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VII. Resumen

La enfermedad de Alzheimer constituye una de las principales causas de deterioro
cognitivo y dependencia funcional en los adultos mayores, afectando
progresivamente la memoria, las funciones ejecutivas y la calidad de vida; El objetivo
de la presente investigacion fue analizar la efectividad de la actividad fisica sobre el
deterioro cognitivo en pacientes con enfermedad de Alzheimer; el estudio se
desarroll6 mediante una revision sistematica de enfoque mixto siguiendo los
lineamientos de la declaracion PRISMA 2020. La busqueda bibliogréfica se realizé
en las bases de datos PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO y Scopus. Inicialmente
se identificaron 180 registros de los cuales se priorizaron 19 estudios para la sintesis
final de la evidencia cientifica; Los resultados evidenciaron un predominio de
investigaciones publicadas en el afio 2020, con China como principal pais generador
de evidencia cientifica y mediante la valoracion de calidad de evidencia a través de
las tablas de Oxford, se demostrd que la mayoria de los estudios correspondieron a
niveles de evidencia 1B, reflejando una elevada calidad cientifica. Asimismo, la
evidencia demostr6 que las intervenciones aerébicas y multicomponente
representaron las modalidades de ejercicio més utilizadas y que ademas, la actividad
fisica contribuye a preservar la cognicion global, mejorar las funciones ejecutivas y
la memoria de trabajo, incrementar los niveles de factores neurotroficos asociados
con la neuroplasticidad cerebral y retrasar la progresion del deterioro cognitivo en
pacientes con enfermedad de Alzheimer; Se concluye que la actividad fisica
constituye una intervencion no farmacolégica eficaz para disminuir el declive

cognitivo y preservar la funcionalidad en personas con enfermedad de Alzheimer.

Palabras clave: Alzheimer’s Disease; Exercise; Motor Activity; Cognition;

Neuroplasticity; Systematic Review.
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VIIl. Abstract

Alzheimer’s disease is one of the leading causes of cognitive impairment and
functional dependence among older adults, progressively aZecting memory,
executive functions, and quality of life. The objective of this study was to analyze
the eZectiveness of physical activity in mitigating cognitive decline among patients
with Alzheimer’s disease. The study was conducted as a systematic review using a
mixed-methods approach in accordance with the PRISMA 2020 guidelines. A
comprehensive literature search was performed in the PubMed/MEDLINE, LILACS,
SciELO, and Scopus databases. Initially, 180 records were identified, of which 19
studies were selected for the final synthesis of the scientific evidence. The results
revealed that most of the included studies were published in 2020, with China
emerging as the leading contributor to the scientific evidence. Assessment of
methodological quality using the Oxford Centre for Evidence-Based Medicine
(OCEBM) evidence tables demonstrated that most studies were classified as Level
1B evidence, reflecting high methodological quality. Furthermore, the evidence
indicated that aerobic and multicomponent exercise interventions were the most
frequently implemented modalities. Physical activity was shown to preserve global
cognitive function, improve executive functioning and working memory, increase the
levels of neurotrophic factors associated with brain neuroplasticity, and delay the
progression of cognitive decline in patients with Alzheimer’s disease. In conclusion,
physical activity constitutes an eZective non-pharmacological intervention for
reducing cognitive decline and preserving functional capacity in individuals with

Alzheimer’s disease.

Keywords: Alzheimer’s disease, physical exercise, motor activity, cognition,

neuroplasticity, systematic review
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1. Introduccion

Se cree que la actividad fisica es un tratamiento terapéutico y un soporte curativo
adicional fundamental, que abarca la contraccion mecéanica del sistema
musculoesquelético con el fin de crear adaptaciones en el sistema y en el sistema nervioso.
Si el ejercicio fisico se lleva a cabo de forma ininterrumpida y sistematica, produce
beneficios biolégicos tales como la generacion de neurotrofinas fundamentales, la
angiogenesis y la conservacion del volumen cortical. Esto establece una barrera
neuroprotectora solida, que es esencial para combatir la atrofia del sistema nervioso

(Testo et al., 2025).

El Alzheimer, un trastorno neurodegenerativo cronico, se caracteriza por una
disminucion cognitiva paulatina que deteriora de manera irreversible y continua las
funciones ejecutivas, lamemoria episddica y la autonomia funcional basica del individuo.
Esta enfermedad devastadora provoca alteraciones bioquimicas perjudiciales, las cuales
resultan en neuroinflamacion de la corteza cerebral, toxicidad amiloide y una muerte
neuronal extensa. Esto disminuye significativamente la capacidad de autogestion y eleva
de forma exponencial el nivel de dependencia del adulto mayor en su vida cotidiana

(Torres-Criollo et al., 2021).

Un disefio de investigacion observacional riguroso que utiliza normas
internacionales estandarizadas, como la declaracion PRISMA, para examinar y resumir
toda la literatura empirica disponible se conoce como revision sistematica. La
metodologia estructurada posibilita recopilar, depurar y analizar criticamente una gama

de investigaciones primarias para alcanzar conclusiones firmes, solucionar discrepancias
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presentes y disminuir de forma eficiente los vacios de conocimiento acerca de la

efectividad clinica real de diversas intervenciones (Aguera Sanchez et al., 2019).

Para comprender de manera concisa el funcionamiento de las terapias
neuroprotectoras que se emplean hoy en dia con la poblacién anciana, es esencial
investigar sistematicamente los datos cientificos relacionados con la efectividad de las
técnicas terapéuticas no farmacoldgicas. Para la geriatria, es esencial evaluar de forma
objetiva el impacto real de las intervenciones motoras en la atrofia cerebral, ya que no
existen tratamientos farmacoldgicos o biomédicos curativos definitivos. El objetivo
principal de esta investigacion es analizar con detalle cuan efectivas son las
intervenciones basadas en actividad fisica para luchar contra la degradacion cognitiva en

personas con Alzheimer.

Este trabajo de integracion curricular consta de cinco partes fundamentales, que
van desde el reconocimiento exacto del problema neurodegenerativo hasta un examen
pormenorizado de la apremiante necesidad de sintetizar la evidencia clinica mas
significativa, debido a la escasez critica de tratamientos curativos definitivos. Luego, se
elabora un marco tedrico s6lido de manera secuencial, seguido de una seccion
metodoldgica estandarizada PRISMA que es cuidadosa y transparente, la presentacion
cualitativa y ordenada de los resultados obtenidos tras el tamizaje de los articulos y
finaliza con la formulacion de conclusiones claras sobre el impacto positivo del ejercicio

en términos terapéuticos.
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2. Planteamiento del problema

2.1. Descripcion y formulacion del problema

La falta o insuficiencia del ejercicio fisico durante un periodo largo, que se traduce
en sedentarismo crénico desde el punto de vista clinico, supone una grave dificultad para
el paciente adulto mayor, ya que reduce de manera continua y progresiva su esencial
reserva cognitiva y funcional. Esta inactividad mortal propicia un rapido deterioro de las
neuronas en areas corticales esenciales y acelera los procesos perjudiciales a nivel celular
vinculados con el envejecimiento, lo cual reduce de manera drastica la formacion de
nuevas conexiones neuronales (Ballarin-Naya et al., 2021). Como resultado negativo
directo, la persona pierde de manera inevitable su capacidad biol6gica para recuperar el

dafio estructural a traves de los mecanismos naturales esenciales de neuroplasticidad.

Cuando no hay planes continuos para la actividad motora adaptada a nivel de
nucleos familiares y sociales, invariablemente el paciente pierde la capacidad de realizar
las actividades instrumentales y béasicas cotidianas. Si no existe un estimulo neuromotor
estructurado que detenga y reduzca la rapida disminucion de las extremidades, se
establece anticipadamente la dependencia absoluta en el hogar (Arias Iniesta et al., 2020).
Esto provoca un trastorno irreversible en la dindmica psicoldgica del hogar, lo que
requiere de una ayuda continua y aumenta significativamente el cansancio extremo del

cuidador.

La falta de divulgacion y aplicacion de rutinas sistematicas de ejercicio aerébico
en la poblacion geriatrica, dentro de un marco macro sistémico, permite que varios
factores de riesgo vascular funcionen sin restricciones bioldgicas. La ausencia de ejercicio
fisico constante posibilita que una serie de comorbilidades peligrosas, por ejemplo la

diabetes secundaria y la rigidez arterial, deterioren el déficit basal del encéfalo sin ser
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notadas (Custodio et al., 2024). Esto se debe a que el movimiento fisico sostenido
previene el caos vascular sisttmico y metabdlico. En resumen, este sedentarismo genera

gastos grandes y continuos de hospitalizacion temprana para los sistemas de salud que

estan deshordados.

Ademas, la exclusion de intervenciones motoras multicomponente del régimen
diario priva al tejido encefalico de los aumentos necesarios en el flujo oxigenado y en el
factor neurotrofico derivado del cerebro. La neuroinflamacion dafiina, los depdsitos
toxicos de péptido beta-amiloide intracortical y la peligrosa falta de esta estimulacién
cardiovascular celular reparadora se difunden rapidamente y sin ningun tipo de barrera
protectora (Torres-Criollo et al., 2021). Esto establece rapidamente un estado terminal de

involucion que deteriora por completo la salud geriatrica en su totalidad.

La enfermedad de Alzheimer causa una cuestion de gran impacto y devastadora
en el paciente anciano, que se distingue por la pérdida funcional progresiva, tragica e
irreversible de las principales habilidades atencionales, visoespaciales y mnésicas. Esta
penosa enfermedad neuroldgica se propaga de manera descontrolada, lo que produce una
apoptosis celular masiva a través de la nociva acumulacion téxica de proteina tau
hiperfosforilada (Gémez-Virgilio et al., 2022). Esta disolucion estructural anatémica
tiene un impacto tragico en la capacidad de reconocer el entorno desde una perspectiva
afectiva y descompone de manera cruel la identidad histérica y la integridad del paciente

que sufre.

Este deterioro incesante y sin tregua de la red cortical prefrontal y temporal no
solo destruye las capacidades funcionales esenciales del ser humano a nivel biol6gico,
sino que también causa trastornos neuropsiquiatricos extremadamente graves y

debilitantes. Es comdn que los pacientes intervenidos y documentados en fases
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intermedias experimenten episodios agudos de desorientacion, hostilidad o apatia clinica
extrema (Salmeron-Rios et al., 2020). Estos comportamientos disruptivos dividen de

manera drastica la empatia en los grupos sociales mas cercanos, haciendo que el cuidado

sea un reto agotador.

La expansion incesante de la degradacion cognitiva causada por el Alzheimer
constutiye uno de los retos mas significativos para las administraciones del estado, tanto
a nivel sistémico como en términos de asistencia. Altas tasas de morbilidad y mortalidad
contintan existiendo debido a la frustrante falta hoy en dia de una intervencion
farmacol6gica o molécula quimica que pueda detener con éxito el declive patoldgico
subyacente (Aglera Sanchez et al., 2019). Esto satura las unidades de atencion paliativa
y ejerce presion econdémica sobre las entidades responsables del complejo soporte

geriatrico.

La disfuncién microvascular de esta condicion, que es silenciosa e inflexible,
acaba con el suministro de glucosa y oxigeno a las redes neuronales que son responsables
de la sinapsis eléctrica poco a poco. En los diferentes estadios de la enfermedad, se
produce una pérdida bioldgica total de la habilidad natural para sincronizar el movimiento
y la deglucion, lo que provoca una inmovilidad aguda (Llibre-Guerra et al., 2024). Esta
postracion cronica causa la caida irreversible de los escasos equipos y camas existentes

en la salud publica local.

Pese al crecimiento constante de la investigacion, la ausencia de revisiones
exhaustivas sobre tratamientos no farmacologicos evidencia una gran disparidad empirica
debido a la amplia variacion posoldgica de los estudios primarios realizados. Esta falta
de integracion no permite establecer recomendaciones clinicas precisas acerca de la

frecuencia y el tipo de ejercicio que tiene un mayor potencial neuroprotector, lo cual
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dificulta el trabajo terapéutico efectivo y puntual de las disciplinas médicas responsables

del cuidado de los ancianos (Russo et al., 2020).

La falta persistente de guias organizadas mediante revisiones sistematicas
metodicas crea un vacio dafiino en el desempefio practico de la asistencia clinica, lo que
obliga a los profesionales sanitarios a prescribir terapias basandose completamente en la
especulacion conductual. Cuando no se dispone de datos que resuman de manera
confiable las evidencias mas sélidas, las rutinas neuromotoras efectivas y econémicas son
subutilizadas, lo que deja a la poblacion diana sin herramientas profilacticas adecuadas

que tengan respaldo cientifico (Guaman, 2022).

Finalmente, la falta de compendios documentales confiables que resuman de
manera integral los volimenes de ensayo en una revision obstaculiza enormemente el
urgente desarrollo y aplicabilidad de la neurociencia funcional geriatrica. Este alarmante
déficit en la traduccion metddica del conocimiento experimental conserva los sistemas
terapéuticos obsoletos al nivel de simples paliativos farmacoldgicos convencionales y
aislados. Por lo tanto, se priva al sistema cientifico de directrices innovadoras que tengan

la capacidad de contener la crisis senil cognitiva a nivel estructural y econémico.

Teniendo en cuenta la notable diversidad técnica de los protocolos actuales y la
apremiante demanda asistencial de posponer el dafio patoldgico a través de métodos no
farmacoldgicos, se establece el siguiente problema principal: De acuerdo con la evidencia
cientifica publicada en los ultimos cinco afios, ¢cudl es el impacto real de las diversas
formas de actividad fisica en comparacion con el cuidado clinico convencional sobre el

avance del deterioro cognitivo gradual en adultos diagnosticados con Alzheimer?
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2.2. Justificacion

La investigacion bibliografica actual es muy provechosa para el campo
biomédico, ya que tiene como objetivo esclarecer de manera explicita las diferencias
metodoldgicas significativas y limitantes de la literatura, al sistematizar ordenadamente
la evidencia més sdélida. Su desarrollo es de gran utilidad para poder determinar y
establecer, de forma organizada, los parametros posoldgicos y mecanicos mas apropiados
que las intervenciones neuromotoras producen en los dominios mentales vulnerables que

se ven directamente impactados por la neurodegeneracion.

La importanciay la trascendencia de este analisis se fundamentan completamente
en su capacidad objetiva para promover y respaldar intervenciones no farmacoldgicas que
salvaguarden de manera sistémica la calidad bioldgica de vida en la tercera edad. Los
resultados y contribuciones finales seran de beneficio directo y transversal para la amplia
poblacion de adultos que padecen demencia, al mismo tiempo que aliviaran el pesado
fardo del continuo agotamiento que soportan sus pacientes cuidadores primarios

domeésticos.

Dado su valor practico, la revision se realiza con el fin de brindar a los
especialistas en geriatria, neurologia y salud clinica un marco prescriptivo robusto y
confiable que esté respaldado por evidencias. Al brindar directrices dirigidas a enriquecer
el proceso de toma de decisiones clinicas y disminuir eficazmente los severos sintomas
psicoldgicos, se estard colaborando significativamente en la resolucion del urgente

problema actual que representa la falta de protocolos de motricidad.

Esta cuidadosa sintesis documental, debido a su valor tedrico incalculable, cerrara
importantes vacios al dar a conocer de forma sistematica las ventajas de combinar

ejercicios cardiovasculares de resistencia con formas multicomponentes de fuerza. Se
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comprenderd cientificamente como estos imperativos fisiologicos mecanicos actuan
sobre las neuronas inhibiendo eficazmente los deletéreos biomarcadores proinflamatorios

cronicos del encéfalo, aportando valiosa informacion anatdmica al actual campo

neuroldgico.

La simplificacion de la categorizacion estandarizada de variables complejas
relacionadas con los entrenamientos continuos y sus meétricas asociadas hace que el
analisis tenga un valor metodolégico indiscutible. El disefio de intervenciones futuras
desde el enfoque metodoldgico se beneficiard de la informacién consolidada y clasificada,
al establecer lineamientos precisos acerca de qué instrumentos psicométricos de
evaluacion, duracion clinica y rangos poblacionales son estadisticamente adecuados para

realizar investigaciones en estas muestras.

2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo General

Analizar la efectividad de las intervenciones basadas en actividad fisica sobre el
deterioro cognitivo en pacientes con enfermedad de Alzheimer, a través de una revisién

sistematica de la literatura cientifica actualizada.

2.3.2. Objetivos Especificos

e ldentificar estudios empiricos (ensayos clinicos aleatorizados, estudios cuasi-
experimentales y revisiones sistematicas previas) publicados entre enero de
2020 a diciembre de 2025 que evalten el impacto de la actividad fisica sobre
los dominios cognitivos en pacientes con diagnostico de Alzheimer.

e Describir las caracteristicas metodologicas, los protocolos de intervencion

(tipo de ejercicio, frecuencia, intensidad, duracion) y los instrumentos de
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valoracion neuropsicologica empleados en los estudios primarios
seleccionados.

Valorar el nivel de la evidencia cientifica priorizada mediante la metodologia
de Oxford.

Sintetizar la evidencia sobre los efectos de modalidades especificas de
actividad fisica (aerdbica, fuerza, multicomponente) en la cognicion global y

las funciones ejecutivas de la poblacion de estudio
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3. Marco teorico-referencial

3.1. Antecedentes investigativos

Con el objetivo de establecer las bases empiricas del estudio, se presenta a
continuacion un analisis bibliografico critico de la literatura cientifica contemporanea, en
forma detallada. Los siguientes parrafos estan relacionados con las investigaciones mas

transcendentales realizadas sobre el tema tratado:

Aguera Sanchez et al. (2019), en su investigacion realizada en Espafia, se
propusieron como proposito principal examinar las terapias motrices no farmacologicas
para tratar la demencia en el contexto internacional global. El hallazgo mas significativo,
que utilizO un método riguroso basado en una revision sistematica enfocada en
investigaciones con pruebas de neuroimagen avanzada, mostro una clara tendencia hacia
un posible impacto positivo del ejercicio. Los investigadores determinaron oficialmente
gue se necesitan ensayos clinicos con un disefio metodolégico més sofisticado para dar

recomendaciones definitivas, y esta es la conclusion principal de este estudio.

Guaman (2022) llevo a cabo una investigacion regional en Latinoamérica, cuyo
propdsito central fue examinar el impacto de la actividad fisica en el deterioro cognitivo
senil. La conclusion principal, al utilizar un método estandarizado de revision sistematica
de acuerdo con las pautas PRISMA para examinar diez articulos cientificos, demostrd
que "la actividad fisica tiene un efecto positivo en los dominios cognitivos”. Su
conclusion principal subrayo con firmeza que la literatura cientifica existente ain no es

suficiente para elegir una Unica modalidad motora sobre otra.

Torres-Criollo et al. (2021) llevaron a cabo una investigacion en el contexto
nacional ecuatoriano con el proposito de examinar la eficacia clinica de las terapias de

reacondicionamiento motor y la composicion corporal en personas mayores. Mediante
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una revision sistematica de la literatura médica disponible, el resultado principal del
estudio comprobé de forma directa que "el ejercicio mejora cualidades fisicas como el
equilibrio corporal, la fuerza muscular y la flexibilidad". La conclusion principal de esta
investigacion dictaminG que la estimulacion neuromotriz estructurada contribuye de

manera integral a potenciar la calidad de vida general de los pacientes aquejados por

Alzheimer.

3.2. Marco tedrico
3.2.1. Contextualizacidn teérica de la variable 1: Actividad fisica

3.2.1.1. Definicion y generalidades de la actividad fisica

La actividad fisica en la rehabilitacion geriatrica se define como una estrategia no
farmacologica basada en la contraccion muscular voluntaria. Esta intervencién
estructurada esta disefiada para conservar la capacidad funcional de los pacientes adultos
mayores a través de movimientos repetidos y programados (Ballarin-Naya et al., 2021).
Para contrarrestar los efectos fisiologicos perjudiciales del sedentarismo crénico, que es
inevitablemente asociado con el envejecimiento patoldgico, es esencial su receta clinica

habitual.

Desde el angulo metabdlico, la practica de rutinas fisicas hace que la frecuencia
cardiaca aumente de manera gradual y que la oxigenacién celular periférica se estimule.
El cuerpo puede deshacerse eficazmente de varias toxinas acumuladas y mejorar
significativamente la absorcién de nutrientes en los tejidos al incrementar el riego
sanguineo sistémico (Torres-Criollo et al., 2021). Esta disminucion de energia regulada
robustece el sistema inmunitario y establece una barrera protectora contra la acelerada

degradacién celular que causa el envejecimiento y la falta de actividad fisica.
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3.2.1.2. Mecanismos biologicos de neuroproteccion

Al provocar una angiogénesis vigorosa en las areas corticales con mas isquemia,
el ejercicio fisico constante activa sofisticados mecanismos neuroprotectores. Segun
Arias Iniesta et al. (2020), la formacion de nuevos capilares sanguineos asegura que las
redes neuronales tengan un abastecimiento continuo de oxigeno y glucosa esenciales.
Para detener el proceso de degeneracion y al mismo tiempo promover la sintesis necesaria
de neurotransmisores, es crucial mantener una nutricion celular constante. Esto ayuda a

reducir la inflamacidn cronica que suele arrasar con los circuitos de memoria.

La contraccion muscular frecuente potencia en gran medida la neuroplasticidad,
que se describe como la notable habilidad de reorganizacion sinaptica del enceéfalo. La
investigacion ha demostrado que el ejercicio fisico desencadena la liberacion del factor
neurotrofico derivado del cerebro, una proteina clave para la reparacion celular (Testo et
al., 2025). Este aumento molecular es muy valioso porque ayuda a formar nuevas vias
neuronales que logran sustituir de manera eficiente las zonas anatomicas perjudicadas por

la acumulacion de depdsitos proteicos amiloideos.

3.2.1.3. Intervenciones aerdbicas y multicomponentes

De las numerosas opciones terapéuticas disponibles, el entrenamiento aerébico
vigoroso sobresale por su gran potencial para optimizar de manera directa la salud
vascular del cerebro. Al caminar a paso rapido o utilizar cicloergdmetros, se incrementa
el flujo sanguineo en el cerebro y se estimula la depuracion glinfatica de placas toxicas
(Cai et al., 2023). Sin embargo, a pesar de los indudables beneficios cardiovasculares,
este tipo de ejercicio no consigue estimular de manera apropiada la destreza fina ni la

fuerza esencial de las extremidades inferiores en el anciano.
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Por esta razon, se reconoce de manera unanime que los programas
multicomponentes son el estandar de oro en la prescripcion médica contemporanea para
abordar sindromes demenciales. Estas rutinas fusionan la resistencia aerdbica con

dificiles ejercicios de hipertrofia, lo que obliga a la corteza a procesar una variedad de

estimulos al mismo tiempo (Arias Iniesta et al., 2020).

3.2.14. Parametros de prescripcion y dosimetria

Para asegurar que el estimulo neuromotor tenga un impacto terapéutico objetivo,
es imprescindible que se ajuste estrictamente a parametros posoldgicos concretos de
intensidad. Los lineamientos clinicos determinan que, para estimular respuestas
fisioldgicas, el esfuerzo fisico debe mantenerse de manera constante dentro de un rango
que va de moderado a alto (Pocard, 2021). El endotelio capilar del cerebro Unicamente
responde positivamente a la superacion de este limite de exigencia cardiovascular, lo cual
posibilita la apertura de nuevos caminos para el riego sanguineo y mitiga el letargo

metabdlico acelerado que se presenta con la degradacion neurocognitiva senil avanzada.

Para alcanzar la estabilidad estructural del tejido nervioso que se desea, la
frecuencia y la duracion de cada sesidn de terapia también son cruciales. De acuerdo con
Abbas et al. (2022), es necesario que el paciente realice estos tratamientos tres a cinco
veces por semana, lo que suma un total de al menos cincuenta horas efectivas. Si se deja
pronto esta rigurosa dosimetria, o si se disminuye considerablemente el volumen de
entrenamiento establecido, las adaptaciones conseguidas se desvanecen con dolor y la

persona vuelve a su situacion inicial de gran vulnerabilidad motriz.
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3.2.1.5. Impacto en la calidad de vida e independencia

El impacto general en el ambito clinico de las terapias fundamentadas en el
movimiento corporal supera ampliamente la simple preservacién de la memoria a corto
plazo. Torres-Criollo et al. (2021) afirman que estas rutinas motoras contundentes
perfeccionan la composicion musculoesquelética de modo notable, dandole al paciente
maés equilibrio y flexibilidad en las articulaciones. El enfermo consigue conservar su
dignidad personal frente a la progresion de la enfermedad si se refuerza de forma integral
la anatomia periférica, logrando asi mantener su importante capacidad para realizar

labores domésticas e higiénicas.

La ejecucion constante de estos esquemas fisicos, los cuales estan organizados en
grupos, propicia una renovacion en lo psicologico que es necesaria para combatir las
manifestaciones de la depresion. De acuerdo con Russo et al. (2020), la actividad fisica
puede disminuir de forma significativa la apatia y la intensa alteracion conductual que
abruma y afecta negativamente el entorno familiar del individuo que sufre de ello. La
dependencia clinica se retrasa como resultado de esta estabilizacion a nivel fisico y
emocional, lo cual proporciona un alivio fundamental y significativo al cansancio diario

del principal cuidador.

3.2.2.  Contextualizacién teérica de la variable 2 analizadas

3.2.2.1. Concepto y evolucion de la patologia

La enfermedad de Alzheimer se establece como un devastador trastorno
neurolégico progresivo, y es el principal causante de demencia en el mundo. Esta
enfermedad cronica esta caracterizada por un continuo deterioro de las habilidades

intelectuales, que elimina gradualmente las funciones ejecutivas esenciales y la memoria
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(Gomez-Virgilio et al., 2022). Su curso clinico desgarrador elimina de modo cruel la

identidad psiquica del sujeto, despojado de toda su autonomia funcional, para dejarlo en

un estado de dependencia total de asistencia durante sus etapas finales.

El desarrollo de esta condicion neurodegenerativa, que es implacable, se divide
clinicamente en etapas bien definidas que difieren en severidad conductual y bioldgica.
Comienza de manera sutil con leves deficiencias en la memoria episddica y en la
orientacion espacial, para después empeorar a traves de episodios graves de afasia
(Hackspiel y Paredes Garavito, 2020). En la fase final, el paciente sufre una desconexion
cortical total, lo que le impide reconocer caras conocidas o regular procesos corporales

automaticos y esenciales como el reflejo de la deglucion.

3.2.2.2. Fisiopatologia y dafio celular

En el contexto fisiopatoldgico intracortical, esta enfermedad mortal esta
determinada principalmente por la acumulacion extracelular sin control de un
componente toxico conocido como beta-amiloide. Estas agrupaciones de proteinas
insolubles crean placas neuriticas rigidas que rompen bruscamente la sutil transmisién
quimica y eléctrica entre las células nerviosas (Torres-Criollo et al., 2021). Un bloqueo
sinaptico de este tipo provoca una fuerte reaccion proinflamatoria del tejido glial
circundante, lo que desgasta los astrocitos a nivel metabdlico y genera en los delicados

I6bulos temporales del paciente una hipoxia devastadora.

La proteina tau experimenta una hiperfosforilacion intracelular agresiva al mismo
tiempo que la toxicidad amiloidea, lo que provoca el colapso del citoesqueleto neuronal.
Esta anomalia bioquimica provoca que se formen ovillos neurofibrilares densos, los

cuales ahogan el transporte axonico de organelas y nutrientes vitales (Torres-Criollo et
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al., 2021). Si este suministro de energia no esta presente, la neurona se rinde
inevitablemente ante la apoptosis, lo que produce una atrofia cerebral a gran escala que

elimina el potencial natural del cerebro humano para fijar cualquier tipo de recuerdo

nuevo.

3.2.2.3. Dinamica del deterioro cognitivo

Esta enfermedad se caracteriza por un deterioro cognitivo que se manifiesta como
una degradacion gradual de la atencidn sostenida y la rapidez de procesamiento. La
disminucion continua del tamafio anatdmico de la corteza y el rapido proceso de poda
sinaptica destructiva son las bases de este fendmeno sombrio (Guaman, 2022). La
limitada reserva funcional del anciano se va agotando a medida que el dafio celular
progresa sin piedad, lo que lo vuelve mucho mas susceptible ante los duros embates de la

desorientacion y las alucinaciones dolorosas.

Las disfunciones microvasculares, al poner en peligro la integridad de la esencial
barrera hematoencefalica, estan presentes y agudizan este rapido deterioro intelectual. La
rigidez creciente de los capilares y la isquemia focal privan al tejido limbico del flujo de

glucosa metabdlica que se necesita para vivir (Llibre-Guerra et al., 2024).

3.2.2.4. Complicaciones neuropsiquiatricas

Los trastornos psiquiatricos devastadores que dificultan el tratamiento de terapia
se producen a medida que la neurodegeneracion destruye los intrincados circuitos
frontales. Los pacientes muestran episodios de una inquietud psicomotriz nocturna,
irritabilidad incontrolable y una profunda apatia que elimina cualquier iniciativa con
mucha frecuencia (Salmeron-Rios et al., 2020). Esta seria alteracion de la conducta evita

que el adulto se comunique pacificamente con su entorno, creando un ambiente de tension



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR — SEDE MANABI 29
CARRERA DE MEDICINA

TITULACION

emocional muy alta que rompe dolorosamente los vinculos familiares esenciales y

cotidianos.

El estrés cronico extremo que experimentan los familiares al ser testigos de esta
continua degradacién psicologica se manifiesta en un sindrome del cuidador grave. La
vigilancia continua que requieren los delirios y el vagabundeo del paciente agota
totalmente los escasos recursos economicos y fisicos de la casa (Arias Iniesta y Martinez
Martin, 2020). En ocasiones, este escenario de agotamiento psicosocial conduce a que el
adulto sea institucionalizado antes de tiempo debido a la ausencia de una contencién

institucional adecuada, lo cual acelera su sombrio deterioro mental y fisico.

3.2.2.5. Factores de riesgo e instrumentos de evaluacion

La combinacion de estilos de vida dafiinos y factores genéticos inalterables tiene
un fuerte impacto en el rapido avance de esta calamidad. Segun Custodio et al. (2024), la
convergencia bioldgica peligrosa de la hipertension arterial cronica, el consumo de dietas
con alto contenido en azlcares y la herencia del marcador alélico APOE-¢4 tiene

consecuencias desastrosas.

Para tener la capacidad de supervisar y objetivar clinicamente este deterioro
continuo, es necesario que los especialistas hagan uso de baterias neuropsicoldgicas con
una sensibilidad analitica elevada. Hackspiel y Paredes Garavito (2020) afirman que
herramientas psicométricas, como el Mini-Mental State Examination (MMSE) o la
Evaluacion Cognitiva de Montreal, permiten detectar anormalidades intelectuales y
ejecutivas en etapas tempranas. La aplicacion reiterada de estas dificiles pruebas

estandarizadas ofrece métricas fundamentales que permiten que el personal médico valide
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con precision la eficacia de las rutinas fisicas y farmacoldgicas empleadas en los

pacientes.

3.2.3.  Contextualizacién teérica de la variable 3

3.2.3.1. Definicion y naturaleza epistemoldgica

Una revision sistematica es un estudio observacional secundario que se encuentra
entre los niveles més altos de la jerarquia de la medicina moderna. El objetivo principal
es establecer, analizar criticamente y resumir de manera completa todos los datos
empiricos a nivel mundial disponibles sobre una cuestion clinica (Agiera Sanchez et al.,
2019). Mediante este riguroso proceso de recoleccion, se elimina la especulacién
subjetiva perjudicial y se ofrece al personal médico un conjunto de pruebas irrefutables

para apoyar protocolos y salvar vidas cotidianamente.

La capacidad de estas detalladas revisiones para combinar los resultados de
multiples ensayos que son contradictorios es la base de su importante superioridad
analitica. Este tipo de documentacion, al compilar grandes volimenes de datos dispersos,
revela tendencias terapéuticas a nivel mundial y descubre las deficiencias metodoldgicas
que ya estaban presentes en la ciencia (Guaman, 2022). Por lo tanto, se define como un
faro epistemoldgico fundamental que orienta con determinacion el disefio apropiado de
directrices sociosanitarias y optimiza la administracion de los escasos recursos

disponibles en las redes sanitarias pablicas.

3.2.3.2. Metodologia PRISMA y rigor cientifico

Para garantizar una transparencia completa, la elaboracion de estos manuscritos
se lleva a cabo siguiendo la declaracion metodoldgica PRISMA, que cuenta con un

estricto cumplimiento y con aprobacion internacional. Los investigadores tienen que
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describir detalladamente los criterios de busqueda, el proceso de cribado y la seleccion
final de acuerdo con esta matriz normativa obligatoria (Agiiera Sanchez et al., 2019). La
investigacion queda a salvo de los perjudiciales sesgos analiticos si se cumplen

rigurosamente estas pautas estandarizadas, o que asegura que los resultados publicados

sean indiscutiblemente reproducibles y puros.

El establecimiento de las fases de inclusién poblacional e identificacion
bibliogréfica, cuando se llevan a cabo correctamente, sienta bases firmes para un
conocimiento médico soélido y legitimo. Solamente los estudios primarios que superan
este complejo andlisis cualitativo pueden ser incluidos en la revision, lo cual garantiza la
solidez empirica de sus conclusiones (Russo et al., 2020). Por lo tanto, las revisiones
sistematicas son la base fundamental que fomenta de manera permanente el avance ético

y continuo de los tratamientos geriatricos exigentes en la neurociencia actual.
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4. Materiales y métodos

4.1. Ruta de investigacion

Esta investigacion adopta una metodologia exclusivamente cualitativa, con un
enfoque hermenéutico y basado en documentos. Su finalidad es realizar una revisién
sistematica de la literatura médica contemporanea. Ademas de interpretar los resultados
lo cual permite un andlisis en profundidad de la complejidad de los fendmenos clinicos,
segun Hamui Sutton y Vives Varela (2021), gracias al enfoque cualitativo. Este punto de
vista permite procesar rigurosamente la informacion cientifica ya existente y, por lo tanto,
sintetizar de manera ordenada los beneficios neuromotores que se han obtenido a partir

de diversas intervenciones terapéuticas publicadas en el &mbito internacional.

4.2. Disefio de investigacion

La investigacion de este estudio se basa en un disefio metodoldgico estructurado,
que es una revision secundaria sistematica. Se trata de un andlisis observacional no
experimental. La literatura biomédica define una revision sistematica como un disefio
retrospectivo muy riguroso que compila, filtra y evalla de manera critica diversas
investigaciones empiricas primarias con la finalidad de responder a una pregunta clinica
especifica (Aguera Sanchez et al., 2019). Este disefio se guia estrictamente por las
orientaciones internacionales de la declaracién PRISMA para asegurar que el proceso
analitico sea completamente transparente, prevenir la duplicacién de documentos y
proteger los resultados.

4.3. Tipo de investigacion

Atendiendo a su profundidad y al manejo de las fuentes, esta investigacion se
clasifica como un estudio de revision secundaria con alcance descriptivo-correlacional y

de temporalidad transversal retrospectiva. Este tipo de investigacion se define
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conceptualmente como un analisis integrador que no recolecta datos primarios de campo,
sino que examina exhaustiva y criticamente las fuentes documentales secundarias
indexadas de alto impacto (Guillen et al., 2020). Su estructuracion tipoldgica permite

consolidar y sintetizar todos los hallazgos empiricos generados a nivel mundial durante

una ventana temporal delimitada a los ultimos cinco afios.

4.4. Poblacién, muestra y muestreo (Unidad de analisis)

Dado el disefio bibliografico estructurado de este estudio, la poblacion general o
unidad de analisis macro estuvo conformada de manera exclusiva por articulos cientificos
y ensayos clinicos publicados a nivel global. Esta vasta poblacion documental abarco un
numero general de 180 registros bibliograficos iniciales identificados a traves del uso de
operadores booleanos en los motores de busqueda de las principales bases de datos
biomédicas. El objeto central de estudio radico en seleccionar aquellas publicaciones que

evaluaran intervenciones de actividad fisica en pacientes diagnosticados.

El grupo representativo y priorizado de la investigacion se delimité a través de un
muestreo no probabilistico por conveniencia clinica y estrictos criterios de elegibilidad,
obteniendo una muestra final de 19 documentos. Esta cuidadosa seleccidn sistemética se
ejecutd aplicando rigurosamente los criterios de inclusién y exclusién preestablecidos,
tamizando la informacion en primera instancia por titulo y resumen, y posteriormente a
texto completo. Dicha priorizacion asegura de forma categoérica que la evidencia

sintetizada sea la fiel copia cualitativa de las mejores intervenciones motrices aplicadas.
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4.5. Criterios de inclusion y exclusion

Detallar los criterios aplicados dentro de la investigacion a ser considerados como

incluyentes y excluyentes de manera puntualizada en la siguiente tabla:

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA), estudios
cuasi-experimentales y revisiones sistematicas
con/sin metaanalisis realizado en pacientes

institucionalizados.

Modelos experimentales
desarrollados in vivo o in vitro

con sujetos animales.

Investigaciones que apliquen programas
estructurados de ejercicio fisico (aerobico, fuerza,
multicomponente, etc.). en pacientes adultos
mayores con diagnostico clinico confirmado de

Enfermedad de Alzheimer en cualquier estadio.

Literatura gris, cartas al editor,
articulos de opinion, reportes
de caso clinico unico o

capitulos de libros.

Estudios que evalien cambios cognitivos mediante
herramientas neuropsicoldgicas validadas (MoCA,

MMSE, ADAS-Cog).

Estudios con sujetos de
Deterioro Cognitivo Leve 0
demencias mixtas donde no se
disocien los datos del

Alzheimer.

Publicaciones editadas en la ventana temporal de
enero de 2020 a diciembre de 2025 en idiomas

inglés y espafiol.

Investigaciones con
intervencion multidominio

indivisible (ej. farmacos +
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dieta + ejercicio) que impide

aislar variables.

Articulos sin acceso a texto
completo o aquellos que
carezcan del rigor
metodolégico minimo tras la
evaluacion inicial.

Nota. Elaboracion propia

4.6. Técnica para la recoleccion de datos

La técnica metodoldgica central aplicada para la recoleccidn de los datos de este
estudio fue la revision documental exhaustiva a través de bases médicas indexadas de alto
impacto. Esta técnica cualitativa se define como un procedimiento estructurado y
sistematico de busqueda, localizacion y almacenamiento de informacién bibliogréafica
pertinente y comprobable (Guillen et al., 2020). Ecosistemas digitales como
PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus, SCiELO, ScienceDirect y la biblioteca
Cochrane fueron las plataformas que se emplearon para realizar esta investigacion
cientifica.

4.7. Instrumento para la recoleccion de datos

Para la recoleccion, organizacion y sistematizacion de datos, se utilizd
principalmente Microsoft Excel, donde nosotros mismos generamos tablas para recopilar
los datos y matrices estandarizadas. Una matriz de extraccion se considera un instrumento
I6gico en el area de revision sistematica, que permite organizar diversas variables para su

analisis posterior en detalle (Hamui Sutton y Vives Varela, 2021). Su disefio practico
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garantizd que los resultados de cada estudio internacional priorizado se integraran

correctamente.

La autoria, el afio de la publicacion, el pais de origen, el disefio metodoldgico, las
caracteristicas demogréaficas y la magnitud de la muestra son algunos de los aspectos
principales y dimensiones examinados en esta robusta matriz de recoleccion. Asimismo,
la herramienta contenia celdas especificas para registrar de forma exacta la modalidad
motriz en términos de FITT (frecuencia, intensidad, tiempo y tipo de ejercicio), el

comparador empleado y los resultados estadisticos mas significativos confirmados.

Para apoyar la validacion del tamizaje documental y el manejo inteligente de los
registros, se utilizaron gestores de referencias contemporaneos y herramientas cualitativas
como Rayyan o Covidence. La combinacion técnica de la matriz sistematizada y estos
programas de inteligencia asegur6 una confiabilidad clinica muy elevada en la depuracion
de eventos y resultados neuropsicoldgicos, lo que disminuy0 significativamente el sesgo

o la pérdida de informacién crucial para el enfoque.

4.8. Andlisis e interpretacion de resultados

Con el proposito de analizar y procesar los resultados logrados, se unieron de
forma estratégica la categorizacion documental y el analisis reflexivo con una sintesis
narrativa cualitativa. Hamui Sutton y Vives Varela (2021) afirman que este método
hermeneéutico se distingue por ser un examen minucioso y la interpretacion de pruebas
empiricas diversas, con el objetivo de generar conclusiones meédicas integradoras. Se
categorizo rigurosamente los resultados de acuerdo al area cognitiva favorecida y el tipo

fisico.
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Con el fin de garantizar una interpretacion imparcial de los resultados expuestos
y como un elemento esencial del anlisis cualitativo, se revisd minuciosamente la calidad
metodoldgicay el riesgo de sesgo de cada uno de los estudios primarios que se incluyeron.
La escala PEDro o la herramienta RoB 2 (Risk of Bias tool) de Cochrane, que es muy
rigurosa, se utilizd para hacer una evaluacion adecuada de los ensayos clinicos

aleatorizados. Por otro lado, se utilizé la herramienta estandarizada ROBINS-I1 para los

estudios que no eran aleatorizados.

La estadistica descriptiva fue la herramienta fundamental para cuantificar las
frecuencias absolutas, los porcentajes y los volimenes relacionados con el origen
geogréfico, la magnitud de la poblacién y el nivel de evidencia cientifica segun Oxford.
Esta triangulacion de analisis cualitativo y cuantitativo permitié que los resultados

clinicos se ponderaran con total exactitud.
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5. Resultados

En este capitulo se presentan los resultados de la revision sistematica de literatura,
que fue hecha conforme a las directrices establecidas por la declaracion PRISMA. Los
hallazgos se obtienen a partir de un proceso sistematico que incluye identificacion,
seleccion, inclusion y elegibilidad de estudios cientificos, el cual se realiza mediante una
busqueda exhaustiva en bases de datos especializadas. Los resultados se presentan de
acuerdo con los objetivos concretos del estudio, lo que permite resumir la evidencia
disponible, describir las investigaciones consideradas y resaltar los hallazgos clinicos méas
relevantes, asi como las limitaciones metodoldgicas que se encontraron en la bibliografia

consultada.

Se realiz6 una primera fase de identificacion de estudios como respuesta al primer
objetivo especifico, donde examinamos de manera sistematica las pruebas cientificas mas
recientes sobre la efectividad del ejercicio fisico para evitar el deterioro cognitivo en
personas con Alzheimer. En esta fase, se buscd exhaustivamente en bases de datos
cientificas acreditadas como PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO y Scopus para reunir
evidencias acerca del efecto neuroprotector del ejercicio fisico en los adultos mayores.
Como resultado de este proceso se identifico un total de 180 registros bibliograficos.
Posteriormente, se procedié a la eliminacion de duplicados y de aquellos documentos que
no cumplian con los criterios preliminares establecidos, asegurando asi la depuracién

inicial de la informacidn recopilada obteniendo 125 registros.
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Figura 1. Proceso para la examinacion de la evidencia cientifica relacionada con la
efectividad de la actividad fisica sobre el deterioro cognitivo en pacientes con

enfermedad de Alzheimer mediante el diagrama de flujo PRISMA 2020.
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Nota. Esquema estructurado de acuerdo con los lineamientos de la declaracion prisma

En la etapa de cribado, los registros restantes fueron examinados mediante la
lectura de titulos y resimenes, lo que permitid excluir aquellos estudios que no guardaban
relacion directa con el objetivo de la revisién o que no abordaban la poblacion y variables
de interés. Como resultado de este anélisis, se seleccion6é un conjunto de 65 articulos

potencialmente pertinentes, mientras que 60 fueron descartados por razones
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metodoldgicas, de enfoque tematico o por no disponer del texto completo para su

evaluacion exhaustiva y detallada.

Los articulos elegidos fueron analizados en texto completo a lo largo del periodo
de inclusién y elegibilidad, empleando estrictamente los criterios de exclusion e inclusion
establecidos en el protocolo de revision. Este proceso elimind los estudios que no
cumplian con las normas de la metodologia o que no proporcionaban informacion
relevante para el andlisis. Por lo tanto, se incluyeron 19 estudios en la revision sistematica
final, los cuales son utilizados como base para resumir las pruebas y analizar los
descubrimientos mas significativos acerca de la efectividad de los esquemas motores

frente a la atrofia cognitiva senil.

Con el proposito de abordar el objetivo especifico nimero 2, que implica describir
los protocolos de intervencion, las caracteristicas metodoldgicas y las herramientas de
valoracion empleadas en los estudios primarios seleccionados, se elabor6 la matriz de
sistematizacion que sigue para organizar la informacion fundamental. Es fundamental
esta caracterizacion sistematica para poder determinar los parametros posolégicos del
ejercicio (su duracion, frecuencia e intensidad) y para cotejar las herramientas

psicométricas que se utilizan en las diferentes poblaciones investigadas globalmente.
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Figura 2. Distribucion porcentual de los estudios segun su afio de publicacién
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Nota. Elaboracién propia

Se observa que en 2020 se realizé la mayoria de los estudios sobre Alzheimer y
actividad fisica, lo que constituye el 42,11 % del total estudiado. En cambio, los afios
2024 y 2025 presentaron la menor cantidad de investigaciones, con solo un 10.53% cada

uno. Esta tendencia temporal hace posible la observacion de un crecimiento temprano
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notable de produccién cientifica al comienzo de la década, que luego se estabiliza en la

consolidaciéon de la evidencia clinica para tratar esta enfermedad sin medicamentos.

Figura 3. Caracterizacion de los estudios segun su disefio metodologico
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Nota. Elaboracién propia

Cuando se examina la caracterizacién de investigaciones segin su disefio
metodoldgico, se observa una prevalencia equitativa entre las revisiones sistematicas y
los ensayos clinicos aleatorizados, cada uno representando el 31.58% de la muestra. Por
otro lado, los ensayos clinicos controlados y los disefios cuasi-experimentales tuvieron la
frecuencia mas baja, con solo un 5.26% cada uno. Este descubrimiento es crucial porque
muestra que la evidencia reunida acerca del ejercicio fisico tiene un nivel cientifico
elevado, lo que asegura la fiabilidad y validez de las intervenciones neuromotoras en

adultos mayores.



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR — SEDE MANABI 43
CARRERA DE MEDICINA
TITULACION

Figura 4. Clasificacion de los estudios segun el rango poblacional de su muestra
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Nota. Elaboracién propia

En cuanto a la categorizacion de acuerdo con el tamafio de la unidad analitica, los
resultados muestran que un abrumador 63,16% de los estudios utilizé6 muestras pequefias
que incluian entre 0 y 99 participantes. En cuanto a los estudios de base poblacional méas
amplia, que incluyen a entre 500 y 999 personas, estos fueron la minoria con un simple
15,79%. Esta distribucion estadistica evidencia la dificultad logistica que conlleva llevar
a cabo ensayos clinicos masivos con pacientes diagnosticados de Alzheimer, donde

prevalece la viabilidad y el rigor en grupos mas reducidos.
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Figura 5. Procedencia geografica de las investigaciones analizadas
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Nota. Elaboracion propia

Respecto a la procedencia geografica de los estudios analizados, se determina que
China encabeza la produccion cientifica con un 26,32% de los articulos, y Estados Unidos
lo sigue con un 15,79%. Como contraparte, diversas naciones como Brasil, Chile,
Ecuador y Francia aportaron la menor cantidad de evidencia, con un 5,26%
respectivamente. Dicha asimetria confirma el fuerte interés y enfoque que los sistemas de
salud de potencias mundiales destinan a validar el ejercicio fisico continuo como terapia

complementaria frente a la creciente crisis del deterioro neurocognitivo senil
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Tabla 2. Caracterizacion de articulos priorizados sobre la efectividad de la actividad fisica sobre el deterioro cognitivo en pacientes con

enfermedad de Alzheimer.

ID Autores y Titulo Pais/ Disefio del Poblacion/ = Exposicion = Pardmetros = Resultados = Conclusione Nivel de Fuente /
Afio Completo Region Estudio Muestra Metodolégic = Principales S Evidencia DOI
del Estudio 0s
1 Zhangetal. = The effect of China Meta- 1500 Ejercicio Sintesis de Incremento La terapia 1A https://pubm
(2022) aerobic analisis pacientes aerobico ensayos estadisticam aerdbica ed.ncbi.nlm.
exercise on evaluados moderado clinicos; uso ente atenda nih.gov/364
cognitive (Poblacion) - de escalas significativo = eficazmente 97772/
function in 945 ADAS-Cog enla el deterioro
people with pacientes y MMSE. cognicion mental en
Alzheimer's incluidos global y adultos
disease: A (Muestra) funciones mayores.
systematic ejecutivas.
review and
meta-
analysis of
randomized
controlled
trials
2 Jiaetal. Effects of China Meta- 13 ensayos | Intervencion Sintesis Segun Jia et Como 1A https://pubm
(2020) physical analisis clinicos motriz estadistica al., la indican los ed.ncbi.nlm.
activity and controlados aerdbicay de cambios | intervencién @ investigador nih.gov/312
exercise on con 680 de fuerza en el MMSE motriz es, el 66451/
the cognitive pacientes y ADAS- mejora ejercicio
function of cog. significativa =~ fisico debe
patients with mente las prescribirse
Alzheimer puntuaciones cOmo una
disease: a cognitivas terapia
meta- globales complement
analysis frente a los aria no

grupos de farmacolégic
a prioritaria.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36497772/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36497772/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36497772/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36497772/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31266451/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31266451/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31266451/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31266451/
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3

5

Baker et al.
(2025)

Demurtas et
al. (2020)

Cheng et al.
(2022)

Effects of
exercise on
cognition
and
Alzheimer's
biomarkers
ina
randomized
controlled
trial of
adults with
mild
cognitive
impairment:
The EXERT
study
Physical
Activity and
Exercise in
Mild
Cognitive
Impairment
and
Dementia:
An Umbrella
Review of
Intervention
and
Observation
al Studies

The
physiologica
I mechanism

EE. UU. Ensayo
Clinico

Aleatorizado

Revision
Sistematica
(Umbrella
Review)

Italia

China Revision

Sistematica

500 adultos
mayores
elegibles

(Poblacién) -

296 adultos

aleatorizados
(Muestra)

12
revisiones
sistematicas
y
metaanalisis
integrados

1250
registros
bibliogréfico

Aerdbbico vs
estiramiento
S

Actividad
fisica
multicompo
nente

Entrenamien
to de fuerza

46

Entrenamien
to
supervisado
por 12
meses;
evaluacion
ADAS-Cog-
Exec.

Mapeo
riguroso de
bases de
datos
médicas
sobre el
impacto
motor.

Evaluacion
de la
hipertrofia

control

sedentarios.

La atrofia
hipocampal
se detuvo y
la cognicion
se estabilizd

durante el

afo.

Como
afirman
Demurtas et
al., la
evidencia
cuantitativa
respalda
firmemente
los
beneficios
del ejercicio
en la
memoria
global y
funciones
ejecutivas.
El
fortalecimie
nto muscular

Ambos
esquemas
protegen
contra la
degeneracié
n si se
realizan de
forma

estructurada.

En palabras
de los
autores, el
movimiento
rutinario es
un pilar
profilactico
indispensabl
e contra el
deterioro
neurocogniti
VO.

Superar la
sarcopenia
previene el

1B

1A

2A

https://pubm
ed.nchi.nlm.

nih.gov/402
71888/

https://doi.or

9/10.1016/j.j
amda.2020.0

8.031

https://doi.or
9/10.3389/fp


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40271888/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40271888/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40271888/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40271888/
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2020.08.031
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2020.08.031
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2020.08.031
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2020.08.031
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.1013734
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.1013734
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6 Castillo
Quezada et
al. (2022)

7 Moussavi et
al. (2024)

8 Zhang et al.

(2024)

and effect of

resistance
exercise on
cognitive
function in
the elderly
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Effects of
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Physical
Training
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Status of a
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treatment for
Alzheimer's
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En relacion con los paises de origen de la investigacion de acuerdo a lo expresado en la
Tabla 1 se logré evidenciar que China fue el pais que genero la mayor cantidad de estudios
sobre el tema con un 26,32% (5 de 19 investigaciones) de la totalidad de trabajos priorizados,
en contraste con naciones como Chile, Brasil, Canada, Francia, Paises Bajos, Japon o Ecuador,
que de forma individual aportaron Unicamente el 5,26% (1 estudio cada una) de la evidencia
contemporanea utilizada. Esta asimetria en la produccion académica refleja el fuerte enfoque
que los sistemas de salud asiaticos estan poniendo en las intervenciones no farmacoldgicas para

combatir la crisis poblacional del envejecimiento y sus patologias asociadas.

Tabla 3. Caracteristicas metodoldgicas y protocolos de intervencion de los estudios primarios

Estudio Tipo de ejercicio Frecuencia Intensidad Duracion de la
principal intervencion
Baker et al. Aerdbico vs Regular / Moderada 12 meses
(2025) estiramientos Supervisada
Enette etal. Aerdbico continuo vs  Intervalos de Alta 9 semanas
(2020) intervalos tiempo intensidad
Sanders et Diferentes dosis Consistente Moderadaa  Sesiones de > 45
al. (2020) (aerdbico/fuerza) Vigorosa minutos
Tarumi et Entrenamiento Rutinaria Moderada 1 afio completo
al. (2022) aerobico
Yuetal. Ejercicio aerobico Continua Moderada 6 meses
(2021) (Ciclismo)

Nota. Elaboracién propia basada en la revision de literatura.

En relacién con la modalidad de actividad fisica de la investigacién de acuerdo a lo

expresado en la Tabla 1 se logrd evidenciar que los ejercicios de tipo aerdbico y

multicomponente representaron las mayores frecuencias de prescripcion con un 42,11% (8
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estudios) cada uno dentro de los protocolos clinicos, en contraste con las terapias de fuerza o
resistencia aislada que solo representaron el 5,26% (1 estudio) de las investigaciones. Esta
preferencia clinica confirma que los abordajes que estimulan simultaneamente el sistema
cardiovascular, la fuerza y la coordinacion propioceptiva demandan un mayor procesamiento

cognitivo dual, catalizando asi una neuroplasticidad mas robusta en el paciente.

Tabla 4. Frecuencia de uso de instrumentos de valoracion neuropsicoldgica y biomarcadores

Instrumento / Método de Porcentaje de  Hallazgo Principal Reportado
Evaluacion Uso (%)
ADAS-Cog (Escala de Evaluacion 21,1% Mejora objetiva de la cognicion
de la Enfermedad de Alzheimer — tras realizar actividades motoras
Subescala Cognitiva) durante un afio.
MMSE (Mini-Mental State 16,0% Aumento significativo y
Examination) cuantificable en la cognicion

global y funciones ejecutivas.

Niveles plasméticos de BDNF 16,0% Evidencia de mejora en la
(Factor Neurotréfico Derivado del neuroplasticidad y posible efecto
Cerebro) bioldgico neuroprotector.
Otros instrumentos y evaluaciones 46,9% Resultados no significativos

estadisticamente o actualmente en

fase de estudio.

Total 100%

Nota. Elaboracion propia. La cuantificacion del factor BDNF se utilizd en conjunto con otras
valoraciones clinicas para determinar la reserva cognitiva.
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Figura 6. Frecuencia de uso de instrumentos de valoracion neuropsicologica y biomarcadores
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Nota. Elaboracion propia

En relacion con los instrumentos de valoracion neuropsicologicas de acuerdo a lo
expresado en la Tabla 1 se evidencio que las investigaciones de este tipo usan diferentes
métodos para evaluar el desarrollo cognitivo en los pacientes estudiados, sin embargo, el
ADAS-Cog (Alzheimer's Disease Assessment Scale — Cognitive Subscale (en espafiol: Escala
de Evaluacion de la Enfermedad de Alzheimer — Subescala Cognitiva) represento un 21.1 %
donde mediante la evaluacion se determino que mejoro la cognicion al realizar estas actividades
durante un afio. El instrumento de medicion cognitiva MMSE (Mini-Mental State
Examination) represento un 16 % donde se obtuvo un aumento significativo en la cognicion
global y funciones ejecutivas. Por ultimo, la cuantificacion de los niveles plasmaticos del factor
neutrofico BDN utilizado en conjunto con los otros instrumentos representé un 16 %,
evidenciando que cuando se utilizan los instrumentos en conjunto con esta evaluacion se puede

lograr un indicio de mejora en la neuroplasticidad y un posible efecto protector, otros estudios
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utilizaron otros tipos de instrumentos y evaluaciones, los cuales no fueron significativos,

aunque se encuentran en estudio.

Figura 7. Categorizacion de los estudios segun su nivel de evidencia cientifica
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Nota. Elaboracion propia

En respuesta al objetivo especifico N°3 el cual se propuso valorar el nivel de la
evidencia cientifica priorizada mediante la metodologia de Oxford, revel6 que la gran mayoria
de los estudios priorizados se concentra en el nivel 1B con un 36,84%, estrechamente seguido
por el nivel 1A con un 31,58%. En el extremo opuesto, las investigaciones catalogadas con
nivel 2B conforman la minoria estadistica, representando tnicamente el 5,26% del total. Estos
hallazgos son muy prometedores para la practica clinica, porque demuestran que los estandares
mas altos y sélidos de las recomendaciones cientificas respaldan la efectividad de las rutinas

fisicas en relacién con la atrofia cerebral.
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En respuesta al objetivo N°4 con el cual se sintetizo la evidencia sobre los efectos de
las modalidades especificas de actividad fisica (aerobica, fuerza, multicomponente) en la
cognicionglobal y las funciones ejecutivas de la poblacion en estudio, se determind que la
implementacion continua de rutinas motoras organizadas durante un lapso de 6 a 12 meses
disminuye la atrofia del hipocampo. La estimulacion mecanica del musculo esquelético se
traduce en un incremento cuantificable de biomarcadores plasmaticos protectores, tales como
el factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF) tras rutinas de intensidad moderada a
vigorosa, lo que en Gltima instancia contrarresta la neuroinflamacion y la toxicidad de las placas

amiloides extracelulares.

Tabla 5. Dominios neuropsicol6gicos con mayores indices de mejora tras las intervenciones
motrices.

Dominio Neuropsicoldgico Numero de Estudios Frecuencia Porcentual
(n=19) (%)
Cognicion global y funciones 14 73,68%
ejecutivas
Habilidades visuoespaciales 1 5,26%
Otros dominios 0 impacto no 4 21,06%
especifico
Total 19 100%

Nota. Elaboracion propia basada en la extraccion de datos de la evidencia priorizada.



58

Figura 8. Dominios neuropsicoldgicos con mayores indices de mejora tras las intervenciones

motrices
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Nota. Elaboracion propia

En relacion con los dominios neuropsicoldgicos beneficiados de la investigacion de
acuerdo a lo expresado en los hallazgos analizados se logro evidenciar que la cognicion global
y las funciones ejecutivas reflejaron los mayores indices de mejora, reportdndose como
variables con resultados positivos en el 73,68% (14 de 19) de los estudios analizados, en
contraste con funciones especificas como las habilidades visuoespaciales que solo evidenciaron

un impacto medido en el 5,26% (1 de 19) de los casos evaluados.

De forma conjunta con el cumplimiento de los objetivos especificos se alcanzé el
cumplimiento del objetivo general logrando analizar de manera exhaustiva la efectividad de
las intervenciones basadas en actividad fisica sobre el deterioro cognitivo en pacientes con
enfermedad de Alzheimer. La evidencia sistematica demuestra que el ejercicio fisico
estructurado, particularmente en su modalidad multicomponente y aerdbica, constituye una

herramienta neuroprotectora fundamental que retrasa significativamente el declive funcional,
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preserva la autonomia del paciente adulto mayor y promueve la neuroplasticidad,
consolidandose como un pilar no farmacolodgico indispensable en la practica clinica geriatrica

contemporanea.
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6. Discusién

El presente capitulo describe la discusion de los resultados obtenidos a partir de la
revision sistematica de la literatura, en contraste con otras revisiones sistematicas y/o
metaandlisis que abordan la teméatica general relacionada con la efectividad de la actividad
fisica sobre el deterioro cognitivo en pacientes con enfermedad de Alzheimer. Esta
contrastacion permitira consolidar la validez cientifica de los hallazgos descritos, brindando
una perspectiva analitica rigurosa frente a la evidencia global y estableciendo un debate

académico fundamental para la practica geriatrica contemporanea.

Los hallazgos obtenidos en el cumplimiento del segundo objetivo especifico en lo que
respecta a la procedencia geogréafica y distribucién anual de las publicaciones analizadas,
evidencio que China lidera ampliamente la produccidn cientifica con una alta concentracion en
el afio 2020, hecho que se asemeja a lo analizado por Cai et al. (2023) el mismo que en su
estudio denominado Effects of mind-body exercise on cognitive performance evidencio
caracteristicas demograficas y procedencias asiaticas completamente similares dentro de sus
intervenciones evaluadas en ancianos por lo que se confirma el marcado interés que los
sistemas de salud de potencias orientales destinan para validar clinicamente el ejercicio ante la

crisis de salud global.

Los hallazgos obtenidos en el cumplimiento del segundo objetivo especifico en lo que
respecta a la modalidad de actividad fisica predominante en los protocolos clinicos
documentados, evidencio que las intervenciones aerébicas y multicomponente representaron
las frecuencias més elevadas de prescripcion, hecho que se asemeja a lo analizado por Arias
Iniesta et al. (2020) el mismo que en su estudio denominado Préactica regular de ejercicio fisico
como freno para la progresion de la enfermedad de Alzheimer evidencid caracteristicas de

rotunda superioridad en los abordajes integrales multicomponente por lo que se confirma que
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la estimulacién de multiples capacidades fisicas cataliza simultdneamente el sistema

cardiovascular y fomenta una neuroplasticidad robusta.

Los hallazgos obtenidos en el cumplimiento del segundo objetivo especifico en lo que
respecta a las muestras poblacionales y el disefio metodoldgico de la evidencia, evidencié que
existe una prevalencia de ensayos clinicos controlados manejando grupos reducidos de
individuos, hecho que se asemeja a lo analizado por Russo et al. (2020) el mismo que en su
estudio denominado Papel de la actividad fisica en la prevenciéon de deterioro cognitivo
evidencid caracteristicas heterogéneas pero con una clara tendencia a aplicar programas muy
personalizados en muestras estrechas por lo que se confirma la gran complejidad y el enorme
esfuerzo logistico que demanda la ejecucion de ensayos confiables en pacientes con un severo

deterioro.

Los hallazgos obtenidos en el cumplimiento del tercer objetivo especifico en lo que
respecta a la categorizacion de los estudios segun su nivel de rigor empirico y metodolégico,
evidencio que una abrumadora mayoria de articulos pertenece a los niveles 1B y 1A segun la
escala de Oxford, hecho que se asemeja a lo analizado por Demurtas et al. (2020) el mismo que
en su estudio denominado Physical Activity and Exercise in Mild Cognitive Impairment
evidenci6 valores y niveles de gran firmeza cualitativa al examinar intervenciones motoras por
lo que se confirma que la prescripcion clinica de estas rutinas cuenta hoy con un respaldo

empirico de incuestionable prestigio internacional.

Los hallazgos obtenidos en el cumplimiento del tercer objetivo especifico en lo que
respecta a la existencia de articulos clasificados con niveles de evidencia menores o moderados,
evidencid que aquellos estudios con nivel 2B conforman una minoria estadistica realmente
insignificante, hecho que contrasta a lo analizado por Aguera Sanchez et al. (2019) el mismo

que en su estudio denominado Efecto del ejercicio fisico en la enfermedad de Alzheimer
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evidencio caracteristicas metodoldgicas imprecisas y resultados inciertos sin poder demostrar
una repercusion cognitiva clara por lo que se confirma que el actual estado del arte ha logrado

superar esas deficiencias histdricas incrementando exponencialmente su confiabilidad.

Los hallazgos obtenidos en el cumplimiento del cuarto objetivo especifico en lo que
respecta a la identificacion de los dominios neuropsicolégicos mayoritariamente beneficiados
por la terapia, evidencié que la cognicion global y las funciones ejecutivas presentaron los
mejores indices de progresion, hecho que se asemeja a lo analizado por Russo et al. (2020) el
mismo que en su estudio denominado Papel de la actividad fisica en la prevencion de deterioro
cognitivo evidencio caracteristicas de mejoria objetivable y sobresaliente justamente en la
atencion y la flexibilidad mental ejecutiva por lo que se confirma el rotundo impacto biol6gico

del movimiento sobre las redes neuronales responsables de preservar la autonomia cotidiana.

Los hallazgos obtenidos en el cumplimiento del cuarto objetivo especifico en lo que
respecta a la atenuacion de dafios estructurales mediante respuestas fisioldgicas adaptativas,
evidencio que las rutinas motoras intensas logran generar un aumento de biomarcadores
protectores como el BDNF plasmatico, hecho que se asemeja a lo analizado por Torres-Criollo
et al. (2021) el mismo que en su estudio denominado Efectividad de la intervencion basada en
el ejercicio fisico evidencid caracteristicas fisiologicas muy eficaces como la reduccion
anomala del amiloide y la generacién de nueva angiogénesis por lo que se confirma el
excepcional potencial de curacion estructural que subyace a la continua contraccion mecanica

musculoesquelética.

Los hallazgos obtenidos en el cumplimiento del cuarto objetivo especifico en lo que
respecta a la periodicidad y la temporalidad demandada por estos tratamientos motores,
evidencio que las adaptaciones neuroldgicas estables exigen de seis a doce meses de ejecucion

disciplinada, hecho que se asemeja a lo analizado por Pocard (2021) el mismo que en su estudio
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denominado Beneficios de la actividad fisica en pacientes con enfermedad de Alzheimer
evidencio caracteristicas posoldgicas severas indicando que la interrupcion abrupta propicia el
rapido decaimiento de toda ganancia por lo que se confirma que la persistencia inquebrantable

a largo plazo resulta indispensable para resguardar la salud cerebral.

Los hallazgos obtenidos en el cumplimiento del objetivo general en lo que respecta a la
validez integral de las terapias basadas en ejercicio contra el deterioro senil progresivo,
evidencid que estas retrasan ostensiblemente el declive funcional logrando sostener la
autogestion de tareas, hecho que se asemeja a lo analizado por Ballarin-Naya et al. (2021) el
mismo que en su estudio denominado Efecto de intervenciones basadas en ejercicio fisico y
dieta evidencid valores positivos integrales determinando a estas practicas como una crucial
barrera protectora sistémica por lo que se confirma el indiscutible rol estelar de la fisioterapia

como el pilar curativo complementario mas contundente de la geriatria.

Los hallazgos obtenidos en el cumplimiento del objetivo general en lo que respecta a
las consecuencias globales originadas por la suma de diferentes modalidades motrices de
estimulacion, evidencid que aplicar sistemas aerébicos en sinergia con otros regimenes frena
masivamente la dependencia clinica, hecho que se asemeja a lo analizado por Arias Iniesta et
al. (2020) el mismo que en su estudio denominado Practica regular de ejercicio fisico como
freno evidencio caracteristicas altamente eficaces donde combinar estimulos cardiovasculares
y musculares reduce los agresivos trastornos psiquiatricos asociados por lo que se confirma el
éxito absoluto y rotundo de las intervenciones motoras frente a la desoladora crisis

neurodegenerativa.
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7. Conclusiones

El presente capitulo expone las conclusiones de la investigacion, estructuradas en
funcion de los objetivos planteados y orientadas a evaluar objetivamente el impacto de la

actividad fisica sobre el deterioro cognitivo en la enfermedad de Alzheimer.

Respecto a la primera meta, se concluyd que el proceso de cribado bibliogréafico
posibilitd escoger evidencia altamente pertinente, estableciendo una muestra final de estudios
que cumplen con los requerimientos de elegibilidad necesarios para respaldar el anélisis

neuropsicoldgico y asegurar la solidez empirica del texto.

Con respecto al segundo objetivo, se determina que los ensayos clinicos controlados y
las revisiones sistematicas son el fundamento de la investigacién clinica contemporanea para
determinar la eficacia del ejercicio. Se deduce que los protocolos de intervencion mas eficaces
requieren la utilizacién de modalidades motrices de tipo aerobico y multicomponente bajo
niveles de intensidad que oscilen entre moderada y fuerte. En cuanto a los instrumentos de
valoracién neuropsicoldgica empleados en los estudios primarios y secundarios revisados, se evidencio
un predominio en el uso de escalas estandarizadas de alta sensibilidad analitica para evaluar el desarrollo
cognitivo. Destacan principalmente la subescala cognitiva de la Escala de Evaluacion de la Enfermedad
de Alzheimer (ADAS-Cog) y el Mini-Mental State Examination (MMSE). Estos métodos de evaluacion
permitieron a los investigadores medir de forma métrica y objetiva las variaciones en la cognicion

global, la memoria de trabajo y las funciones ejecutivas de los pacientes tras las intervenciones motrices

En cuanto al tercer objetivo, la evaluacion de la calidad metodoldgica indica que la
mayor parte de los textos cientificos elegidos se categorizan en los estratos de evidencia 1Ay
1B, siguiendo las pautas de Oxford. Esto comprueba que en el &mbito de la geriatria actual, las
intervenciones basadas en la motricidad cuentan con una alta validez estructural y un gran nivel

de recomendacion empirica.
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Se deduce que las terapias neuromotoras tienen un efecto beneficioso y particular sobre
la cognicidon general y las funciones ejecutivas, en relacion con el cuarto objetivo. La préactica
de ejercicio fisico estructurado tiene un impacto directo en la liberacion de factores
neurotroficos que disminuyen la inflamacion patoldgica del sistema nervioso y contrarrestan

la atrofia hipocampal.

Se demostr6 que estas intervenciones permiten que los pacientes mantengan su
autonomia y la habilidad de llevar a cabo tareas diarias durante mas tiempo, lo cual retrasa el
avance del deterioro cognitivo. Cuando el sujeto consigue estas adaptaciones funcionales y
neuronales, surge un beneficio secundario significativo: al mantener la autonomia del paciente,
se reduce en gran medida la dependencia dentro de la casa y se atenda el gran agotamiento que
experimentan los cuidadores principales. Esto hace que el ejercicio sea un componente

fundamental para preservar la salud integral de los ancianos y de su entorno.
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