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Abstract

Population aging increases the prevalence of mild cognitive impairment (MCI), which is associated
with a higher risk of dementia, highlighting the need for non-pharmacological interventions such
as physical exercise. The aim of this study was to analyze the effect of structured physical exercise
on overall cognitive function in adults with MCI. A systematic review with meta-analysis was
conducted, following PRISMA guidelines, in PubMed, EBSCO, and Cochrane CENTRAL (2016-
2026). Randomized controlled trials involving adults with MCI treated with structured exercise
were included, with the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) as the primary outcome and a
random-effects model. Six studies were included (n = 363). Exercise showed a mean difference of
-2.22 points on the MoCA (95% CI: -3.34 to -1.10; p = 0.004), favoring the intervention. Four
studies reported estimates favoring exercise, while two included null values. Heterogeneity was
high (12 = 82%), and the prediction interval (-4.74 to 0.31) indicated variability in effects. These
results suggest that structured physical exercise improves overall cognitive function in adults with
MCI; however, the variability in results and methodological limitations make it difficult to
determine optimal parameters.

Keywords: Mild Cognitive Impairment, Physical Exercise, Cognitive Function, Older Adults,
Aging

Resumen

El envejecimiento poblacional incrementa la prevalencia de deterioro cognitivo leve (DCL),
asociado con un mayor riesgo de demencia, lo que resalta la necesidad de intervenciones no
farmacoldgicas, como el ejercicio fisico. El objetivo de este estudio fue analizar el efecto del
ejercicio fisico estructurado sobre la funcién cognitiva global en adultos con DCL. Se realiz6 una
revision sistematica con metaanalisis, siguiendo las guias PRISMA, en PubMed, EBSCO y
Cochrane CENTRAL (2016-2026). Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados en adultos con
DCL tratados con ejercicio estructurado, con el Montreal Cognitive Assessment (MoCA) como
resultado principal y un modelo de efectos aleatorios. Se incluyeron seis estudios (n = 363). El
gjercicio mostrd una diferencia de medias de -2.22 puntos en MoCA (IC 95%: -3.34 a -1.10; p =
0.004), a favor de la intervencion. Cuatro estudios presentaron estimaciones a favor del ejercicio,
mientras que dos incluyeron el valor nulo. La heterogeneidad fue alta (12 = 82%) y el intervalo de
prediccion (-4.74 a 0.31) evidencio variabilidad en los efectos. Estos resultados sugieren que el
gjercicio fisico estructurado mejora la funcion cognitiva global en adultos con DCL; sin embargo,
la variabilidad de los resultados y las limitaciones metodologicas dificultan determinar parametros
ideales.

Palabras clave: Deterioro Cognitivo Leve, Ejercicio Fisico, Funcion Cognitiva, Adultos Mayores,
Envejecimiento
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Introduccion

La poblacion de adultos mayores esta en rapido crecimiento a nivel global y se prevé que
alcance mas de 2 mil millones de personas en 2050 (Dogra et al., 2022; Kanasi et al., 2016;
Newgard & Sharpless, 2013). Este cambio demografico se asocia con un incremento sustancial de
la carga de enfermedades neurodegenerativas, en particular la demencia, cuyo nimero de casos se
proyecta en mas de 152 millones en los proximos 25 afios (GBD 2019 Dementia Forecasting
Collaborators, 2022). Bajo estas circunstancias, el deterioro cognitivo leve (DCL) se considera
especialmente importante como condicidon clinica que precede a la demencia y que, ademas, es
potencialmente prevenible. En la poblacién adulta mayor, la prevalencia de DCL varia entre el
6.7% y el 25.2%, aumenta con la edad y es mas frecuente en quienes tienen menor nivel educativo
(Moreno-Noguez et al., 2023; Salari et al., 2025). Si bien algunos cambios cognitivos pueden
formar parte del envejecimiento cerebral normal, el DCL se considera clinicamente significativo
cuando el rendimiento cognitivo se encuentra por debajo de lo esperado para la edad y el nivel
educativo del individuo, y puede objetivarse mediante pruebas estandarizadas. De este modo, el
DCL se identifica como un estado intermedio entre el envejecimiento cognitivo normal y la
demencia, caracterizado por una conservacion relativa de la funcionalidad en las actividades diarias
(Anderson, 2019; Geda et al., 2010; Petersen et al., 1999).

Considerando que el DCL puede evolucionar hacia la demencia (Anderson, 2019) y que
los tratamientos farmacoldgicos actualmente aprobados solo retrasan de manera limitada la
progresion de algunos tipos, especialmente la enfermedad de Alzheimer (Demurtas et al., 2020;
Fink et al., 2017; Kelly et al., 2014; Langa & Levine, 2014; Veronese et al., 2023), asi como la
ausencia de terapias modificadoras con eficacia comprobada, las estrategias centradas en factores
de riesgo modificables constituyen una via prioritaria para reducir la carga de demencia en el
futuro.(GBD 2019 Dementia Forecasting Collaborators, 2022). La prevencion se considera una de
las estrategias que podrian reducir el riesgo de desarrollar demencia. En este contexto, las
intervenciones no farmacoldgicas con mayor respaldo de la evidencia para su prevencién son el
entrenamiento cognitivo y la actividad fisica (Brasure et al., 2018).

En cuanto a la actividad fisica, la evidencia de estudios observacionales indica que niveles
mas elevados de actividad fisica estan asociados con un menor riesgo de deterioro cognitivo y de
demencia (Barnes et al., 2008; Geda et al., 2010; Lautenschlager et al., 2008). En adultos con DCL,
diversos ensayos clinicos aleatorizados han analizado el impacto del ejercicio fisico, especialmente
el ejercicio aerobico y los programas multicomponentes, y algunos estudios han mostrado efectos
cognitivos, con un aumento significativo en las puntuaciones de la prueba de MoCA (Escala de
Evaluacion Cognitiva de Montreal, por sus siglas en inglés), tanto en los dominios cognitivos
generales como en los especificos (Baker et al., 2010; Gates et al., 2013; Suzuki et al., 2013). Sin
embargo, los resultados no han sido consistentes entre los ensayos.
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Desde un enfoque mecanicista, los beneficios cognitivos del ejercicio se atribuyen a
diversos procesos neurobiolégicos, como el aumento del volumen cerebral total y del hipocampo,
la mejora de la perfusion cerebral, la estimulacién de la neuroplasticidad y la activacion de
mecanismos de neurogénesis (Zalouli et al., 2023). Estos cambios estructurales y funcionales
ofrecen una base fisioldgica solida que respalda los efectos del ejercicio sobre la cognicion.
Ademas, algunos ensayos clinicos han examinado intervenciones combinadas de ejercicio y
entrenamiento cognitivo, lo que sugiere posibles efectos aditivos o complementarios; sin embargo,
los resultados son diversos y, en algunos casos, contradictorios, lo que limita la generalizacion de
los hallazgos (Baker et al., 2025; Choi et al., 2025; Xu et al., 2025).

A pesar del aumento en el nimero de ensayos clinicos, la evidencia disponible muestra una
significativa heterogeneidad metodoldgica. Esta heterogeneidad incluye diferencias en los criterios
diagndsticos, las caracteristicas de las poblaciones, los protocolos de intervencion y la duracion de
los programas. (Dieckelmann et al., 2023; Kelly et al., 2014; Northey et al., 2018). Esta diversidad
no solo dificulta la comparacion directa entre estudios, sino que también afecta la interpretacion
de los resultados, dado que algunas intervenciones reportan mejoras en dominios especificos, como
la funcidn ejecutiva, mientras que no evidencian cambios en otras areas, como la memoria o el
estado de animo. Asimismo, factores como la adherencia a las intervenciones, influida por el
disefio, la motivacion y la experiencia del usuario, contribuyen a la variabilidad observada en los
hallazgos. En conjunto, estas limitaciones metodoldgicas restringen la posibilidad de establecer
conclusiones definitivas sobre la eficacia relativa del ejercicio fisico.

En este contexto, se requiere examinar si el ejercicio fisico, cuando se estructura en tiempo
y horario, actiia como una intervencion no farmacoldgica para mejorar la funcién cognitiva global
en adultos con DCL, especialmente cuando se mide mediante herramientas estandarizadas, como
la escala de MoCA. Por ello, el proposito de este estudio es analizar la evidencia de ensayos
clinicos aleatorizados sobre el impacto del ejercicio fisico estructurado en adultos con deterioro
cognitivo leve, con la puntuacion de la MoCA como variable principal.

Metodologia

Se realizd una revision sistematica con metaanalisis de acuerdo con la Guia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021). Se
realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos EBSCO, PubMed y Cochrane CENTRAL.
Se incluyeron estudios publicados de enero de 2016 al 18 de febrero de 2026, sin restricciones de
idioma. El proceso de busqueda se realizo del 20 de enero al 18 de febrero de 2026. Las estrategias
empleadas se detallan en la siguiente tabla:

Tabla 1
Estrategias de busqueda
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Base de Palabras Clave Ecuacién Booleana Filtros Registros
datos recuperados
EBSCO Mild Cognitive (Mild cognitive impairment) AND Afo; 2016-2026 8
Impairment, (Exercise) AND (Cognitive function)
Exercise,
Cognitive
Function
PubMed Mild Cognitive ("Mild Cognitive Impairment"[MeSH] Afio: 2016-2026 386
Impairment, OR "mild cognitive impairment” OR Tipo de estudio:
Exercise, MCI) AND ("Exercise"[MeSH] OR Ensayo Clinico
Cognitive "physical exercise” OR “physical Aleatorizado
Function activity”) AND ("Cognition“[MeSH]
OR *“cognitive function” OR "global
cognitive function™)
Cochrane Mild Cognitive (Mild Cognitive Impairment OR MCI) Afio: 2016-2026 401
CENTRAL Impairment, AND (Exercise OR Physical activity OR  Tipo de estudio:
Exercise, Physical exercise) AND (Cognitive Ensayos
Cognitive function OR cognition) Clinicos
Function

Nota: En EBSCO se empled una estrategia inicial simplificada; sin embargo, para maximizar la sensibilidad de la busqueda y
reducir el sesgo de omision, se utilizaron estrategias ampliadas con términos MeSH y sindnimos en PubMed y Cochrane CENTRAL

Se incluyeron ECAs que evaluaron el efecto del ejercicio fisico en adultos > 50 afios con
diagnostico de DCL, establecido mediante criterios clinicos reconocidos (como los criterios de
Petersen) y/o pruebas neuropsicologicas validadas (por ejemplo, MoCA o MMSE),
independientemente del subtipo clinico. Los estudios debian incluir intervenciones basadas
exclusivamente en ejercicio fisico estructurado, con parametros definidos de duracién, frecuencia
e intensidad, y una duracion minima de 12 semanas. Asimismo, debian comparar la intervencion
con el manejo estandar, con un grupo de control fisicamente inactivo o con un grupo de placebo.

Se definié como resultado principal el cambio en la funcién cognitiva global, medido
mediante la escala Montreal Cognitive Assessment (MoCA), seleccionada por su amplia
utilizacion en poblacion con deterioro cognitivo leve y su sensibilidad para detectar cambios
longitudinales.

Se excluyeron estudios observacionales, ensayos no aleatorizados, estudios sin grupo
control, revisiones sistematicas, metaanalisis, protocolos, cartas al editor y literatura gris. También
se excluyeron estudios que incluyeran participantes menores de 50 afios, poblaciones sin
diagnostico formal de DCL, pacientes con demencia establecida, deterioro cognitivo secundario a
traumatismo craneoencefalico o a trastornos psiquiatricos mayores, asi como individuos con quejas
cognitivas subjetivas sin confirmacion objetiva. Adicionalmente, se excluyeron intervenciones sin
parametros claros de intensidad o duracién, programas con una duracidon menor a 12 semanas,
actividad fisica no estructurada y estudios que incorporaran intervenciones combinadas (por
ejemplo, ejercicio fisico junto con entrenamiento cognitivo u otras estrategias) cuando no fue
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posible aislar el efecto especifico del ejercicio fisico. (Tabla 2). Se identificé un total de 795

registros relevantes: 8 en EBSCO, 386 en PubMed y 401 en Cochrane CENTRAL.

Tabla 2
Criterios de elegibilidad de los estudios.

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusién

Estudio clinico en el que se haya realizado un ECA.
Participantes adultos > 50 afos.

Diagnostico de deterioro cognitivo leve establecido mediante
criterios clinicos estandarizados (por ejemplo, criterios de
Petersen o0 equivalentes) y/o pruebas neuropsicolégicas
validadas (como MoCA o MMSE), con confirmacién por un
profesional de la salud.

Inclusion de cualquier subtipo clinico de DCL (amnésico o no
amnésico)

Intervencion basada exclusivamente en el ejercicio fisico
estructurado, con duracidn, frecuencia y volumen definidos.
Duracién minima de la intervencion: 12 semanas.
Comparacién con el manejo estandar, grupo de control activo
fisicamente inactivo o placebo.

Evaluacion del cambio en la funcién cognitiva global mediante
pruebas neuropsicolodgicas validadas.

Estudios publicados entre enero de 2016 y febrero de 2026.

Estudios observacionales (cohortes, casos y controles,
transversales).

Ensayos no aleatorizados.

Estudios sin grupo de control.

Revisiones sistematicas, metaanalisis,
cartas al editor o literatura gris.
Participantes menores de 50 afios.
Poblaciones sanas sin diagnostico de DCL.
Pacientes con diagnostico de demencia establecida
Deterioro cognitivo secundario a traumatismo
craneoencefalico.

Participantes con quejas cognitivas subjetivas sin
confirmacion objetiva en pruebas neuropsicoldgicas.
Individuos con alto riesgo de demencia sin diagnostico
formal de DCL.

Intervenciones sin parametros claros de intensidad o
duracion

Programas de ejercicio con una duracion menor a 12
semanas.

Actividad fisica no estructurada ni con un protocolo
definido.

Estudios en los que no sea posible aislar el efecto
especifico del ejercicio fisico.

protocolos,

Nota: DCL: Deterioro Cognitivo Leve; ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado; MoCA: Montreal Cognitive Assessment; MMSE:

Mini-Mental State Examination

La seleccion de estudios se realizd en dos etapas. En la primera etapa, tres revisores

realizaron de forma independiente la evaluacion de titulos y resumenes. Los registros se
gestionaron manualmente en una base de datos compartida en una hoja de calculo para eliminar
duplicados y dar seguimiento al proceso. Las discrepancias se resolvieron por consenso o mediante
un cuarto revisor. En el proceso de cribado, los titulos y resimenes en idiomas distintos del espafiol
0 del inglés fueron evaluados mediante herramientas de traduccién asistida, lo que permitio
determinar su elegibilidad. En caso de cumplir los criterios de inclusion, los textos completos
fueron revisados con el mismo enfoque de extraccion de datos. Sin embargo, los estudios

/N Abril 2026 Volumen 5 Namero Especial 2

MENTOR

QO8O

BY NC NOD



https://doi.org/10.56200/mentor.v5i2.12349
https://revistamentor.ec/index.php/mentor

MENTOR MENTOR
Revista de Investigacién Educativa y Deport

Quito-Ecuador

ISSN 2806'5867 ISSN 2806-5867
Abril 2026; 5(Especial 2), 230-251

https://doi.org/10.56200/mentor.v5i2.12349
https://revistamentor.ec/index.php/mentor

finalmente incluidos en la sintesis cuantitativa estaban disponibles en inglés. Los estudios elegibles
fueron analizados en texto completo, resolviendo desacuerdos por consenso y consultando a un
cuarto revisor si fue necesario. Se eliminaron estudios por disefio no aleatorizado, sin control, sin
diagnostico confirmado, por intervenciones no estructuradas o duracion insuficiente. Estas
exclusiones, registradas sistematicamente, se muestran en el diagrama PRISMA y resultados.
Finalmente, seis ensayos aleatorizados cumplieron los criterios y se incorporaron a la revision y
metaanalisis (Figura 1).

Figura 1
Diagrama PRISMA

[ IDENTIFICACION DE ESTUDIOS A TRAVES DE BASES DE DATOS Y REGISTROS

Registros eliminados antes de la
revision:

E Registros identificados a partir de:

r;‘{ + PubMed (n= 386) « Registros duplicados eliminados

E « Cochrane Library (n=401) (n=45)

E « EBSCO (n=38) « Registros marcados como no elegibles
‘é (n=0)

« Registros eliminados por  otros
motivos (n=0)

. . Registros excluidos a partir de
Registros examinados B
(n=750) titulo y resumen
n=
(n=286)

a Registros recuperados para evaluaciéon Registros no recuperados
= 464 —_—
£ (n ) (n=115)
O

|

Registros evaluados para determinar su
elegibilidad
(n=2349)

Registros excluidos:
« Estudios sin grupo control (n=21)
« Participantes menores de 50 afios

(n=39)
l « Poblaciones sanas sin diagnostico de
DCL (n=5)
« Deterioro  cognitivo secundario a
patologias subyacente (n=103)
« Actividad fisica no estructurada o sin
Estudios incluidos en la revision protocolo definido (n= 56)
(n= 6) « No incluian MoCA en sus resultados
(n=97)
« Programas de ejercicio con duracion
menor a 12 semanas (n= 22)

INCLUIDOS

La recoleccion de los datos de los ECAs incluidos fue realizada de forma independiente
por dos revisores. Para cada informe, la extraccion de datos se realizd mediante una plantilla
estandarizada en Excel, previamente disefiada para garantizar la consistencia y la reproducibilidad
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del proceso. Se recopilaron variables relacionadas con las caracteristicas de la poblacion (edad,
tamafio muestral), caracteristicas de la intervencion y del grupo control (tipo, frecuencia), duracion
del programa, instrumentos de evaluacion cognitiva y resultados en funcion de la cognicion global,
a través de puntuaciones del MoCA, debido a su amplia utilizacién en poblacién con deterioro
cognitivo leve, su sensibilidad para detectar cambios en la cognicion global y la necesidad de
garantizar la comparabilidad y homogeneidad de la medida de resultado en el metaanalisis (Tabla
3). Los revisores contrastaron sus extracciones para identificar discrepancias, que se resolvieron
mediante discusion o, en caso de persistir, mediante la participacion de un tercer revisor.

El riesgo de sesgo de los ECASs incluidos se evalud con la herramienta Cochrane Risk of
Bias 2 (RoB 2). La evaluacion fue realizada de forma independiente por dos revisores y las
discrepancias se resolvieron por consenso o, de ser necesario, mediante la intervencién de un tercer
revisor. Se analizaron los siguientes dominios: sesgo derivado del proceso de aleatorizacion,
desviaciones respecto de las intervenciones previstas, datos de resultados faltantes, medicién del
resultado, seleccion del resultado notificado y sesgo global. (Figura 2).

El analisis estadistico se realizd con Review Manager (RevMan) version 7.2.0 de la
Cochrane Collaboration. Se realiz6 un metaanalisis de estudios que evaluaron el impacto del
ejercicio fisico en la funcién cognitiva global, medida mediante la escala MoCA, considerando las
puntuaciones obtenidas al final de la intervencion en cada estudio. Se establecié como criterio de
inclusion una duracion minima de 12 semanas para asegurar la comparabilidad entre los ensayos.
Solo se incluyeron estudios que compararon un grupo de ejercicio con un grupo de control, este
ultimo compuesto por participantes sin intervencion de ejercicio estructurado durante el
seguimiento. En estudios con multiples brazos de intervencion que cumplian los criterios (Yu et
al., 2022; Zhang et al., 2023), se sigui6 la recomendacion de la Colaboracién Cochrane para evitar
la duplicacion de unidades de anélisis; en estos casos, se eligié el brazo de intervencién mas
representativo para el analisis, optando por la comparacién entre el grupo control y la intervencion
de ejercicio estructurado, mas alineada con el objetivo del estudio.

En el caso de Yu et al. (2022), se incluy6 el grupo de Tai Chi frente a control, y en Zhang
et al. (2023), el grupo de ejercicio tradicional chino combinado con ritmo frente a control, por
representar intervenciones mas completas y comparables. El grupo control estuvo conformado por
participantes sin intervencion estructurada, aunque se evidencio heterogeneidad en los tipos de
comparadores, que incluyeron atencion habitual, ausencia de intervencién, educacién sanitaria,
seguimiento clinico rutinario o intervenciones de baja intensidad sin componente de ejercicio. La
intervencion agrupa programas estructurados y supervisados, que incluyen diversas modalidades
como ejercicio aerobico, entrenamiento de fuerza, Tai Chi, danza aerdbica, ejercicios de
extremidades, Zumba Gold de tarea dual y ejercicio chino tradicional con ritmo, siempre que
cumplieran con la duracion minima de 12 semanas.
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Para calcular el efecto combinado, se empled el método de varianza inversa, utilizando la
diferencia de medias (MD) como medida de efecto. La sintesis cuantitativa se restringié a los
estudios que utilizaron la escala MoCA vy reportaron evaluaciones en un momento temporal
comparable (al final de la intervencidn), a fin de garantizar la homogeneidad y la comparabilidad
de los resultados. Los resultados se presentaron con intervalos de confianza (IC) del 95% para
estimar el rango probable del efecto real en futuros estudios. Debido a la variabilidad clinica y
metodoldgica entre los estudios, se adopté un modelo de efectos aleatorios para estimar el efecto
global, dada la heterogeneidad anticipada en el tipo de intervencion, la duracion de los programas,
las caracteristicas demogréaficas de la poblacion y los criterios diagndsticos empleados.

La heterogeneidad entre los estudios se analizé mediante el estadistico Tau?, calculado con
el método de maxima verosimilitud restringida (REML). Posteriormente, se cuantifico mediante
el estadistico 12, que expresa la proporcion de la variabilidad atribuible a diferencias entre estudios,
y se evalu6 su significancia mediante la prueba Chi2. El intervalo de confianza del efecto
combinado se calculé utilizando el método de Hartung-Knapp-Sidik-Jonkman (HKSJ), debido a
su mayor robustez en metaanalisis con un namero reducido de estudios. Los resultados se
presentaron mediante diagramas de bosque, que muestran la estimacion del efecto individual de
cada estudio, su peso relativo y el efecto global combinado.

Resultados
Descripcion de los estudios incluidos

Se identificaron 795 registros iniciales a partir de las basquedas realizadas en las bases de
datos PubMed (n = 386), Cochrane CENTRAL (n = 401) y EBSCO (n = 8), de los cuales se
eliminaron 45 duplicados. Posteriormente, 750 titulos y resumenes fueron sometidos a cribado. De
estos, 286 registros fueron excluidos por no cumplir los criterios de elegibilidad. Esto resulté en
464 informes potencialmente relevantes para recuperacion. Un total de 115 informes no pudieron
recuperarse debido a restricciones institucionales o inaccesibilidad. La muestra final de analisis se
redujo a 349 articulos evaluados a texto completo. De los articulos evaluados, 343 fueron excluidos
por no cumplir con los criterios de elegibilidad, principalmente por presentar deterioro cognitivo
secundario (n = 103), por no incluir la escala MoCA (n = 97) o por emplear protocolos de ejercicio
no estructurados (n = 56). Finalmente, 6 estudios publicados entre 2018 y 2023, centrados en
intervenciones de ejercicio estructurado para adultos con deterioro cognitivo leve, cumplieron con
todos los criterios y fueron incluidos tanto en la revision sistematica como en el metaanalisis
(Figura 1).

Caracteristicas fundamentales de los estudios

Se incluyeron seis estudios publicados entre 2018 y 2023 que evaluaron el efecto de las
intervenciones de ejercicio fisico en personas con deterioro cognitivo leve (DCL). Todos los
estudios emplearon criterios diagnosticos estandarizados para DCL, incluidos los criterios de
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Petersen et al. (n = 2) y de Portet et al. (n = 1), asi como las pruebas de cribado cognitivo (MoCA,
n = 6; MMSE, n = 3), y la confirmacion de la preservacion de la funcionalidad diaria. El tamafio
muestral total de los estudios fue de 371 participantes, con un rango de 24 a 111 por estudio, de
los cuales solo 363 participantes contaron con datos completos y pudieron ser incluidos en la
sintesis cuantitativa. El tamafio de los grupos varié entre 10 y 57 participantes por brazo, sin
observarse desequilibrios marcados entre los grupos de intervencion y control en los estudios
individuales. De acuerdo con la distribucidn por sexo, predomind la participacion femenina en la
mayoria de los estudios, con porcentajes de mujeres que variaron entre el 51.7 % y el 85.7 %. Las
edades de los participantes estuvieron comprendidas entre 60 y 79 afios, con medias que rondaron
entre 60 y 70 afios segun el estudio.

Las intervenciones incluyeron distintas modalidades de ejercicio fisico estructurado,
reportadas de manera especifica por estudio: entrenamiento multicomponente (Li et al., 2021), Tai
Chi (Yu et al., 2022), ejercicio estructurado de extremidades (Wang et al., 2020), entrenamiento
de resistencia convencional (Li et al., 2021), Zumba Gold de tarea dual (Parial et al., 2023), danza
aerobica moderada (Zhu et al., 2018) y ejercicio tradicional chino combinado con ritmo (Zhang et
al., 2023). La mayoria de los programas se realizaron con una frecuencia de tres sesiones semanales
y una duracién de 60 minutos por sesion; sin embargo, algunos estudios presentaron variaciones,
como sesiones de 35 minutos (Zhu et al., 2018).

Los grupos control recibieron diversas alternativas de intervencion: instruccién o educacion
en salud (Li et al., 2021; Parial et al., 2023; Wang et al., 2020; Zhang et al., 2023), ausencia de
intervencion (Yu et al., 2022), cuidado habitual (Zhu et al., 2018) o caminata sin componente
ritmico (Zhang et al., 2023). En los seis estudios, las puntuaciones medias del MoCA en los grupos
de intervencion fueron mayores al finalizar el seguimiento que el valor basal. Los cambios
intragrupo en las puntuaciones de MoCA en los grupos de intervencion oscilaron entre 1.5 puntos
(Zhu et al., 2018) y 4.95 puntos (Zhang et al., 2023). Por el contrario, los grupos control mostraron
estabilidad o ligeros descensos en sus puntuaciones, con cambios que variaron entre -0.95 puntos
(Wang et al., 2020) y +0.3 puntos (Zhu et al., 2018) (Tabla 3).

Tabla 3
Caracteristicas y resultados de los ensayos clinicos aleatorizados incluidos

MoC Hallazgos

A~utory C_rlter[os_de Grupo n Sexo Edad MoCA A principales
afio Diagnostico basal 12
sem

Lan Li Petersenetal. GC: Instruccion 42 M: 24 (57.1%) 70.60 21.14 20.21 El ejercicio

(2021) (1999) y de salud H: 18 (42.9%) +6.8 +1.97 +1.88 multicomponente
puntajes MoCA  comunitaria mostré un aumento
especificos por  general 42 M: 27 (64.3%) 71.20 de la funcion fisica
nivel educativo  Gl: H: 15 (35.7%) 6.2 21.52 23.48 y cognitiva en

Entrenamiento +2.05 +1.47 ancianos con DCL.
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multicomponente
(aerdbico, de

fuerza, de
equilibrio, de
coordinacion y de
sensibilidad).
Angus DCL (MoCA- CON: Sin 12 M: 10 (83.3%) 67.60 18.20 18.50 El Tai Chi revelo
P.Yu HK < percentil intervencion H: 2 (16.7%) +8.10 +3.80 +4.70 cambios relevantes
(2022) 7 EX: 12 M: 8 (66.7%) 67.20 19.30 22.10 en lafuncién
funcionamiento  Entrenamiento H: 4 (33.3%) +6.80 +2.00 +2.30 cognitiva global
diario normal) fisico mas rapido (semana
convencional de 12) que el ejercicio
resistencia (3 convencional.
sesiones/semana, 10 M: 7 (70.0%) 67.20 19.70 24.60
60 min). H: 3 (30.0%) +6.80 +1.50 +2.10
TC: Tai Chi estilo
Yang (3 sesiones
por semana, 60
min).
Lina DCL (Criterios  Intervencion: 57 M: 36 (63.2%) 68.37 21.65 21.67  Las puntuaciones
Wang Portet et al.; Ejercicio H: 21 (36.8%) +5.27 +2.22 1226  de MoCAenel
(2020) MMSE 25-30; estructurado de grupo de
MoCA <26) extremidades (3 intervencion se
sesiones/semana, mantuvieron
60 min). relativamente
Control: Clasesde 54 M: 32 (59.3%) 68.24 21.41 20.46  estables durante el
promocion de H: 22 (40.7%) +5.15 +2.11 +2.25  periodo de
salud estudio.
Laurenc  DCL (Criterios  DTZ: Zumba 30 M: 24 (80.0%) 63.33 20.67 22.82  Elgrupo DTZ
e Lloyd Petersen; Gold de tarea dual H: 6 (20.0%) +4.54 +0.34 +0.41  presentd
Parial MoCA <25; (baile + tareas incrementos en las
(2023) actividades mentales; 3 medidas de
diarias sesiones/semana, cognicion global,
normales) 60 min). funcion ejecutiva,
Control: 30 M: 22 (73.3%) 64.27 20.20 20.51  memoria, calidad
Educacién en H: 8 (26.7%) +5.91 +0.40 +0.49 deviday
salud movilidad tras la
intervencion.
Yi Zhu DCL amnésico Intervencion: 29 M: 15 (51.7%) 70.30 23.2 2470  Ladanza aerdbica
(2018) (Guias NIA- Rutina de danza H: 14 (48.3%) +6.70 +1.90 +2.20  mostré un
AA; MMSE > aerdbica aumento de la
25; MoCA < moderada (3 funcidn cognitiva,
26) sesiones/semana, especialmente de
35 min) + cuidado la memoria
habitual. 31 M: 21 (67.7%) 69.00 22.90 23.60 episddicay dela
Control: Solo H: 10 (32.3%) +7.30 +2.10 +1.80 velocidad de
cuidado habitual procesamiento.
Qiang DCL TCE+RT: 14 M: 12 (85.71%) 66.67 18.33 23.28  Lacombinacion
Zhang (Evaluacion Ejercicio chino H: 2 (14.28%) +6.04 +4.18 +3.69  del ejercicio
(2023) MoCA, MMSE, tradicional + tradicional chino
SDMT y ADL ritmo (3 y el ritmo
basal) demostré un
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sesiones/semana, 13 M: 11 (84.6%) 66.22 19.06 20.89  aumento de la

60 min). H: 2 (15.4%) +5.51 +5.20 +5.35 memoriay

WG: Caminata (3 M: 9 (90.0%) mantuvo la
sesiones/semana, 10 H: 1 (10.0%) 69.75 19.76 19.59  cognicién general.
60 min). +7.02 +4.45 +4.43

CG: Educacion

Nota: Abreviaturas: DCL: Deterioro Cognitivo Leve, MoCA: Evaluacion Cognitiva de Montreal, MoCA-HK: Versién de Hong
Kong de la Evaluacién Cognitiva de Montreal, MMSE: Mini-Mental State Examination, SDMT: Prueba de Modalidades
Simbolo-Digito, ADL: Actividades de la Vida Diaria, NIA-AA: National Institute on Aging — Alzheimer’s Association (criterios
diagndsticos para DCL y Alzheimer).

Riesgo de Sesgo

La evaluacion del riesgo de sesgo se realiz6 mediante la herramienta RoB 2. Los dominios
de medicion del resultado (D) y la seleccion del resultado notificado (E) presentaron un bajo riesgo
de sesgo en el 100% de los estudios evaluados. En contraste, el proceso de aleatorizacion (A)
representd la mayor fuente de incertidumbre, con el 50% de los estudios (n = 3) calificados como
“algunas preocupaciones” y un estudio calificado como de alto riesgo. Respecto al manejo de datos
faltantes (C), cinco estudios (83.3 %) fueron clasificados como de bajo riesgo y uno (16.7 %) como
“algunas preocupaciones”. En cuanto a las desviaciones de las intervenciones previstas (B), tres
estudios (50 %) presentaron bajo riesgo y tres (50 %) fueron clasificados como “algunas
preocupaciones”. Finalmente, el sesgo global (F) fue calificado como de bajo riesgo en cinco de
los seis estudios (83.3 %), mientras que un estudio (16.7 %) presentd “algunas preocupaciones”
(Figura 2). La evaluacion del riesgo de sesgo no se utilizd como criterio de exclusion para la sintesis
cuantitativa; todos los estudios incluidos se incorporaron al metaanalisis. No se realizé un analisis
de sensibilidad excluyendo los estudios con mayor riesgo de sesgo.

Figura 2
Riesgo de Sesgo (RoB 2) para ECA.
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Resultados del metaandlisis

Se incluyeron seis estudios en el metaandlisis que evaluaron el efecto de programas
estructurados de ejercicio fisico sobre el desempefio cognitivo, medido mediante la escala MoCA,
tras aproximadamente 12 semanas de intervencion. En total, se analizaron 363 participantes, de los
cuales 184 pertenecieron al grupo de ejercicio y 179 al grupo control; ocho participantes fueron
excluidos de la sintesis cuantitativa por no contar con datos completos para el célculo del efecto.
El analisis combinado, realizado mediante el método de varianza inversa bajo un modelo de efectos
aleatorios, mostrd una diferencia de medias (MD) de -2.22 puntos en la puntuacién de MoCA (IC
95%: -3.34 a -1.10), lo que indica una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos (T
= 5.10; gl = 5; p = 0.004). Este valor, calculado como la media del grupo control menos la del
grupo de intervencién, indica una diferencia estadisticamente significativa a favor del ejercicio,
dado que los valores negativos representan puntuaciones de MoCA mas altas en los participantes
activos. En el diagrama de bosque, cuatro estudios favorecen el ejercicio, mientras que dos
incluyen el valor nulo.

La heterogeneidad entre los estudios fue considerable, con un valor de 12 del 82%, lo que
indica una variabilidad sustancial en los tamafios de efecto observados. La estimacion de la
varianza entre estudios fue > = 0.78 (IC 95%: 0.11 a 7.26), calculada mediante REML, y la prueba
Chi? de heterogeneidad fue significativa (> =20.11; gl = 5; p=0.001). Asimismo, el intervalo de
prediccidn del 95% para el efecto combinado fue de -4.74 a 0.31, indicando que, aunque el efecto
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promedio del ejercicio favorece la puntuacion de MoCA en el grupo de ejercicio, los resultados en
futuros estudios podrian variar desde efectos clinicamente relevantes hasta ningun efecto.

Figura 3

Diagrama de bosque que compara la puntuacion MoCA entre el ejercicio fisico y el control a las
12 semanas en pacientes con DCL.

Control Ejercicio Mean difference Mean difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% ClI IV, Random, 95% CI
Li 2021 20.21 1.88 42 2348 147 42 221% -3.27[-3.99,-2.55] -
Parial 2023 20.51 0.49 30 2282 0.41 30 256% -2.31[2.54,-2.08] |
Wang 2020 20.46 2.25 54 2167 2.26 57 210% -1.21[-2.05,-0.37] -
Yu 2022 18.5 4.7 12 221 23 12 66% -3.60[6.56,-0.64] e —
Zhang 2023 19.59 443 10 2328 369 14 54% -369[7.05,-0.33] —_—
Zhu 2018 236 1.8 31 247 2.2 29 193% -1.10[-2.12,-0.08] -
Total (HKSJ?) 179 184 100.0% -2.22[-3.34,-1.10] ‘
95% prediction interval [-4.74 ,0.31] —
Test for overall effect: T = 5.10, df = 5 (P = 0.004) S
Afavor de gjercicio Afavor de control

Heterogeneity: Tau? (REML®, 95% Cl) = 0.78 [0.11, 7.26]; Chiz=20.11, df = 5 (P = 0.001); I = 82%

Footnotes
Cl calculated by Hartung-Knapp-Sidik-Jonkman method.
bTau? calculated by Restricted Maximum-Likelihood method.

Discusion

Los resultados indican que las intervenciones de ejercicio fisico estructurado podrian tener
un efecto favorable y estadisticamente significativo (p = 0.004) sobre la funcién cognitiva global
en adultos mayores con DCL, medida mediante la prueba de MoCA tras aproximadamente 12
semanas de intervencién. La diferencia de medias agrupada fue de -2.22 puntos (IC 95%: -3.34 a
-1.10, p = 0.004), esta diferencia se calcul6 como intervencion menos control; por lo tanto, los
valores negativos indican puntuaciones mas altas en el grupo de ejercicio, lo que favorece la
intervencion. Estos resultados sugieren una mejoria de la funcién cognitiva global asociada al
gjercicio fisico estructurado en adultos con deterioro cognitivo leve (Wu et al., 2025). Este
resultado es consistente con ensayos clinicos que han reportado mejoras significativas en la funcion
cognitiva global tras intervenciones de ejercicio, en particular aquellas que integran componentes
cognitivos 'y fisicos simultdneamente. Por ejemplo, intervenciones con programas de
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entrenamiento de resistencia han mostrado beneficios modestos pero significativos en la funcién
cognitiva global (Wu et al., 2025). El analisis realizado sugiere una relevancia clinica, si se
considera que los grupos control tendieron a mantenerse estables o incluso a presentar ligeros
descensos en su rendimiento cognitivo durante el periodo de seguimiento, mientras que los grupos
de intervencion mostraron puntuaciones superiores. Ademas, la mayoria de las estimaciones
puntuales del diagrama de bosque se orientaron a favor del grupo de ejercicio, aunque con
diferentes magnitudes de efecto y con intervalos de confianza que, en algunos estudios, incluyeron
el valor nulo, en un contexto de elevada heterogeneidad entre los estudios.

En conjunto, los resultados respaldan la hipotesis de que el ejercicio fisico puede constituir
una intervencion no farmacolégica con potencial para modular el desempefio cognitivo en fases
tempranas del deterioro (Ahn & Kim, 2023). Esto adquiere relevancia en el contexto del DCL
como factor de riesgo para la progresion hacia la demencia, para la cual las opciones
farmacoldgicas disponibles han mostrado beneficios limitados, pues incluso diversas guias clinicas
coinciden en que no existe un tratamiento farmacol6gico aprobado para esta condicién y, en
algunos casos, recomiendan no utilizar medicamentos o prescribirlos (Chen et al., 2021). En este
sentido, las intervenciones dirigidas a factores modificables, como la actividad fisica, constituyen
una estrategia para influir en la trayectoria del deterioro cognitivo, particularmente en etapas
tempranas, donde aln es posible preservar la funcionalidad y retrasar la progresion clinica.
Ademas, la evidencia sugiere que el ejercicio puede actuar a través de multiples mecanismos
neurobioldgicos, incluyendo la mejora de la perfusién cerebral y la neuroplasticidad (Zalouli et al.,
2023), lo que refuerza su plausibilidad como intervencion en el DCL.

Sin embargo, existen limitaciones que deben considerarse al interpretar los hallazgos. En
primer lugar, la heterogeneidad entre los estudios fue considerable (12 = 82%), lo que refleja una
variabilidad sustancial en los tamarios de efecto. Esta variabilidad puede atribuirse, por un lado, a
la diversidad de las intervenciones (entrenamiento aerdbico, Tai Chi, ejercicios de resistencia y
programas combinados con ritmo) y, por otro, a las diferencias en intensidad, frecuencia y volumen
total de entrenamiento entre los protocolos. Asimismo, influyen las caracteristicas basales de los
participantes: aunque todos los estudios incluyeron adultos con DCL, se observaron variaciones en
la edad media y en la distribucion por sexo, factores que pueden modificar la respuesta biologica
al ejercicio y la capacidad de adaptacion neuroplastica (Barha & Liu-Ambrose, 2018). Asimismo,
aunque los seis estudios utilizaron el MoCA para la evaluacion cognitiva, los criterios clinicos y
los puntos de corte no fueron homogéneos (criterios de Petersen, Portet o guias de la NIA-AA, con
distintos umbrales de MoCA y, en algunos casos, MMSE complementario), lo que implica grados
diferentes de deterioro cognitivo basal y variaciones en la sensibilidad para detectar cambios
longitudinales. Desde el punto de vista metodologico, también hubo diferencias en los
comparadores (atencién habitual, minima intervencion, educacién sanitaria o ausencia de
intervencion), en la duracion de las intervenciones y en los tiempos de seguimiento. Finalmente,
los tamafios muestrales relativamente reducidos de varios ensayos pudieron incrementar la
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variabilidad de los tamafios de efecto individuales y, en consecuencia, la dispersion global de los
resultados.

En los estudios analizados, los programas generalmente incluian tres sesiones semanales
durante unas 12 semanas, un esquema que se ha asociado con mejores puntuaciones en la cognicion
global (Li et al., 2021; Zhu et al., 2018; Zhang et al., 2023). Sin embargo, la variedad de
modalidades, intensidades y poblaciones dificulta determinar una dosis 6ptima de ejercicio con la
evidencia actual. Por esta razdn, los profesionales de la salud pueden incorporar el ejercicio en el
abordaje no farmacoldgico del DCL, adaptando las intervenciones a las caracteristicas y
preferencias de cada persona para mejorar la adherencia (Demurtas et al., 2020; Di Lorito et al.,
2020). Se ha observado que los programas supervisados bajo este esquema de frecuencia y
duracion se asocian con mejores puntuaciones en el MoCA, independientemente de la modalidad
especifica. Aungue no se puede afirmar que reduzcan la incidencia de demencia ni que sean coste-
efectivos, si respaldan el papel del ejercicio como estrategia para abordar los factores modificables
del deterioro cognitivo y pueden guiar el disefio de intervenciones y politicas publicas para
fomentar la actividad fisica en la poblacion geriatrica, especialmente ante su crecimiento
demogréfico. Sin embargo, es necesario realizar més estudios longitudinales que evalten los
resultados clinicos a largo plazo (Li et al., 2021; Wang et al., 2020; Zhang et al., 2023; Demurtas
et al., 2020; Di Lorito et al., 2020).

La evidencia actual sugiere que en personas con DCL pueden observarse mejoras
cognitivas tras intervenciones relativamente breves, de aproximadamente 6-8 semanas,
especialmente en funciones ejecutivas, atencién y memoria de trabajo; no obstante, estos cambios
suelen corresponder a efectos iniciales mas que a beneficios sostenidos a lo largo del tiempo (Kim
et al., 2024; Li et al., 2022). En contraste, los efectos mas consistentes y estables se han descrito
en intervenciones de mayor duracion, cercanas a las 24 semanas, periodo en el que diversos
ensayos reportan mejoras en la cognicion global y la funcién fisica, algunas con persistencia
longitudinal y respaldo neurobioldgico (Karamacoska et al., 2023; Park et al., 2019). Asimismo,
la evidencia indica que, para evaluar efectos a largo plazo, es necesario considerar programas de
al menos 6 meses y seguimientos cercanos a los 12 meses, en los que se ha observado una tendencia
a beneficios cognitivos mas sostenidos (Dieckelmann et al., 2023). Sin embargo, las intervenciones
de mayor duracion no garantizan necesariamente mejores resultados, lo que sugiere que factores
como el tipo y las caracteristicas del ejercicio pueden ser tan relevantes como su duracién
(Stuckenschneider et al., 2020). En conjunto, los metaanalisis coinciden en que el ejercicio mejora
la cognicion en personas con DCL, particularmente en memoria y en la cognicion global, aunque
aun no se ha establecido una dosis minima 6ptima, y variables como la modalidad de intervencién,
por ejemplo, programas multicomponentes, influyen de manera importante en los resultados
(Huang et al., 2022; Loprinzi et al., 2019; Stuckenschneider et al., 2020).
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Adicionalmente, es importante reconocer ciertas limitaciones del disefio de la presente
revision. La estrategia de busqueda se restringid a un periodo especifico y a un nimero limitado
de bases de datos, lo que podria haber reducido la identificacion de estudios relevantes publicados
fuera de dichos criterios. Asimismo, la sintesis cuantitativa se centré en una Unica medida de
resultado, el MoCA, lo que, si bien permitié una mayor homogeneidad en el metaanalisis, limitd
la inclusion de otros dominios cognitivos evaluados con instrumentos distintos. Estas decisiones
metodoldgicas pueden haber acotado el alcance de la evidencia analizada y deben considerarse al
interpretar los resultados.

Conclusion

Los resultados sugieren que el ejercicio fisico estructurado podria asociarse con
puntuaciones mas altas en la funcion cognitiva global; sin embargo, la alta heterogeneidad
observada indica una considerable incertidumbre en la magnitud y consistencia del efecto entre
estudios. Este efecto se observé en estudios que incluyeron distintas modalidades de ejercicio,
aunque el presente analisis no permite establecer comparaciones directas entre ellas. Pese a ello, la
evidencia disponible presenta limitaciones relevantes, incluyendo un nimero reducido de ensayos,
variabilidad en las intervenciones y preocupaciones metodoldgicas en algunos dominios, en
particular en el proceso de aleatorizacion. Estas condiciones limitan la posibilidad de establecer
parametros 6ptimos de tipo, intensidad o dosis de ejercicio.

En este contexto, el ejercicio fisico se perfila como una estrategia no farmacolégica
potencialmente beneficiosa en el manejo del deterioro cognitivo leve; sin embargo, persisten
incertidumbres sobre la magnitud y la sostenibilidad de sus efectos, asi como sobre la definicion
de protocolos 6ptimos. Futuras investigaciones deberan centrarse en ensayos con muestras mas
amplias, disefios homogéneos y seguimientos prolongados que permitan evaluar no solo el
impacto, sino también la sostenibilidad de los beneficios del ejercicio sobre la funcién cognitiva.
Asimismo, serd fundamental estandarizar variables como la modalidad, la intensidad y la duracion
de las intervenciones, asi como los criterios diagndsticos y las medidas de resultado, a fin de
mejorar la comparabilidad entre estudios. Ademas, las investigaciones deberian incorporar analisis
longitudinales y explorar posibles moderadores de la respuesta al ejercicio, incluyendo
caracteristicas basales de los participantes, la adherencia a la intervencion y componentes
especificos del entrenamiento, con el fin de comprender mejor el papel del ejercicio como
estrategia no farmacoldgica para modificar la trayectoria del deterioro cognitivo en poblaciones
envejecidas.
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