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Resumen

Introduccion: Los Trastornos neurocognitivos son problemas prevalentes en los
adultos mayores, por consiguiente su frecuencia continuara incrementandose en la
medida que la poblacién envejezca. Objetivo: Evaluar la efectividad de un programa
de ejercicios fisicos terapéuticos en pacientes con deterioro cognitivo leve post ictus
isquémico. Material y método: Se realizd un estudio cuasiexperimental, un antes
y un después del programa de ejercicios fisicos en 60 pacientes con deterioro
cognitivo leve post-ictus isquémico atendidos en la consulta multidisciplinaria de
Ictus del Hospital Provincial Carlos Manuel de Céspedes (septiembre 2023 - abril
2025). Estadisticamente se evaluaron frecuencias absolutas/relativas y prueba de

Wilcoxon (p<0.05). Se analizaron los dominios cognitivos y funcionales mediante
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instrumentos validados: MoCA y Escala de Lawton y Brody, comparando el estado
basal y post-intervencion. Resultados: La muestra presenté una media de edad de
65,5 afios, predominio del sexo femenino (60%) y grado de escolaridad, secundaria
basica (26,6%), siendo la hipertension arterial el factor de riesgo mas frecuente
(93,3%), y el 75% de los pacientes mostraron una recuperacion favorable.
Conclusiones: El ejercicio fisico mejord significativamente tanto la capacidad
cognitiva como la autonomia funcional de estos pacientes, mejorando asi su calidad

de vida y la de sus familiares.

Palabras claves: Deterioro cognitivo leve; ictus isquémico; ejercicios fisicos.

INTRODUCCION

Los Trastornos neurocognitivos son problemas prevalentes en los adultos mayores y
por consiguiente su frecuencia continuara incrementandose en la medida que la
poblacion envejezca. Esta enfermedad implica un deterioro en la calidad de vida de los

pacientes y cuidadores. !

Mas de 55 millones de personas en el mundo evolucionan hacia la demencia, con 10
millones de casos nuevos cada afio, y se prevé mas de 150 millones para el afio 2050.
El deterioro cognitivo y la demencia después del accidente cerebrovascular tienen una
alta prevalencia (entre el 15 y el 70%), asociado a ello un tercio de los pacientes
presentan depresidn post ictus, todo lo anterior conlleva a la dependencia y repercusion
en el cuidador, la familia y necesidad de mayor contribucion de la sociedad.El 80% de

los pacientes con accidentes cerebrovascular son isquémicos. 2

En Cuba el deterioro cognitivo forma parte de las principales causas de muerte y es la
gue requiere de mayor atencion y cuidado en adultos(as) mayores. Segun el Anuario
Estadistico de Salud del Ministerio de Salud Publica (MINSAP), la demencia ocupa el
sexto lugar, como causa de muerte con una tasa de 31,4 por 1000 para todas las
edades. En particular, la poblaciéon cubana mayor de 65 anos, se estima que tendra una

prevalencia de 6,4 % a 10,8 % y una incidencia anual estandarizada de acuerdo a la
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edad de 2,2 %. En Cuba existen, en estos momentos, 160 000 personas con deterioro
cognitivo. 34

A pesar de los grandes avances, actualmente no existen medidas farmacoldgicas disponibles para detener o
enlentecer la progresion del DCL. El ejercicio fisico puede resultar beneficioso en adultos mayores con DCL
mejorando la funcion cognitiva global y otros dominios como la memoria, atencion, funcién ejecutiva y fluidez
verbal. Una duracidén prolongada de la intervencidn, una alta intensidad y una buena adherencia al programa

parecieron ser esenciales para un resultado positivo. ®

En la provincia Granma constituye un problema de salud el deterioro cognitivo en la
atencidn primaria del municipio Bayamo, asociada a la alta incidencia de enfermedades
cerebrovasculares, ademas de influir de forma negativa en su vida familiar, social,
econdmica y profesional. No existen suficientes evidencias cientificas en Cuba sobre el
empleo del ejercicio fisico como terapéutica no farmacoldgica de esta enfermedad.
Problema cientifico: ¢Cudl es la efectividad de un programa de ejercicios fisicos
terapéuticos para mejorar la capacidad cognitiva y funcional en pacientes con deterioro

cognitivo leve post infarto cerebral isquémico?

Hipotesis: Si se aplica un programa de ejercicios fisicos mejorara la capacidad
cognitiva y funcional en pacientes con deterioro cognitivo leve post infarto cerebral
isquémico. Como objetivo: Evaluar la efectividad de un programa de ejercicios fisicos

terapéuticos en pacientes con deterioro cognitivo leve post infarto cerebral isquémico.

Material y método
Se realizé un estudio cuasiexperimental, un antes y un después de la aplicacién de un
programa de ejercicios fisicos terapéuticos a pacientes con diagndstico de deterioro
cognitivo leve post infarto cerebral isquémico, que acudieron a la consulta
multidisciplinaria de Ictus del Hospital Provincial General Carlos Manuel de Céspedes,
en el periodo de septiembre 2023 a abril 2025.
El universo de estudio estuvo formado por los 131 pacientes atendidos con diagndstico
de deterioro cognitivo leve, en el periodo de tiempo establecido. Para el calculo del
tamafo de la muestra se utilizé el programa estadistico EPIDAT (Analisis Epidemiolégico
de Datos Tabulados), considerando los siguientes parametros:

- Proporcién esperada: 50%

- Nivel de confianza: 95%

- Margen de error: 5%
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La muestra quedd constituida por 60 pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusion.

Criterios de inclusion

e Pacientes con diagnostico de deterioro cognitivo leve pos ictus.

e Pacientes que otorgaron su consentimiento de participacion.

e Pacientes con marcha segun la escala de valoracién funcional de la marcha en un
nivel 3.

Criterios de exclusion

e Contraindicaciones para el ejercicio en el ictus subagudo: enfermedades
cardiovasculares inestables (angina inestable, arritmia no controlada, insuficiencia
cardiaca descompensada, estenosis aortica severa, hipertension arterial no

controlada).

Pacientes con enfermedades neoplasicas.

Pacientes con trastornos neuropsiquiatricos agudas (sindrome depresivo y psicosis.

Pacientes que no hayan recibido terapia con estimulacién cognitiva.

Pacientes con enfermedades musculo esqueléticas (amputados, artritis reumatoidea,

osteoporosis, osteoatrosis deformante)

Criterios de salida

e Pérdida del seguimiento del paciente por cualquier causa.

e El no cumplimiento de la adherencia al tratamiento.

e Decision voluntaria.

Técnicas y Procedimientos:

A los pacientes incluidos en el estudio se les realizd la consulta de Neurologia, Psicologia
y Fisiatria para la evaluacion de las funciones cognitivas (memoria, lenguaje, funciones
ejecutivas, orientacidn visoespacial, actividades de vida diaria, con las diferentes
técnicas. Para la evaluacién se usaron como instrumentos, la evaluacion Cognitiva Test
de Montreal (MoCA), y la escala de Lawton y Brody (evaluacién de las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD). Recibieron tratamiento medicamentoso
convencional y una terapia con un programa de ejercicios fisicos, validado vy

protocolizado por el instituto nacional de cardiologia. (2
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Se le realizaron 30 sesiones, 3 veces a la semana, con una duraciéon de 1 hora, luego
al finalizar estas 30 sesiones.

Procesamiento estadistico

Se calcularan para datos cualitativos (frecuencias absolutas y relativas, porcentajes) y
para cuantitativos (media, desviacién estandar), asi como la prueba de rangos con signo
de Wilcoxon (comparacion de proporciones para dos muestras relacionadas). Se utilizd
con un nivel de significacion estadistica de ps 0,05. Para una mejor comprension, los

resultados se presentan en cuadros estadisticos.

RESULTADOS

Predominaron los adultos mayores, el grupo etario de 65-74 afos (35,1%), con una
media de edad de 65,5 afios y el sexo femenino (60%). El nivel de escolaridad fue la
secundaria basica (26,6%). Los antecedentes patoldgicos revelaron una alta
prevalencia de hipertension arterial (93,3%). En cuanto a habitos téxicos, el tabaquismo

fue mas frecuente (31,6%) que el alcoholismo (15%), tabla 1.

Al evaluar la capacidad cognitiva en pacientes con deterioro cognitivo leve, se evidencié
mejorias estadisticamente significativas (p < 0.05) en todos los dominios cognitivos
evaluados después de la intervencion terapéutica. Los cambios mas destacados fueron
la memoria diferida y la atencién, con tamafios del efecto muy grandes (r = 0,91y r =
0,87 respectivamente), el dominio viso espacial/ejecutivo (r = 0,82). Estos fueron los
dominios con mayores déficits antes de la intervencion. En cuanto a la denominacién y
el lenguaje, se observaron mejorias significativas con tamafos del efecto moderados (r
= 0,45 y r = 0.51). Aunque estos cambios son menos pronunciados que en otros
dominios, siguen siendo clinicamente relevantes. La abstraccion fue el dominio con la
mejora menos marcada, aunque aun estadisticamente significativa, con un tamano del
efecto pequefo (r = 0.31).Finalmente, la orientacién mostré una mejoria significativa
(p < 0.001), tabla 2.

La tabla 3, evalua el grado de dependencia de los pacientes, los resultados demuestran
mejorias significativas en la capacidad funcional de los pacientes tras la intervencion,
con reducciones notables en los niveles de dependencia. En el grupo de mujeres, se
observo una disminucién del 55,6% de dependencia moderada (de 66,7% a 11,1%, p

< 0.001), con un tamano de efecto grande (r = 0,75). Paralelamente, un 33.3% alcanzé
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autonomia completa. Los hombres mostraron un patrén similar, con una reduccién del
58,4% en dependencia moderada (de 66,7% a 8.3%, p < 0,001) y un tamano de efecto
igualmente grande (r = 0,72), logrando un 33,3% de autonomia. Ambos grupos
presentaron aumentos importantes en dependencia leve (mujeres +22,3%, hombres
+25,0%). Estos hallazgos indican que la intervencion fue altamente efectiva para
mejorar la funcionalidad, con resultados comparables entre ambos sexos y efectos

particularmente destacados en la reduccién de los niveles de dependencia mas severos.

Discusion

Diversos investigadores coinciden en apuntar que la actividad fisica contribuye a
detener el deterioro cognitivo en adultos mayores y proporciona cambios corporales,
emocionales, sociales, y del comportamiento, fortalece el sistema inmunoldgico, tonifica
los musculos, mejora la movilidad de las articulaciones y se relaciona con el bienestar
del paciente y los cuidadores, con una mejora de la calidad de vida. ©

Gdmez et al (2021)7 en su investigacién, la edad de los participantes fue similar en
ambos grupos, rango de 65-82 afios (73,9 £ 5,34 en el grupo intervencion y 71,5 +
4,8 en el grupo control), con mayor proporcion de mujeres (71,4 % en el grupo
intervencion y 86,7 % en el grupo control).

Moreno et al (2023) 8 identificaron que una escolaridad < 9 afos triplica el riesgo de
DCL. Este factor se asocid con peor desempefo en pruebas como el Mini-Mental,

especialmente en adultos mayores de 75 afios.

Arrieta Antén et al. (2021) ° demostré que la presidn arterial diastdlica elevada se
correlaciona significativamente con peores puntuaciones en el Mini-Mental State
Examination (MMSE), indicando mayor deterioro cognitivo.

Li R et al (2025) 10 En su estudio publicado en el Journal of Global Health investigo la
asociacion entre la exposicién al humo (tabaquismo activo y pasivo) y las trayectorias
del deterioro cognitivo en adultos chinos de mediana y avanzada edad. Los hallazgos
principales revelaron que: tanto los fumadores activos como aquellos expuestos al
humo de segunda mano mostraron un declive cognitivo mas acelerado en comparacion
con los no expuestos. El efecto fue particularmente notable en dreas como la memoria

episddica y la funcion ejecutiva

Wang et al (2022) !, plantea que entre los probables mecanismos que pudieran explicar

los efectos del ejercicio fisico se encuentran los factores neurotroficos, especialmente



<‘ < Cuarto Congreso de

Cacicin Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.
CchHcretrcrors <
Manzanillo.
2025

el factor neurotroéfico derivado del cerebro (FNDC; en inglés: brain-derived neurotrophic
factor, BDNF), objeto de estudio de las investigaciones mas recientes a este respecto.
El FNDC es una proteina de la familia de las neurotrofinas que puede incidir de modo
positivo en la funcionalidad cerebral por medio del desarrollo neuronal y del
mantenimiento de la plasticidad cerebral y sinaptica.

Pastor et al (2022) 1?2 Un su estudio demostrd que los ejercicios multimodales tienen un
efecto positivo, al aumentar las concentraciones de FNDC en ancianos con deterioro
cognitivo, y estos cambios fueron independientes del genotipo para la produccién del
FNDC (val66met). Chen SM et al (2024)?* y Latino F et al (2024)%> plantean que el
ejercicio fisico y la dieta modulan sustratos comunes de neuroplasticidad (sefalizacién
neurotrofica, neurogénesis, inflamacién, respuesta al estrés y defensa antioxidante) en
el cerebro, mientras que el compromiso cognitivo mejora la reserva cognitiva y cerebral.
Guevara et al(2023) '3 concluyeron que el ejercicio fisico en cualquiera de sus tipos
disminuye las limitaciones y obtiene beneficios sobre la salud cardiorrespiratoria,
mejora el rendimiento cognitivo, recupera la marcha y la funcionalidad de las
extremidades superiores e inferiores afectadas; el ejercicio fisico promueve nuevas
conexiones sinapticas en el cerebro para recuperar la neuroplasticidad y por ende

potenciar la funcidn cerebral.

Rondado et al (2022) * plantea que las actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD) incluyen tareas complejas como manejo de finanzas, compras, cocina y uso de
transporte. En pacientes con deterioro cognitivo leve (DCL) post ictus isquémico, el
ejercicio fisico mejora la autonomia mediante el refuerzo de la funcion ejecutiva
(planificacién, toma de decisiones), mejora de la coordinacidon y equilibrio, reduciendo
el riesgo de caidas durante actividades cotidianas, la neuroplasticidad inducida por el

ejercicio compensa déficits cognitivos y motores.

Zhang et al (2023) 1°, en su estudio encontraron hallazgos importantes, demostraron
gue pacientes que realizaron ejercicio aerdbico moderado (3x/semana, 12 semanas)
mostraron mejoras en las actividades de la vida diaria (AVD) (medido con el Barthel
Index),en la funcion ejecutiva (pruebas como el Trail Making Test) y mayor

independencia en movilidad y autocuidado vs. Grupo control.

Baiging et al (2023) ', plantean que el ejercicio fisico ha demostrado ser una

intervencion clave para mejorar tanto la funcidon cognitiva como la independencia
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funcional en pacientes que han sufrido un ictus isquémico y presentan deterioro
cognitivo leve (DCL). Los estudios mas recientes (2020-2024) indican que el ejercicio
aerdbico moderado, como caminar o usar una bicicleta estatica, favorece la
neuroplasticidad al aumentar los niveles del factor neurotréfico derivado del cerebro
(BDNF), mejorar la perfusidon sanguinea en areas afectadas y reducir la inflamacion
neuronal. Estos cambios se traducen en mejoras significativas en la memoria, la
atencién, la velocidad de procesamiento y la funcién ejecutiva, evaluadas mediante
pruebas como el Trail Making Test y el Digit Span Test. Ademas, el ejercicio ayuda a
prevenir la progresiéon hacia demencia vascular, especialmente cuando se realiza al

menos 150 minutos por semana.

Li et al (2024)'7. En cuanto a la recuperacién funcional, los programas de entrenamiento
multimodal—que combinan ejercicio aerdbico, fortalecimiento muscular y equilibrio—
han mostrado ser particularmente efectivos para mejorar la movilidad, reducir el riesgo
de caidas y aumentar la autonomia en actividades basicas de la vida diaria (ABVD),
medidas con escalas como el Barthel Index y el Timed Up and Go Test. Intervenciones
innovadoras, como la realidad virtual y los ejercicios de doble tarea (ej. caminar
mientras se realizan actividades cognitivas), también han demostrado ser prometedoras

al incrementar la adherencia y potenciar la coordinacién motora-cognitiva.

Zhang et al (2023) *>, llego a la conclusion, de que el ejercicio fisico no solo es una
herramienta eficaz para mejorar la cognicidon y la independencia en pacientes post-ictus
con DCL, sino que también puede retrasar el avance hacia estadios mas severos de
deterioro cognitivo. Las recomendaciones actuales destacan la importancia de
programas estructurados, con una frecuencia minima de tres sesiones semanales,
durante al menos 12 semanas, para obtener beneficios significativos. Su
implementacion en la rehabilitacién integral de estos pacientes resulta esencial para

optimizar su calidad de vida y funcionalidad.

Conclusiones
El empleo de un programa de ejercicios fisicos terapéuticos, en pacientes con deterioro
cognitivo leve post ictus isquémico, resultd ser efectivo para mejorar la capacidad

cognitiva y funcional.
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ANEXOS

Tabla 1. Pacientes con deterioro cognitivo leve post infarto cerebral isquémico.

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas.

Variable No %

Grupo de edad(afos)

25-34 0 0
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75 y mas 13 21,6

Femenino 36 60,0

Escolaridad

Secundaria 16 26,6

Preuniversitario 13 21,6

Antecedentes

patolégicos

personales

56 93,3
HTA

Cardiopatias 23 38,3

Fumador 19 31,6
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Alcoholismo

15,0

Tabla 2. Capacidad cognitiva, en pacientes con deterioro cognitivo leve post infarto

cerebral isquémico, antes y después del programa de ejercicios fisicos terapéuticos

mediante el tests de Montreal (MoCA).

Dominio Pre- Post- Valor Diferenci Tamaio
Cognitivo Intervencion Intervencion dep a del Efecto
Significat (r)
Media £ DE Media £ DE .
iva

Visoespacia 1.9 £ 0.9 4.0 £ 0.7 <0.00 Si 0.82
1/ 1* (Grande)
ejecutiva
Denominaci 2.7 £ 0.6 3.0 £ 0.0 <0.00 Si 0.45
on 1* (Moderado)
Memoria 1.7 £ 1.0 4.6 £ 0.6 <0.00 Si 0.91
diferida 1* (Grande)
Atencion 3.1 £ 0.9 5.3 +0.7 <0.00 Si 0.87

1* (Grande)
Lenguaje 2.5+ 0.6 2.9 +0.3 <0.00 Si 0.51

1* (Moderado)
Abstraccion 1.8+ 0.4 2.0 £ 0.0 Si 0.31

0.003 (Pequefo

X
Orientacion 5.0 £ 0.8 59+0.3 <0.00 Si 0.68

1* (Grande)

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon: p 6 0,05

Tabla 3. Capacidad funcional (grado de dependencia) en pacientes con deterioro

cognitivo leve post infarto cerebral isquémico, antes y después del programa de

ejercicios fisicos terapéuticos mediante el test de Lawton y Brody.
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Sexo Grado Pre Post Diferenci Wilcoxo Taman
a n (p- o
Dependenc (N-%) (N- %) valor) efecto
N (r)
Mujere Moderada 24(66.7 4(11.1% =-55.6% <0.001* 0.75
s %) ) (Grande
)
Ligera 12(33.3 20(55.6 +22.3%
%) %)
Autonomia 0 (0%) 12(33.3 +33.3%
%)
Hombre Moderada 16(66.7 2 (8.3%) =-58.4% <0.001* 0.72
s %) (Grande

)




