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RESUMEN 

La enfermedad de Alzheimer es un trastorno neurodegenerativo 

progresivo caracterizado por deterioro cognitivo, pérdida de memoria y 

alteraciones funcionales. El ejercicio físico es una actividad corporal 

estructurada y repetitiva, destinada a mejorar la condición física y funcional del 

individuo. Actualmente se propone el ejercicio físico para mejorar la función 

cognitiva en las personas con enfermedad de Alzheimer. En ese sentido, se 

propuso como objetivo analizar la efectividad del ejercicio físico sobre la 

enfermedad del Alzheimer. Se realizó una revisión sistemática con enfoque 

descriptivo y cualitativo siguiendo las directrices PRISMA para garantizar 

claridad y rigor metodológico. Se estructuró un protocolo de búsqueda en 

bases de datos como PubMed, Google Académico, Scielo, Elsevier Dialnet, 

Research Gate y Cochrane, empleando términos clave como "ejercicio físico", 

"enfermedad de Alzheimer" y "cognición", utilizando operadores booleanos 

para optimizar resultados. Se incluyeron estudios de los últimos cinco años 

(2020 – 2024), en español o inglés, accesibles gratuitamente, y se excluyeron 

diseños de baja calidad científica. Los resultados indicaron que los ejercicios 

aeróbicos se emplearon con mayor frecuencia en programas de actividad 

física. Respecto a la función cognitiva en pacientes con Alzheimer, los estudios 

priorizaron la evaluación de memoria y atención. Las intervenciones 

multicomponente, que combinan diferentes tipos de ejercicios, resultaron ser 

las más efectivas en mejorar estas áreas y la calidad de vida. En conclusión, la 

información indica una posible asociación entre el ejercicio, especialmente el 

multicomponente, y mejoras en la cognición y calidad de vida en pacientes con 

Alzheimer.  

Palabras clave: ejercicio, Alzheimer, cognición, memoria, enfermedad. 

  



 
 

SUMMARY 

Alzheimer's disease is a progressive neurodegenerative disorder 

characterized by cognitive impairment, memory loss, and functional alterations. 

Physical exercise is a structured and repetitive body activity, designed to 

improve the physical and functional condition of the individual. Physical exercise 

is currently proposed to improve cognitive function in people with Alzheimer's 

disease. In that regard, it was proposed to analyse the effectiveness of exercise 

on Alzheimer's disease. A systematic review was carried out with a descriptive 

and qualitative approach in accordance with the PRISMA guidelines to ensure 

clarity and methodological rigour. A search protocol was structured in 

databases such as PubMed, Academic Google, Scielo, Elsevier Dialnet, 

Research Gate, and Cochrane, using key terms such as "physical exercise", " 

Alzheimer's disease" and "cognition", using Boolean operators to optimize 

results. Studies of the last five years (2020–2024), in Spanish or English, were 

included, free of charge, and low-quality scientific designs were excluded. The 

results indicated that aerobic exercises were used more frequently in physical 

activity programmes. Concerning cognitive function in patients with Alzheimer's, 

studies prioritized memory and care assessment. Multi-component 

interventions, combining different types of exercises, proved to be the most 

effective in improving these areas and quality of life. In conclusion, the 

information indicates a possible association between exercise, especially the 

multi-component, and improvements in cognition and quality of life in patients 

with Alzheimer's. 

Key words: exercise, Alzheimer, cognition, memory, disease. 
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CAPÍTULO 1: INTRODUCCIÓN 

1.1. Planteamiento del problema 

La prolongación de la esperanza de vida provoca un crecimiento en la 

cantidad de personas que superan los 60 años, y este continuo envejecimiento 

demográfico representa un desafío para la sociedad actual. Este fenómeno 

incrementa la demanda de cuidados para los ancianos y anticipa un aumento 

considerable de las demencias a nivel global. En un futuro cercano, se espera 

que las tasas de incidencia y prevalencia de la demencia se eleven de manera 

significativa (Gutiérrez, 2019).  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 2020 se contaba 

con mil millones de individuos mayores de 60 años, y se prevé que esta cifra 

alcance los 2.100 millones para 2050, con dos tercios residiendo en naciones 

de ingresos medianos y bajos (OMS, 2022). Asimismo, se anticipa que el grupo 

de personas mayores de 80 años triplicará su tamaño en el mismo lapso, 

llegando a 426 millones.  

La enfermedad de Alzheimer (EA) representa una crisis de salud pública 

de proporciones épicas, posicionándose como la principal causa de demencia a 

nivel mundial. Afecta a millones de personas, con un impacto devastador en su 

calidad de vida, la de sus familias y los sistemas de salud. Para la OMS, a 

medida que las sociedades envejecen, el número de personas con demencia 

aumentará de 55 millones en 2019 a 139 millones en 2050. Además, se espera 

que los costos relacionados con la demencia se incrementen de 1,3 billones de 

dólares estadounidenses anuales en 2019 a USD 2,8 billones para 2030 (Long 

et al., 2023). 

Diversos estudios han resaltado el potencial del ejercicio físico como una 

intervención no farmacológica para la EA (Sánchez et al., 2020). Se ha 

demostrado que la actividad física regular puede mejorar la función cognitiva, 

reducir la tasa de deterioro mental, disminuir los síntomas conductuales y 

emocionales, e incluso retrasar la aparición de la enfermedad. Sin embargo, la 
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investigación en este campo aún se encuentra en sus primeras etapas, y se 

necesitan estudios más amplios y rigurosos para comprender completamente 

los mecanismos subyacentes a los efectos beneficiosos del ejercicio físico en la 

EA. 

La aparición de la EA es más común en la vejez, lo que hace esencial su 

prevención (OMS, 2023). El ejercicio físico, siendo una intervención económica 

y de fácil acceso, puede ser una herramienta formidable para disminuir el 

riesgo de desarrollar esta condición en personas sanas. Los síntomas de la EA 

pueden ser devastadores tanto para los pacientes como para sus cuidadores. 

La actividad física, al potenciar la función cognitiva, la memoria y el ánimo, 

puede contribuir significativamente a mejorar la calidad de vida de todos los 

afectados.  

Aunque no existe cura para la EA, retrasar su progresión puede tener un 

impacto considerable en la longevidad y el bienestar de los pacientes (Espín, 

2020). La práctica regular de ejercicio físico puede desempeñar un papel 

crucial en la consecución de este objetivo. La EA impone una considerable 

carga económica a los sistemas de salud y a las familias. La actividad física, al 

disminuir la necesidad de atención médica y mejorar la autonomía de los 

pacientes, puede ayudar a mitigar esta carga.  

A pesar de los avances en la comprensión de la enfermedad, aún no 

existe una cura efectiva ni tratamientos que puedan detener o revertir su 

progresión. Los medicamentos disponibles solo ofrecen un alivio temporal de 

los síntomas, dejando un vacío terapéutico urgente que la investigación sobre 

el ejercicio físico busca llenar (García et al., 2021). Esto supone que es 

imperativo tomar medidas para asegurar que estas personas disfruten mejor 

salud durante el mayor tiempo posible. En ese sentido, y para dar respuesta al 

problema planteado, se propuso la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál 

es la efectividad del ejercicio físico sobre la enfermedad del Alzheimer? 
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1.2. Justificación  

El aumento de la esperanza de vida trae consigo un incremento en la 

población de personas mayores de 60 años, lo que conlleva un aumento 

significativo en la prevalencia de la demencia, especialmente del tipo 

Alzheimer, que representa entre el 50 y el 60% de los casos. Este 

envejecimiento progresivo de la población plantea un desafío considerable para 

nuestra sociedad, requiriendo un incremento en las necesidades de asistencia 

para los mayores (Hernández et al., 2021).  

La EA representa una de las mayores amenazas para la salud pública en 

el siglo XXI. Su impacto devastador no solo recae sobre los pacientes, sino que 

también afecta a sus familias, cuidadores y sistemas de salud en su conjunto. A 

medida que la población envejece, la prevalencia de la EA aumenta 

exponencialmente; ante este panorama, surge la necesidad de explorar nuevas 

estrategias para combatirla (Janeiro et al., 2021). En ese sentido, la 

investigación representa una oportunidad de seguir profundizando en 

alternativas que puedan ayudar a reducir la enfermedad. El ejercicio físico ha 

demostrado ser capaz de aumentar la memoria, la atención, la velocidad de 

procesamiento y otras funciones cognitivas afectadas por la EA.  

Sin embargo, la investigación en este campo aún se encuentra en sus 

primeras etapas, y se necesitan estudios más amplios para comprender los 

mecanismos subyacentes a los efectos beneficiosos del ejercicio físico en la 

EA (Livoni, 2021). Por tanto, su investigación es importante por varias razones, 

iniciando con su prevención, ya que la EA se presenta con mayor frecuencia en 

la vejez.  

La investigación es viable gracias a la disponibilidad de diversos recursos 

humanos con un creciente número de investigadores y profesionales de la 

salud interesados en este campo, con experiencia en áreas como la fisiología 

del ejercicio, la neurociencia y la geriatría. Además, diversas entidades 

gubernamentales y no gubernamentales están financiando investigaciones 

sobre la EA, incluyendo estudios sobre el ejercicio físico.  
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

 Analizar la efectividad del ejercicio físico sobre la enfermedad del 

Alzheimer. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Identificar qué tipos de ejercicios son más beneficiosos para los 

pacientes con Alzheimer.  

 Evaluar como diferentes tipos de ejercicio afectan las distintas áreas de 

la función cognitiva en los pacientes con Alzheimer. 

 Examinar como el ejercicio impacta la calidad de vida de los pacientes 

con Alzheimer, considerando aspectos físicos, emocionales y sociales. 
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CAPÍTULO 2: FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Estudios previos, como el de Mamani et al. (2023), han explorado la 

asociación entre el nivel de actividad física y el deterioro cognitivo en adultos 

mayores. Estos trabajos sugieren que existe una correlación entre ambos 

factores, lo que plantea la hipótesis de que el ejercicio podría influir en los 

procesos neurodegenerativos subyacentes a enfermedades como el Alzheimer. 

El estudio buscó profundizar analizando los efectos del ejercicio físico sobre 

variables cognitivas en una población de adultos mayores. El estudio identificó 

que niveles elevados de actividad física estuvieron relacionados con menor 

deterioro cognitivo, tras evaluar a 203 sujetos, donde el 71.43% no presentó 

alteraciones, y el 33.99% realizaba ejercicio moderado. 

Ruíz et al. (2023) llevaron a cabo una revisión sistemática para evaluar la 

eficacia de diversas estrategias terapéuticas en pacientes con EA atendidos en 

Atención Primaria. El objetivo del estudio fue analizar la efectividad de 

intervenciones no farmacológicas en pacientes con Alzheimer atendidos en 

Atención Primaria. Para ello, se llevó a cabo una revisión sistemática de 

artículos publicados entre abril de 2017 y abril de 2022, siguiendo la 

metodología PRISMA. La revisión mostró que combinaciones de actividad 

física, estimulación cognitiva y terapias ocupacionales artísticas ralentizaron los 

síntomas iniciales del Alzheimer, posiblemente influyan el bienestar y la calidad 

de vida en pacientes tratados de forma constante. 

Liu et al. (2022) analizaron los impactos del ejercicio físico en el 

rendimiento cognitivo de pacientes diagnosticados con EA y examinar los 

mecanismos que podrían explicarlos. Para ello, se llevó a cabo una búsqueda 

detallada en bases de datos científicas hasta diciembre de 2021, seleccionando 

ensayos clínicos aleatorizados que compararan los efectos de la actividad 

física con un grupo control en personas con EA. La calidad metodológica de los 

estudios seleccionados fue evaluada mediante la escala PEDro. En total, se 

incluyeron veintidós estudios en la revisión sistemática, de los cuales dieciséis 
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fueron incorporados al metanálisis. Se evidenciaron efectos positivos de la 

actividad física en cognición medida por MMSE, ADAS-Cog y MoCA, aunque 

con variabilidad atribuida a metodologías, demografía e intervenciones. Se 

sugirió más investigación para fortalecer las conclusiones. 

Cámara et al. (2022) llevaron a cabo una revisión sistemática de ensayos 

clínicos controlados y aleatorizados para evaluar el impacto de diversas 

modalidades de ejercicio físico en diferentes dimensiones de la EA, incluyendo 

la capacidad funcional, el rendimiento cognitivo, los síntomas 

neuropsiquiátricos y la calidad de vida. Esta revisión, al sintetizar la evidencia 

disponible, proporcionó una oportunidad para comprender el papel del ejercicio 

físico en la gestión de la EA. Realizaron la revisión en bases de datos como 

PubMed, Scopus, PEDro, Web of Science, CINAHL y Cochrane Library. 

Incluyeron publicaciones que evaluaron el efecto de diversas intervenciones 

basadas en ejercicio físico en cualquiera de sus modalidades sobre la 

capacidad físico-funcional, el rendimiento cognitivo, los síntomas 

neuropsiquiátricos y la calidad de vida de los pacientes. El análisis de ocho 

ensayos clínicos en 562 pacientes indicó que el ejercicio aeróbico, solo o 

combinado, mejoró la funcionalidad física, el rendimiento cognitivo y redujo 

síntomas neuropsiquiátricos, con evidencia moderada de impacto positivo en la 

calidad de vida de personas con Alzheimer. 

Ballarín et al. (2021) analizaron investigaciones que evaluaban la 

efectividad de tratamientos basados en ejercicio físico, considerando la función 

cognitiva como resultado en personas mayores de 45 años con deterioro 

cognitivo leve (DCL) y sin diagnóstico de Alzheimer. Se llevó a cabo una 

revisión de ensayos clínicos aleatorizados, revisiones sistemáticas y meta-

análisis publicados entre mayo de 2008 y mayo de 2019 en Medline y The 

Cochrane Library. De 169 publicaciones, 42 estudios cumplieron los criterios de 

inclusión. El análisis de 42 estudios mostró que el ejercicio físico regular de 

intensidad moderada a alta mejoró la cognición, especialmente memoria, 

atención y funciones ejecutivas, con mayores beneficios al combinarlo con 

estimulación cognitiva en personas con deterioro cognitivo leve. 
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Paredes y Segovia (2024) desarrollaron un estudio con el objetivo de 

evaluar los efectos de la actividad aeróbica (AE) en pacientes con Alzheimer. 

Para ello, se aplicó una metodología descriptiva, exploratoria y analítica, 

siguiendo los lineamientos de PRISMA para la selección de estudios, cuya 

calidad se valoró mediante la escala PEDro. Se incluyeron 30 ensayos clínicos 

que obtuvieron puntuaciones superiores a 6 en dicha escala de calidad. Los 

resultados indicaron que la AE genera mejoras notables en los principales 

déficits asociados a la EA. El análisis de los ensayos demostró que el ejercicio 

aeróbico mejora notablemente la cognición, incluida la memoria, atención y 

funciones ejecutivas. Además, su combinación con ejercicios de fortalecimiento 

muscular favorece la fuerza, resistencia y equilibrio, sugiriendo beneficios 

terapéuticos para pacientes con Alzheimer. 

En Guayaquil, Torres et al. (2021) realizaron una revisión sistemática para 

evaluar la evidencia sobre los efectos del ejercicio físico en pacientes con EA. 

Para ello propusieron como objetivo evaluar la eficacia del ejercicio físico como 

tratamiento no farmacológico en pacientes con Alzheimer. En ese sentido, se 

llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura con enfoque descriptivo y 

explicativo, basada en la metodología PRISMA, a través de la búsqueda de 

artículos en bases de datos científicas. Los investigadores consideraron que el 

ejercicio físico puede modificar procesos neurobiológicos en la EA, reduciendo 

la producción de beta-amiloide, aumentando el flujo sanguíneo cerebral y 

favoreciendo la neuroplasticidad. Además, mejora el estado físico y la 

composición corporal, lo que impacta en la calidad de vida. 

Aguilar et al. (2020) en su estudio propusieron como objetivo evaluar 

cómo la actividad física influye en la calidad de vida de las personas mayores. 

Se llevó a cabo una revisión bibliográfica en diversas bases de datos como 

Scielo, Elsevier, Google Académico, Dialnet, Redalyc y ERIC, obteniendo 

documentos que permitieron profundizar en el tema de estudio. Los estudios 

mostraron que el ejercicio físico regular, supervisado por profesionales, mejora 

la calidad de vida en adultos mayores. Entre los beneficios observados 

destacan la prevención de deterioro cognitivo, enfermedades cardiovasculares, 

Alzheimer, depresión, y una mayor estabilidad emocional y física. 
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Arias (2020) desarrolló una investigación con el objetivo de evaluar las 

pruebas sobre la efectividad del ejercicio físico regular en ralentizar el avance 

del Alzheimer. Metodológicamente realizó una revisión narrativa mediante la 

consulta de varias bases de datos, incluidas la Biblioteca Virtual Cochrane, 

PubMed, CINHAL, CUIDEN y LILACS. Para optimizar la búsqueda y la 

selección de estudios relevantes, se aplicaron estrictos criterios de inclusión y 

exclusión. Examinó 20 estudios que demostraron que una intervención basada 

en la actividad física tiene un impacto favorable en diversos aspectos de la vida 

del paciente, tanto a nivel físico como psicológico y social. El análisis de 20 

estudios indicó que programas físicos combinando ejercicios aeróbicos, fuerza, 

equilibrio y movilidad mejoraron cognición, autonomía y síntomas psicológicos 

en pacientes con Alzheimer. 

Aguera et al. (2020) en su investigación exploraron las evidencias 

científicas relacionadas con el impacto del ejercicio físico sobre el estado 

cognitivo y conductual, evaluándolo tanto como estrategia preventiva como 

intervención terapéutica no farmacológica en la EA. Para ello consultaron 

bases de datos como PubMed, Science Direct, Medline y Scopus, utilizando 

términos clave como "Alzheimer", "Ejercicio", "Neuroimagen", "Resonancia 

Magnética", "Tomografía por Emisión de Positrones" y "Actividad Física". A 

pesar de algunos indicios positivos, la evidencia sobre los efectos del ejercicio 

físico en la cognición y en los cambios cerebrales en pacientes con EA sigue 

siendo insuficiente. Los estudios revisados no proporcionaron resultados 

concluyentes, aunque no se descartó un posible beneficio. 

2.2. La enfermedad de Alzheimer 

La EA es una patología neurodegenerativa que causa un deterioro 

gradual y progresivo de las funciones cognitivas. En la actualidad, se define 

como una entidad clínico-biológica y se concibe como un continuo que abarca 

desde una fase asintomática, conocida como fase preclínica, en la que se 

inician los procesos fisiopatológicos característicos de la enfermedad, hasta 

una etapa de demencia (Arias y Martínez, 2020). La EA es un trastorno 

neurocognitivo caracterizado por un deterioro adquirido de la función cognitiva, 
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causado por la degeneración neuronal. Esta condición afecta de manera 

notable las habilidades intelectuales, como la memoria, el comportamiento y el 

razonamiento, impactando profundamente en la vida diaria de quienes la 

padecen (García et al., 2021). Su evolución suele manifestarse en tres etapas, 

resultado de la progresiva atrofia cerebral. 

Mendes et al. (2023) mencionan que la EA es una forma de demencia que 

impacta negativamente en la memoria, las funciones cognitivas y el 

comportamiento, avanzando progresivamente hasta dificultar las actividades 

diarias y reducir las capacidades mentales. Además de esta patología, existen 

otros tipos de demencia, como la vascular, la asociada a cuerpos de Lewy y la 

frontotemporal. Este deterioro también puede manifestarse tras un accidente 

cerebrovascular, en el contexto de infecciones como el VIH, por consumo 

perjudicial de alcohol, lesiones cerebrales repetitivas que conducen a 

encefalopatía traumática crónica, o debido a deficiencias nutricionales que 

afectan el funcionamiento del sistema nervioso. 

En la fase inicial, se observa una pérdida de memoria episódica y un 

deterioro en la percepción del espacio y el tiempo. A medida que avanza, la 

memoria se deteriora completamente, y surgen síntomas como afasia, apraxia 

y agnosia. En la etapa final, la persona puede llegar a no reconocer ni a sus 

cuidadores o familiares cercanos, ni siquiera su propio rostro, experimentando 

cambios en la personalidad y, en algunos casos, temblores o crisis epilépticas 

(Tort, 2020). La terapia actual se centra en controlar los síntomas mediante 

fármacos anticolinesterásicos, así como terapias cognitivas y apoyo 

psicoterapéutico. 

La EA se caracteriza por ser una patología neurodegenerativa de 

evolución prolongada, con una duración que puede oscilar entre 2 y 20 años. 

En sus etapas iniciales, los síntomas progresan de manera lenta, lo que 

dificulta su detección temprana. De acuerdo con Alonso (2023), su desarrollo 

se clasifica en tres fases principales: en la primera, aparecen déficits leves de 

memoria y episodios ocasionales de desorientación; en la fase moderada, 

surgen manifestaciones como afasia, apraxia, insomnio y pérdida parcial de la 
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capacidad para realizar actividades cotidianas; mientras que, en la etapa 

avanzada, se observan dependencias significativas, incluyendo desorientación 

completa, incapacidad para reconocer a personas cercanas y deterioro físico. 

En la fase terminal, el paciente requiere asistencia completa para satisfacer 

todas sus necesidades básicas.  

Las características neuropatológicas distintivas de la EA incluyen el 

depósito extracelular de la proteína β-amiloide y el depósito intracelular de tau 

hiperfosforilada, cuyo acúmulo lleva a la muerte neuronal y al consiguiente 

deterioro cognitivo (Janeiro et al., 2021). Las primeras manifestaciones 

cognitivas de la EA se presentan en la fase de deterioro cognitivo y, en las 

formas típicas de la enfermedad, incluyen la alteración de la memoria 

episódica, desorientación, cambios en el estado de ánimo y/o la personalidad, 

dificultades en la expresión y comprensión del lenguaje y disminución de la 

atención, entre otras (Agüera et al., 2020). 

La EA tiene repercusiones no solo a nivel individual, sino también en el 

ámbito familiar y social. La enfermedad provoca una discapacidad que afecta 

las actividades diarias, deteriorando la calidad de vida del afectado y 

generando dependencia, lo que supone una carga significativa para la familia y 

los cuidadores. De acuerdo con encuestas realizadas a cuidadores de 

personas con EA, aproximadamente el 60-70% experimenta depresión, estrés, 

ansiedad y problemas musculares derivados del cuidado (Corredor y Lopera, 

2020). 

La EA es la afección más común dentro de las demencias de carácter 

degenerativo, representando aproximadamente el 75% del total (Martínez, 

2024). Su prevalencia entre individuos mayores de 65 años varía entre el 5,5% 

y el 6,8%, siendo esta enfermedad la tercera causa que contribuye a la pérdida 

de años de vida ajustados por discapacidad en dicha población (Ballarín et al., 

2021). Por lo tanto, un primer paso para abordar esta problemática podría ser 

la promoción de programas preventivos que fomenten estilos de vida 

saludables, combatiendo el sedentarismo y promoviendo la actividad física, dos 

factores esenciales para reducir los riesgos asociados a la EA (Espin, 2020). 
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2.3. El ejercicio físico 

La actividad física (AF) se considera una ciencia, ya que formula teorías 

específicas sobre su contenido. Además de este carácter científico, también es 

tecnología, ya que implica una intervención racional en la práctica, y es técnica 

o arte, puesto que el profesor aporta un toque personal y adapta su acción a 

las circunstancias (Mosqueda, 2022). La actividad física, como objeto de 

estudio, es el resultado de un proceso de especialización científica. En este 

mismo sentido, se define como la ciencia, la tecnología y la práctica que 

estudian los elementos y sus interrelaciones en el ámbito educativo físico, y 

que buscan explicar y regular normativamente sus procesos de adaptación 

diferenciada, con el fin de alcanzar los objetivos educativos previamente 

establecidos, dentro del marco institucional correspondiente (Jorge et al., 

2021). 

La AF se define como cualquier movimiento corporal generado por la 

contracción de los músculos esqueléticos que incrementa notablemente el 

gasto calórico por encima del nivel de reposo (Torres et al., 2021). La actividad 

física se manifiesta continuamente en la vida cotidiana, para diversos fines, y 

en distintos contextos, pudiendo clasificarse en actividades laborales, de 

transporte, deportivas, de acondicionamiento, domésticas, de ocio y 

recreativas.  

La condición física se refiere a la capacidad de llevar a cabo actividades 

cotidianas con energía y agilidad, sin experimentar fatiga excesiva, y 

manteniendo suficiente vigor para disfrutar de actividades recreativas y afrontar 

situaciones de emergencia inesperadas. Algunos elementos de la condición 

física están vinculados a la salud, como la resistencia cardiorrespiratoria, la 

composición corporal, la fuerza muscular, la resistencia muscular y la 

flexibilidad. Otros componentes están relacionados con habilidades deportivas, 

como la agilidad, la coordinación, el equilibrio, la potencia, el tiempo de 

reacción y la velocidad (Pereira et al., 2020). 

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS, las personas mayores 

de 65 años pueden obtener beneficios significativos de la práctica regular de 
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actividad física, lo que contribuye a mantener la salud física, social y mental, 

así como a prevenir o retrasar la aparición de la demencia, evitar caídas y 

promover un envejecimiento saludable. Los individuos en este grupo de edad 

deberían involucrarse en actividades recreativas o de ocio, desplazamientos 

activos como caminatas vigorosas o ciclismo, tareas ocupacionales, 

quehaceres domésticos, juegos, deportes o ejercicios programados dentro del 

contexto de sus actividades diarias, familiares y comunitarias (Rivera et al., 

2021). 

Respecto a la inclusión de personas inactivas en programas de ejercicio 

físico, el American College of Sports Medicine (ACSM) sugiere que, si no tienen 

antecedentes de condiciones de salud limitantes y están asintomáticas a nivel 

cardiovascular, pueden comenzar un programa de intensidad ligera a 

moderada sin necesidad de autorización médica y, en ausencia de síntomas, 

incrementar gradualmente la intensidad (Gutiérrez, 2019). En contraste, los 

individuos físicamente inactivos con enfermedades cardiovasculares, 

metabólicas, renales conocidas y/o aquellos con signos o síntomas sugestivos 

de estas condiciones, deben obtener autorización médica antes de iniciar 

cualquier programa de ejercicio, sin importar la intensidad.  

Los programas de entrenamiento que integran diversas habilidades de 

manera simultánea han mostrado resultados significativos. Pereira et al. (2020) 

dirigió una intervención a un grupo que realizó actividades como levantamiento 

de pesas, circuitos, juegos predeportivos y secuencias de baile presentó una 

disminución en el riesgo de caídas, además de mejoras en el equilibrio y el 

rendimiento cognitivo en comparación con el grupo control.  

Henríquez et al. (2021), mencionó que las intervenciones basadas en 

actividad física generan mejoras significativas en la memoria de los adultos 

mayores con trastornos neurocognitivos. No obstante, sugiere que 

investigaciones futuras exploren la incorporación de programas que combinen 

ejercicio físico con entrenamiento cognitivo y actividades sociales, que 

desarrollen tratamientos multicomponentes capaces de impactar en la memoria 

y en otras funciones cognitivas. 
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2.3. Beneficios de la actividad física y la EA 

La actividad física, lejos de ser un mero hábito saludable, emerge como 

una de las estrategias más prometedoras para prevenir y mitigar los efectos de 

la enfermedad de Alzheimer (Torres et al., 2020). Más allá de sus efectos 

directos sobre el cerebro, la actividad física mejora la circulación sanguínea, lo 

que garantiza un suministro adecuado de oxígeno y nutrientes a las células 

cerebrales. La actividad física demuestra efectos positivos en la reducción del 

riesgo de desarrollar Alzheimer en adultos mayores activos, en comparación 

con aquellos que llevan un estilo de vida sedentario. Esta práctica resulta 

efectiva para mejorar la sarcopenia y disminuir el deterioro funcional 

relacionado con el envejecimiento (Basantes, 2021).  

En concordancia con Aguilar et al. (2020), la actividad física puede ayudar 

para mejorar la calidad de vida de las personas con EA, abarcando tanto 

aspectos físicos como psicológicos. En primer lugar, el ejercicio regular 

contribuye significativamente a la prevención del deterioro cognitivo, lo que es 

crucial en la lucha contra enfermedades neurodegenerativas como el 

Alzheimer. La actividad física estimula la circulación sanguínea y promueve la 

neuroplasticidad, lo que puede ayudar a mantener las funciones cognitivas y a 

retrasar la aparición de demencias. Además, el ejercicio tiene un impacto 

positivo en la salud cardiovascular, reduciendo el riesgo de enfermedades del 

corazón y mejorando la circulación, lo que es vital para mantener un buen 

estado de salud general en la vejez. 

Desde una perspectiva psicológica, la actividad física se asocia con la 

disminución de síntomas de depresión y ansiedad, condiciones que son 

comunes en la población de adultos mayores. El ejercicio libera endorfinas, que 

son neurotransmisores que generan sensaciones de bienestar y felicidad, lo 

que contribuye a un mejor estado de ánimo y a una mayor autoestima. 

Asimismo, la práctica regular de actividad física fomenta la socialización, ya 

que muchas actividades se realizan en grupo, lo que ayuda a combatir la 

soledad y el aislamiento social. 
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Por consiguiente, se debe mantener el equilibrio y la coordinación a través 

de ejercicios específicos, lo que reduce el riesgo de caídas, una de las 

principales causas de lesiones en esta población. La mejora en la fuerza 

muscular y la flexibilidad, resultante de un programa de ejercicio bien 

estructurado, permite a los adultos mayores realizar sus actividades diarias con 

mayor facilidad y autonomía.  

Rivera (2021) evaluó la efectividad de un programa de ejercicios físicos 

estructurados en adultos mayores, observándose mejoras en el funcionamiento 

cognitivo general. Este beneficio se atribuye a la estimulación neuronal que 

ocurre en el cerebro, lo que favorece la neuroplasticidad y, en consecuencia, 

contribuye a un envejecimiento saludable y eficiente. Al analizar el estado 

cognitivo de los participantes se evidenció una correlación entre el deterioro 

cognitivo y la práctica constante de actividad física. Las intervenciones deben 

enfocarse en optimizar tanto las habilidades físicas como mentales, con el fin 

de minimizar la dependencia y promover la autonomía de los adultos mayores 

durante el mayor período posible. 

De la Rosa et al. (2020) explican que la actividad física es beneficiosa e 

impacta múltiples sistemas más allá del tejido muscular, generando 

modificaciones anatómicas, celulares y moleculares en el sistema nervioso. 

Estas adaptaciones incluyeron angiogénesis, neurogénesis, sinaptogénesis y 

mayor expresión de factores neurotróficos, optimizando memoria, aprendizaje y 

plasticidad cerebral. Asimismo, mencionaron que estudios con modelos 

murinos transgénicos que replicaron características neuropatológicas del 

Alzheimer revelaron que el ejercicio incrementó la perfusión cerebral en 

regiones corticales y subcorticales, redujo depósitos de Aβ y disminuyó la 

fosforilación patológica de tau. Por su parte, Huang et al. (2022) consideran 

que el entrenamiento de resistencia mostró mayor eficacia para ralentizar el 

deterioro cognitivo en personas con alteraciones cognitivas, particularmente en 

aquellos con demencia. 
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CAPÍTULO 3: METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de estudio 

Es una revisión sistemática con enfoque cualitativo y descriptivo, que 

sigue las normas PRISMA por ser un conjunto de normas y recomendaciones 

elaboradas para mejorar la calidad, transparencia y reportabilidad de las 

revisiones sistemáticas. Este diseño se implementó mediante la creación de 

una estructura sistemática para la recopilación y organización de la evidencia 

científica. A través de la elaboración de un protocolo de búsqueda y la 

utilización de bases de datos, se identificaron todos los estudios relacionados 

con el ejercicio físico y la enfermedad de Alzheimer.  

3.2. Universo de estudio y muestra: criterios de elegibilidad  

La población de estudio, fue conformada por estudios publicados que 

destacan la relación entre el ejercicio físico y la enfermedad de Alzheimer. En 

ese orden de ideas, se aplicaron los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión 

 Ensayos clínicos controlados aleatorizados (ECAs) y estudios 

observacionales cohortes prospectivos que aborden la relación entre el 

ejercicio físico y la enfermedad de Alzheimer. 

 Estudios que hayan reclutado participantes con un diagnóstico 

confirmado de enfermedad de Alzheimer. 

 Estudios que hayan incluido grupos control sanos o con otros tipos de 

demencia para fines comparativos. 

 Estudios de los últimos cinco años (2020 – 2024), en idioma español o 

inglés y que sean de acceso gratuito. 
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Criterios de exclusión 

 Estudios con diseños metodológicos de baja calidad científica, como 

estudios de caso, series de casos o revisiones narrativas, ya que no 

permiten establecer relaciones causales de manera confiable. 

3.3. Fuentes de información 

Para identificar los estudios necesarios, se desarrolló una búsqueda en 

diversas fuentes de información de bases de datos especializadas como 

PUBMED, GOOGLE ACADÉMICO Y SCIELO, ELSEVIER, COCHRANE, 

REDAYC, DIALNET, utilizando términos y palabras clave relevantes. Además, 

se exploraron los repositorios institucionales de universidades y centros de 

investigación, así como directorios de tesis y disertaciones. Se revisarán 

también las listas de referencias de estudios previos relevantes. 

3.4. Estrategias de búsqueda de la literatura 

Se hicieron búsquedas sistemáticas en bases de datos como PUBMED, 

GOOGLE ACADÉMICO, SCIELO, ELSEVIER, COCHRANE, DIALNET, 

REDALYC y Research Gate. Se aplicó el análisis de contenido mediante la 

búsqueda en bases de datos electrónicas y términos como "ejercicio físico", 

"actividad física", "enfermedad de Alzheimer", "demencia", "cognición" y 

"intervención" implementando términos que incluyan operadores booleanos 

(AND, OR, NOT) para maximizar la relevancia de los resultados. Con el 

objetivo de identificar todos los estudios relevantes, se combinarán diferentes 

sinónimos y términos relacionados. Además, se usaron filtros como idioma 

(español e inglés), tipo de documento (artículos originales, revisiones 

sistemáticas) y fechas de publicación (desde el 2020 hasta el 2024).  

Por ejemplo, en la plataforma PUBMED se implementaron estrategias de 

búsqueda utilizando operadores booleanos “AND” y “OR” para combinar 

términos clave, lo que permitió refinar los resultados de manera progresiva 
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hasta obtener un conjunto manejable de estudios relevantes. Por lo tanto, se 

emplearon los términos physical exercise", "physical activity", " Alzheimer's 

disease", "insanity", "cognition" and "intervention". También se buscó en la 

base de datos ELSEVIER, empleando los mismos términos clave previamente 

seleccionados. Estos conceptos fueron combinados mediante el uso de los 

operadores booleanos "AND" y "OR" para optimizar la recuperación de 

información y ajustar los resultados a los objetivos del estudio. 

3.5. Proceso de selección y recuperación de los estudios que cumplen los 

criterios 

Tabla 1. 

Diagrama de flujo de PRISMA para el proceso de selección 

Fuente: Page et al. (2020)  
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3.6. Valoración crítica de la calidad científica 

Con el fin de garantizar la calidad y validez de los hallazgos de esta 

revisión sistemática, se llevó a cabo una evaluación de la calidad metodológica 

de cada estudio seleccionado. Esta evaluación fue realizada por el investigador 

del presente de manera independiente mediante herramientas de evaluación 

estandarizadas, como la guía del Cochrane Collaboration, para evaluar el 

riesgo de sesgo en cada estudio. 

3.7. Plan de análisis de los resultados 

Tras definir la estrategia de búsqueda, se aplicó la metodología PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), un 

conjunto de pautas reconocidas globalmente para la realización de revisiones 

sistemáticas con rigor y transparencia. Las fases de este proceso de selección 

fueron las siguientes: 

a. La etapa de identificación: marcó el inicio de la investigación, donde se 

recopilaron las referencias potenciales sobre el tema mediante 

buscadores booleanos, tras lo cual se descargó toda la literatura 

relevante para pasar al siguiente paso del diagrama de flujo.  

b. La fase de filtrado: se revisaron cuidadosamente los títulos y resúmenes 

de los estudios hallados para evaluar si cumplían con los criterios de 

inclusión previamente definidos. 

c. La preselección: los estudios que superaron el filtro inicial fueron 

sometidos a un análisis profundo obteniendo los textos completos para 

una evaluación en función de los requisitos preestablecidos. 

d. La fase de inclusión: se identificaron los estudios elegibles y se procedió 

a la extracción de los datos relevantes y seleccionar la información 

necesaria para realizar la síntesis de los resultados. 

e. La síntesis: se presentaron los hallazgos de manera narrativa, 

destacando los principales efectos de la intervención estudiada.  
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CAPÍTULO 4: DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Caracterización de los estudios  

Luego de obtener la literatura especializada y de hacer su revisión y análisis correspondiente, se presenta la tabla donde 

se incorporaron todos los estudios analizados para el desarrollo de la revisión sistemática. 

Tabla 2. 

Caracterización de los estudios analizados 

N° 
Base de  

datos 
Autores Año 

Tipo de 
estudio 

Muestra Métodos 

1 ELSEVIER 
Agüera, M., 

Barbancho, M., 
y García, N. 

2020 
Revisión 

sistemática 
75 

Incluyó estudios que investigaron el impacto del ejercicio 
físico en la progresión del Alzheimer utilizando 
neuroimágenes con marcador PiB. Se excluyeron 
investigaciones en otras demencias, casos únicos y 
publicaciones en idiomas distintos al inglés. 

2 DIALNET 

Aguilar, W., 
Analuiza, E., 
García, J., y 

Rodríguez, A. 

2020 
Investigación 
bibliográfica 

129 

Se empleó una estrategia de búsqueda orientada a 
calidad de vida, actividad física y envejecimiento, 
revisando 300 documentos entre 1990-2020. Tras un 
análisis inicial, se seleccionaron 129 textos para un 
examen detallado y priorización. 
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3 SCIELO 
Arias, J., y 

Martínez, M. 
2020 

Revisión 
narrativa 

20 

Se hizo búsqueda bibliográfica en Cochrane, PubMed, 
CINHAL, CUIDEN y LILACS, aplicando criterios 
definidos para refinar la identificación y elección de 
estudios relevantes según los objetivos planteados en el 
análisis. 

4 COCHRANE 
Ballarín, L., 
Malo S., y 
Moreno, B. 

2021 
Revisión 

sistemática 
42 

Se llevó a cabo una búsqueda en Medline y The 
Cochrane Library, abarcando ensayos clínicos 
aleatorizados, revisiones y meta-análisis publicados 
entre mayo de 2008 y mayo de 2019, seleccionándose 
42 estudios tras aplicar los criterios establecidos. 

5 
GOOGLE 

ACADÉMICO 
Basantes, R. 2021 

Revisión 
sistemática 

35 

Se revisaron 100 publicaciones científicas y, aplicando 
criterios de exclusión junto con la escala PEDro, se 
seleccionaron 35 con puntuaciones iguales o superiores 
a 6, utilizando bases como PubMed, Elsevier, Dialnet y 
otras. 

6 PUBMED 

Cámara, R., 
Martínez, A., 

Aibar, A., Hita, 
F., de Miguel, 

N., y 
Achalandabaso, 

A. 

2022 

Revisión 
sistemática 
de ensayos 
aleatorios 

562 

Se exploraron PubMed, Scopus, PEDro, Web of 
Science, CINAHL, Cochrane Library y literatura gris 
hasta abril de 2021 para identificar estudios sobre 
ejercicio físico e impacto en función física, cognición, 
síntomas neuropsiquiátricos y calidad de vida, 
evaluando sesgo con PEDro. 

7 PUBMED 
De la Rosa, A., 
Olaso, G., Arc, 
C., Millan, F., 

2020 
Revisión 

sistemática 
78 

La revisión evaluó el entrenamiento físico, tanto 
aeróbico como de resistencia, como método terapéutico 
para prevenir y tratar la enfermedad de Alzheimer, 
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Salvador, A., 
García, C., 
Blasco, C., 
Garcia, E., 

Carretero, A., 
Correas, A., 
Viña, J., & 
Gomez, M. 

explorando su influencia en la cognición, inflamación, 
neurotrofinas, β amiloide y flujo sanguíneo cerebral en 
humanos y animales. 

8 PUBMED 
García, J., 
Calvo, I., 

Gómez, A. 
2021 

Revisión 
sistemática 

61 

Se hizo la revisión utilizando las estrategias PICOS y 
PRISMA, con búsqueda electrónica y manual en varias 
bases de datos. De 278 registros iniciales, se 
seleccionaron 9 estudios tras un proceso de evaluación 
y cribado siendo solo 5 considerados al final. 

9 DIALNET 

Henríquez, M., 
Lineros, C., 
Rivera, J., 

Basoalto, D. 

2021 
Revisión 

bibliográfica 
9 

Se llevó a cabo una búsqueda en 8 bases de datos, 
siguiendo criterios PICOS. De 261 artículos, 9 fueron 
seleccionados. Intervenciones en adultos mayores en 
estudios controlados aleatorios publicados entre 2014 y 
2019. 

10 ELSEVIER 
Huang. X., 

Zhao, X., Li, B., 
et al. 

2022 

Revisión 
sistemática 
de ensayos 
controlados 

73 

Se buscó en PubMed, Web of Science, Embase, 
Cochrane Central Register of Controlled Trials, 
SPORTDiscus y PsycInfo, seleccionando ensayos 
controlados aleatorizados sobre ejercicios en pacientes 
con deterioro cognitivo leve o demencia. Se evaluaron 
cognición global, ejecutiva, memoria, actividades diarias, 
síntomas neuropsiquiátricos y calidad de vida. 

11 GOOGLE 
Liu, W., Zhang, 
J., Wang, Y., Li, 

2022 Revisión 22 Se realizaron búsquedas en Web of Science, PubMed, 
EMBASE y Cochrane Central hasta diciembre de 2021, 
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ACADÉMICO J., Chang, J., y 
Jia, Q. 

sistemática seleccionando ensayos controlados aleatorizados sobre 
ejercicio en pacientes con EA. Se evaluaron funciones 
cognitivas y ejecutivas, usando la escala PEDro. 

12 REDALYC 

Mamani, R., 
Roque, E., 

Colque, N., y 
Solorzano, M. 

2023 
Estudio 

transversal 
203 

Se utilizó un enfoque cuantitativo con diseño no 
experimental de tipo descriptivo y causal. Se evaluaron 
203 participantes mediante el cuestionario de Pfeiffer 
(SPMSQ) y el cuestionario internacional de actividad 
física IPAQ. 

13 
GOOGLE 

ACADÉMICO 
Martínez, P. 2024 

Revisión 
bibliográfica 

10 

Búsqueda en bases de datos como Pubmed, Cochrane 
y Pedro, junto con revistas científicas. Se aplicaron 
filtros y criterios de inclusión y exclusión, seleccionando 
un total de 10 artículos. 

14 PUBMED 

Mendes, M., 
Correia, É., 
Vitorino, A., 

Rodrigues, J., 
Cid, L., Bento, 

T., Antunes, R., 
Monteiro, D., 

Couto, N. 

2023 

Meta-
análisis de 
ensayos 

controlados 

4 

Se realizó una búsqueda en PubMed y Web of Science, 
seleccionando ensayos controlados aleatorios con 
intervenciones de ejercicio. Cuatro estudios cumplieron 
los criterios de inclusión. Los efectos se resumieron 
mediante diferencias de medias estandarizadas con 
modelos de efectos aleatorios. 

15 REDALYC Mosqueda, A.  2021 
Transversal 
descriptivo  

42 

Se indagó en bases de datos como REDALYC, Google 
Académico, EFDeportes y SCIELO, usando palabras 
clave relacionadas con la actividad física y el 
envejecimiento. Se filtraron por año, idioma, país y tipo 
de investigación. Se aplicaron criterios de inclusión y 
exclusión para seleccionar artículos científicos, tesis y 
revisiones desde 2010. Los datos se recolectaron 
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mediante revisión documental y se siguieron los pasos 
del método PRISMA. La información se analizó con 
SPSS 

16 SCIELO 

Pereira, D., 
Failde, N., 
Durán, E., 

Adsuar, J., y 
Pérez, J. 

2020 
Cuantitativo 
descriptivo 

13 

Participaron pacientes con Alzheimer (78,5 ± 6,4 años). 
Se implementó un programa de entrenamiento de seis 
semanas, con dos sesiones semanales: aeróbicas y de 
fuerza, equilibrio y coordinación. Se realizaron 
mediciones de composición corporal, fuerza, agilidad y 
riesgo de caída, antes y después del programa. Los 
datos fueron analizados con SPSS, usando pruebas 
estadísticas. 

17 
GOOGLE 

ACADÉMICO 

Rivera, J., 
Robalino, G., y 

Jiménez, D. 
2021 

Cuasi-
experimental 

20 

Se llevó a cabo un estudio de corte transversal con 
adultos mayores con deterioro cognitivo, quienes 
firmaron el consentimiento informado. Se utilizó el Mini-
mental test para evaluar el estado cognitivo y se aplicó 
una rutina de ejercicios durante 12 sesiones de 45 
minutos. 

18 PUBMED 
Roy, S., Wang, 

J., y Xu, Y. 
2023 

Meta- 
análisis 

983 

Se realizaron búsquedas en PubMed, Web of Science, 
Embase, CNKI y WanFang desde enero de 2000 hasta 
enero de 2022 para identificar estudios sobre la eficacia 
de los ejercicios en el tratamiento de pacientes con EA. 
El análisis se llevó a cabo utilizando Stata 17.0. 

19 COCHRANE 
Ruíz, M., Mur, 

R., y 
Montejano, R. 

2023 
Revisión 

sistemática 
19 

Se seleccionaron artículos publicados entre abril de 
2017 y abril de 2022 utilizando la metodología PRISMA. 
Las bases de datos consultadas incluyeron PubMed, 
CINAHL, Dialnet, Web of Science y PsycINFO. La 
calidad de los estudios se evaluó con las escalas 
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STROBE, COCHRANE, AMSTAR-2 y JBI. 

20 PUBMED 

Yu, F., Vock, 
D., Zhang, L., 
Salisbury, D., 
Nelson, N., 
Chow, L., 
Smith, G., 

Barclay, T., 
Dysken, M., y 

Wyman, J. 

2021 
Ensayo 

controlado 
96 

Se asignaron aleatoriamente 96 participantes a ciclismo 
(64) o estiramientos (32) durante seis meses, con 
seguimiento posterior de seis meses. El ciclismo fue 
moderado, tres veces por semana. La cognición se 
evaluó con ADAS-Cog y batería de datos uniformes en 
varios puntos. 



Página 25 de 57 
 

4.2. Reporte de los sesgos 

La revisión sistemática de la literatura sobre la efectividad del ejercicio 

físico en la EA revela una heterogeneidad en los resultados y metodologías 

empleadas en los distintos estudios. Se apreció sobrerrepresentación de 

resultados positivos debido a la tendencia de publicar solo estos, mientras que 

no hubo estudios con hallazgos negativos o neutros. Se observó una gran 

diversidad en los tipos de ejercicio, como aeróbico o de fuerza, así como 

variaciones en la intensidad, duración y frecuencia de las sesiones, lo que 

dificulta la comparación de los resultados y limita la capacidad para extraer 

conclusiones generales. También se identificó que, en algunos estudios, la 

asignación a los grupos de intervención y control no fue completamente 

aleatoria. Las tasas de abandono fueron diferentes entre los grupos, afectando 

la comparabilidad de los resultados. Por último, la ausencia de un control 

adecuado de variables como la edad, nivel educativo, comorbilidades y 

medicación concomitante podría haber generado sesgos de confusión que 

alteran los efectos reales del ejercicio. 

4.3. Resultados de acuerdo a los objetivos específicos 

4.3.1. Resultados objetivo 1: identificar qué tipos de ejercicios son más 

beneficiosos para los pacientes con Alzheimer 

La mayoría de los estudios revisados no proporcionarán conclusiones 

definitivas sobre la relación entre el ejercicio físico y la función cerebral, ni 

sobre sus impactos en las alteraciones estructurales o funcionales en personas 

con alto riesgo de desarrollar Alzheimer o en quienes ya presentan la 

enfermedad (Agüera et al., 2020). La práctica continua de actividad física, junto 

con dietas como la mediterránea o DASH y la estimulación cognitiva, potencia 

la función cognitiva y la autonomía en individuos con deterioro cognitivo leve, 

amplificando los beneficios observados en los tratamientos (Ballarín et al., 

2021). En los análisis revisados sobre las investigaciones, se apreció que la 

combinación de ejercicios aeróbicos, de fuerza, equilibrio y movilidad tiene 

efectos beneficiosos sobre la cognición, disminuye los síntomas psicológicos, 
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mejora la capacidad para realizar tareas diarias y reduce la carga para los 

cuidadores (Aguilar et al. 2020). 

Los resultados en las investigaciones sugieren que todas las 

modalidades de ejercicio contribuyen de manera positiva a la preservación o 

mejora de la función cognitiva global (Arias y Martínez, 2020). Dentro de las 

intervenciones analizadas, el entrenamiento de resistencia sobresalió como la 

más eficaz para ralentizar el avance del deterioro cognitivo global, siendo 

especialmente efectivo en la mejora de las funciones ejecutivas y la memoria 

en individuos con alteraciones cognitivas. No obstante, se observar que solo el 

entrenamiento de resistencia mostró efectos claros y significativos sobre la 

memoria, mientras que otras intervenciones también influenciaron parámetros 

secundarios como la agilidad mental (Huang et al., 2022). En cuanto a los 

aspectos físicos, las revisiones revelaron mejoras destacadas en la 

composición corporal, con una reducción en la grasa corporal y un aumento de 

la masa muscular. La capacidad funcional también mostró avances medibles 

mediante pruebas físicas específicas, sin embargo, no se encontraron cambios 

significativos en la fuerza de presión, lo que sugiere que este aspecto de la 

función motora podría no estar tan influenciado (Pereira et al., 2020). 

La evidencia disponible resaltó que las sesiones con un tiempo 

moderado son, en general, las más eficientes en términos de aplicabilidad y 

resultados. En relación con la frecuencia, los estudios más recientes coinciden 

en que los programas suelen estructurarse con entre dos y cuatro sesiones 

distribuidas a lo largo de la semana. En cuanto a la duración total de las 

intervenciones, los hallazgos revelaron una considerable heterogeneidad, con 

protocolos que oscilan desde algunas semanas hasta periodos más 

prolongados que abarcan varios meses (Martínez, 2024). Un aspecto que 

merece atención es la limitada cantidad de investigaciones que incorporan un 

grupo de comparación, lo cual restringe la posibilidad de identificar con 

precisión si las mejoras observadas derivan directamente de las intervenciones 

o responden a otros factores no controlados.  
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Los participantes con edades avanzadas mostraron modificaciones a lo 

largo de los primeros seis meses al practicar actividades físicas como el 

ciclismo, observándose una reducción en el incremento habitual asociado al 

envejecimiento. Sin embargo, al evaluar los resultados al cabo de un año, no 

se detectaron variaciones destacables en la función cognitiva entre quienes 

realizaron ciclismo y aquellos que practicaron estiramientos (Mosqueda, 2021). 

Por otro lado, aunque se esperaba que el ejercicio aeróbico presentara 

ventajas más evidentes frente a actividades de menor intensidad, los datos no 

respaldaron dicha hipótesis. 

4.3.2. Resultados objetivo específico 2: evaluar como diferentes tipos de 

ejercicio afectan las distintas áreas de la función cognitiva en los 

pacientes con Alzheimer  

Adoptar cambios en el estilo de vida durante etapas iniciales previas al 

desarrollo de la demencia podría disminuir aproximadamente un tercio de los 

casos a nivel global. La práctica regular de actividad física incide directamente 

en procesos como el metabolismo de la proteína beta-amiloide, la modulación 

de respuestas inflamatorias, la producción de neurotrofinas y el incremento del 

flujo de sangre en el cerebro (De la Rosa et al., 2020). Por otra parte, 

intervenciones que combinan distintos tratamientos han mostrado ser las más 

eficaces, evidenciando mejoras notables en el rendimiento de la memoria en 

adultos mayores con deterioro neurocognitivo (Rivera, 2021). Estos avances se 

observaron tras aplicar programas estructurados de ejercicio durante un 

periodo continuo de dos años, lo que resalta la preeminencia de un 

planteamiento sostenido en este grupo poblacional. 

La actividad física ha demostrado influir positivamente en las 

capacidades cognitivas de adultos mayores con enfermedad de Alzheimer, 

indicando su posible rol en retrasar el avance hacia etapas más severas de 

deterioro. Diversos estudios han documentado beneficios en áreas como la 

agudeza mental, la percepción del bienestar, la calidad del sueño, los síntomas 

neuropsiquiátricos y las capacidades motoras (Cámara et al., 2022). Aunque 

persisten obstáculos metodológicos en las investigaciones disponibles, los 
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resultados insinúan que el ejercicio constituye una herramienta no 

farmacológica con efectos alentadores sobre el funcionamiento cerebral. 

La incorporación de programas terapéuticos basados en movimiento en 

personas de edad avanzada ha mostrado resultados positivos al contrarrestar 

procesos degenerativos asociados al envejecimiento (Rivera et al., 2021). Se 

observaron progresos tanto en la esfera mental como en el estado físico y 

emocional, lo que contribuyó a la regulación conductual y a un mejor 

desempeño en interacciones sociales (Basantes, 2021). Las evaluaciones 

finales corroboraron la eficacia de estas intervenciones en la protección contra 

el deterioro cognitivo, estimulando la formación de nuevas redes neuronales y 

mejorando de manera notable la calidad de vida. 

En lo que respecta a la metodología, la mayoría de las investigaciones 

revisadas han utilizado herramientas de medición con adecuada validez y 

confiabilidad. En términos de hallazgos, una proporción significativa de estudios 

indicó mejoras en al menos una función cognitiva tras la implementación de 

intervenciones basadas en actividad física (Henríquez et al., 2021). No 

obstante, la asociación entre las modalidades de ejercicio aplicadas y los 

dominios cognitivos analizados no presentó resultados consistentes, 

requiriendo desarrollar investigaciones con mayor amplitud y rigor 

metodológico. La falta de grupos de control en algunas de las intervenciones 

analizadas dificultó establecer con precisión si las modificaciones observadas 

podían atribuirse directamente al ejercicio o a factores externos no controlados. 

Resultados objetivo específico 3: examinar como el ejercicio impacta la 

calidad de vida de los pacientes con Alzheimer, considerando aspectos 

físicos, emocionales y sociales 

La práctica regular de ejercicio bajo supervisión ha demostrado ser 

eficaz en el fortalecimiento del bienestar general de personas mayores, 

contribuyendo a la prevención de afecciones cognitivas, enfermedades 

cardiovasculares, Alzheimer y alteraciones emocionales. Además, ha mostrado 

un efecto positivo en la autopercepción y la adopción de conductas 

beneficiosas que mejoran la rutina diaria. El entrenamiento físico reflejó 
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avances en el funcionamiento cerebral y la movilidad, e impactó de manera 

positiva en las habilidades mentales y el estado físico, mejorando así la 

autonomía y el desempeño cotidiano de los individuos (Liu et al., 2022).  

La evidenciada arrojada por cinco estudios con una puntuación 

promedio de 6,2 en la escala PEDro evidenció que la implementación de 

rutinas de ejercicio personalizadas en el hogar durante un periodo de ocho 

semanas generó resultados positivos en el rendimiento físico y funcional de los 

participantes (García et al., 2021). Por otro lado, un estudio independiente 

reveló que el ejercicio no mostró efectos relevantes en la percepción de 

bienestar en personas con enfermedad de Alzheimer. En programas de 

duración superior a 16 semanas, las evaluaciones mediante escalas como el 

MMSE y ADL reportaron valores inferiores en los grupos que realizaron 

actividad física, siendo más evidente en intervenciones prolongadas, aunque 

también se registraron tendencias similares en programas de menor duración.  

Diversas intervenciones terapéuticas, como el ejercicio físico, la 

rehabilitación funcional, la estimulación cognitiva y terapias complementarias 

basadas en música, interacción con animales y expresión artística, han 

mostrado eficacia en la mitigación de síntomas durante las primeras fases de la 

enfermedad de Alzheimer (Ruíz et al., 2023). A pesar de la heterogeneidad en 

los enfoques metodológicos, la evidencia moderada sugiere que las actividades 

aeróbicas y multimodales mejoran la función motora, el rendimiento cognitivo y 

ciertos síntomas neuropsiquiátricos asociados al deterioro progresivo.  

El análisis de los beneficios derivados del ejercicio en personas mayores 

confirma la relevancia de mantener rutinas adaptadas a su condición física y 

motivación personal. La práctica continua de actividades ajustadas a sus 

necesidades favorece el funcionamiento global del individuo, lo que refleja un 

impacto positivo en la calidad de vida y en la ralentización del deterioro 

asociado a la edad avanzada (Mamani et al., 2023). 
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4.4. Resultado integral según el objetivo general analizar la efectividad del 

ejercicio físico sobre la enfermedad del Alzheimer 

Las investigaciones revisadas analizan múltiples dimensiones, 

incluyendo componentes físicos, emocionales y sociales, con el fin de 

determinar los efectos del ejercicio en individuos diagnosticados con 

enfermedad de Alzheimer. La heterogeneidad en los métodos empleados hace 

notar la amplia gama de herramientas utilizadas para evaluar la calidad de vida, 

reflejando la falta de un protocolo estandarizado que permita medir este 

constructo de manera uniforme (Verdugo y Pizarro, 2022). La disparidad en los 

criterios de evaluación limita la comparación directa entre estudios, invitando a 

establecer parámetros representativos y universales que permitan una 

interpretación más precisa de los resultados obtenidos (Mendes et al., 2023). 

No obstante, la tendencia general muestra un efecto positivo del ejercicio en la 

funcionalidad global de los participantes, indicando su potencial terapéutico 

como complemento en la gestión de la enfermedad. 

Los hallazgos evocan que una parte valiosa de las investigaciones 

revisadas reporta efectos favorables del ejercicio físico sobre el bienestar 

general en personas con EA. Los tratamientos basados en actividad física 

reflejan mejoras tanto en la autonomía funcional como en el estado emocional 

de los participantes, favoreciendo su desempeño cotidiano y contribuyendo a 

una percepción más positiva de su calidad de vida (Márquez et al., 2020). Pese 

a estos resultados alentadores, persisten interrogantes en torno a la naturaleza 

exacta de esta relación. Si bien las mejoras observadas indican un vínculo 

entre la práctica regular de ejercicio y el bienestar percibido, aún no se cuenta 

con suficiente evidencia para establecer una causalidad inequívoca.  

Los resultados dejaron en evidencia una tendencia positiva en la calidad 

de vida vinculada al bienestar físico y mental en pacientes con EA sometidos a 

programas de ejercicio (Arias y Martínez, 2020). Estos efectos favorables 

parecen estar relacionados con una mayor funcionalidad diaria y una mejor 

respuesta emocional, elementos que influyen directamente en la percepción del 

estado general de salud. 
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CAPÍTULO 5: DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Arias y Martínez (2020) sugieren que diversos tipos de ejercicio, 

especialmente el aeróbico, mejoran funciones cognitivas como memoria y 

atención. Las intervenciones, de duración y frecuencia variadas, muestran 

mejoras en la calidad de vida, considerado mediante el uso de instrumentos 

válidos para evaluar tanto funciones cognitivas como aspectos físicos y 

emocionales, lo que sugiere una relación positiva entre ejercicio y bienestar 

general. Para Ballarín et al. (2021), la implementación de ejercicios aeróbicos y 

de fuerza, con sesiones moderadas y frecuentes, mejora las funciones 

cognitivas evaluadas, como memoria y atención. Pahlavani (2023) apunta que 

ejercicio moderado mejora la memoria y reduce los efectos negativos, mientras 

que el ejercicio aeróbico previene la reducción del volumen hipocampal y 

mejora la flexibilidad sináptica. 

De acuerdo con Basantes (2021), la intervención física con ejercicios 

aeróbicos de sesiones de duración moderada y frecuencia adecuada, arrojan 

una correlación positiva entre el tipo de ejercicio y las funciones cognitivas, así 

como en la calidad de vida de los participantes. Para Cámara et al. (2022), 

existe un vínculo entre el ejercicio físico y la mejora de la función cognitiva y 

física en pacientes con Alzheimer. Sin embargo, la evidencia es limitada y 

heterogénea, requiriendo más investigación para establecer conclusiones sobre 

la eficacia de diferentes modalidades de ejercicio en diversas dimensiones de 

la enfermedad. 

De la Rosa et al. (2020) mencionaron que la implementación de 

programas de ejercicio variado, con sesiones de duración adecuada y 

frecuencia establecida, impactan positivamente en funciones cognitivas 

particulares. La evaluación de aspectos físicos, emocionales y sociales con 

instrumentos validados, respalda la relación entre actividad física y calidad de 

vida en los participantes. Asimismo, Henríquez et al. (2021), reveló que los 

tratamientos de ejercicio físico multicomponente generan mejoras en la 

memoria de adultos mayores con trastornos neurocognitivos. Los ensayos 
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controlados aleatorios evaluados mediante la escala PEDro sugirieron que el 

ejercicio es un planteamiento terapéutico viable en esta población. 

De acuerdo con Huang et al. (2022), en la comparación de grupos de 

ejercicio con controles para evaluar las funciones cognitivas como memoria y 

atención, las mejoras en funciones cognitivas y calidad de vida son evidentes. 

Liu et al. (2022), examinó diversos tipos de ejercicio con sesiones de duración 

moderada y frecuencia variable; también comparó grupos de ejercicio con 

controles, evidenciando cambios en funciones cognitivas, aunque no evaluó 

aspectos físicos, emocionales o sociales. Para Mamani et al. (2023), la 

actividad física moderada y alta se asocia con un menor deterioro cognitivo en 

adultos mayores. Según Livoni (2021), el análisis de los efectos del ejercicio 

físico en la EA evidenció que esta intervención no farmacológica es efectiva y 

accesible para profesionales de la salud, mostrando beneficios en fases 

iniciales según lo descrito en investigaciones previas. 

Por otro lado, Martínez (2024) a partir de una revisión sistemática, reveló 

que diversas modalidades de ejercicio, incluyendo aeróbico y de fuerza, con 

duración y frecuencia adecuadas, impactan positivamente en funciones 

cognitivas como memoria y atención, evidenciando correlación entre actividad 

física y bienestar general. Según Mendes et al. (2023), en los grupos de 

intervención y control comparados, que hacen diversos tipos de ejercicio, 

incluyendo aeróbico y de fuerza, con sesiones de duración moderada y 

frecuencia adecuada, los cambios en la cognición y calidad de vida son 

alentadores, mostrando relación entre ejercicio y bienestar. Esta aseveración 

es respaldada por Mosqueda (2021), quién afirma que diversas actividades 

físicas favorecen las funciones cognitivas como memoria y atención, además 

de generar cambios en la calidad de vida. 

Por otro lado; Pereira et al. (2020) señaló que un programa de ejercicio 

multicomponente, con sesiones de duración moderada, tres veces por semana 

durante seis semanas, no presentó cambios en la calidad de vida ni en la 

relación entre ejercicio y bienestar. Por el contrario, Rivera (2021) considera 

que la implementación de ejercicios aeróbicos de fuerza y multicomponentes, 
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con sesiones y frecuencia moderadas, impacta positivamente en diversas 

funciones cognitivas, evidenciando cambios en la memoria y atención. Para 

Llibre et al. (2022), la participación activa de la red social y familiar, estrategias 

para gestionar el estrés, prácticas que estimulen las funciones cognitivas, 

ejercicios regulares y actividades físicas incorporadas en la rutina diaria, deben 

formar parte de una rutina diaria de cuidados para las personas con EA. 

Rivera et al. (2021) expuso que los ejercicios aeróbicos con sesiones de 

duración moderada, practicados varias veces por semana, aunque presentaron 

cambios en algunas funciones cognitivas, no se muestran una relación directa 

con la calidad de vida. Ruiz et al. (2023), expreso que existe una correlación 

entre el tipo de ejercicio y el rendimiento cognitivo en la que se puede confiar, 

información que obtuvo mediante el uso de instrumentos validados para medir 

la calidad de vida y examinar diferentes modalidades de actividades físicas, 

con sesiones de duración moderada y frecuencia semanal. 

Telenchana y Cantuña (2024) expresaron que la terapia física resultó ser 

una intervención útil y prometedora para optimizar el funcionamiento cognitivo 

en personas con Alzheimer, además de contribuir favorablemente al bienestar 

general de estos pacientes, también presentaron mejoras notables en áreas 

como la cognición global, la memoria, la atención, las funciones ejecutivas y el 

lenguaje tras la implementación de ejercicios aeróbicos, programas de fuerza, 

enfoques multimodales y yoga. Según Landa et al. (2024), la actividad física 

ofrece múltiples beneficios, pero su práctica es reducida entre las personas con 

Alzheimer. Las principales dificultades incluyen escasa motivación, alteraciones 

cognitivas avanzadas, restricciones de movilidad, fatiga, ausencia de 

transporte, apoyo insuficiente de cuidadores, desconocimiento sobre ejercicios 

adecuados, falta de tiempo, temor a lesiones y recursos limitados.  

De acuerdo con Calderón (2024), el ejercicio físico mostró efectos 

positivos en pacientes con EA en fases leves o moderadas, con mejoras 

observadas en áreas como memoria, habilidades ejecutivas, actividades diarias 

y fuerza física. El autor también manifestó que esta estrategia puede realizarse 

en el domicilio del paciente, favoreciendo tanto al individuo como a su entorno 
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al eliminar la necesidad de desplazamientos. Asimismo, se destacó la menor 

inversión requerida en comparación con otras modalidades utilizadas para 

tratar esta enfermedad. 

CAPÍTULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. Conclusiones  

Los resultados de este estudio preliminar sugieren que el ejercicio físico, 

particularmente el de tipo multicomponente, puede ser una intervención 

prometedora para mejorar la cognición y la calidad de vida en pacientes con 

enfermedad de Alzheimer. Sin embargo, se necesitan estudios adicionales con 

diseños más rigurosos y muestras más grandes para confirmar estos hallazgos 

y determinar los mecanismos subyacentes a estos efectos. 

El análisis indicó una preponderancia de ejercicios aeróbicos en los 

programas de intervención. Sin embargo, la ausencia de un grupo de control en 

muchos estudios limita las conclusiones definitivas sobre la relación causal 

entre modalidades específicas de ejercicio y resultados. Aunque el ejercicio 

aeróbico surgió como una opción frecuente, los datos no proporcionaron 

pruebas suficientes para clasificar definitivamente diferentes tipos de ejercicio 

en términos de eficacia. 

Los estudios evaluaron predominantemente dominios cognitivos como la 

memoria y la atención. Si bien hubo evidencia de mejoras cognitivas tras 

intervenciones de ejercicios, la falta de herramientas de evaluación 

estandarizadas y diversos diseños de estudios obstaculizaron comparaciones 

directas en todos los estudios. La relación entre tipos específicos de ejercicios 

y dominios cognitivos siguió siendo inconclusa debido a los limitados tamaños 

de muestras y variabilidad en los protocolos de estudio. 

Las conclusiones sugirieron que las intervenciones de ejercicios tuvieron 

un impacto positivo en la calidad general de vida de las personas con EA. Sin 

embargo, la medición de la calidad de vida varía en todos los estudios, lo que 

dificulta sacar conclusiones definitivas. Además, no se informó 
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sistemáticamente de las dimensiones específicas de la calidad de vida que más 

influyeron en el ejercicio. 
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6.2. Recomendaciones 

Se recomienda establecer un estándar de evaluación para desarrollar y 

adoptar un conjunto estandarizado de instrumentos de evaluación cognitiva y 

de calidad de vida para permitir comparaciones significativas entre estudios 

futuros y facilitar la meta-analización de los datos. 

Se sugiere diseñar ensayos clínicos sólido, aleatorizados y controlados 

con grupos de comparación para establecer relaciones causales entre el 

ejercicio y los resultados en la EA. Estos estudios deben incluir muestras de 

gran tamaño y un seguimiento a largo plazo. 

Se recomienda investigar los mecanismos subyacentes mediante 

estudios que indaguen acerca de los mecanismos neurobiológicos a través de 

los cuales el ejercicio influye en la función cognitiva y la calidad de vida en 

personas con Alzheimer. Esto podría incluir el uso de neuroimagen y 

biomarcadores. 
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