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ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is increasingly associated with cognitive impairment, which represents
a significant public health problem. Evidence suggests that people with T2DM are at increased risk of
developing cognitive deficits, including mild cognitive impairment (MCI) and dementia. This relationship can
be attributed to multiple factors such as hyperglycemia, insulin resistance, and vascular dysfunction. Regular
physical activity has emerged as a promising intervention to improve cognitive function in individuals with
T2DM. Physical exercise can increase insulin sensitivity, reduce inflammation, and promote neurogenesis.
In addition, it contributes to the improvement of cardiovascular health, a critical aspect for brain health.
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RESUMEN

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) se asocia cada vez mas con el deterioro cognitivo, lo cual representa un
problema significativo de salud publica. La evidencia sugiere que las personas con DMT2 tienen un mayor
riesgo de desarrollar déficits cognitivos, incluyendo deterioro cognitivo leve (DCL) y demencia. Esta relacion
puede atribuirse a multiples factores como la hiperglucemia, la resistencia a la insulina y la disfuncion
vascular. La actividad fisica regular ha emergido como una intervencion prometedora para mejorar la funcion
cognitiva en individuos con DMT2. El ejercicio fisico puede incrementar la sensibilidad a la insulina, reducir
la inflamacion y promover la neurogénesis. Ademas, contribuye a la mejora de la salud cardiovascular, un
aspecto fundamental para la salud cerebral.
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INTRODUCCION
Diabetes Tipo 2 y Cognicion

La diabetes es un trastorno metabolico crénico que se presenta comdnmente cuando el pancreas no es
capaz de liberar una cantidad suficiente de insulina o el cuerpo no responde adecuadamente a la insulina
producida.® La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que aproximadamente 77 millones de personas
mayores de 18 afos en la India han sido diagnosticadas con diabetes tipo 2, ademas de 25 millones identificados
como prediabéticos. Esta enfermedad afecta multiples sistemas organicos, ocasionando una variedad de
complicaciones y contribuyendo a la morbilidad y mortalidad prematuras. Esto, a su vez, reduce la esperanza
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de vida e impone importantes costos financieros y sociales, agravando la carga econdémica de la diabetes.®

Dado que las neuronas son metabdlicamente activas y dependen en gran medida del metabolismo de la
glucosa en el cerebro, la hiperglucemia y la resistencia a la insulina, caracteristicas patoldgicas principales de
la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2), pueden conducir a disfuncion cognitiva asociada con esta enfermedad.® El
funcionamiento cognitivo es una preocupacion significativa para la salud publica, ya que influye directamente
en la capacidad del individuo para mantener una vida independiente y desempefna un papel critico en la
determinacion de la calidad de vida.®

La literatura existente sobre la relacion entre el deterioro cognitivo y la diabetes mellitus sigue siendo
inconclusa, con resultados variables entre los estudios. Estas inconsistencias pueden atribuirse a diferencias
en el disefio del estudio, los sujetos, la duracion o severidad de la diabetes y las herramientas utilizadas para
evaluar el deterioro cognitivo.®

La DMT2 se asocia cada vez mas con el deterioro cognitivo, lo que representa un desafio importante para
la salud pulblica. Las investigaciones indican que las personas con DMT2 son mas susceptibles a deficiencias
cognitivas como el deterioro cognitivo leve (DCL) y la demencia. Los mecanismos que subyacen a esta asociacion
incluyen hiperglucemia, resistencia a la insulina y disfuncion vascular, los cuales afectan negativamente la
salud cerebral y el funcionamiento cognitivo. Dada esta problematica, la actividad fisica regular ha emergido
como una intervencion potencial para mejorar la funciéon cognitiva en personas con DMT2. Se sabe que el
ejercicio mejora la sensibilidad a la insulina, reduce la inflamacion, apoya la neurogénesis y fortalece la salud
cardiovascular, todos aspectos esenciales para mantener una funcion cognitiva optima.

El objetivo de esta revision actualizada de la literatura es evaluar el papel de la actividad fisica en la
mitigacion del deterioro cognitivo asociado con la DMT2. En concreto, este estudio investiga los tipos de
ejercicio mas beneficiosos para las personas con DMT2 e identifica vacios en la investigacion actual para orientar
estudios futuros.

METODO

Esta revision actualizada incluyd articulos publicados entre 2019 y 2024, buscados utilizando las palabras
clave “Diabetes Mellitus”, “Cognicion”, “Ejercicio” y “Rehabilitacion” en las bases de datos PubMed, Google
Scholar, Cochrane Library y Scopus, entre otras fuentes. La revision incluyé ensayos clinicos aleatorios, articulos
de revision, informes, editoriales y actualizaciones de campo escritas en inglés. En total, se incluyeron 26
articulos relevantes en este estudio.

DESARROLLO

La actividad fisica desempena un papel crucial en el manejo de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) al
regular la glucemia, mejorar la sensibilidad a la insulina y reducir los factores de riesgo asociados. Los
ejercicios aerobicos, como caminar y nadar, junto con el entrenamiento de resistencia, han demostrado ser
particularmente efectivos. Ademas, actividades enfocadas en la flexibilidad y el equilibrio, como el Tai Chiy
el Yoga, son beneficiosas especialmente para los adultos mayores, ya que contribuyen a mejorar la movilidad,
la estabilidad y la salud general. Estas practicas también pueden optimizar los perfiles lipidicos y fortalecer la
funcion inmunoldgica.

La actividad fisica (AF) tiene un impacto positivo sobre la funcion cognitiva, contrarrestando el deterioro
relacionado con la edad y las alteraciones cognitivas asociadas a la DMT2 mediante mecanismos como la mejora
de la salud cardiovascular y la neurogénesis. Sin embargo, aln se requiere mayor investigacion para establecer
los efectos a largo plazo y desarrollar protocolos especificos adaptados a las necesidades individuales.

Diabetes Tipo 2 y Ejercicio

La actividad fisica (AF) desempefa un papel fundamental en la prevencion y manejo de la Diabetes Mellitus
Tipo 2 (DMT2), proporcionando beneficios significativos como el mejor control de la glucosa en sangre, la
reduccion de factores de riesgo de comorbilidades y la promocion de la salud y el bienestar en general.
67.891011,12) | os planes de ejercicio personalizados son altamente recomendados, considerando el tipo de diabetes
y cualquier complicacion asociada. Las investigaciones respaldan que diferentes protocolos de ejercicio pueden
reducir eficazmente el riesgo de complicaciones relacionadas con la diabetes. ®7:89,10.11,12)

Los ejercicios aerobicos, como caminar, andar en bicicleta, correr y nadar, se caracterizan por el movimiento
continuo de grandes grupos musculares.™ El entrenamiento de resistencia, por otro lado, implica el uso de
pesas libres, maquinas de pesas, peso corporal o bandas elasticas para mejorar la fuerza muscular. En contraste,
los ejercicios de flexibilidad se centran en la movilidad articular.™ y los ejercicios de equilibrio mejoran la
estabilidad y previenen caidas.® Actividades como el Tai Chi y el yoga combinan elementos de flexibilidad,
equilibrio y resistencia, mejorando la condicion fisica general y la prevencion de caidas.

Paraindividuos, particularmente adultos mayores con DMT2 que tienen mayor riesgo de caidas, laincorporacion
de ejercicios de flexibilidad es esencial para aumentar el rango de movimiento y reducir la probabilidad de
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lesiones. Aunque la investigacion sobre la efectividad del yoga en el manejo de la DMT2 es limitada, algunos
estudios sugieren que puede mejorar el control de la glucosa en sangre, el perfil lipidico, y reducir la presion
arterial, la frecuencia cardiaca, el estrés oxidativo y la masa corporal. Ademas, se ha demostrado que el Tai
Chi mejora los niveles de glucosa en sangre, la velocidad al caminar y la funcion inmunolégica. Ademas, la
combinacion de entrenamiento aerdbico y de resistencia puede tener un efecto mas positivo en el control de la
glucosa en sangre y mejorar modestamente la sensibilidad a la insulina en comparacion con realizar ejercicios
aerdbicos o de resistencia por separado.®

Ejercicio y Cognicién

El funcionamiento cognitivo abarca diversas habilidades mentales, incluyendo el pensamiento, el
aprendizaje, el lenguaje, el razonamiento, la atencion, la concentracion y las habilidades visoespaciales.
(" Numerosos estudios teoricos y empiricos han indicado que el funcionamiento cognitivo tiende a disminuir
con la edad, haciendo que la poblacion mayor sea mas vulnerable a problemas relacionados con la cognicion,
como el deterioro cognitivo."®'” A medida que la poblacion mundial envejece, el deterioro cognitivo asociado
con la edad y enfermedades como el Alzheimer se han convertido en preocupaciones importantes de salud.®”
Generalmente, el deterioro cognitivo se evalla en cinco dominios amplios: memoria, orientacion, habilidades
aritméticas, funcion ejecutiva y denominacion de objetos. En contextos culturales diversos, especialmente
donde los habitos de estilo de vida, como la dieta y la actividad fisica, difieren de los de las naciones mas ricas,
se espera que la relacion entre la actividad fisica y la cognicion varie.@"

La investigacion ha demostrado consistentemente que los adultos mayores que participan regularmente
en actividades fisicas (AF) tienden a mostrar un mejor funcionamiento cognitivo en comparacion con aquellos
que llevan estilos de vida sedentarios, incluso cuando se consideran factores individuales de salud, estilo
de vida y entorno doméstico.?" Esta asociacion positiva entre la AF y el funcionamiento cognitivo es valida
tanto para hombres como para mujeres mayores. Estos resultados destacan los beneficios potenciales de la
AF regular en la promocion de un envejecimiento cognitivo saludable. Por lo tanto, la actividad fisica regular
puede considerarse un factor de estilo de vida eficaz para fomentar el envejecimiento cognitivo saludable.
Gracias a sus efectos cardioprotectores, la actividad fisica puede estimular la actividad cerebral y mejorar el
funcionamiento cognitivo en adultos mayores, siendo, por tanto, un componente esencial de las intervenciones
de envejecimiento activo.?" Para los profesionales de la salud que buscan mejorar la funcion cognitiva de los
pacientes mayores, el desarrollo de intervenciones basadas en actividades fisicas puede ser valioso para mitigar
el deterioro de los recursos cognitivos. Sin embargo, se necesitan mas estudios longitudinales para explorar
el papel de las intervenciones conductuales en el enriquecimiento cognitivo, particularmente en mujeres y
poblaciones mayores, con el objetivo de promover un envejecimiento exitoso. "

Los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) tienen mayor probabilidad de experimentar un deterioro
cognitivo, especialmente los pacientes mayores, en comparacion con aquellos sin la enfermedad.?*?®) Los
niveles prolongados de glucosa alta en sangre pueden afectar la funcion cerebral y conducir a complicaciones,
resultando en disfunciones cognitivas como el Deterioro Cognitivo Leve (DCL) en pacientes con DMT2.@22) E|
deterioro cognitivo es mas severo en los pacientes mayores con DMT2 y debe prevenirse o tratarse de manera
efectiva.??) Se ha demostrado que el ejercicio mejora la funcién cognitiva en pacientes con DMT2, pero se
necesita mas investigacion. Algunos estudios sugieren que el ejercicio regular durante mas de tres meses puede
mejorar la funcion cognitiva global en pacientes mayores con DMT2, independientemente de la presencia de
deterioro cognitivo.? Sin embargo, se requiere investigacion adicional para examinar el impacto del ejercicio
en dominios especificos de la funcion cognitiva en pacientes mayores con DMT2.

Futuras Areas de Investigacion

La investigacion futura deberia centrarse en identificar los dominios cognitivos especificos afectados por la
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) en funcion de la edad y en desarrollar protocolos de ejercicio personalizados
basados en evidencia cientifica. Estudios longitudinales sobre el impacto de la actividad fisica en la neurogénesis
y la salud vascular seran clave para perfeccionar las estrategias dirigidas a manejar las complicaciones
relacionadas con la diabetes y mejorar la calidad de vida en general.

CONCLUSIONES

La actividad fisica es una intervencion crucial para abordar tanto la DMT2 como las alteraciones cognitivas
asociadas. Al mejorar la sensibilidad a la insulina, reducir la inflamacion sistémica, optimizar el flujo sanguineo
y apoyar la salud neuronal, los regimenes de ejercicio personalizados tienen el potencial de mitigar eficazmente
el deterioro cognitivo.
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