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RESUMEN 

 

Introducción: Los pacientes que han padecido una Enfermedad vascular cerebral, 

son susceptibles a diversas complicaciones como el deterioro cognitivo, que impacta 

en la calidad de vida del paciente y sus familiares. La práctica del ejercicio físico es 

reconocida como un factor altamente protector de la cognición del adulto. Objetivo: 

actualizar los conocimientos sobre la efectividad de un programa de ejercicios físicos 

terapéuticos en el deterioro cognitivo leve post infarto cerebral isquémico. 

Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica y se consultaron las siguientes 

bases de datos de búsquedas: PubMed, EBSCO, Hinari, Medline, Scielo. En un periodo 

de búsqueda de los últimos cinco años. Desarrollo: A pesar de los grandes avances, 

actualmente no existen medidas farmacológicas disponibles para detener o enlentecer 

la progresión del DCL. El ejercicio físico puede resultar beneficioso en adultos mayores 

con DCL mejorando la función cognitiva global y otros dominios como la memoria, 

atención, función ejecutiva y fluidez verbal Conclusiones: el ejercicio físico nutre la 

reserva cognitiva global del paciente y tiene como finalidad, potenciar la plasticidad 

neuronal, preservar y mejorar sus capacidades cognitivas y funcionales, enlenteciendo 

el declive cognitivo con una disminución de discapacidad y mejora de la calidad de 

vida del paciente y sus familiares. 

 

                          

 



 

INTRODUCCIÓN 

Los pacientes que han padecido una Enfermedad vascular cerebral, son susceptibles a 

diversas complicaciones como el deterioro cognitivo, que impacta en la calidad de vida 

del paciente y sus familiares, se considera que se ha convertido en un problema de 

salud pública, por lo que requiere intervenciones específicas para su prevención, 

detección y tratamiento.(1,2) 

Actualmente se vive una época de cambio demográfico y para el año 2050 habrá una 

población madura con expectativas de vida mayores a 80 años, en consecuencia, se 

enfrentarán enfermedades catastróficas como las enfermedades Vasculares Cerebrales 

y el deterioro cognitivo.(3) 

La incidencia de enfermedades cerebrovasculares a nivel mundial es de 13 millones 

500 mil Ataques Cerebrales por año, y es mayor para países desarrollados con 

mayores expectativas de vida, con una incidencia de deterioro cognitivo de 43 

millones 800 mil pacientes afectados, también siendo mayor en países desarrollados. 

Las enfermedades cerebrovasculares y los trastornos neurocognitivos ocupan el 

primer y tercer lugar en años de vida, ajustados a discapacidad a nivel mundial, 

colocándolas como enfermedades catastróficas que requieren pronta implementación 

de medidas preventivas y terapéuticas. (4, 5)   

 

El deterioro cognitivo ha ido en aumento durante los últimos años, hoy en día afecta a 

unos 50 millones de personas en el mundo y se estima que el número total de 

personas que alcanzará será de 82 millones en el año 2030 y 152 millones en el año 

2050 (Organización Mundial de la Salud 2020). (6) 

 

En la región de las américas, más de 10 millones de personas viven con deterioro 

cognitivo, en 2019 se clasificó como la tercera causa de muerte en las américas, 

representando 390.473 defunciones. Esta cifra se triplicó desde 2000, cuando 

representó 113.631 muertes, y las tasas de mortalidad ajustada por edad se 

incrementaron desde 11,8 muertes por cada 100.000 habitantes a 22,3 muertes por 

100.000 habitantes en 2019.  Las mujeres se ven afectadas de forma 

desproporcionada. El 20 % de los países con las mayores tasas de mortalidad 



 

estandarizadas por edad por cada 100.000 habitantes en la región de las américas 

son: Estados Unidos, Canadá, Surinam, Cuba, Honduras, Bolivia y Uruguay. (7) 

 

La prevalencia más alta en Latino América lo encontramos en Cuba con una 

prevalencia cruda de 10,8 % (12,6 % estandarizada), seguido de República 

Dominicana con 11,7 % (9,8 % la investigación epidemiológica actual sobre deterioro 

cognitivo y trastornos relacionados estandarizada), Perú con 9,3 % (7,4 % 

estandarizada) y México con 8,6 % (7,4 % estandarizada). Las prevalencias más 

bajas la encontramos en Uruguay con 3,1 % (2,7 %estandarizada), Chile con 4,4 % 

(4,1 % estandarizada), Venezuela con 5,7 % (estandarizada 6,2 %) y Colombia con 6 

%. (8, 9) 

En Cuba el deterioro cognitivo forma parte de las principales causas de muerte y es la 

que requiere de mayor atención y cuidado en adultos(as) mayores. Según el Anuario 

Estadístico de Salud del Ministerio de Salud Pública (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 población cubana mayor de 65 años, se estima que tendrá 

una prevalencia de 6,4 % a 10,8 % y una incidencia anual estandarizada de acuerdo a 

la edad de 2,2 %. En Cuba existen, en estos momentos, 160 000 personas con 

deterioro cognitivo. (10) 

En la provincia Granma constituye un problema de salud el deterioro cognitivo 

vascular en la atención primaria del municipio Bayamo, asociada a la alta incidencia 

de enfermedades cerebrovasculares, con una tasa de 2,6 por cada 1000 habitantes 

,(11 )   que generan  discapacidad y minusvalía, además de influir de forma negativa 

en su vida familiar, social, económica y profesional. No existen suficientes evidencias 

científicas en Cuba sobre el empleo del ejercicio físico como terapéutica no 

farmacológica de esta enfermedad, lo que limita su uso para disminuir o retrasar el 

progreso de la misma, esto motivó la realización de esta investigación. 

OBJETIVO 

 Actualizar los conocimientos sobre la efectividad de un programa de ejercicios 

físicos terapéuticos en el deterioro cognitivo leve post infarto cerebral 

isquémico. 



 

METODOLOGÍA PARA LA REVISIÓN 

Para la revisión bibliográfica se consultaron las bases de datos Medline, Scielo, 

PubMed y el buscador Google. Las palabras claves utilizadas como motor de 

búsquedas fueron: Deterioro cognitivo leve,  Ejercicio físico.  . Se obtuvieron 26 

referencias de los últimos cinco años; desde 2018 hasta 2022, en idioma español e 

inglés. Según su tipología se identificaron 14 artículos de revisión, 5 de serie de casos 

y el resto estudios observaciones de casos y controles y cohortes.  

 

DESARROLLO 

El deterioro cognitivo vascular se origina por medio de accidentes vasculares 

isquémicos, tiene varios factores de riesgo como son la diabetes, hipertensión, la 

obesidad, hiperlipidemia, cardiopatía y demás, de igual manera, que se puede llegar a 

asociar con infartos por oclusión de arterias grandes, generalmente corticales, infartos 

de pequeños vasos o lagunas a nivel subcortical, cerebelo o tronco e isquemia 

cerebral crónica en la zona de la sustancia blanca periventricular. (12) 

Se puede definir deterioro cognitivo vascular  como “Un conjunto de disminuciones de 

diferentes aptitudes intelectuales, que pueden asociarse con alteraciones sensoriales, 

motrices y de la personalidad, atribuibles a distintas causas etiopatogenias, además 

de las de naturaleza orgánica y  de tipo social  que afectan la calidad de vida de los 

adultos mayores y genera altos costos para las familias y la sociedad; también es 

considerada como es la “pérdida de funciones cognitivas”, y disminución del 

rendimiento de al menos una de las capacidades mentales o intelectivas siguientes: 

Memoria, Orientación, Pensamiento abstracto, Lenguaje, Capacidad de juicio y 

razonamiento, Capacidad para el cálculo y la habilidad constructiva, Capacidad de 

aprendizaje y Habilidad visual espacial9.(13) 

Según la clasificación a utilizar por los criterios del Manual Diagnóstico y Estadístico de 

Trastornos Mentales, quinta edición (DMS-5) por American Psychiatric Association. 

Trastorno neurocognitivo vascular mayor o leve. (14,15) 

 Deben cumplir los criterios 1 + 2 + al menos uno, de los que aparecen en el 3:  

 1. Deterioro de memoria 



 

 2. Deterioro significativo de la actividad laboral o social que presenta una merma del 

nivel previo de actividad. Y que cumpla una o más de los siguientes trastornos o 

alteraciones: 

3. Afasia (trastorno del lenguaje). Apraxia (incapacidad para realizar actividades 

motrices, a pesar de funciones motrices y comprensión intactas). Agnosia 

(incapacidad para reconocer o identificar objetos, a pesar de funciones sensoriales 

intactas). Alteración de la ejecución de planificar, ordenar, organizar. Curso gradual y 

deterioro cognoscitivo continuo. Déficit cognoscitivo que no se debe a ningún otro 

factor. (14, 15) 

El trastorno neurocognitivo mayor se diferencia del trastorno neurocognitivo leve 

porque en el primero las dificultades cognitivas alteran o afectan seriamente sus 

actividades de la vida diaria. Es de inicio gradual, progresivo, con compromiso de las 

actividades instrumentales y básicas de la vida diaria.  El deterioro cognitivo no debe 

percibirse como algo natural durante el envejecimiento. (16)   

La enfermedad cerebrovascular es una causa importante de deficiencias 

neurocognitivas y discapacidad adquirida en la población adulta, el deterioro cognitivo 

en personas con enfermedades cerebrovasculares involucra pérdidas o disminución en 

el rendimiento en una o varias funciones mentales superiores, en ciertos casos, el 

deterioro cognitivo evoluciona hasta la demencia donde un déficit permanente en las 

funciones mentales afecta de manera importante el desempeño y el funcionamiento 

de la persona. (17)                         

El trastorno neurocognitivo vascular se acompaña de una extensa anormalidad del 

estado de la neurodinámica cortical cerebral. Dentro de los factores de riesgo más 

frecuente encontramos la hipertensión arterial, seguido del hábito de fumar. El perfil 

cognitivo subcortical se identifica como el más frecuente. (18) 

Dentro de los factores de riesgo del deterioro neurocognitivo tenemos: tipo de dieta, 

actividad física, alcoholismo, tabaquismo y enfermedades como diabetes, hipertensión 

y depresión. La incidencia, prevalencia y el costo de las demencias se incrementan. La 

prevención primaria sobre los factores de riesgo pudiera disminuir la carga de esta 

enfermedad sobre la salud pública. La estrategia nacional de intervención, plantea la 



 

necesidad de la participación intersectorial, defender los derechos de estas personas y 

diagnosticarlos precozmente. (19) 

En los estudios revisados, con la modificación de los factores de riesgo de tipo 

vascular, mediante la dieta y ejercicio, confirman la reducción de riesgo de deterioro 

cognitivo en personas adultas. En especial, el grupo del Manifiesto de Berlín ha puesto 

como meta reducir la incidencia de demencia hacia el año 2030. (20) 

Los objetivos principales de los servicios de atención relacionados con el deterioro 

cognitivo son: diagnóstico temprano para posibilitar un tratamiento precoz y óptimo; 

mejorar la salud física, la cognición, la actividad y el bienestar; identificar y tratar 

enfermedades concomitantes; detectar y atender los síntomas conductuales y 

psicológicos problemáticos; proporcionar información y apoyo a largo plazo a los 

cuidadores. (21, 22) 

No existe tratamiento que pueda curar los trastornos neurocognitivos o revertir su 

evolución progresiva, no obstante, hay propuestas de nuevos tratamientos que se 

están investigando y los mismos se encuentran en diversas etapas de los ensayos 

clínicos. Sin embargo, sí existen numerosas intervenciones que se pueden ofrecer 

para apoyar y mejorar la vida de las personas con demencia, sus cuidadores y 

familias. (21, 22) 

El deterioro cognitivo es una enfermedad que impone una enorme carga financiera a 

los sistemas de salud y justifica soluciones terapéuticas eficaces. Los numerosos 

ensayos clínicos fallidos demuestran, tener en cuenta dos elementos principales: la 

detección temprana mucho antes de la aparición de los síntomas, y enfoque de 

tratamiento de medicina personalizada. Algunos tipos   de terapéuticas más 

prometedoras, incluyen las células madre, los exosomas, el ozono y los campos 

magnéticos de baja frecuencia, pero existen muy pocas investigaciones a nivel 

nacional e internacional. (23) 

A pesar de los grandes avances, actualmente no existen medidas farmacológicas 

disponibles para detener o enlentecer la progresión del DCL. El ejercicio físico puede 

resultar beneficioso en adultos mayores con DCL mejorando la función cognitiva global 

y otros dominios como la memoria, atención, función ejecutiva y fluidez verbal. Una 



 

duración prolongada de la intervención, una alta intensidad y una buena adherencia al 

programa parecieron ser esenciales para un resultado positivo. (24) 

Se ha descubierto que el ejercicio físico es una herramienta sencilla que podría 

retrasar el deterioro cognitivo en los adultos mayores con problemas de memoria o 

razonamiento, asociado a mantener una vida social ,ejercitar y estimular el cerebro, 

controlar el estres , dormir bien , llevar una dieta saludable y practicar el ejercicio de 

forma frecuente. (24, 25)  

La práctica regular de ejercicio físico aumenta el número de células en la zona 

subgranular (ZSG) del giro dentado hipocampal. El ejercicio físico promueve 

proliferación, diferenciación y sobrevivencia de neuronas, favoreciendo la cognición y 

la memoria. El entrenamiento aeróbico tendría un impacto positivo en el cerebro 

envejecido con deterioro cognitivo. Afecta directamente la estructura y la función del 

cerebro por el incremento de la irrigación sanguínea del cerebro y mejora la utilización 

del oxígeno y de glucosa, además, al someterse a un esfuerzo mental de este tipo, 

conocido como carga cognitiva puede aumentar la neuroplasticidad. El ejercicio 

aeróbico mejora el rendimiento cognitivo en pruebas que miden la atención, el 

recuerdo diferido y el tiempo de reacción. El efecto beneficioso del ejercicio es más 

pronunciado sobre la función ejecutiva. (3, 25) 

Existen evidencias científicas de resultados positivos con respecto a la actividad física 

en el funcionamiento cognitivo, especialmente en la cognición global , memoria, 

atención y funciones ejecutivas, el abordaje personalizado para cada paciente, 

teniendo en cuenta sus antecedentes clínicos y físicos con una activida física regular y 

sostenida, puede ser una sugerencia para lograr mejores resultados de  su autonomía, 

especialmente de la actuación y la retentiva  para retrasar la aparicion del deterioro 

cognitivo.(26) 

La actividad física contribuye a detener el deterioro cognitivo en adultos mayores y 

proporciona cambios corporales, emocionales, sociales, y del comportamiento, 

fortalece el sistema inmunológico, tonifica los músculos, mejora la movilidad de las 

articulaciones que se relaciona con el bienestar del paciente y los cuidadores, con una 

mejora de la calidad de vida, por lo que se recomienda caminar una o dos horas 

diarias,natación, yoga, taichí, y mantener las actividades de la vida diaria.(24,25, 26) 



 

 

CONCLUSIONES 

 

Se concluyó que el ejercicio físico nutre la reserva cognitiva global del paciente y la 

restauración de cogniciones abandonadas debido a la pérdida de capacidades físicas y 

sensoriales como ocurre en el deterioro cognitivo vascular. El ejercicio aeróbico, tiene 

como finalidad, potenciar la plasticidad neuronal y así preservar y mejorar sus 

capacidades cognitivas y funcionales, enlenteciendo el declive cognitivo con una 

disminución de la discapacidad y mejora de la calidad de vida del paciente y sus 

familiares. 
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