivel 
educativo, el sexo femenino y los niveles de 
colesterol de lipoproteínas de baja densidad 
fueron los principales factores relacionados 
con el DCL (p < 0,05), y no encontraron dife-
rencias significativas relacionadas con el índi-
ce de masa corporal, estatus marital, historial 
de tabaquismo, colesterol de lipoproteínas 
de alta densidad (p > 0,05)xxii.

De acuerdo con Senda et al., la prue-
ba Addenbrooke’s Cognitive Examination-III 
(ACE-III) demostró ser más sensible (p < 0,01) 
y completa que otras escalas de cribado, 
como el Mini-Ace, Mini-Mental State Exami-
nation y el Montreal Cognitive Assessment, 
para detectar el DCLxxiii.

Entre las formas para determinar la pro-
gresión del DCL amnésico a una demencia 
de tipo Alzheimer se han propuesto el uso 
de biomarcadores, los cuales pueden ser 
divididos en tres categorías: biomarcadores 
basados en imagen, biomarcadores basa-
dos en líquido cefalorraquídeo y biomarca-
dores basados en plasma.

De los métodos diagnósticos, merece la 
pena mencionar a los biomarcadores basa-
dos en plasma, de acuerdo con un estudio 
de Grande et al., el biomarcador plasmático 
p-tau217 demostró tener una alta precisión 
(AUC de 0,94) para diferenciar la enfermedad 
de depósito amiloide, comparable a los mé-
todos estándar en líquido cefalorraquídeo y 
tomografía por emisión de positrones. Esto 
lo convierte en una opción prometedora y 
menos invasiva para la detección precoz de 
la demencia y el Alzheimerxxiv.

Los biomarcadores más utilizados en la 
actualidad son las proteínas beta-amiloide 
(AB42 y AB42/AB40) y la proteína tau fosfori-
lada (p-τ 181 y la pτ 217)xxv.

En un estudio realizado por Aurtenetxe 
et al., en España donde tomaron una pobla-
ción de 40 personas mayores de 65 años y 
la dividieron en dos grupos uno control sano 
y uno con DCL del Hospital San Carlos. Utili-
zaron un biomarcador de imagen, RM T1, el 
cual evidenció la reducción del volumen del 
hipocampo en personas con DCL compara-
do al control sanoxxvi.

Tabla 1. Cuadro comparativo entre los criterios diagnósticos del deterioro cognitivo leve entre Petersen y 
Winblad.

Diferencias en los criterios 
propuestos Petersen (1999) Winblad (2004)

Memoria (Petersen) contra 
otras áreas cognitivas

(Windblad)

Alteración de la memoria
reconocida por el paciente

Puede haber alteración en otras áreas 
cognitivas además de la memoria

Reconocimiento del deterioro
Evidencia del deterioro cognitivo 

de manera objetiva

La alteración cognitiva es
reconocida por el propio paciente o 

un cuidador/familiar cercano

Identificación de DCL
No cumplir criterios para el
diagnóstico de demencia

El DCL es una entidad que no cumple 
criterios de una persona normal ni 

con demencia

Función cognitiva
Una función cognitiva general 

normal
-

Desempeño de actividades 
cotidianas

Desempeño normal de las
actividades cotidianas

-

Fuente: Revisión y actualización de los criterios de deterioro cognitivo objetivo y su implicación en el deterioro cognitivo leve y la demenciaxix; y 

revisión de los criterios diagnósticos del deterioro cognitivo leve: nuevos marcadores predictivos de la enfermedad de Alzheimerxvii.



437DOI: 10.5377/alerta.v8i4.21155
Cuenca Cortez AA. et al.

Existen múltiples tratamientos farmacoló-
gicos para la demencia tipo Alzheimer, pero 
no hay datos de fármacos aprobados para el 
DCL por la FDA. El manejo del DCL se basa 
en control de factores de riesgo cardiovascu-
lar (hipertensión, diabetes mellitus, obesidad, 
hiperlipidemia), control adecuado sobre la 
dieta, promoción del ejercicio físico y en-
trenamiento cognitivo, y un control rutina-
rio cada 6-12 mesesxxvii.

Ejercicio físico y su efecto en la 
memoria

La memoria es un proceso cognitivo comple-
jo que implica: codificación, la información 
que se percibe se interpreta por el cerebro; 
consolidación, información seleccionada 
se hace estable por periodos largos; reten-
ción, la información se modifica y guarda 
permanentemente; y evocación, por medio 
vías específicas se reactiva la información 
para reutilizarlaxxviii.

El orden en el cual se retiene la informa-
ción es: sensorial, la cual es la información 
percibida por los sentidos; memoria a cor-
to plazo, también conocida como memoria 
activa o de trabajo, es información que uti-
lizamos en un momento dado; y memoria 
a largo plazo, la cual retenemos y recupera-
mos por períodos largos de tiempo, que se 
divide en: episódica (memoria de experien-
cias) y semántica (memoria de conceptos 
y hechos)xxix,xxx,xxxi.

Alaniz-Gómez et al., mencionan que la 
memoria semántica es la encargada de po-
seer la cantidad de palabras del vocabulario 
personal, conocimiento general de lo visto, 
oído, etc. propagada por redes semánticas 
xxxii. Quaranta et al., encontraron que había 
diferencias estadísticamente significativas 
(p < 0,01) en los puntajes de memoria se-
mántica entre los individuos que avanzaban 
de manera rápida del DCL a algún tipo de 
demencia (puntaje medio en el Rey Auditory 
Verbal Learning Test [RAVLT] de evocación 
tardía = 0,7) y aquellos que no avanzaron, 
teniendo estos últimos mejores puntajes 
(puntaje medio de evocación tardía = 2,0). 
Esto demuestra que, a mayor deterioro de 
la memoria, mayor grado de conversión a 
demencia tipo Alzheimerxxxiii.

Así, el deterioro de la memoria, específica-
mente la memoria a largo plazo es el deter-
minante principal de la demencia tipo Alzhe-
imer. De manera que, el DCL amnésico mono 
dominio y el DCL amnésico multidominio tie-
nen un mayor valor predictor de progresión, 
predominantemente el segundo, en compa-
ración con el DCL no amnésicoxxxiv.

Los pacientes con DCL amnésico tienen 
un riesgo anual de 10 - 17 %, en promedio, 

de progresar a la demencia tipo Alzheimer, 
por ello ha ganado relevancia. Existe la hi-
pótesis que la identificación e intervención 
temprana podría disminuir el porcentaje de 
progresión a demencia tipo Alzheimerxxxv.

Es por ello, que se ha buscado desarrollar 
intervenciones farmacológicas y no farmaco-
lógicas para prevenir dicho deterioro en las 
etapas más tempranas, siendo una de las no 
farmacológicas el ejercicio físico, con poten-
cial demostrado en la mejoría de la cognición 
global, la memoria, las funciones ejecutivas y 
el incremento del volumen cerebralxxxvi.

Además, se teoriza que el efecto del ejerci-
cio físico sobre la memoria está relacionado a 
la prevención de riesgos cardiovasculares, au-
mentando la conectividad neuronal funcio-
nal y el aumento del factor neurotrófico deri-
vado cerebral el cual estimula el crecimiento 
celular y mantiene las neuronasxxxvii.

El factor neurotrófico derivado del cere-
bro, permite el crecimiento y maduración 
neuronal, a través de la regulación de la trans-
misión sináptica y la regulación de la plastici-
dad neuronal en el adulto. Se considera que 
valores bajos de este factor de crecimiento 
llevan a fosforilación de la proteína tau, acu-
mulación de la proteína AB, neuroinflama-
ción y apoptosis neuronal, por lo que niveles 
altos pueden reducir el riesgo de progresión 
a enfermedad de Alzheimerxxxviii.

Otra teoría afirma que el ejercicio físico 
mejora la memoria por medio de mecanis-
mos de neuro plasticidad y factores mole-
culares. Entre los factores moleculares se en-
cuentra el aumento del factor de crecimiento 
endotelial y el factor neurotrófico cerebral, 
que resultan en respuestas fisiológicas que 
por último mejoran los procesos de codifica-
ción y consolidación de la memoriaxxxix.

Chun-Kit et al., describieron que el ejerci-
cio físico, dentro del cual incluyeron ejercicio 
aeróbico y ejercicio de resistencia, es capaz 
de mejorar la cognición global (DME = 0,45, 
95 % IC 0,15 - 0,76). Sin embargo, no fue posi-
ble identificar un valor claro del efecto sobre 
la memoria (DME = 0,15, 95 % IC 0,04 - 0,34)xl. 
Por otro lado, Nagamatsu et al., describen un 
efecto estadísticamente significativo sobre la 
memoria de trabajo (p < 0,05), la cual es de 
las primeras funciones cognitivas en deterio-
rarsexli. Sin embargo, Chow et al., observaron 
que aquellos grupos que recibieron la inter-
vención con actividad física por más de dos 
meses tuvieron mayor mejoría respecto a la 
memoria (DME = 0,71), en comparación con 
aquellos en los que la intervención duró has-
ta los dos meses (DME = 0,28). Por tanto, es 
importante considerar que además del tipo 
de actividad física, la duración en el tiempo 
de dicha actividad también forma parte de 
las variables a tomar en cuentaxlii.
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En un estudio realizado por Hernández 
et al., se comparó los efectos de la rehabili-
tación cognitiva (RC) y las estimulaciones na-
turales en 128 pacientes mayores de 54 años 
con deterioro cognitivo leve (DCL) e hiper-
tensión. La RC demostró ser la intervención 
más efectiva, logrando mejoras significativas 
en la atención, memoria y fluidez verbal (p ≤ 
0,01). En cuanto a la actividad física, no se 
reportaron ganancias significativas para las 
funciones cognitivas evaluadas, sugiriendo 
que las intervenciones estructuradas son 
especialmente beneficiosas para pacientes 
con mayor deterioro inicial, lo que respalda la 
teoría de la reserva cognitiva restantexliii.

La reserva cognitiva refleja la habilidad 
adaptativa y flexible de usar procesos cogni-
tivos y conexiones nerviosas para compensar 
pérdidas en funciones cognitivas parcialesxliv. 
En una revisión sistemática y metaanálisis so-
bre la reserva cognitiva en el DCL y enferme-
dad de Alzheimer se encontró que personas 
con un alta reserva cognitiva (determina-
da por alto nivel educativo, trabajos de alta 
complejidad o participación de actividades 
intelectualmente estimulantes a lo largo de la 
vida) se asocia con una reducción del 47 % en 
el riesgo relativo de progresión a demenciaxlv.

De manera similar, Vanegas-Sanabria 
et al., sugieren que son necesarias interven-
ciones multimodales para lograr un impacto 
significativo sobre las funciones cognitivas 
globales, ya que, de existir una disminución 
en las funciones ejecutivas, la intervención 
individual del ejercicio físico no lograría tan 
buenos resultados, por la incapacidad de los 
pacientes de realizar ejercicio físicoxlvi.

Modificación de las funciones 
ejecutivas por el ejercicio físico
Las funciones ejecutivas (FE) se definen 
como capacidades que hacen posible la 
formulación de metas, la planificación para 
lograrlas y posteriormente la adopción de 
un comportamiento específico ante ese pro-
ceso mental. Son funciones necesarias en la 
adaptación del individuo a diversas situacio-
nes de la vida. Entre los dominios de las fun-
ciones ejecutivas se encuentran: organiza-
ción, control inhibitorio, flexibilidad mental, 
generación de hipótesis, planeación, actitud 
abstracta y memoria de trabajoxlvii.

El envejecimiento conlleva cambios en el 
funcionamiento cognitivo normal del ser hu-
mano, entre ellos en las funciones ejecutivas. 
Estas funciones están mediadas por el lóbulo 
prefrontal el cual se considera vulnerable a 
los efectos de la edad, trayendo como conse-
cuencias deterioro en la autonomía, toma de 
decisiones, planificación y programación de 
actividades de la vida diariaxlviii.

El estudio de Ojeda et al., en el cual se uti-
lizó una muestra de 34 adultos mayores en-
tre 60-90 años de la ciudad de Puerto Montt, 
evaluó el nivel cognitivo de los participantes 
y el desempeño de las FE, y encontró una 
correlación alta (coeficiente de correlación: 
0,611, p < 0,01), directamente proporcional 
entre el estado cognitivo y las FE. Sin em-
bargo, no se encontró diferencia significa-
tiva al realizar las pruebas de Neuropsi o de 
Wais IV (p ≥ 0,10) entre el grupo sin deterioro 
cognitivo y el grupo DCL en el rendimiento 
de las FE; solo al comparar el grupo sin de-
terioro con el grupo de deterioro cognitivo 
severo (p < 0,05)xlix.

En contraste con lo anterior, se ha eviden-
ciado que el DCL conlleva un deterioro en las 
funciones ejecutivas como tal, además una 
disminución en la memoria episódica como 
inmediata. Asimismo, declives en el lenguaje 
espontáneo y la fluidez verbal. En pacientes 
con DCL amnésico multidominio la afecta-
ción de la memoria repercute en la planifica-
ción y la resolución de conflictos. Lo anterior 
evidencia que en el cuadro clínico del DCL se 
da una disminución de las funciones ejecuti-
vas en los adultos mayoresl.

Debido a la disminución de flexibilidad 
mental, menor precisión, lentitud en el cam-
bio de actividad y deterioro de razonamiento 
práctico, hay una afectación directa a la cali-
dad de vida de los adultos mayores, lo cual 
lleva a una desadaptación de ellos en su vida 
diaria y autonomía, generando una conducta 
de exclusión por parte de la sociedadli.

En la búsqueda de métodos para preser-
var o disminuir el deterioro de las funciones 
ejecutivas, se ha investigado la intervención 
del ejercicio físico, a pesar de la dualidad exis-
tente en la información del impacto específi-
co del ejercicio en el DCL. Sin embargo, Naya 
et al., analizaron 42 ensayos clínicos aleato-
rizados y meta-análisis, y concluyen que en 
varios de los estudios analizados se muestra 
evidencia acerca de la realización periódica 
de ejercicio y su efecto positivo en la cogni-
ción, función ejecutiva, memoria verbal, ade-
más, la disminución del riesgo de evolución 
de DCL a demencia establecidalii.

Venegas et al., muestran en que el ejer-
cicio multicomponente y el ejercicio aeró-
bico pueden causar cambios en la cogni-
ción en el DCL y demencia. Hay un efecto 
positivo y moderado en la cognición global 
de los pacientes, siendo mayor cuando se 
combina ejercicio multicomponente con 
ejercicio anaeróbicoxlvi.

En un metaanálisis realizado por Cheng 
et al., donde se realizó un protocolo de re-
visión de metaanálisis, tomando en cuenta 
diversos tipos de ejercicio físico (aeróbico, 
anaeróbico, thai chi y yoga) y su eficacia en 
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los diversos dominios de FE de pacientes 
ancianos con DCL, se encontró que existe 
una mejoría leve a moderada en tres domi-
nios de la FE (control inhibitorio, memoria 
del trabajo y flexibilidad mental) con signi-
ficancia estadística (p < 0,05) en tres domi-
nios de la FE (control inhibitorio, memoria 
del trabajo y flexibilidad mental), teniendo 
mayor efecto sobre estos los ejercicios aeró-
bico, yoga y Thai Chiliii.

Ren et al., encontraron que, de los diver-
sos tipos de ejercicios físicos realizados en 
China en personas mayores de 65 años con 
DCL, el Thai Chi y el Qigong han demostrado 
una mejoría de los síntomas en dos dominios 
de la FE, siendo estos la memoria del trabajo 
(p < 0,05) y flexibilidad mental (p < 0,01), sin 
diferencias significativas en el control inhibi-
torio (p ≥ 0,10) y planeación (p ≥ 0,10)liv.

En la revisión sistemática realizada por 
Zhidong et al., en la cual se investigaron los 
efectos de la actividad física en la memoria 
de trabajo en los adultos mayores, se encon-
tró que hay un efecto significativo (p < 0,01) 
del ejercicio sobre la memoria de trabajo en 
adultos mayores. De los 51 efectos incluidos 
en el metaanálisis, el tamaño del efecto total 
fue de 0,29 (p < 0,01), con lo cual se muestra 
una diferencia estadísticamente significativa 
en la memoria de trabajo entre los grupos 
intervenidos con actividad física y el grupo 
control (sin actividad física)lv.

Se debe tener en cuenta que, para po-
der evaluar el DCL, no se puede tomar solo 
una variable de estudio, debido a que es una 
enfermedad que involucra múltiples aspec-
tos relacionados con su desarrollo como las 
comorbilidades, farmacoterapia, sexo, nivel 
educativo, dieta, entre otros. A consecuencia 
de ello, la principal limitación de esta revisión 
narrativa es su enfoque específico en el ejer-
cicio físico, una de tantas variables que modi-
fican el DCL; por lo que su alcance es limita-
do y se recomienda la realización de estudios 
que consideren la relación de múltiples varia-
bles en el tratamiento del DCL.

Conclusión
El DCL es un estado intermedio entre las fun-
ciones cognitivas normales del adulto mayor 
sano y las funciones cognitivas deterioradas 
de los adultos mayores con una enfermedad 
demencial. Su diagnóstico e intervención 
oportuna se traducirían en el uso de diferen-
tes medidas preventivas y terapéuticas para 
evitar que progrese a demencia. El ejercicio 
físico, especialmente el ejercicio multicom-
ponente combinado con ejercicios aeróbi-
cos, son estrategias prometedoras que den-
tro de sus beneficios es el efecto positivo 
sobre algunas funciones cognitivas como 

la función ejecutiva (control inhibitorio, me-
moria del trabajo y flexibilidad mental) o el 
aumento de factores de crecimiento como 
el factor neurotrópico derivado cerebral, que 
puede ser un componente importante para 
prevenir el progreso a demencia, sin embar-
go, existe heterogeneidad en los resultados 
de diferentes estudios por lo que no se pue-
de recomendar la actividad física por sí sola 
como una medida terapéutica en la mejo-
ría de la memoria, pero se puede tomar en 
cuenta como una terapia adicional a otras 
intervenciones como terapias de rehabili-
tación cognitiva. En adición, se debe tener 
en cuenta que los desencadenantes de esta 
enfermedad son multifactoriales por lo que 
cada abordaje debe ser individualizado.
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