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RESUMEN
La  presente  revisión  tiene  como objetivo  analizar  las  asociaciones
existentes  entre  los  distintos  factores  de  estilo  de  vida  (actividad
física,  comportamiento  sedentario,  sueño  y  alimentación)  con  la
función cognitiva y/o el deterioro cognitivo en población adulta. De



forma general,  la  práctica  frecuente  de  actividad física  moderada-
vigorosa mezclando distintos tipos de entrenamiento, la limitación del
comportamiento  sedentario,  mantener  un  sueño  de  duración
moderada (7-8 h/día) y buena calidad y el seguir patrones dietéticos
saludables  como  la  dieta  mediterránea,  la  dieta  para  detener  la
hipertensión arterial (DASH) o la dieta de intervención mediterránea-
DASH para el retraso neurodegenerativo (dieta MIND) están asociados
con un mejor  mantenimiento  de  la  función  cognitiva  en población
adulta. Sin embargo, son necesarios más estudios para poder obtener
recomendaciones más precisas de estilo de vida para la mejora de la
función cognitiva. 

Palabras clave:  Estilo de vida.  Función cognitiva.  Actividad física.
Sueño. Alimentación.

ABSTRACT
The aim of the present review is to analyze existing associations of
different lifestyle factors (physical activity, sedentary behavior, sleep
and diet) with cognition and/or cognitive decline. In general, habitual
practice  of  moderate-to-vigorous  physical  activity  mixing  different
types  of  training,  limiting  sedentary  behavior  and  maintaining
moderate  sleep  duration  (7-8 h/day)  and  good  sleep  quality,  and
following  healthy  dietary  patterns  like  the  Mediterranean  Diet,  the
Dietary  Approaches  to  Stop  Hypertension  diet  (DASH)  or  the
Mediterranean-DASH Diet  Intervention  for  Neurodegenerative Delay
diet  (MIND)  are  associated with  better  cognitive  functioning
maintaining in adult populations. However, more studies are needed
to  obtain  more  precise  lifestyle  recommendations  to  improve
cognitive functioning.
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INTRODUCCIÓN
La capacidad o función cognitiva comprende el conjunto de procesos
mentales relacionados con el  procesamiento de la información (1).
Cuando  se  altera  uno  o  más  de  los  dominios  que  comprende  la
función cognitiva dando lugar a síntomas como pérdida de memoria,
de  comprensión,  de  concentración  o  de  recordar  y  solucionar
problemas, estamos hablando de deterioro cognitivo (1). El deterioro
cognitivo puede empezar como leve, sin afectar de forma significativa
a  la  función  y  actividad  diaria,  y  llegar  a  desarrollarse  hasta
convertirse  en  algún  tipo  de  demencia,  de  las  cuales  las  más
comunes son la enfermedad de Alzheimer, la demencia vascular y la
demencia  por  cuerpos  de  Lewy.  La  genética,  el  envejecimiento,  el
sexo o el riesgo cardiovascular se consideran factores de riesgo no
modificables  para  el  desarrollo  de  demencia.  No  obstante,  varios
estudios  indican  la  existencia  de  factores  del  estilo  de  vida
(modificables)  relacionados  con  la  función cognitiva  y  su  deterioro
(2,3).
Teniendo todo esto en cuenta, el objetivo de esta revisión es analizar
las asociaciones existentes entre los distintos factores de estilo de
vida  (actividad  física,  comportamiento  sedentario,  sueño  y
alimentación) con la función cognitiva y/o el deterioro cognitivo en
población adulta.

ACTIVIDAD FÍSICA Y FUNCIÓN COGNITIVA
Un  reciente  metaanálisis  que  incluía  estudios  observacionales  de
cohortes y transversales en población mayor de 65 años (4) mostró
asociaciones  entre  la  práctica  de  actividad  física  a  cualquier
intensidad  (evaluada  de  forma  objetiva  con  acelerómetros)  y  una
mejor función cognitiva global. No obstante, las asociaciones fueron
mayores con la actividad física total y la actividad física moderada-
vigorosa, lo que sugiere que, a mayor duración e intensidad de la
actividad física, mayor es su efecto sobre la función cognitiva. Estos



resultados  están  en  línea  con  los  publicados  en  otras  revisiones
sistemáticas  y  metaanálisis  centrados  en  estudios  longitudinales,
donde una mayor práctica de actividad física se asoció con una menor
incidencia  de  todas  las  causas  de  demencia,  demencia  vascular  y
enfermedad de Alzheimer en población adulta (5,6), incluso tras más
de 20 años de seguimiento (5).  En cuanto al tipo,  la duración y la
frecuencia de la actividad física recomendados para la mejora o el
mantenimiento  del  deterioro  cognitivo,  metaanálisis  recientemente
publicados que recogían intervenciones basadas en el ejercicio físico
para  la  mejora  de  la  función  cognitiva  muestran un  mayor  efecto
cuando  el  entrenamiento  es  enfocado  a  la  mejora  de  la  función
cardiovascular  (7)  o  mezcla  varias  modalidades  de  entrenamiento
(entrenamiento aeróbico, de fuerza, de propiocepción, de flexibilidad,
etc.) (8) y se produce durante al menos tres horas semanales (9), sin
que  estén  todavía  claras  la  frecuencia  o  la  duración  de  los
entrenamientos más recomendadas. 

COMPORTAMIENTO SEDENTARIO Y FUNCIÓN COGNITIVA
Distintas revisiones sistemáticas publicadas en los últimos diez años
que analizan estudios observacionales (principalmente, trasversales)
o intervenciones que relacionan el comportamiento sedentario con la
función  cognitiva  en  población  adulta  muestran  resultados
inconsistentes (10-13). En la mayoría de los casos, no se observaron
asociaciones  entre  el  comportamiento  sedentario  y  la  función
cognitiva  (11,12).  Tan  solo  se  observaron  resultados  consistentes
entre un alto uso de la televisión y una peor función cognitiva (10),
así  como entre  el  tiempo dedicado  a  actividades  sedentarias  y  la
puntuación  en  el  Cuestionario  sobre  la  Enfermedad  de  Parkinson
(PDQ), siendo aquellas personas con más tiempo de sedentarismo las
que obtenían peores  puntuaciones  (13).  Por  lo  tanto,  es  necesario
realizar  más  estudios  que  analicen  la  relación  entre  el
comportamiento  sedentario  y  la  función  cognitiva,  que  sigan  un
diseño longitudinal y que tengan en cuenta la actividad física como



un  factor  de  confusión  independiente,  ya  que  su  efecto  protector
sobre  el  funcionamiento  cognitivo  podría  invisibilizar  los  posibles
efectos negativos del comportamiento sedentario (11).

SUEÑO Y FUNCIÓN COGNITIVA
Un metaanálisis reciente que incluyó estudios trasversales realizados
con población adulta sana mayor de 59 años encontró asociaciones
positivas entre la  macroestructura del  sueño (que incluye duración
total, latencia inicial, despertares tras el inicio del sueño, eficiencia y
etapas del sueño) y la función cognitiva global. En cuanto a aspectos
concretos  de  la  función  cognitiva,  una  menor  inquietud  nocturna
(menos  despertares  tras  el  inicio  del  sueño)  se  asoció  con  mejor
memoria y una menor latencia inicial del sueño se asoció con mejor
función  ejecutiva  (14).  Al  analizar  resultados  de  revisiones
sistemáticas y metaanálisis enfocadas en estudios longitudinales (15-
17) se observó una relación en forma de U entre la duración del sueño
y el deterioro cognitivo, ya que tanto la duración insuficiente como la
duración  demasiado  prolongada  supone  un  factor  de  riesgo  de
aparición de deterioro cognitivo (16,17). Otros factores relacionados
con  un  mayor  deterioro  cognitivo  son  todos  aquellos  que  afectan
negativamente  a  la  calidad  del  sueño,  como la  fragmentación  del
sueño, la escasa eficiencia o la alteración de las etapas del mismo, así
como  la  existencia  de  trastornos  respiratorios  (15,16).  En  este
sentido, parece ser que las personas más vulnerables a los efectos de
la mala calidad del sueño sobre la función cognitiva son las mujeres,
las  personas  con  bajo  nivel  socioeconómico  y  las  personas  con
enfermedades crónicas (16). Sin embargo, pese a la consistencia de
estas  asociaciones,  un  reciente  metaanálisis  de  ensayos  clínicos
aleatorizados  en  población  adulta  con  trastornos  del  sueño  no
observó  una  mejora  de  la  función  cognitiva  tras  tratar  dichas
disfunciones (18).



ALIMENTACIÓN Y FUNCIÓN COGNITIVA
Algunos  nutrientes  han  mostrado  efectos  beneficiosos  sobre  la
función cognitiva o la prevención del deterioro cognitivo. Revisiones
sistemáticas de estudios de intervención controlados y aleatorizados
han mostrado efectos beneficiosos de la suplementación con  ácido
eicosapentaenoico (EPA)  y  ácido  docosahexaenoico  (DHA)  sobre el
deterioro cognitivo en adultos mayores con una ingesta insuficiente
de  omega-3 (19),  así  como  una  disminución  del  avance  de  la
enfermedad de Alzheimer en pacientes que se encontraban en los
primeros  estadios  de  la  misma  (20).  Asimismo,  las  vitaminas  con
función  antioxidante  y  las  vitaminas  del  grupo  B  han  mostrado
beneficios sobre la función cognitiva global, mostrando las vitaminas
del grupo B también una asociación positiva con la memoria (21). En
este sentido, cabe destacar el ácido fólico, ya que la administración
de  complementos  de  esta  vitamina  ha  mostrado  mejoras  en  la
función cognitiva en población adulta con deterioro cognitivo leve y
enfermedad de Alzheimer (22). Por el contrario, ingestas elevadas de
sodio parecen estar relacionadas con un mayor deterioro cognitivo
(23). 
Patrones dietéticos saludables favorecen un aporte adecuado de los
nutrientes anteriormente mencionados, como la dieta mediterránea,
la  dieta  DASH  o  la  dieta  MIND  (Fig.  1),  que  es  una  dieta  de
características similares a las anteriores que incluye diez alimentos
recomendados y cinco alimentos que se deben reducir para favorecer
el mantenimiento de la función cognitiva (24,25). Todas estas dietas
tienen elementos en común que favorecen el  aporte de nutrientes
mencionados anteriormente, como un predominio de los alimentos de
origen  vegetal  (frutas,  verduras,  cereales  integrales,  legumbres  y
frutos secos) y un mayor consumo de pescado que de carne, así como
un consumo restringido de alimentos ultraprocesados. 



COMBINACIÓN DE COMPORTAMIENTOS DE ESTILO DE VIDA Y
FUNCIÓN COGNITIVA
No  solo  es  importante  atender  al  efecto  que  tienen  los
comportamientos  de  estilo  de  vida  sobre  la  función  cognitiva  de
forma independiente, sino también a cómo influye la interacción entre
ellos. Un reciente metaanálisis de estudios de cohortes (26) asoció un
estilo de vida saludable con una menor incidencia de demencia en
población adulta.  Además,  se observó una relación dosis-respuesta
inversa y lineal entre el número de comportamientos de estilo de vida
saludables y la incidencia de demencia, con una reducción del riesgo
del  11 %  por  cada  comportamiento  saludable  añadido  (26).
Metaanálisis  de  estudios  de  intervención  también  muestran  una
relación  entre  las  intervenciones  que  combinan  varios
comportamientos de estilo de vida saludables con una mejora de la
puntuación de función cognitiva evaluada por distintos métodos, así
como con un menor riesgo de demencia en población adulta (27). En
la  tabla  I  se  resumen  los  comportamientos  de  estilo  de  vida
considerados  saludables  para  la  función  cognitiva  en  base  a  los
resultados de la presente revisión. 

CONCLUSIÓN
Llevar un estilo de vida saludable que incluya la práctica de actividad
física,  la  limitación  del  tiempo  sedentario,  un  sueño  de  duración
moderada y de buena calidad, así como un patrón dietético en el que
predominen el consumo de alimentos de origen vegetal y de pescado
y un bajo consumo de alimentos altamente procesados, se asocia con
una mejora de la función cognitiva y un enlentecimiento del deterioro
cognitivo. No obstante, son necesarios más estudios longitudinales y
de intervención para poder obtener recomendaciones más precisas
de estilo de vida enfocadas a la mejora de la función cognitiva.
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Tabla I.  Posibles recomendaciones de estilo de vida para el
mantenimiento de la función cognitiva

Factor de estilo 
de vida

Recomendación

Actividad física

- 3 horas o más a la semana de actividad física 
moderada-vigorosa
- Entrenamiento aeróbico mezclado con otros 
tipos de entrenamiento (fuerza, equilibrio, etc.)

Sedentarismo

- Seguir las guías: limitar tiempo sedentario a un 
máximo de 8 h/día
- Romper los periodos sedentarios prolongados
- Máximo 3 h de uso recreacional de pantallas

Sueño
- Duración del sueño de 7-8 h continuadas 
(cuidar la calidad)
- Mantener un patrón de sueño estable

Alimentación

Seguir patrones dietéticos saludables como la 
dieta mediterránea, la dieta DASH o la dieta 
MIND, que facilitan el aporte de nutrientes como 
antioxidantes, ácido fólico y ácidos grasos 
poliinsaturados y limitan el aporte de sodio

DASH:  dieta  para  detener  la  hipertensión  arterial;  MIND:  dieta  de
intervención mediterránea-DASH para el retraso neurodegenerativo.



Figura  1. Alimentos  que  componen  la  dieta  de  intervención
mediterránea-DASH para el retraso neurodegenerativo (dieta MIND).


