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RESUMEN

El deterioro cognitivo leve afecta significativamente la
calidad de vida de los adultos mayores. La actividad
fisica es eficaz para prevenir y ralentizar este
deterioro, pero la mayoria no cumple las
recomendaciones minimas. En Cuba, faltan
programas estructurados enfocados en la memoria de
adultos mayores con DCL en el contexto comunitario.
Este estudio propone un sistema de ejercicios para
mejorar la funcién cognitiva, calidad de vida y
bienestar general de adultos mayores con DCL. Se
realizdé un estudio cuasi-experimental con 37
participantes durante siete meses, utilizando métodos
analitico-sintético e inductivo-deductivo, con técnicas
de encuesta, observacion y medicién. Observando
que la aplicacién de un sistema ejercicios centrado en
equilibrio, aerdébico y cognitivo mejora la funcién
cognitiva, memoria y calidad de vida de los
participantes. Por lo que, la integracién de un sistema
de ejercicios adaptado enriquece la calidad de vida y
el bienestar general de adultos mayores con DCL.

Palabras clave: Deterioro Cognitivo Leve; adulto
mayor; readaptacion; actividad fisica profilactica y
terapéutica

ABSTRACT

Mild cognitive impairment significantly affects the
quality of life of older adults. Physical activity is
effective in preventing and slowing down this decline,
yet most do not meet the minimum recommendations.
In Cuba, there is a lack of structured programs focused
on the memory of older adults with mild cognitive
impairment (MCI) in the community context. This study
proposes an exercise system to improve cognitive
function, quality of life, and overall well-being of older
adults with MCI. A quasi-experimental study was
conducted with 37 participants over 7 months, using
analytical-synthetic and inductive-deductive methods,
employing survey, observation, and measurement
techniques. It was observed that the implementation of
an exercise system focused on balance, aerobic
activity, and cognitive tasks improves cognitive
function, memory, and quality of life of the participants.
Therefore, integrating an adapted exercise system
enriches the quality of life and overall well-being of
older adults with MCI.

Keywords: Mild Cognitive Impairment; older adult;
readaptation; prophylactic and therapeutic physical
activity
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INTRODUCCION

El Deterioro Cognitivo Leve (DCL) es una condicién que afecta a una proporcién significativa de
la poblacién adulta mayor, caracterizada por un declive cognitivo mayor al esperado para la edad
y nivel educativo de la persona, pero sin llegar a interferir de manera relevante en sus actividades

de la vida diaria (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Segun estimaciones recientes, entre el 10-20% de los adultos mayores de 65 afios padecen DCL,
y aproximadamente el 15% de ellos progresaran a demencia cada afio (Petersen et al., 2018).
Esta condicion representa un importante desafio de salud publica, dada su alta prevalencia y el

impacto negativo que tiene en la calidad de vida de quienes la padecen y sus familias.

La actividad fisica regular ha demostrado ser una estrategia eficaz para prevenir y ralentizar el
deterioro cognitivo asociado al envejecimiento (Northey et al., 2018). Diversos estudios
longitudinales han encontrado que los adultos mayores fisicamente activos tienen un riesgo
significativamente menor de desarrollar DCL y demencia en comparacion con sus pares
sedentarios (Livingston et al., 2020). Los mecanismos subyacentes incluyen mejoras en la funcién
cerebral, la plasticidad neuronal, la regulacién del flujo sanguineo cerebral y la reduccién de la

inflamacién (Falck et al., 2019).

Ademas de los beneficios cognitivos, la actividad fisica también aporta multiples beneficios para
la salud fisica y mental de los adultos mayores, como: mejor control de enfermedades croénicas,
mayor fuerza y resistencia muscular, equilibrio y reduccion del riesgo de caidas, y progresos en
el estado de animo vy la calidad del suefio (Bauman et al., 2016). Sin embargo, a pesar de estos
claros beneficios, la mayoria de los adultos mayores no cumplen con las recomendaciones

minimas de actividad fisica (Hallal et al., 2012).

Estudios previos han evaluado la efectividad de programas de actividad fisica para adultos
mayores con DCL. Un ensayo clinico aleatorio realizado en Espafa encontré que un programa
de ejercicios aerdbicos, de fuerza y equilibrio, de 6 meses de duracién, mejoro significativamente
el rendimiento cognitivo global, la memoria y la funcién ejecutiva de los participantes, en

comparacion con un grupo control que recibié charlas educativas (Cancela et al., 2021).

A través de un estudio piloto realizado en Colombia, se comparé la funcién cognitiva de un grupo

de adultos mayores fisicamente activos con un grupo sedentario, encontrando puntuaciones

& PAG. 62



f\ | N |

significativamente mas altas en las pruebas de orientacion, atencion, calculo y lenguaje en el

grupo activo (Gomez-Restrepo et al., 2015).

Sin embargo, la mayoria de estos estudios se han realizado en entornos controlados, con
muestras pequenas y homogéneas, lo que limita su extension a la poblacion general de adultos
mayores con DCL. Ademas, pocos estudios han evaluado el impacto a largo plazo de estos
programas, o han incluido medidas de calidad de vida y bienestar como resultados relevantes
(Figueira et al., 2019).

Otro sesgo comun es la alta tasa de abandono, especialmente en programas de larga duracion,

lo cual puede subestimar los efectos reales de la intervencion (Lautenschlager et al., 2019).

Entre las funciones mas afectadas por el DCL se encuentra la memoria, junto con el lenguaje y
la atencion, como lo demuestra el estudio de Vegas (2020) realizado en La Habana. Este estudio
destaca que la memoria es una de las funciones cognitivas mas deterioradas y, por ello, requiere

especial atencion por diversas razones:

La memoria es fundamental para el funcionamiento cotidiano de los adultos mayores. Su deterioro
afecta directamente la capacidad de realizar actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria, comprometiendo la autonomia y la calidad de vida. La pérdida de la funcién de la memoria
es uno de los primeros signos detectables del Deterioro Cognitivo Leve (DCL), lo que la convierte

en un indicador crucial para la identificacion temprana y la intervencion oportuna (NIA, 2023).

La memoria esta estrechamente relacionada con otras funciones cognitivas como la atencion y
el lenguaje. Su deterioro puede tener un efecto domindé en estas otras areas, agravando el
impacto general del DCL (SEGG, 2017).

La variabilidad en la poblacion también encontré que el sexo femenino fue el mas afectado por el
DCL, lo que sugiere la necesidad de considerar factores de género en el disefio de intervenciones.
La memoria, junto con la atencién y el lenguaje, son funciones cognitivas que pueden beneficiarse

significativamente de intervenciones basadas en la actividad fisica (Saenz Jiménez, 2021)

Dado que el DCL se considera un estado intermedio entre el envejecimiento normal y la
demencia, la atencién a la memoria en esta etapa podria ser crucial para prevenir o retrasar la

progresion a estados mas avanzados de deterioro cognitivo.
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De ahi, que la memoria en la calidad de vida del adulto mayor es innegable. A medida que las
funciones cognitivas se deterioran, los adultos mayores pueden experimentar dificultades para
recordar informacion vital, realizar tareas diarias y mantener relaciones sociales. Esto puede
llevar a un aislamiento social, una disminucion en la calidad de vida y un aumento en la

dependencia de otros para realizar actividades basicas.

Investigaciones recientes, como las de Rodriguez-Hernandez et al. (2021) y Pérez-Diaz y
Gonzalez-Pérez (2020), han sefalado que la actividad fisica puede ser un factor protector en el

mantenimiento de las funciones cognitivas, incluida la memoria.

La Organizaciéon Mundial de la Salud define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos, lo cual implica un consumo de energia. Este movimiento
es esencial no solo para la salud fisica, sino también para la salud mental y cognitiva (OMS,
2022). La actividad fisica no solo actua como un factor protector para el envejecimiento cognitivo
saludable en general, sino que también tiene efectos especificos en la preservacion y mejora de

la memoria en adultos mayores con DCL (KoSdak, 2022).

En el contexto del envejecimiento, se ha encontrado que la actividad fisica regular no solo ayuda
a mantener el volumen cerebral, sino que también promueve la neurogénesis y mejora la
circulacion sanguinea en el cerebro, lo cual es crucial para preservar las funciones cognitivas en
la vejez (KoSdak, 2022).

Investigaciones recientes, como las de Gutiérrez y Calderdon (2018), han evidenciado que la
implementacién de un plan de actividad fisica puede incidir de manera significativa en la mejora
de la cognicién de los adultos mayores. Estos hallazgos son respaldados por Carrion y Gomez
(2022), quienes identificaron la actividad fisica como un factor protector frente a la pérdida
cognitiva en su estudio sobre los factores de riesgo asociados al deterioro cognitivo en personas

adultas mayores.

El DCL, conceptualizado como una frontera entre el envejecimiento normal y la demencia
(Jiménez, 2021), representa una oportunidad crucial para intervenir. La memoria es una de las
funciones mas afectadas, puede beneficiarse de programas de actividad fisica disefiados
especificamente para estimular esta area cognitiva. La actividad fisica promueve la
neuroplasticidad cerebral, esto significa que puede generar nuevas neuronas y mejorar la

conectividad neuronal, favoreciendo asi la funcién de la memoria (Maureira 2016).
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En el contexto cubano, donde una gran parte de la poblacidon adulta mayor lleva una vida
sedentaria, es esencial fomentar la practica regular de actividad fisica. La inactividad no solo
contribuye al deterioro de las funciones cognitivas, sino que también afecta la independencia y
calidad de vida en adultos mayores. Por lo tanto, disefar un programa de actividades fisicas que
se enfoque en la atencidn a la memoria no solo es necesario, sino urgente, para mejorar la calidad

de vida de los adultos mayores con DCL en comunidades como Bazan.

La actividad fisica se presenta como una intervencion clave para la atenciéon a la memoria en
adultos mayores con DCL, ofreciendo un enfoque integral que no solo aborda el deterioro
cognitivo, sino que también promueve un estilo de vida activo y saludable. Esto es fundamental

para garantizar la autonomia y el bienestar de los adultos mayores en el contexto actual.

A pesar de la evidencia sobre los beneficios de la actividad fisica en la funcidon cognitiva, existe
una carencia de programas estructurados que se enfoquen especificamente en la atencién a la
memoria de los adultos mayores con DCL en el contexto comunitario cubano. Esto representa
una brecha significativa que debe ser abordada para mejorar la calidad de vida y la independencia

de esta poblacién vulnerable.

Sin embargo, en el contexto cubano, la mayoria de los programas de actividad fisica para adultos
mayores no se enfocan especificamente en la atenciébn a la memoria. Segun Rodriguez-
Hernandez et al. (2021), existe una limitada preparacion teérico-metodologica de los
profesionales de Cultura Fisica que trabajan en la comunidad para desarrollar actividades fisicas
con adultos mayores que presentan DCL. Ademas, Pérez-Diaz y Gonzalez-Pérez (2020) han

identificado insuficientes herramientas para la atencién comunitaria de esta poblacion en Cuba.

Dado que Cuba se encuentra entre los paises mas envejecidos de América Latina, con una
prevalencia de DCL que oscila entre el 7,76% y el 16,5% en edades superiores a los 65 anos, es
urgente desarrollar actividades fisicas que se enfoquen especificamente en la atencién a la

memoria de los adultos mayores con DCL en el ambito comunitario.

En resumen, la evidencia cientifica respalda los beneficios de la actividad fisica en la funcion
cognitiva, pero existe una carencia de programas estructurados que se enfoquen especificamente

en la atencién a la memoria de los adultos mayores con DCL en el contexto comunitario cubano.
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A pesar de los ingentes esfuerzos de los investigadores por atender la problematica planteada

todavia subsiste algunas limitaciones en la atencion de la DCL en el adulto desde la actividad

fisica en la comunidad las cuales se manifiestan de la siguiente forma:
Irregularidades identificadas:

1. Limitada preparacién tedrico-metodolégica de los profesionales de Cultura Fisica para la
atencion a la memoria en adultos mayores con Deterioro Cognitivo Leve (DCL), mediante

actividades fisicas en la comunidad.
2. Insuficientes herramientas para la atencion a la memoria de los adultos mayores con DCL.

3. Desconocimiento por parte de los familiares de pacientes con DCL sobre los beneficios de la

actividad fisica para la atencion a la memoria de sus adultos mayores.

En sintesis, el DCL representa un importante problema de salud publica, dada su alta prevalencia
y el impacto negativo que tiene en la calidad de vida de los adultos mayores. La actividad fisica
regular ha demostrado ser una estrategia eficaz para prevenir y ralentizar este deterioro, ademas
de aportar multiples beneficios para la salud fisica y mental. Sin embargo, la mayoria de los
adultos mayores no cumplen con las recomendaciones minimas de actividad fisica. Los autores
de este estudio plantean la hipétesis de que un sistema de ejercicios centrado en el equilibrio,
aerdbico y cognitivo ayudara a mejorar las funciones: cognitiva, memoria y calidad de vida en la

muestra seleccionada.

Por lo cual, se ha propuesto implementar un sistema de ejercicios para mejorar la funcion
cognitiva, la calidad de vida y el bienestar general de los adultos mayores DCL, abordando de

manera efectiva el reto del envejecimiento poblacional en Cuba.
METODOS

El disefio de la investigacidon es un estudio cuasi-experimental con un enfoque cuantitativo. La
fase inicial del estudio tiene un alcance descriptivo, donde se caracterizan las condiciones
cognitivas de los participantes antes de la intervencién. Posteriormente, el alcance se torna
analitico al evaluar los efectos del programa implementado durante 7 meses, con evaluaciones

realizadas antes y después para medir su efectividad.

Métodos y técnicas de investigacion:
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¢ Encuesta: recopilar informacién sobre el conocimiento de los participantes respecto a la

importancia de la actividad fisica y su practica en el hogar.

+ Observacion: obtener datos sobre el desarrollo y la efectividad del programa de ejercicios

en el mejoramiento de la memoria.

+ Medicién: se realizaron evaluaciones antes y después de la intervencion para determinar

la efectividad del sistema de ejercicios.

+ Revisién de documentos: valorar la estructura y contenido de programas existentes de

actividades fisicas, enfocandose en aquellos dirigidos a pacientes con deterioro cognitivo.

Analisis estadisticos aplicados:

R/

+ Estadistica descriptiva: se utilizé para resumir y describir las caracteristicas de la muestra,
incluyendo medidas como medias, medianas y desviaciones estandar de las variables de
interés, como las puntuaciones en las pruebas cognitivas y los cuestionarios WHOQOL-
BREF de calidad de vida (Ware et al., 2020).

% Pruebas de t de Student: comparar las puntuaciones pre y post intervencién en las

pruebas de evaluacién cognitiva (MMSE y MoCA) (Petersen et al., 2018).

« Anadlisis de Varianza (ANOVA): evaluar las diferencias significativas entre las
puntuaciones de diferentes grupos dentro de la muestra, si se identifican subgrupos (por

ejemplo, segun el nivel educativo o la experiencia previa con actividades fisicas.

+» Analisis de correlacion: se evalué la correlacion entre la frecuencia de participacién en el
sistema de ejercicios y las mejoras en las puntuaciones cognitivas. Esto permitio
establecer un nivel de significancia de p<0.05. Los intervalos de confianza alcanzaron un
95% para las medias de las puntuaciones, proporcionando una estimacion del rango en

el que se espera que caiga la verdadera media de la poblacion.

El universo de la investigacion esta compuesto por todos los adultos mayores con Deterioro
Cognitivo Leve (DCL) en la comunidad de Bazan, que se estima en 78 individuos. Se seleccioné
una muestra intencional de 37 adultos mayores, lo que representa el 47.4% del universo, la cual
permite obtener una muestra que es suficientemente representativa para realizar analisis

significativos, a la vez que es manejable en términos de logistica y recursos.
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Criterios de inclusion:

Caracteristicas y evaluacién de la poblacion:

Edad entre 60 y 65 anos.
Diagndstico de DCL.
Autorizacion del grupo
multidisciplinario para participar.
Consentimiento informado.
Asistencia regular al circulo de
abuelos del Combinado Deportivo
"Martires de Barbados".

Ausencia de patologias que impidan

la realizacion de las actividades.

RCDEFIS.
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Criterios de exclusion:

0
0'0

O
0‘0

Enfermedades neurodegenerativas.
Diagndstico de demencia.

Enfermedades crénicas

discapacitantes.
Alteraciones cognitivas significativas.
Incapacidad para consentir.

Falta de asistencia regular al circulo

de abuelo.

La mayoria de los participantes son mujeres (aproximadamente el 70%), lo que refleja la

tendencia demogréfica en la poblacion cubana, donde las mujeres tienden a vivir mas que los

hombres. Ademas, se evaluaron factores como el nivel educativo, el estado de salud general y la

experiencia previa con actividades fisicas, ya que estos pueden influir en la efectividad del

sistema de ejercicios (Lopez et al., 2021).

RESULTADOS

La propuesta se caracteriza por incluir una variedad de actividades fisicas que abarcan ejercicios

aerdbicos, de fuerza, equilibrio y flexibilidad, adaptados a las capacidades y necesidades de los

participantes.
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Figura 1

Representacion del sistema de ejercicios.

Ejercicios aerdgbicos.

+ Northey et al.
(2018)

Descripcion de los ejercicios:

Ejercicios Aerobicos

Nombre del ejercicio: caminatas suaves y baile

Objetivo: mejorar la movilidad y la resistencia cardiovascular de adultos mayores con DCL.
Método/Procedimiento:

Calentamiento: 5-10 minutos de movimientos suaves de estiramiento y movilidad articular.
Ejercicios principales: caminatas suaves y actividades de baile.

Enfriamiento: 5-10 minutos de estiramientos suaves.

Frecuencia y duracién: tres veces por semana, 60 minutos por sesion (incluyendo calentamiento,
ejercicio principal y enfriamiento).

Repeticiones: 20-30 minutos de actividad aerdbica.

Ejercicios de fuerza:
Nombre del ejercicio: con bandas de resistencia y peso corporal
Objetivo: mejorar la fuerza muscular en adultos mayores con DCL, fundamental para la
prevenciéon de caidas.
Método/Procedimiento:
Calentamiento:5-10 minutos de movilidad articular y estiramientos dinamicos.
Ejercicio Principal:
Con bandas de resistencia:
v" Flexiones de brazos con banda: 2 series de 10-15 repeticiones.
v' Extensiones de piernas: 2 series de 10-15 repeticiones.

v" Remo con banda: 2 series de 10-15 repeticiones.
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Con peso corporal:
v' Sentadillas: 2 series de 10-15 repeticiones.
v' Levantamiento de talones: 2 series de 10-15 repeticiones.
v' Puentes: 2 series de 10-15 repeticiones.
Enfriamiento: 5-10 minutos para estiramientos estaticos y ejercicios de respiracion.
Frecuencia y Duracion: dos veces por semana, 60 minutos por sesion.

Repeticiones: cada ejercicio en 2 series de 10-15 repeticiones.

Ejercicios de equilibrio y flexibilidad

Nombre del ejercicio: ejercicios para el equilibrio (ejercicios en una pierna, movimientos de
balanceo, Tai Chi).

Objetivo: aumentar la capacidad para mantener el equilibrio y prevenir caidas.
Método/Procedimiento:

Evaluacion inicial: evaluacion del equilibrio utilizando el Test de Tinetti o el Test de Estancia
Unipodal. (Briggs,1989).

Calentamiento (10 minutos): ejercicios suaves de movilidad articular y estiramientos.

Ejercicio principal (40 minutos):

Alternar entre ejercicios de pie sobre una pierna, movimientos de balanceo y Tai Chi, comenzando
con ejercicios basicos y aumentando la complejidad progresivamente.

Enfriamiento (10 minutos); estiramientos y ejercicios de relajacion.

Frecuencia y Duracion: tres veces por semana, 60 minutos por sesion.

Ejercicios cognitivos

Nombre del ejercicio: actividades que estimulan la memoria y la atencién

Obijetivo: mejorar la funcién cognitiva a través del estimulo mental.

Método/Procedimiento: integrar juegos de memoria y ejercicios de coordinacion durante las

sesiones, fomentando la atencion y la memoria activa.

Monitoreo y Evaluaciones
Durante cada sesion se supervisara a los participantes para asegurar una correcta ejecucion y
seguridad en los ejercicios. Se fomentara la retroalimentacién para ajustar segun las necesidades

individuales.
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Evaluacion de la Calidad de Vida
Los resultados del estudio destacan los hallazgos mas relevantes en relacion con la funcion
cognitiva y la calidad de vida de los adultos mayores con DCL.
Se aplico el cuestionario WHOQOL-BREF a 37 adultos mayores, obteniendo los siguientes

promedios en las dimensiones evaluadas.

Figura 2
Resultados de cuestionario WHOQOL-BREF.

4

Salud fisica Salud mental Relaciones Enterne
sociales

Estos resultados indican que los participantes reportaron niveles moderados de salud fisica y

mental con relacidon a los que realizaron actividad fisica regular. La evidencia sugiere que la
actividad fisica no solo mejora la salud fisica, sino que también tiene un impacto positivo en la
salud mental y cognitiva. Estudios recientes han demostrado que incluso niveles bajos de
ejercicio, como 25 minutos semanales de actividad moderada, pueden contribuir
significativamente a la prevencion del deterioro cognitivo y a la mejora del bienestar general (Raji
et al., 2024)

Evaluacion de la Funcién Cognitiva

La Escala de Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA) esta disefiada para detectar disfunciones
cognitivas leves y proporciona una evaluacion mas amplia de diferentes dominios cognitivos,
incluyendo memoria, atencion, lenguaje, habilidades visoespaciales y funciones ejecutivas. El
objetivo del MoCA es identificar sintomas tempranos de deterioro cognitivo o demencia,
permitiendo a los profesionales iniciar evaluaciones mas profundas cuando sea necesario. Esta
prueba es especialmente util en poblaciones mayores, donde la deteccion temprana puede

mejorar significativamente la calidad de vida y facilitar intervenciones oportunas (Garrido, 2024).
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Se realizaron dos pruebas estandarizadas, el Mini Examen del Estado Mental (MMSE) y la Escala

de Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA), antes y después de la intervencion:

Figura 3
Resultados de MMSE.

30
25

20

FPuntuacién inicial Puntuacién final

Figura 4
Resultados de la MoCA.

30
25

20

Puntuacion mmicial Puntuacion final

Estos cambios sugieren una mejora en la funcidon cognitiva de los participantes tras la
intervencion.

Comentarios de los participantes:

+ Los participantes expresaron comentarios positivos sobre su experiencia con el sistema
de ejercicios al mostrar mejoras en la memoria y la concentracion, asi como el valor de la
socializacion durante las actividades. Sin embargo, algunos mencionaron que aun
enfrentan dificultades para recordar ciertos nombres, lo cual indica, que, aunque hubo

mejoras, persisten desafios cognitivos.
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% Necesidad de continuidad: expresaron interés en continuar con las actividades, sugiriendo

que el sistema de ejercicios fue bien recibido y efectivo.

+ Se evidencioé una mejora cognitiva: los aumentos en las puntuaciones del MMSE y MoCA
indican que el sistema de ejercicios tuvo un impacto positivo en la funcién cognitiva.

+«+ En cuanto al impacto social y emocional: la socializacién y apoyo emocional se valoraron
como beneficios significativos de los ejercicios.

% Estos resultados reflejan la efectividad del sistema de ejercicios propuesto en la mejora

de la calidad de vida y la funcidon cognitiva de los adultos mayores con DCL en la

comunidad de Bazan.
DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente estudio Caminos de Salud demuestran el impacto
positivo de un sistema de ejercicios disefado especificamente para adultos mayores con
Deterioro Cognitivo Leve (DCL) en la comunidad de Bazan, Cuba. Estos hallazgos se alinean con
la evidencia cientifica reciente que respalda los beneficios de la actividad fisica regular en la

funcién cognitiva y la calidad de vida de esta poblacion vulnerable.

Un estudio reciente publicado en la Revista CDEFIS por Rodriguez-Hernandez et al. (2021)
encontré que la implementacion de un programa de actividad fisica adaptado a las necesidades
de adultos mayores con DCL mejoré significativamente su funcion cognitiva, especialmente en
dominios como la memoria y la funcion ejecutiva. Estos resultados son consistentes con los
obtenidos en nuestro estudio, donde se observaron aumentos en las puntuaciones del Mini
Examen del Estado Mental (MMSE) y la Escala de Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA) tras

la intervencion.

Ademas, los participantes en nuestro estudio expresaron comentarios positivos sobre su
experiencia con el programa, destacando mejoras en su capacidad de concentracion y memoria,
asi como los beneficios sociales y emocionales derivados de la participacion en actividades
grupales. Estos hallazgos cualitativos respaldan los resultados cuantitativos y subrayan la
importancia de considerar el bienestar integral de los adultos mayores con DCL en el disefio de

intervenciones.

En linea con nuestros resultados, un estudio reciente de Pérez-Diaz y Gonzalez-Pérez (2020)

publicado en la Revista CDEFIS enfatiza la necesidad de desarrollar herramientas y programas
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especificos para la atencion comunitaria de adultos mayores con DCL en el contexto cubano. Los
autores sefialan que, si bien se han realizado esfuerzos significativos en este campo, aun existen

brechas en la preparacion de los profesionales de la salud y la disponibilidad de recursos

adaptados a las necesidades de esta poblacion.

El presente estudio contribuye a llenar esta brecha al proponer un sistema de ejercicios integral
que aborda tanto la salud fisica como la cognitiva y emocional de los adultos mayores con DCL.
Al involucrar a la comunidad y fomentar la participacion regular en actividades fisicas, este
programa tiene el potencial de mejorar la calidad de vida y retrasar la progresién del deterioro

cognitivo en esta poblacion.
Se concluye que:

La implementacion del sistema de ejercicios propuesto ha demostrado ser efectiva en la mejora
de la funcién cognitiva, la calidad de vida y el bienestar general de los adultos mayores con
Deterioro Cognitivo Leve (DCL). La aplicacion del Cuestionario de Calidad de Vida ha
proporcionado una comprension mas profunda de las experiencias de esta poblacién, subrayando
la necesidad de un enfoque holistico en su atencién. Este enfoque no solo debe incluir la actividad

fisica, sino también considerar el apoyo emocional, social y ambiental.

Los resultados obtenidos a través de métodos de evaluacion cognitiva, como el MMSE y la MoCA,
han evidenciado mejoras significativas en la funcidon cognitiva de los participantes. Estos
hallazgos estan respaldados por testimonios positivos que sugieren que la actividad fisica y la
socializacion son componentes clave en el manejo del DCL. Por lo tanto, la integracion de un
sistema de ejercicios adaptado puede no solo mejorar la funcién cognitiva, sino también
enriquecer la calidad de vida y el bienestar general de los adultos mayores con DCL, promoviendo

asi un envejecimiento mas saludable y activo.
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