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Ante la práctica de ciertos tipos de ejercicio físico, la 
Osteocalcina (OC) y sus variantes (ucOCN) pueden 
ser estimuladas y por su capacidad de atravesar la 
barrera hematoencefálica, establecer una asociación 
con el funcionamiento de la corteza temporal 
derecha y estimular el aprendizaje y la memoria. En 
este trabajo se realizó una revisión sistemática de la 
literatura del efecto de la OC sobre funciones 
cognitivas implicadas en adultos y adultos mayores, 
que practican diversos tipos de ejercicio físico 
sustentada bajo la guía PRISMA en bases de datos 
como: PubMed, Scielo, Google Académico, 
Cochrane library y Redalyc de 2019 a 2023. Por los 
criterios de exclusión, de 35 artículos se eliminaron 
aquellos sin corte experimental, basados en modelos 
murinos y niños. Se obtuvieron finalmente 16 
artículos. Concluimos reafirmando una conexión 
entre OC, ejecución de ejercicio físico y asociación 
entre funciones motoras y cognitivas como: atención, 
memoria y funciones ejecutivas. 

 
Effect of osteocalcin and physical exercise on 
cognitive function in adults and older adults: a 
systematic review. When practicing certain types of 
physical exercise, Osteocalcin (OC) and its variants 
(ucOCN) can be stimulated and due to their ability to 
cross the blood-brain barrier, establish an association 
with the functioning of the right temporal cortex and 
stimulate learning and memory. In this work, a 
systematic review of the literature on the effect of OC on 
cognitive functions involved in adults and older adults, 
who practice various types of physical exercise, was 
carried out under the PRISMA guide in databases such 
as: PubMed, Scielo, Google Scholar, Cochrane library 
and Redalyc from 2019 to 2023. Due to the exclusion 
criteria, from 35 articles, those without an experimental 
cut, based on murine models and children, were 
eliminated. Finally, 16 articles were obtained. We 
conclude by reaffirming a connection between OC, 
execution of physical exercise and association between 
motor and cognitive functions such as: attention, 
memory and executive functions. 
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La Osteocalcina (OC), también llamada 
proteína del ácido y-carboxiglutámico óseo, es 
sintetizada por la acción de los osteoblastos y ha 
sido tradicionalmente utilizada en la práctica 
clínica e investigación como un marcador de 
recambio óseo (Battafarano et al., 2020; Smith et 
al., 2020). 

La OC presenta formas carboxiladas (cOCN) 
localizadas principalmente en el hueso. También 

se puede presentar de forma descarboxilada, 
subcarboxilada y no carboxilada (ucOCN). 
Algunas de estas formas funcionan de manera 
parácrina y endócrina, participan en el 
metabolismo de la glucosa e influyen en el hígado, 
el músculo esquelético, los testículos, los vasos 
sanguíneos y el intestino delgado (Nakamura et 
al., 2020; Rubert & De la Piedra, 2020).  

Estudios indican que la ucOCN tiene la 
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capacidad para atravesar la barrera 
hematoencefálica presentándose principalmente 
en áreas cerebrales como el tronco encefálico, el 
tálamo y el hipotálamo. En el tronco encefálico se 
une a los núcleos del rafe dorsal y medial, e 
influye en la síntesis y señalización de la 
serotonina; en el mesencéfalo se une a las 
neuronas del área tegmental ventral facilitando la 
síntesis de dopamina (Shan et al., 2019). El 
hipocampo presenta relación con la memoria 
episódica y semántica (Duff et al., 2020). Se ha 
observado, que la ucOCN se une con las 
proteínas Gpr158 en la región CA3 del hipocampo 
funcionando a través de receptores de inositol1, 4 
y 5 trifosfato, los cuales son canales de calcio en 
el retículo endoplasmático que permiten su salida 
al aumentar su concentración (Duff et al., 2020). 
La región CA3 tiene la capacidad de recuperar un 
patrón completo de actividad a partir de entradas 
parciales o degradadas, por lo que tiene un papel 
fundamental tanto en los procesos de codificación 
como en la recuperación de la memoria (Chauhan 
et al., 2021). 

También se ha observado que en la región 
CA3 existe interacción entre ucOCN y factor 
neurotrófico derivado del cerebro -BDNF- 
(Bonanno et al., 2019), el cual es considerado 
como una exerquina miembro de la familia de 
factores de crecimiento de las neurotrofinas y 
regulador de la supervivencia neuronal y 
plasticidad cerebral (Lee & Jun, 2019).  

Las exerquinas son factores que permiten 
establecer una homeostasis metabólica en 
diferentes órganos al ser secretadas por los 
músculos esqueléticos, huesos, tejidos adiposos e 
hígado en respuesta al ejercicio; pueden ser 
liberadas al torrente sanguíneo atravesando la 
barrera hematoencefálica e incidiendo 
positivamente en la neuroplasticidad y los 
procesos cognitivos (Lee et al., 2019). Además, 
son secretadas ante sesiones de ejercicio 
aeróbico o de resistencia de tipo agudo 
(caracterizado por episodios únicos de ejercicio) y 
de tipo crónico (compuesto por varias sesiones), y 
mantienen sus cambios incluso en estado de 
reposo (Chow et al., 2022). 

El campo de estudio de la OC como exerquina 
derivada de los huesos surge con el aumento del 
potencial estado metabólico que provoca; 
poniendo en evidencia una interacción hueso-
cerebro y ejercicio (Lee et al., 2019; Vints et al., 
2022). Tal es el caso de investigaciones con 

modelos murinos jóvenes y maduros expuestos a 
una ejercitación en cinta rodante en las que se 
observó una adaptación de sus miofibrillas 
musculares ante el ejercicio, induciendo un 
aumento en los niveles séricos de tOCN y ucOCN 
después de correr (Battafarano et al., 2020; Kang 
et al., 2023).  

Por otra parte, investigaciones de OC con 
modelos animales enfocadas en enfermedades 
como diabetes mellitus tipo II, obesidad y 
osteoporosis, han obtenido en el transcurso de 
sus estudios resultados adicionales que respaldan 
la asociación entre la OC con el hipocampo. Por 
ejemplo, la disminución de comportamientos 
depresivos en ratones macho y hembras 
alimentadas con una dieta alta en grasas y mayor 
capacidad de resolución de problemas de 
memoria espacial cuando la OC fue inducida por 
el ejercicio (Winberg et al., 2020). 

En la etapa de la vejez, se presentan 
numerosas anomalías óseas y de fragilidad 
asociadas a deterioro cognitivo o alteraciones 
neurológicas, mostrando una relación entre el 
síndrome de fragilidad física y disminución en 
funciones cognitivas, tales como procesamiento 
de información más lento, disminución de la 
capacidad atencional, deterioro en la memoria y 
declive en funciones ejecutivas y del lenguaje 
(Blanski Grden et al., 2020; Borda et al., 2019; 
Otero-Montoto & Durán-Bouza, 2023). También se 
ha identificado que las personas con menor 
densidad mineral ósea tienen un riesgo dos veces 
mayor de demencia, lo cual respaldaría que la 
noción de la alteración del hueso puede estar 
asociada a procesos cognitivos y de 
envejecimiento (Bonanno et al., 2019; Rubert & 
De la Piedra, 2020). 

En concordancia con lo anterior, mediante el 
estudio de Smith et al. (2020) detectaron que la 
OC es más alta en la edad adulta temprana y 
mantiene resultados mixtos en adultos mayores 
mostrando un patrón en forma de “U” en el cual, la 
relación de la ucOCN/ cOCN y la cOC/ tOCN 
tiende a variar, posiblemente debido a una 
asociación negativa con la fuerza muscular y la 
disminución de la actividad física.  

El neurocientífico Kandel (2019) hace alusión 
a que la OC disminuye con la edad, pero si el 
efecto observado en modelos murinos viejos es el 
mismo que en el adulto mayor, se abre la 
posibilidad de que el ejercicio físico se convierta 
en un tratamiento no farmacológico que contribuya 
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a prevenir y paliar alteraciones biosociológicas 
relacionadas con la vejez. Por ello, es importante 
realizar un análisis más profundo sobre como los 
programas de ejercicio físico establecen 
mediciones de los parámetros de la OC, así como 
la variedad de sus formas; ya que pocos estudios 
brindan dicha información, así como distribuciones 
específicas por edad, características biológicas de 
la población estudiada e impacto directo o 
indirecto sobre la función cerebral (Karsenty, 
2023; Nakamura et al., 2021; Smith et al., 2020). 
De esta forma, el objetivo del presente trabajo fue 
realizar una revisión sistemática del efecto de la 
OC en adultos y adultos mayores, su impacto 
mediante ejercicio físico: aeróbico, de resistencia 
y multicomponente, y la asociación con la 
capacidad cognitiva de memoria en adultos y 
adultos mayores. 

Procedimiento 

Criterios de inclusión y exclusion 
De acuerdo a las directrices PRISMA (Page et 

al., 2021) mediante la estrategia PICO, se 
definieron las palabras clave y operadores 
booleanos para la búsqueda bibliográfica. Se 

consideraron aquellos estudios experimentales 
que evaluaron el efecto de la OC en poblaciones 
de personas adultas y adultas mayores con o sin 
comorbilidades, dando un especial énfasis de este 
biomarcador ante la ejecución de actividad física o 
el estudio de parámetros cerebrales y/o 
cognitivos. 

Como estrategias de búsqueda, los artículos 
se seleccionaron a través de las bases de datos: 
1. PubMed, 2. Scielo, 3. Google Académico, 4. 
Cochrane library y 5. Redalyc. Se introdujeron 
búsquedas juntas o intercaladas en inglés y 
español con las siguientes palabras claves 
respectivamente: ((((((osteocalcin) OR (exerquin)) 
AND (physical exercise)) OR (physical training)) 
AND (cognition)) OR (brain plasticity)) OR (brain). 
Para la búsqueda en español se utilizaron las 
palabras clave: ((((((osteocalcina) OR (exerquina)) 
AND (ejercicio físico)) OR (entrenamiento físico)) 
AND (cognición)) OR (plasticidad cerebral)) OR 
(cerebro) (Ver Tabla 1). Para los dos tipos de 
búsqueda se limitó el periodo comprendido entre 
enero 2019 a diciembre 2023. 

Tabla 1 

Métodos de búsqueda PubMed Scielo 
Google                      

Académico 
Cochrane 

library 
Redalyc 

((((((osteocalcin) OR 
(exerquin)) AND (physical 
exercise)) OR (physical 

training)) AND (cognition)) 
OR (brain plasticity)) OR 

(brain) 

14.728 0 17.400 0 5.166 

((((((osteocalcina) OR 
(exerquina)) AND (ejercicio 
físico)) OR (entrenamiento 
físico)) AND (cognición)) 
OR (plasticidad cerebral)) 

OR (cerebro) 

41 361 22 1.218 13.226 

Selección de los estudios 
El inicio de la búsqueda dio un total de 37.294 

artículos en inglés y 14.868 artículos en español, 
dando un total de 52.162. Se realizó una primera 
selección en la que se eliminaron artículos 
duplicados, que no incluyeran las palabras claves 
seleccionadas en el título y que no fueron estudios 
empíricos. Se obtuvieron 276 artículos que fueron  
 
 
exportados al programa Excel para conformar un 

conjunto de datos electrónicos. 
La segunda selección se llevó a cabo tras la 

lectura de los resúmenes y la eliminación de 
estudios que incluyeron modelos murinos o 
poblaciones pediátricas, así como artículos que no 
asociaron a la OC con un programa de ejercicio 
físico o variables relacionadas con la cognición. 
De esta selección se obtuvieron 51 artículos 
evaluados para su elegibilidad con lectura del 
texto completo. Fueron excluidos 35 de los cuales, 
cuatro se repitieron, 25 fueron estudios de revisión 
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o no tenían corte experimental, uno aún era un 
protocolo de investigación, un estudio empleó 
como población a niños y cuatro a modelos 

murinos. Finalmente, se incluyeron 16 artículos 
para el análisis que cubrieron los propósitos de 
esta revisión (Ver Figura 1). 

 
Figura 1. 
Selección de artículos de revisión 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 

Nota. Adaptado del esquema de Moher et al. (2009). 
 

                 Resultados 

La descripción de estos estudios se centró en 
16 investigaciones empíricas, de las cuales 12 son 
ensayos clínicos (Aktitiz et al., 2022; Armamento-
Villarreal et al., 2020; Castle et al., 2020; Hiam et 
al., 2021; Kortas et al., 2020; Mohammad Rahimi 
et al., 2020; Nakamura et al., 2021; Nicolini et al., 
2020; Rostamizadeh et al., 2019; Sadowska-

Krępa et al., 2023; Smith et al., 2020; Wu et al., 
2020). Las cuatro investigaciones restantes se 
clasificaron como: cuasiexperimental, 
correlacional-retrospectiva, estudio de cohorte 
longitudinal y estudio retrospectivo de casos y 
cohortes (Bakhtiyari et al., 2021; Liu et al., 2022; 
Ross et al., 2022; Shin & Nam, 2023). 

De los artículos elegidos para formar parte de 
esta revisión se extrajeron los siguientes datos: a) 

Número de registros 

identificados mediante 

búsquedas en bases de datos 

(n = 37.294) 

 

Número de registros 

adicionales identificados 

mediante otras fuentes 

(n = 0) 

 

Primera selección en la que se eliminaron artículos duplicados, que no 

incluyeran las palabras claves seleccionadas en el título y que no fueron 

estudios empíricos 

(n = 37.018) 

Número de registros 

cribados (n = 276) 

 

La segunda selección se llevó a cabo tras la 

lectura de los resúmenes, eliminación de estudios 

que incluyeron modelos murinos o poblaciones 

pediátricas, así como artículos que no asociaron 

a la OC con un programa de ejercicio físico o 

variables relacionadas con la cognición.  

 
Número de artículos de 

texto completo evaluados 

para su elegibilidad (n = 

35) 

 

Número de estudios 

incluidos en la síntesis 

cualitativa (n = 16)  

 

Número de artículos de texto completo excluidos, 

de los cuales cuatro se repitieron, 25 fueron 

estudios de revisión o no tenían corte 

experimental, uno aún era un protocolo de 

investigación, un estudio empleó como población 

a niños y cuatro a modelos murinos. 
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autor y año, b) objetivo, c) tipo de estudio, c) 
muestra, edad y número de grupos, d) 
intervención y e) medidas de resultado 
bioquímicas (con valores de OC), físicas y/o 
neurocognitivas si fueron reportadas (Ver Tabla 
2).  

Los estudios emplearon dos tipos de análisis 
considerando que pocos de ellos se centraron en 
todas las variables juntas. El primero consistió en 
examinar el efecto de la actividad o el ejercicio 
físico sobre los niveles de la OC, la cOCN o 
ucOCN. El segundo consistió en una relación 
directa o indirecta entre la OC, la cOCN o la 
ucOCN con procesos cerebrales o funciones 
cognitivas. 
Ejercicio físico, OC, cOCN y ucOCN 

Todos los estudios que analizaron estas dos 
variables llegaron a una conclusión similar en la 
cual, la actividad o ejercicio físico estuvo 
correlacionada con la modificación en los niveles 
de este biomarcador (Aktitiz et al., 2022; 
Armamento-Villarreal et al., 2020; Bakhtiyari et al., 
2021; Hiam et al., 2021; Kortas et al., 2020; 
Mohammad Rahimi et al., 2020; Nicolini et al., 
2020; Rostamizadeh et al., 2019; Sadowska-
Krępa et al., 2023; Smith et al., 2020). También 
fue posible observar particularidades entre cada 
uno. 

En comparativa con diferentes tipos de 
ejercicio físico, se observó que la ucOCN sérica 
aumentó principalmente después de los 
entrenamientos aeróbicos o combinados. En el 
estudio de Mohammad Rahimi et al. (2020), el 
incremento de la ucOCN se percibió ante tres 
tipos de ejercicio en hombres adultos obesos 
árabes: AIEX (aeróbico), REX (fuerza) y CEX 
(combinado). Pero su incremento fue mayor en 
AIEX (25.02%) y CEX (27.53%) y menor en REX 
(5.4%) (p = .05). De forma semejante, en la 
investigación de Bakhtiyari et al. (2021), el 
programa de entrenamiento aeróbico condujo a un 
aumento significativo en el calcio y la OC (p = 
.001) en comparación con el grupo control donde 
todos eran hombres adultos, árabes y sanos. 
Estos trabajos coincidieron con el de Kortas et al. 
(2020), quien después de ocho semanas de 
intervalo aeróbico reportó disminución de peso e 
índice de masa corporal (IMC) e incremento 
significativo de consumo máximo de oxígeno y la 
OC sérica (p = .001) del grupo experimental contra 
un grupo control, ambos con mujeres 
posmenopáusicas caucásicas de más de 66 años. 

Por otra parte, la investigación efectuada por 
Rostamizadeh et al. (2019) también coincidió en el 
incremento entre la OC y ejercicio físico aeróbico. 
Sus resultados reportaron después de un 
entrenamiento de marcha nórdica mejoras en los 
componentes de la aptitud física, disminución de 
los niveles de miostatina derivada del músculo 
esquelético (MSTN) (p < .001) y de hierro sérico. 
Por otro lado, hubo incremento de la adiponectina 
y los niveles de la ucOC (p = .03) en hombres 
árabes con sobrepeso de mediana edad. 

La investigación de Armamento-Villarreal et al. 
(2020), que comparó ejercicio aeróbico, de 
resistencia y aeróbico más resistencia, mostró 
efectos significativos para el ejercicio aeróbico, 
generando valores más altos para la OC, la 
insulina y los niveles de función de las células B 
en comparación con el ejercicio de resistencia y 
combinado. Además, los cambios en la OC se 
correlacionaron con cambios en la Densidad 
Mineral Ósea (DMO) total de la cadera (p = .008) 
gracias al ejercicio aeróbico. Cabe mencionar que 
la DMO en la cadera disminuyó menos en el grupo 
resistencia (0.7%) y el grupo combinado (1.1%) 
que en el grupo aeróbico (2.6%) en adultos 
mayores caucásicos con obesidad.  

Sadowska-Krępa et al. (2023) mostraron un 
incremento en enzimas antioxidantes tales como 
el glutatión reducido el cual es un potente 
antioxidante al hacer una comparación entre tres 
grupos de personas que caminaron diferentes 
cantidades de pasos. El mayor incremento se 
observó en el grupo que ejecutó una mayor 
cantidad de pasos. Asimismo, se efectuó una 
medición de recambio óseo a través de las 
concentraciones del metabolito de la vitamina D3, 
calcio, OC, CTX-I y PTH que regulan el nivel de 
calcio en la sangre. Estos metabolitos 
incrementaron más sus niveles en el grupo que 
ejecutó mayor actividad física (10.000 pasos). Los 
autores atribuyeron este incremento a mayor 
tiempo de exposición al sol a través del cual la piel 
sintetizó la vitamina D3 en respuesta a los rayos 
UVB induciendo al mismo tiempo el incremento de 
OC. 
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Tabla 2. 
Total de investigaciones empíricas incluidas en el análisis 

 
Autor 
(año) 

Objetivo Tipo de 
estudio 

n = /edad/ 
grupos 

Intervención Medidas de resultado 

Bioquímicas Valores OC Físicas Neurocognitivas 

Smith et 
al., 2020 

Probar la hipótesis 
de que una 

proporción más 
alta de UcOC/tOC 
se asocia con una 
función muscular 
reducida (fuerza y 
función física) y un 

mayor riesgo de 
hospitalizaciones 
relacionadas con 

caídas a largo 
plazo.  

Ensayo 
controlado 

aleatorizado 
doble ciego. 

1261 mujeres 
mayores 

caucásicas (75.2 
± 2.7 años) 

hospitalizadas 
por caídas. 

Examen de los datos 
completos y verificados 

de hospitalización 
vascular aterosclerótica 

y mortalidad de un 
ensayo aleatorizado 

controlado (ECA) de 5 
años de duración y 4.5 
años de seguimiento 
posterior al ensayo. 

Análisis con suero para 
(ucOC) con pre-
tratamiento de 

muestras con 5 mg/ml 
de hidroxipatita e 
inmunoensayo de 

electroquimioluminiscen
cia tipo sándwich.  

tOC = 25.05 ± 
10.28 ng/mL, ucOC 

= 11.99 ± 5.34 
ng/Ml, ucOC/tOC = 

0.49 ± 0.12 

Composición corporal 
(báscula digital, 

absorcimetría de rayos x 
de energía dual). 

Parámetros musculares y 
niveles de actividad física 
Timed-Up and Go (TUG) 

para función física y 
dinamómetro de mano 
para fuerza de agarre). 

Presión arterial 
(esfigmomanómetro de 

mercurio). 

No se registraron. 

Moham
mad 

Rahimi 
et al., 
2020 

Examinar el 
impacto del 

ejercicio aeróbico, 
de resistencia o el 

ejercicio 
concurrente sobre 
la preptina sérica, 

la osteocalcina 
subcarboxilada y la 

adiponectina de 
alto peso molecular 

(HMW-APN) en 
adultos obesos con 

síndrome 
metabólico. 

Ensayo 
clínico 

aleatorizado
. 

44 hombres 
obesos árabes 

(45.5 ± 4.6 años) 
con síndrome 
metabólico. 4 
grupos: g1 = 

AIEX, g2 = REX, 
g3 = CEX y g4 = 

CON. (No 
ejercicio). 

Tres protocolos: AIEX 
(calentamiento, 

intervalos al 90% de la 
Fcpico, caminar/correr 

en cinta rodante al 70% 
de la Fcpico). REX (7 

máquinas de ejercicios 
con pesas efectuando 2 

series de 15 a 20 
repeticiones intensidad 

40 a 45%). CEX 
(semanas 1, 3, 5, 7, 9 y 
11 realizó AIEX 2 veces 

por semana y REX 1 
vez por semana y en 

las semanas 2, 4, 6, 8, 
10 y 12 realizaron REX 
2 veces por semana y 

AIEX una vez por 
semana).  

Análisis de preptina, 
HMW-APN y ucOCN 

mediante un kit ELISA. 

No se registraron. Índice de masa corporal 
(medido mediante 

fórmula) altura y masa 
corporal medido 

mediante estiómetro y 
báscula digital. 

Frecuencia cardiaca en 
reposo medida mediante 
esfigmomanómetro de 
mercurio. Ingesta de 

energía se estimó 
utilizando un diario de 
alimentación explicado 

por un dietista. 

No se registraron. 
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Kortas 
et al., 
2020 

Evaluar la relación 
entre las 

exerquinas y el 
metabolismo del 
hierro en mujeres 
mayores antes y 
después de un 

entrenamiento de 
marcha nórdica. 

Ensayo 
clínico 

aleatorizado
. 

36 mujeres 
posmenopáusica
s caucásicas (66 
± 5 años). Dos 
grupos: g1 = 

ejercicio, g2 = 
descanso. 

Marcha nórdica, 12 
semanas, tres veces 

por semana, 60 
minutos. 

Glucosa: analizador 
Cobos 6000 (ROCHE); 

ferritina sérica: 
SYSMEX XE 2100; 

insulina: inmunoensayo 
de DiaMetra; nivel de 
osteocalcina sérica kit 

ELISA.  

PRE- 38.9 ± 26.04 
POST- 41.6 ± 25.09 

Medidas de composición 
corporal: masa y 

composición corporal: 
pletismógrafo de 

impedancia 
multifrecuencia. 

Impedancia de la parte 
del cuerpo: seis 

frecuencias diferentes (1, 
5, 50, 250, 500 y 1000 
kHz): electrodo táctil de 

ocho polos.  

No se registraron. 

Nicolini 
et al., 
2020 

Evaluar la 
excitabilidad 

corticoespinal, 
facilitación 

intracortical (ICF) e 
inhibición 

intracortical de 
intervalo corto 

(SICI) mediante 
estimulación 
magnética 

transcraneal (TMS) 
y marcadores 
bioquímicos 

séricos: Factor 
neurotrófico 
derivado del 

cerebro (FDNF), 
catepsina total y 

precursora, UcOC, 
cOCN e irisina. 

Ensayo 
clínico 

controlado. 

40 hombres 
sedentarios 

caucásicos (23 ± 
3 años), dos 
grupos: g1 = 

ejercicio, g2 = 
descanso. 

Tres sesiones de 
sesión de intervalos 

HIIE de alta intensidad. 

Marcadores 
bioquímicos séricos: 
factor neurotrófico 

derivado del cerebro, 
catepsina total y 

precursora, (ucOC), 
cOCN e irisina 

mediante kit ELISA. 

PRE: unOCN 
/tOCN (0.352 ± 
0.091) cOCN 

(10.713 ± 3.187). 
POST: unOCN 
/tOCN (0.412 ± 
0.090) cOCN 

(9.077 ± 2.314) 

No se registraron. Excitabilidad cortiespinal: 
electromiografía, umbral 

motor en reposo y ante la 
contracción del ejercicio: 
estimulación magnética 

transcraneal (TMS).  

Rostami
zadeh et 
al., 2019 

Investigar los 
efectos de 
diferentes 

entrenamientos 
físicos sobre la 
función de las 
células ß, la 

resistencia a la 
insulina y los 

niveles de 
osteocalcina en 

hombres con 

Ensayo 
clínico 

controlado. 

33 hombres 
árabes (31.5 ± 

2.23) con 
sobrepeso. Tres 

grupos, g1 = 
ejercicio 

aeróbico, g2 = 
ejercicio 

resistencia, g3 = 
descanso. 

Ejercicio aeróbico y 
ejercicio resistencia, 
ocho semanas, tres 

veces por semana, 60 
minutos. 

OCN mediante ELISA 
(sensibilidad de 0.026 

ng/ml). Resistencia a la 
insulina y función de las 

células β mediante la 
evaluación de modelo 

de homeostasis de 
resistencia a la insulina.  

Ejercicio aeróbico: 
(línea base: 23.51 ± 
3.01, seguimiento: 

26.43 ± 3.38). 
Ejercicio 

resistencia: (línea 
base: 25.05 ± 3.78, 
seguimiento: 26.40 

± 3.64) 

Nutrición: mantener 
régimen habitual y evitar 

tomar suplementos. 
Adherencia a la dieta: 
mediante registros de 

alimentos autoinformados 
utilizando una aplicación 

de seguimiento 
nutricional. 

No se registraron. 
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sobrepeso. 

Nakamu
ra et al., 

2021 

Analizar la relación 
entre los cambios 

en la función 
cognitiva y los 

niveles séricos de 
osteocalcina, factor 

de crecimiento 
similar a la insulina 

1 y albúmina en 
personas mayores 

que viven en 
comunidad.  

Ensayo 
clínico 

controlado.  

76 personas 
mayores 

asiáticas que 
viven en 

comunidad (63 a 
91 años). Dos 
grupos: g1 = 

deterioro 
cognitivo, g2 = 
sin deterioro 

cognitivo. 

15 minutos de tareas 
intelectuales + 45 

minutos de ejercicio 
físico (baile ligero), una 

vez por semana, 
durante 13 semanas y 
una hora por sesión.  

OC, IGF-1 y albúmina 
medida mediante 
inmunoensayo de 

electroquimioluminiscen
cia. 

Correlación entre 
OC en el grupo con 
deterioro cognitivo 
y en el grupo sin 

deterioro: r = .286 
(p = .012). 

No se registraron. Evaluación de función 
cognitiva: Versión japonesa 

de Minimental State 
Examination (MMSE). 

Shin & 
Nam, 
2023 

Evaluar los efectos 
de la obesidad y la 
osteocalcina sobre 
el metabolismo de 

la glucosa en el 
cerebro. 

Estudio 
retrospectiv
o de casos 
y cohortes. 

179 hombres 
sanos, asiáticos 
(46.20 ± 6.22). 

Revisión retrospectiva 
los datos de los 

participantes sometidos 
a exámenes de salud.  

Recolección de 
muestras de sangre 

para medir niveles de 
glucosa. Hemoglobina 

glucosilada y 
osteocalcina mediante 
métodos de laboratorio 

estándar (no 
especificados). 

Cerebro izquierdo, 
lóbulo anterior 

(coordenadas -24,-
40, -30), correlación 
negativa con OC, (p 

= .009). 

Medición atropométrica: 
alturas, pesos e índice de 
masa corporal, densidad 
mineral ósea de columna 
lumbar y fémur mediante 
absorciometría de rayos 

X. 

Tomografía por emisión de 
positrones y análisis de 

imágenes (programa 
Medical Image Data 
Examiner de Amide). 

Ross et 
al., 2022 

Determinar la 
relación entre la 

osteocalcina 
subcarboxilada y la 
esclerostina y su 
asociación con la 

cognición de 
mujeres WLWH de 

mediana edad y 
mujeres 

seronegativas al 
VIH 

demográficamente 
similares.  

Estudio de 
cohorte 

longitudinal 
multisitio. 

252 mujeres 
perimenopáusica

s o 
postmenopáusica
s (164 WLWH y 

88 mujeres VIH-) 
(40 a 60 años). 

Muestras de plasma 
almacenadas y 

recolectadas en un 
subsidio 

musculoesquelético.  

Ensayo de inmuno 
absorción ligado a 

enzimas para analizar 
ouOCN. 

No se registraron. No se registraron. Prueba de aprendizaje 
verbal de Hopkins 

(evaluación de aprendizaje 
y evaluación de memoria, 
recuperación sin demora). 
Prueba de secuenciación 

de letras y números 
(atención/memoria de 

trabajo), Trail Making Test 
(Función ejecutiva), Stroop 

(velocidad de 
procesamiento con Symbol 

Digit Modalities). Fluidez 
verbal (prueba de 
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asociación de palabras 
orales controladas), Fluidez 

(prueba de animales) y 
habilidades motoras 
(Grooved Pegboard).  

Hiam et 
al., 2021 

Examinar si la 
osteocalcina total y 

sus formas 
responden de 

manera diferente 
entre sexos 

después de una 
serie aguda de 

ejercicio en 
intervalos de alta 

intensidad (HIIE) y 
de cuatro semanas 
de entrenamiento 
en intervalos de 
alta intensidad 

(HIIT). 

Ensayo 
clínico 

aleatorizado
. 

96 (74 hombres 
sanos entre 31.4 
± 8.3 años y 22 

mujeres pre-
menopáusicas 
entre 34.3 ± 7.2 
años blancos). 

Dos grupos, g1 = 
hombres, g2 = 

mujeres. 

Combate agudo HIIE, 
2. Intervención HIIT, 

que incluyó HIIE: 
pedaleo durante seis 

intervalos de dos 
minutos por 

recuperación de un 
minuto.  HIIT: seis a 14 

intervalos de dos 
minutos por un minuto 

de recuperación.  

tOC, ucOC, Coc 
mediante 

inmunoensayo 
automatizado. Análisis 
hormonal: método de 
cromatografía líquida 
de alto rendimiento-
espectrometría de 

masas.   

tOC- mujeres 
(20.1), hombres 
(30.5), ucOC- 
Mujeres (8.4), 

hombres (11.8), 
Coc mujeres (12), 
hombres (18.67), 

ucOC/Toc mujeres 
(0.42) hombres 
(0.40), Coc /Toc 

hembras (58), 0.60 
(0.9). 

No se registraron. No se registraron. 

Bakhtiya
ri et al., 
2021 

Evaluar el efecto 
de ocho semanas 
de entrenamiento 

aeróbico por 
intervalos sobre las 

concentraciones 
séricas de 

fosfatasa alcalina, 
osteocalcina y 

hormona 
paratiroidea en 

hombres de 
mediana edad.  

Estudio 
cuasi   

experimenta
l  

24 hombres 
árabes sin 

afecciones. Dos 
grupos, g1 = 

ejercicio, g2 = 
descanso. 

Entrenamiento aeróbico 
en intervalos. Ocho 
semanas, tres veces 
por semana, 45 a 60 

minutos.  

Muestra de sangre 
antes y después del 
entrenamiento para 

determinar 
concentración de 

calcio, fósforo, 
fosfatasa alcalina, 

osteocalcina y hormona 
paratiroidea mediante 
el método fotométrico 

sintético estándar 
mediante método 

ELISA (sensibilidad de 
0.1 ng/L.) 

Grupo experimental 
pre-prueba: 29.54 ± 

0.89, grupo 
experimental post-

prueba: 31.02 ± 
0.89. Grupo 
Control: pre-

prueba: 29.45 ± 
0.64, grupo post-
prueba: 29.66 ± 

0.47. 

No se registraron. No se registraron. 
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Sadows
ka- 

Krępa et 
al., 2023 

Comparar los 
indicadores 

seleccionados de 
antioxidantes, 
prooxidantes, 

recambio óseo y 
BDNF entre 

mujeres de edad 
avanzada que 
difieren en la 

actividad física 
(AF) medida por el 
número diario de 

pasos. 

Ensayo 
clínico 

aleatorizado
. 

62 mujeres 
blancas sanas 

(72,1 ± 5,4 años). 
Tres grupos: 

grupo I (n = 18; < 
5000 pasos por 

día); grupo II (n = 
22; de 5.000 a 
9.999 pasos 

diarios); y grupo 
III (n = 22; ≥ 

10.000 pasos al 
día).  

Caminar.   Concentración sérica 
de osteocalcina con kit 

ELISA humano 
Demeditec 

Osteocalcina 
(DEKAP1381, 

Demeditec Diagnostics 
GmbH, Alemania). 

Recambio óseo 
medido a partir de 

las concentraciones 
de metabolito de la 

vitamina D. 
Concentraciones de 
OC no reportadas. 

Niveles de actividad física 
de los participantes 

(acelerómetros ActiGraph 
GT1M, Manufacturing 

Technology Inc., FL, EE. 
UU.) 

No se registraron. 

Aktitiz et 
al., 2022 

Comparar los 
efectos de una sola 
sesión de ejercicio 
interválico de alta 
intensidad (HIIE) 

con 2 HIIE 
consecutivos, 

separados por 3 h 
de recuperación, 

sobre la 
interleucina-6 (IL-6) 

plasmática, la 
osteocalcina 

subcarboxilada 
(ucOC) y 

respuestas del 
factor neurotrófico 

derivado del 
cerebro (BDNF). 

Ensayo 
clínico 

aleatorio 
cruzado. 

20 atletas 
masculinos 

blancos y sanos 
de resistencia 

recreativa 
(carrera, ciclismo 
y triatlón) (19 a 
39 años). Dos 

grupos: g1 = una 
sola sesión de 
HIIE, g2 = dos 

sesiones de HIIE 
con 3 h de 

diferencia en el 
día de doble 

ejercicio (HIIE-
D). 

Una sola sesión de 
HIIE en el único día de 
ejercicio (HIIE-S) y dos 
sesiones de HIIE con 3 

h de diferencia en el 
día de doble ejercicio 
(HIIE-D). El protocolo 

HIIE consistió en ciclos 
de 10 × un min al 100 

% del consumo máximo 
de oxígeno, con 75 s 

de ciclos de baja 
intensidad a 60 W.  

tOC medida mediante 
inmunoensayo 
automatizado. 

No se registraron. No se registraron. No se registraron. 
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Armame
nto-

Villarreal 
et al., 
2020 

Comparar si el 
ejercicio de 
resistencia 

prevendría la 
pérdida ósea más 

que el ejercicio 
aeróbico o el 

ejercicio aeróbico y 
de resistencia 

combinado para 
prevenir la 

reducción de la 
densidad mineral 

ósea (DMO) 
inducida por la 

pérdida de peso. 

Ensayo 
controlado 
aleatorio. 

141 adultos 
mayores blancos 
con obesidad (≥ 
65 años). Dos 
grupos: g1 = 

ejercicio 
resistencia, g2 = 

ejercicio 
aeróbico. 

Aproximadamente 60 
minutos (10 minutos de 
flexibilidad, 40 minutos 
de ejercicio aeróbico y 
10 minutos equilibrio). 
Grupo de resistencia: 
mismo programa de 

control de peso que el 
grupo aeróbico más 
entrenamiento de 

resistencia tres veces 
por semana. 

Kit de 
electroquimioluminiscen

cia (CTX) (Elecsys ß-
Crosslaps, Cobas) 
como marcador de 

resorción ósea, y kit de 
ensayo 

inmunoabsorbente 
ligado a enzimas para 

medir osteocalcina. 

No se registraron. Composición corporal y 
densidad mineral ósea. 
(Masa corporal total, la 
masa magra, la masa 
grasa y la densidad  

mineral ósea de todo el 
cuerpo, el fémur 

proximal, la columna 
lumbar y el radio  

distal con absorciometría 
de rayos X de energía 

dual).  

No se registraron. 

Liu et 
al., 2022 

 Investigar más a 
fondo los cambios 

regionales 
espontáneos en la 
actividad cerebral 
de pacientes con 

osteoporosis 
diabética (DOP) y 

la correlación entre 
regiones 

cerebrales 
anormales y 

metabolitos óseos. 

Correlacion
al 

retrospectiv
o. 

29 personas con 
Diabetes Mellitus 

tipo 2. De las 
cuales: 14 

pacientes con 
osteoporosis 

diabética (DOP) 
y 13 pacientes 

sin osteoporosis 
(Control).  

Comparación entre los 
grupos DOP y control 

entre los resultados de 
las imágenes de la 

resonancia magnética 
funcional y las 

puntuaciones de la 
Evaluación Cognitiva 
de Montreal (MoCA).  

No especificado. Resultados OC 
basales (ng/ml): 

23.53 para DOP y 
29.94 para Control.  

Densidad mineral             
ÓSEA (DMO) 

(absorciometría de rayos 
X).                         

Osteoporosis: DXA: 
Exploración de             

columna lumbar y          
cadera en L1 a L4, cuello 
femoral y             cadera 

total.  

Detección de deterioro 
cognitivo leve: MoCA. 

Adquisición de datos de 
resonancia magnética: 
escáner de resonancia 

magnética 3.0T con bobina 
frontal de ocho canales. 

Mapas individuales 
generados a partir de 

Coeficiente de Kendall. 
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Castle 
et al., 
2020 

Evaluar si una 
ingesta mayor de 

vitamina D 3 que la 
ingesta 

recomendada (600 
UI/d), afecta las 

medidas de función 
cognitiva 

específicas del 
dominio y si el 
cambio en la 

cognición está 
asociado con las 
concentraciones 

séricas de vitamina 
D 3, hormonas y 
marcadores Aβ. 

Ensayo 
controlado 
aleatorio 

doble ciego. 

Mujeres 
posmenopáusica

s blancas con 
sobrepeso/obesi

dad (58 ± 6 
años). 

Régimen nutricional de 
Ca (200 mg) con 

ingesta de vitamina D3 
durante cinco días 

laborales consecutivos. 

OC y ucOC analizados 
mediante 

radioinmunoensayo 

CO (ng/mL) Base: 
6.4± (2.5), Final: 
7.9 ± (2.6) CUOC 

(ng/mL) Base: 2.2 ± 
(0.9), Final: 2.3 ± 

(1.1). 

No se registraron. Batería estándar de 
pruebas (Cambridge 

Neurological test 
Automated Battery), 

CANTAB. La cual evaluó: 
a) Funcionamiento 

ejecutivo (SOC: Capacidad 
de memoria de trabajo, 
planificación espacial, 

control motor). Cambio de 
conjunto (IED: Adquisición 

de reglas y flexibilidad de la 
atención). b) Aprendizaje 

/Memoria de aprendizaje de 
pares asociados (PAL: 

Memoria de reconocimiento 
visual y verbal y nuevo 
aprendizaje). c) (RTI: 

Velocidad de respuesta y 
atención visual sostenida). 

Prueba Nacional de Lectura 
para adultos (capacidad 

cognitiva previa a la 
intervención). 

Wu et 
al., 2020 

Asociación de los 
marcadores de 

recambio óseo con 
la función cognitiva 
en pacientes con 

hemodiálisis.  

Ensayo 
controlado 

aleatorizado
.   

293 personas 
que estuvieran 

recibiendo 
hemodiálisis, 

mínimo durante 
90 días (> 30 

años). 

Intervención con 
Hemodiálisis 3 veces 
por semana (3.5 y 4 

horas).  

OC analizada mediante 
inmunoensayo tipo 

sándwich con 
tecnología basada en 
perlas fluorescentes. 

Grupo 
Hemodiálisis: 14.45 

± 12.93. Grupo 
Control: 2.56 ± 8.7. 

(p = .001) 

No se registraron Instrumento de detección 
de Habilidades cognitivas 

(CASI) que incluyó: 
atención, orientación, 
lenguaje, fluidez para 

generar listas, 
manipulación mental, 

abstracción, juicio, dibujo, 
memoria corto y largo 

plazo. Evaluación Cognitiva 
de Montreal (MoCA) para 
evaluar función cognitiva.  
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Mediante el estudio de Smith et al. (2020), se 
comprobó que una proporción más alta de 
ucOCN/tOCN se asocia con una menor fuerza de 
agarre (menor fuerza muscular y función física) y 
mayor riesgo de hospitalizaciones relacionadas 
con caídas a largo plazo en mujeres mayores 
caucásicas (75.2 ± 2.7 años) hospitalizadas por 
caídas durante 15 años. Esta población además 
de mostrar una función física reducida, mostró 
mayor riesgo de deterioro funcional a largo plazo. 
OC, ucOCN y funciones cerebrales o procesos 
cognitivos 

Estas variables mostraron correlaciones 
directas o indirectas en todos los estudios que las 
abordaron (Castle et al., 2020; Liu et al., 2022; 
Nakamura et al., 2021; Nicolini et al., 2020; Ross 
et al., 2022; Shin & Nam, 2023; Wu et al., 2020). 
También se observaron algunas particularidades 
que se mencionan a continuación. 

En la investigación realizada con mujeres 
posmenopáusicas con sobrepeso/obesidad y 
niveles séricos de 25-hidroxivitamina D (250HD) 
(Castle et al., 2020), se asignó una 
suplementación con vitamina D (600, 2000 o 4000 
UI/d) durante un año; se analizó tOCN y ucOCN, 
beta amiloide, hormona paratiroidea y estradiol. 
Mediante la batería estándar de pruebas 
Cambridge Neurological Test Automated Battery 
(CANTAB) se evaluó: Funcionamiento Ejecutivo, 
Aprendizaje/Memoria y Atención: tiempo de 
reacción. Los participantes que tomaron 2000 UI 
en comparación con otras dosis, obtuvieron 
mejores resultados en las pruebas de aprendizaje 
y memoria (p < .05) y el grupo de 4000 UI/d tuvo 
un tiempo de reacción más lento en comparación 
con el de 600 UI/d. Además, ucOCN se asoció 
con tiempo de reacción y función ejecutiva. 

Ross et al. (2022) mostraron que ucOCN se 
asoció positivamente con función ejecutiva y 
habilidades motoras en una muestra de mujeres 
con VIH. La ucOCN se asoció negativamente con 
la atención/memoria de trabajo en la muestra total 
al comparar a mujeres pre-menopáusicas y post-
menopáusicas con la misma condición. Los 
niveles más altos de ucOCN también se asociaron 
con una mejor función motora en esta misma 
población. 

Por otra parte, Shin y Nam (2023) analizaron 
el metabolismo de la glucosa, mismo que 
proporciona el combustible necesario para cubrir 
las funciones fisiológicas del cerebro mediante la 
generación de ATP en hombres de 46.2 de edad, 

asiáticos sanos. Aunque la correlación principal 
fue entre el IMC y metabolismo de la glucosa 
cerebral, se registró una correlación negativa 
entre OC y el metabolismo de la glucosa en el 
lóbulo anterior del cerebelo izquierdo (p = .001). 
Además, la correlación entre el IMC y 
metabolismo de la glucosa cerebral tuvo una 
asociación con el lóbulo anterior del cerebelo 
derecho, encargado de regular los movimientos 
automáticos y voluntarios, área 9 de Brodmann 
encargada de la planeación, organización y 
regulación motora, área 32 de Brodmann 
encargada de la toma de decisiones e inhibición 
de respuestas y área 10 de Brodmann, encargada 
de la planificación, introspección, la memoria y la 
capacidad para dividir la atención. 

En otro estudio, Nakamura et al. (2021) 
evidenciaron una correlación entre cambios en la 
función cognitiva global y los niveles séricos de 
OC en adultos mayores japoneses. Se midió IMC, 
el cual fue significativamente mayor en el grupo 
con deterioro cognitivo que en el grupo sin él. En 
comparación con el grupo con deterioro cognitivo, 
el grupo sin deterioro mostró un aumento 
significativamente mayor en el nivel de OC (p = 
.025).  

Nicolini et al. (2020) mostraron que una sola 
sesión de HIIE, consistente en una sesión de 
intervalos de ciclismo de alta intensidad en 
hombres jóvenes sanos y caucásicos aumentó la 
excitabilidad corticoespinal en la corteza motora 
primaria que contribuye a la neuro plasticidad. 
Asimismo, mostraron un incremento en los niveles 
de algunos biomarcadores en los cuales se han 
observado mecanismos moleculares que median 
la neuro plasticidad, tales como Factor 
neurotrófico derivado del cerebro (BDNF) sérico e 
irisina. Asimismo, se observó un incremento de 
ucOCN y disminución de cOCN. También hubo 
una disminución de ucOCN/tOCN tras un periodo 
de descanso equivalente al tiempo de duración del 
ejercicio. Ninguno de estos indicadores se 
presentó en los participantes que no realizaron el 
programa. Por su parte, Wu et al. (2020) 
estudiaron la asociación de los marcadores de 
recambio óseo con la función cognitiva en 
pacientes con hemodiálisis sin un diagnóstico 
previo de accidente cerebrovascular o demencia. 
Se observó una función cognitiva más baja en los 
pacientes con hemodiálisis en comparación con 
los sujetos control sanos. Además, se encontró 
que niveles séricos de ligando de receptor 
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activador para el factor nuclear κ B (RANKL), una 
importante molécula del metabolismo óseo y que 
incluye entre otros metabolitos a la OC, estuvieron 
asociados a función cognitiva especialmente 
memoria a corto plazo, manipulación mental y 
pensamiento abstracto. 

Mediante el estudio de Liu et al. (2022), se 
investigaron los cambios regionales espontáneos 
en la actividad cerebral de pacientes con 
osteoporosis diabética (DOP) y su correlación con 
metabolitos óseos. Se observó mayor actividad 
espontánea en múltiples regiones del cerebro; 
entre ellas, giro occipital superior derecho, 
encargado de integrar percepciones visuales, y 
giro superior derecho del lóbulo parietal, el cual 
procesa información somato sensorial. Esto fue 
observado mediante resonancia magnética. 
También se determinó una correlación negativa 
con las puntuaciones de la Evaluación cognitiva 
de Montreal (MoCA) y los niveles de OC. Los 
autores sugirieron que la OC podría considerarse 
como un marcador óseo para rastrear la 
progresión de este deterioro 

Discusión 

Los efectos de la OC en adultos, su impacto 
mediante el ejercicio físico y la asociación con el 
funcionamiento cerebral fueron analizados 
cualitativamente debido a la heterogeneidad del 
diseño en los estudios, las diferencias entre las 
características de la población y la variación en 
sus medidas de resultado. La revisión de estos 
estudios contribuye a la comprensión de la 
hipótesis de la exerquina (Pedersen, 2019), así 
como a los procesos de neuro plasticidad 
inducidos por el ejercicio físico (Müller et al., 
2020). 

Los resultados evidenciaron una correlación 
entre el ejercicio crónico aeróbico solo y la 
combinación aeróbica más fuerza con incremento 
en niveles de la ucOCN y la tOCN en adultos 
(hombres) y mayores (hombres y mujeres) 
(Armamento-Villarreal et al., 2020; Mohammad 
Rahimi et al., 2020). Esto coincide con el estudio 
de Mohammad Rahimi et al. (2021), el cual mostró 
mediante un metaanálisis que tanto el ejercicio 
cardiovascular crónico como el de resistencia 
aumentaron los niveles basales de la OC. 
También concuerda con Lester et al. (2009), 
quienes mencionaron que el ejercicio de 
resistencia más ejercicio aeróbico generaron un 

incremento de OC. Sin embargo, se contrapone al 
mencionar que el ejercicio de resistencia por sí 
solo, pero no el cardiovascular, logró ese 
aumento. Cabe mencionar que el equipo de Lester 
se refiere a cOCN sin mencionar sus variantes. 

Los estudios también mostraron que no hay 
diferencias en cuanto al género en la adaptación 
del ejercicio físico cardiovascular intenso agudo y 
OC. A pesar de que se detectaron diferencias 
entre la OC basal entre hombres y mujeres sanos, 
estas fueron atribuidas al medio hormonal, la cual 
al término del ejercicio volvió a emparejar los 
niveles tanto de tOCN como de ucOCN (Hiam et 
al., 2021). Esto coincide con la revisión de Smith 
et al. (2021), quienes confirmaron que, tras una 
sesión de ejercicio agudo cardiovascular, hay un 
incremento en la tOCN, ucOCN y cOCN en 
hombres y mujeres. 

Además, en el estudio de Hiam et al. (2021), 
se corroboró que, en mujeres y hombres sanos y 
caucásicos, los valores de la tOCN y ucOCN 
regresaron a su valor inicial después de tres a 48 
horas tras la ejecución del ejercicio aeróbico 
agudo de alta intensidad. Esto complementa lo 
mencionado por Levinger et al. (2011), quienes 
aseveraron que los niveles de la OC no cambian 
después del ejercicio de fuerza agudo, sumando 
también al ejercicio aeróbico agudo dentro de 
estos resultados incluso si es de alta intensidad. 
Por otro lado, el estudio de Kohrt et al. (1991), 
enfocado en ejercicio moderado y crónico de 
flexibilidad aplicado durante dos meses, más otros 
nueve de ejercicio más vigoroso, que incluyó 
ejercicio de resistencia con pesas, caminar, trotar 
y/o subir escaleras, mostró un incremento de 0.6 
IU/I en niveles de OC. 

Relacionado con la asociación con el cerebro, 
a través de esta revisión también se identificó una 
correlación negativa entre los niveles séricos de 
OC y deterioro cognitivo en adultos mayores con y 
sin riesgo de este padecimiento, mostrando una 
relación más directa entre este biomarcador, su 
influencia en funciones cerebrales y en la 
afectación que podría mantener su disminución 
con cambios en la función cognitiva. También 
mostró una relación directa entre la ejecución de 
ejercicio de gimnasia suave, baile ligero y 15 
minutos de tareas intelectuales durante 13 
semanas con incremento de la OC en sangre y la 
disminución de riesgo del deterioro en ambos 
grupos (Nakamura et al., 2021). 

Vints et al. (2022) mencionan que las 
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exerquinas desempeñan diferentes funciones. En 
este sentido, la OC y el lactato modulan la 
transcripción de otras exerquinas y una de ellas es 
BDNF. Por ejemplo, el estudio de Nicolini et al. 
(2020), al corroborar una relación entre BDNF, la 
OC y la excitabilidad corticoespinal en jóvenes 
sedentarios, hizo énfasis en que la ucOCN 
inducida por ejercicio cruza la barrera 
hematoencefálica, se une a su receptor Gpr158 y 
contribuye a la inducción de BDNF generado por 
ejercicio, facilitando al mismo tiempo procesos 
relacionados con la memoria de discriminación.  

Mediante la investigación de Sadowska-Krępa 
et al. (2023), se reitera la asociación entre el 
aumento de estas exerquinas en población de 
adultos mayores sin patologías con tan solo 
caminar una cantidad mayor a 5.000 pasos al día. 
Esto coincide con una parte de la hipótesis de 
Khrimian et al. (2017), quienes asociaron la 
señalización de la ucOCN/ Gpr158 al controlar los 
niveles de proteína y la ARNm de BDNF ante una 
aplicación de ucOCN en ratones de 16 meses 
mejorando los procesos de memoria dependiente 
del hipocampo y el aprendizaje espacial. Sin 
embargo, en los estudios antes mencionados no 
hubo comprobación de los procesos cognitivos 
implicados, por lo que sería importante realizar 
nuevos estudios que indaguen en ellos. 

Por otra parte, el ejercicio ha mostrado tener 
implicaciones en la corteza del cerebelo (Wang et 
al., 2022). En el estudio de Shin y Nam (2023), se 
observó que el metabolismo de la glucosa tuvo 
una asociación negativa con la OC y el lóbulo 
anterior del cerebelo izquierdo encargado de 
regular movimientos voluntarios, automáticos y 
músculos esqueléticos; pero, al mismo tiempo, un 
IMC alto se correlacionó positivamente con un 
mayor metabolismo de la glucosa cerebral, lo cual 
generaría una disminución de la OC de acuerdo a 
esta asociación. Sería importante comprobar si las 
áreas cerebrales implicadas presentan alguna 
variación en sus funciones ante la disminución de 
la OC e incremento de IMC.   

Los estudios incluidos en esta revisión 
contribuyen a la comprensión del funcionamiento 
de la OC al funcionar como una exerquina. Sin 
embargo, hay que tomar en cuenta que de 
acuerdo a la metodología empleada no todos los 
estudios de este análisis efectuaron un estudio de 
las formas ucOCN, posiblemente debido a la 
heterogeneidad de sus objetivos, por lo que se 
sugiere que en futuros estudios relacionados se 

precisen estudios enfocados específicamente a la 
ucOCN. Además, se debe tomar en cuenta que 
esta revisión estuvo centrada en países asiáticos, 
caucásicos y árabes, y, por lo tanto, resulta 
relevante replicar estos estudios en países 
latinoamericanos para considerar dichos estudios 
como universales.  

En conclusión, existe la posibilidad de 
establecer una manipulación más controlada de 
programas de ejercicio físico que permitan 
establecer mediciones de los parámetros de la 
OC, la cOC y la ucOCN con fines terapéuticos, ya 
que pocos estudios han informado tanto de los 
niveles de la OC como de sus distribuciones 
específicas por edad y características biológicas 
de la población estudiada y una de las 
poblaciones que podrían beneficiarse con estos 
estudios es la de adultos mayores que presenten 
algún tipo de deterioro cognitivo.  

De esta manera, se reafirma una conexión 
entre OC, ejecución de ejercicio físico y 
asociación entre funciones motoras y cognitivas, 
como atención, memoria y funciones ejecutivas, 
así como de mecanismos moleculares y celulares 
implicados en este proceso (Vints et al., 2022). Sin 
embargo, ante los pocos estudios localizados en 
esta revisión que incluyeron estudios de 
neuroimagen, aún resulta difícil poder confirmar el 
funcionamiento detallado de las áreas cerebrales 
específicas y por lo tanto las funciones cognitivas 
implicadas con las diferentes formas de OC. Por 
ello, es recomendable incluirlas en estudios 
posteriores que permitan dilucidar nuevas áreas 
de investigación de la Psicología molecular y su 
impacto en las Ciencias de la salud. 
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