
RESUMEN 

Antecedentes: La fatiga mental es un estado 
de cansancio y disminución del funcionamiento 
cognitivo, presente tanto en patologías físicas 
como mentales. Algunas intervenciones basadas 
en ejercicio físico están siendo promovidas para la 
disminución de fatiga mental. La presente revisión 
apuntó a identificar la evidencia disponible al 
respecto. 

Metodología: Se realizó una búsqueda sobre 
intervenciones de ejercicio físico y fatiga mental 
en la base de datos ScienceDirect. A continuación, 
se filtraron los resultados siguiendo criterios de 
inclusión y exclusión diseñados bajo el modelo PICO. 
El proceso se resumió en un diagrama PRISMA, 
arrojando 5 artículos finales para su evaluación 
completa.  A continuación, se comparó los datos de 
estas investigaciones y se evaluó la calidad de sus 
metodologías. 

Resultados: De los 5 artículos, 4 tienen como 
participantes a sobrevivientes de cáncer y el 
restante a adultos saludables. Las intervenciones 
de ejercicio incluyen Ejercicio Combinado de 
Resistencia, Euritmia Terapéutica, Ejercicio Acuático 
enfocado en aeróbicos, Yoga para Sobrevivientes de 
Cáncer (YOCAS), Tai Chi y Zumba Gold. La duración 
y la frecuencia de las intervenciones varían, al 
igual que la edad de los participantes. Todos los 
estudios muestran reducciones significativas en 
los niveles de Fatiga Mental. La metodología de 
sólo un estudio cumple con los criterios de calidad 
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metodológica elevada. Por otra parte, tres estudios 
fueron categorizados como de calidad metodológica 
moderada y uno de ellos como calidad metodológica 
baja. 

Conclusiones:  El ejercicio físico como intervención 
parece ser efectivo en el proceso de recuperación 
de la Fatiga Mental para una población adulta. Se 
encontró una variedad de ejercicios, frecuencias y 
duraciones de intervención. Sin embargo, la evidencia 
disponible muestra vacíos metodológicos que deben 
ser tomados en cuenta por futuras investigaciones.

ANTECEDENTES
La fatiga mental puede entenderse como lo 

experimentado durante o después de períodos 
prolongados de actividad cognitiva (Boksem & 
Tops, 2008). Se caracteriza por un estado de 
cansancio y disminución del funcionamiento a nivel 
cognitivo (APA, 2022). A pesar de estar presente 
en la vida diaria y como una experiencia común en 
condiciones normales, la fatiga mental también ha 
sido observada durante y después de patologías 
como el cáncer, lesiones cerebrales o el Síndrome 
de Taquicardia Postural (Visser-Keizer et al., 2015), 
así como en trastornos mentales como ansiedad, 
depresión y estrés (Gavelin et al., 2020). A pesar 
de las investigaciones que señalan la Fatiga Mental 
como un factor de la fatiga general, también se la 
ha considerado como un fenómeno que se puede 
estudiar de forma específica (Gullo et al., 2019).

Por otro lado, la evidencia sugiere que las 
intervenciones de ejercicio físico serían efectivas 
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para prevenir el deterioro cognitivo (Stillman et al., 
2020). La mayor parte de los estudios se centran 
en los efectos positivos del ejercicio aeróbico sobre 
la cognición (Sexton et al., 2020). Sin embargo, 
sus beneficios sobre el proceso de recuperación 
de la Fatiga Mental han sido menos estudiados. 
En consecuencia, esta mini revisión sistemática 
(MSR) tiene como objetivo identificar y resumir la 
evidencia disponible que alcanza la efectividad de 
las intervenciones de ejercicio para reducir la fatiga 
mental en la población adulta. 

MÉTODO
La búsqueda se realizó en la base de datos 

ScienceDirect utilizando las palabras en inglés “exercise 
intervention” AND “Mental Fatigue”, resultando en 
110 artículos encontrados. Después de una selección 
inicial en base al título, los artículos fueron filtrados 
siguiendo criterios de inclusión/exclusión (Apéndice 
A), buscando mantener solo aquellos que estaban 
relacionados con el tema. Durante esta etapa se 
excluyeron todo tipo de revisiones sistemáticas, así 
como trabajos cualitativos, debido a consideraciones 
metodológicas al momento de planificar esta mini 
RS. De los 30 artículos restantes, uno era inaccesible 
debido a falta de permisos. A continuación, se realizó 
una revisión de abstracts en los 29 artículos restantes, 
siguiendo un criterio de inclusión/exclusión más 
detallado (Apéndice B). Al final de este proceso, 5 
artículos fueron seleccionados y recuperados para su 
análisis completo. El proceso completo de selección 
se refleja en un diagrama de flujo PRISMA (Apéndice C).

 
Los datos de los estudios fueron extraídos y 

comparados utilizando una tabla de extracción 
de datos (Apéndice D) tomando en cuenta 
las categorías: participantes (edad, género, 
antecedentes específicos), intervención (tipo de 
ejercicio, duración de la intervención, frecuencia de 
las sesiones), metodología y resultados relevantes. 
La calidad metodológica de los estudios se evaluó 
con La Herramienta de Evaluación de Calidad para 
Estudios Cuantitativos - The Quality Assessment 

Tool for Quantitative Studies (QATQS) propuesta por 
Armijo‐Olivo et al (2012) (Apéndice E). 

RESULTADOS
Los 5 artículos se publicaron entre 2008 y 2020, 

siendo 3 de ellos publicados entre 2012 y 2015. Los 
participantes incluyen sobrevivientes a distintos tipos 
de cáncer y adultos sanos, con un total de 361 varones 
y mujeres. La edad de varió dentro de los estudios, 
con medias entre 42,2 y 67,91, aunque un artículo no 
especifica este dato. Las intervenciones de ejercicio 
incluyeron Ejercicio Combinado de Resistencia 
(Dimeo et al, 2008) (S1), Euritmia Terapéutica 
(Kanitz, et al 2012) (S2), Ejercicio Acuático enfocado 
en aeróbicos (Cantarero-Villanueva et al, 2013) (S3), 
Yoga para Sobrevivientes de Cáncer (YOCAS) (Sprod 
et al, 2015) (S4), y Tai Chi comparado con Zumba Gold 
(Kasim et al, 2020) (S5). La duración y la frecuencia 
de las intervenciones de ejercicio también variaron 
ampliamente, con un rango de 3 a 12 semanas de 
duración y una frecuencia de sesiones de una a tres 
veces por semana (Apéndice D)

Todos los estudios intentaron medir los cambios 
en fatiga general e incluyeron la Fatiga Mental como 
un componente. Las herramientas de medición 
utilizadas para evaluar la Fatiga Mental fueron los 
cuestionarios de autoinforme: Índice de Fatiga 
Multidimensional (MFI-20), Inventario de Síntomas 
de Fatiga Multidimensional - Formato Corto (MFSI-
SF) y Escala de Fatiga de Piper (PFS).  

Evaluación de Calidad de Artículos:
Bajo los criterios de QATQS, los estudios fueron 

categorizados según su calidad metodológica en: 
Fuerte, Moderada y Débil, como se describe a 
continuación:

Calidad metodológica fuerte:
Sólo un estudio cumplió con los criterios de 

esta categoría. A pesar de haber reclutado a los 
participantes a través de un Hospital, el estudio S3 
explica claramente el proceso de aleatorización de 
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la muestra. También evitó sesgos al hacer que los 
datos estuvieran en sobres opacos, abiertos por un 
investigador “ciego”. Además, esta investigación fue 
la única que realizó una encuesta de seguimiento 
después de 6 meses de la intervención. También 
controló variables de confusión al excluir a los 
participantes que estaban bajo tratamiento 
oncológico al momento del estudio. 

Calidad metodológica moderada:
Los estudios S1, S4 y S5 alcanzaron una calidad 

metodológica moderada. Los participantes en S1 y 
S4 fueron reclutados de la base de investigación de 
las universidades, mientras que S6 publicó carteles 
en su comunidad local. Además, S1 no menciona la 
asignación al azar de los participantes. En cambio, 
S4 y S5 mencionan realizar la aleatorización, pero 
no mencionan el método ni el proceso seguido para 
ello. Con respecto al proceso de cegamiento, ninguno 
de los tres estudios menciona si los participantes 
estaban expuestos o no al objetivo del estudio, ni si 
los investigadores siguieron un proceso de cegado 
durante la asignación al azar.  

Calidad metodológica débil:
S2 se clasificó como de calidad metodológica 

débil debido a varias razones. Los participantes de 
este estudio eran personal y padres de escuelas 
específicas. Además, si respondían tarde al anuncio 
de reclutamiento, tenían la opción de elegir estar en 
el grupo de control o no participar. Adicionalmente, 
no se menciona ningún proceso de aleatorización de 
participantes. En cuanto al cegamiento, el artículo 
afirma que los participantes estaban deseosos de 
ser parte de la investigación, con el objetivo de 
reducir el estrés. Esto implica una posible influencia 
de las expectativas en los resultados. Por otra 
parte, la herramienta de medición utilizada por 
esta investigación está diseñada originalmente para 
evaluar la fatiga mental en pacientes con cáncer. El 
proceso estadístico S2 no evaluó la validez de esta 
herramienta para ser utilizada en población sana. 
Para finalizar, los autores reconocen que no es 
posible realizar una comparación de fatiga entre el 

grupo de intervención y el grupo control debido a las 
diferencias significativas en las medidas de base. 

Eficacia de las intervenciones:
Las intervenciones aplicadas, tanto a sobrevivientes 

de cáncer como a adultos sanos, informaron una 
disminución en la fatiga mental después de diferentes 
intervenciones de ejercicio. 

Los sobrevivientes de cáncer en S1 que realizaron 
ejercicios de resistencia y resistencia/coordinación 
durante 3 semanas redujeron significativamente su 
fatiga mental, así como los niveles de fatiga física. 
Asimismo, las sobrevivientes de cáncer de mama 
en S3 reportaron un gran efecto en la reducción 
de la Fatiga Mental inmediatamente después de 
una intervención de Ejercicio Acuático enfocado en 
aeróbicos 3 veces por semana durante 8 semanas. 
Además, el efecto de la intervención fue moderado 
en el seguimiento, 6 meses después. Asimismo, S4 
establece que una intervención combinada con 
Yoga Adaptado a Sobrevivientes de Cáncer (YOCAS) 
combinada con atención estándar podría ser más 
efectiva que la atención estándar sola, ya que la 
fatiga mental disminuyó en los participantes del 
primer grupo y se mantuvo igual en el segundo. 
Para finalizar, S5 abre preguntas en cuanto a su 
comparación de Tai Chi Vs Zumba Gold encontrando 
que los participantes de Tai Chi redujeron la fatiga 
mental más que los participantes de Zumba. 

En cuanto a la población sana, los adultos que 
realizaron 10 horas de Euritmia durante 6 semanas 
desde S2 experimentaron una disminución 
significativa de la Fatiga Mental. Además, se 
encontró una correlación entre la reducción 
de la fatiga mental y cambios saludables en la 
variabilidad de la frecuencia cardíaca. Además, 
los participantes del grupo de control (sin 
intervención) de este estudio experimentaron un 
aumento de la fatiga mental con el paso del tiempo.  

DISCUSIÓN
Los resultados de esta mini revisión sistemática 
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apoyan la idea de que la intervención con ejercicio 
físico sería efectiva para reducir la fatiga mental en 
la población adulta. Todos los trabajos analizados 
mostraron mejoras después de la intervención, 
enfatizando la importancia de este tipo de 
intervenciones. Sin embargo, los resultados del 
análisis de calidad metodológica muestran la 
necesidad de fortalecer los diseños de futuras 
investigaciones. 

Sobre el ejercicio como intervención, los hallazgos 
de S1 y S3 respaldan la evidencia disponible sobre los 
efectos del ejercicio aeróbico en la cognición (Sexton 
et al., 2020). Por el contrario, la terapia Euritmia (S2), 
que no está categorizada como aeróbica (Berger et 
al., 2015), y YOCAS, considerada potencialmente 
aeróbica-anaeróbica (Govindaraj et al., 2016) también 
han mostrado resultados positivos en Fatiga Mental. 
Esto podría estar explicado por que la evidencia 
sobre el ejercicio aeróbico mejorando la cognición 
está relacionada al deterioro cognitivo más que a la 
fatiga mental (Ishii et al., 2014). Esta consideración 
abre una ventana de investigación en cuanto a 
los tipos de ejercicio y la combinación con otras 
características como la concentración o la habilidad 
para abordar específicamente la fatiga mental. En 
cuanto a la frecuencia de las sesiones y duración de la 
intervención, la diversidad de hallazgos sugiere que el 
tiempo es una variable relacionada con la población, 
el tipo de ejercicio y la adherencia a la intervención, 
más que con los efectos sobre la Fatiga Mental. 
Esto podría ser particularmente útil al momento de 
diseñar futuras intervenciones con ejercicio físico. 
Con respecto a la intensidad del ejercicio, el que 
ningún artículo mencione una intensidad específica 
hace pensar que la intensidad es adaptable a cada 
participante o al tipo de ejercicio. Sin embargo, se hace 
necesario contar con más información al respecto. 

En cuanto a la metodología, una característica 
común en los 5 estudios analizados es que ninguno 
de ellos mencionó el cegamiento previo de los 
participantes sobre los objetivos de cada estudio, 
lo que podría implicar un riesgo de efecto placebo. 

Otra consideración importante es el proceso de 
reclutamiento y la aleatorización de participantes. 
En cuanto a la población y contexto específico, se 
encontró que la mayor parte de las investigaciones 
en torno a la Fatiga Mental se realizan en poblaciones 
relacionadas con alguna enfermedad. El aporte 
principal de S2 podría ser la intención de investigar la 
fatiga mental en una población saludable, lo que no 
es común entre los demás artículos analizados.

Limitaciones
Para mantener un proceso de selección simple, 

no se utilizaron sinónimos durante la búsqueda 
en ScienceDirect. La inclusión de otros términos 
relacionados, como “Actividad física” o “brain fog”, 
podría ampliar el número de artículos examinados y, 
posiblemente, el número final de estudios analizados. 
Otra limitación de esta mini Revisión Sistemática fue 
que no se utilizó una hoja de extracción de datos para 
cada artículo. En cambio, los datos se recuperaron y 
compararon directamente en un gráfico general. En 
una futura revisión, se debería utilizar una ficha de 
extracción de datos específica para cada artículo que 
se analice. 

En cuanto a la cantidad de evidencia disponible, 
esta disminuyó drásticamente al evaluar la calidad 
metodológica de la investigación. Si esta mini 
Revisión Sistemática hubiera apuntado a incluir 
únicamente Ensayos Controlados Aleatorios (RCT por 
sus siglas en inglés), para garantizar un alto nivel de 
evidencia, el análisis no habría sido posible. Además, 
los participantes de los estudios incluidos en esta 
investigación estuvieron relacionados en su mayoría 
con diferentes tipos de cáncer. Sin embargo, varios 
estudios realizados en otras poblaciones como el 
Síndrome de Fatiga Crónica, la Esclerosis Múltiple y 
la Depresión Posparto fueron excluidos por razones 
no relacionadas con la población. Estos estudios 
fueron principalmente investigaciones de factibilidad 
y propuestas de protocolos; por lo tanto, sería 
necesario realizar esta misma revisión nuevamente 
en el futuro, después de que se publiquen los RCT 
mencionados.
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CONCLUSIONES
En líneas generales, el ejercicio físico como 

intervención parece ser efectivo en el proceso de 
recuperación de la Fatiga Mental para una población 
adulta. La evidencia muestra una amplia variedad de 
ejercicios, frecuencias y duraciones de intervención 
que se utilizan, incluidos ejercicios aeróbicos y 
anaeróbicos. Sin embargo, la evidencia disponible 
no es una garantía, debido a sus necesidades mejora 
metodológica, y debe ser interpretada con cautela. La 
mayoría de las intervenciones de esta naturaleza se 
están investigando en poblaciones relacionadas con 
el cáncer, aunque es posible que pronto se disponga 
de investigaciones futuras en otras poblaciones. 
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Apéndices: 

Apéndice A: Criterios de inclusión/exclusión

Título menciona:

Incluido: -Intervención 
-Fatiga 
-Fatiga mental

Excluidos: -Revisión sistemática
-Metaanálisis
-Sólo enfoques farmacológicos
-Metodología cualitativa 

Apéndice B: Criterios de inclusión/exclusión 
de selección de abstract (PICO) 

Pregunta: ¿Son efectivas las intervenciones de 
ejercicio para reducir la fatiga mental en adultos 
sanos?

Población Intervención Comparación Resultado

Adultos (+18) Ejercicio
Actividad 
física

Sin ejercicio Fatiga mental 
reducida
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Criterios de inclusión/exclusión (basados en lo anterior)

Incluir Excluir

Población Adultos Cuidados paliativos
En tratamiento farmacológico

Intervención Ejercicio 
Actividad física

Farmacológica

Comparación Sin ejercicio
Intervención estándar
Otros ejercicios

Resultados relevantes Reducción de la fatiga mental

Tipos de estudios Intervenciones
Cuantitativas 

Revisiones sistemáticas
Estudios de factibilidad
Cualitativas  

Apéndice C: Diagrama de flujo Prisma
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Apéndice D: Tabla de extracción de datos
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Apéndice E: Herramienta de evaluación de calidad para estudios cuantitativos - QATQS
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Apéndice F: Resultados de QATQS 
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