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Resumen

Esta tesina tiene como objetivo analizar el impacto del entrenamiento de fuerza en los
niveles del factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF), desde una perspectiva
sistematica basada en evidencia cientifica. El BDNF cumple funciones clave en la plasticidad
sindptica, la neurogénesis y la supervivencia neuronal, siendo un marcador critico en el
mantenimiento de la salud cognitiva. Si bien el ejercicio aerdbico ha sido ampliamente
reconocido como modulador positivo del BDNF, el entrenamiento de fuerza ha ganado
creciente interés por sus posibles efectos complementarios o incluso superiores en ciertos
contextos poblacionales. Se abordaron estudios experimentales, observacionales y
metaandlisis que evaluan el rol del ejercicio de fuerza en la expresion de BDNF, explorando
mecanismos fisiologicos implicados, diferencias entre modalidades de ejercicio y efectos
segun edad, género o estado de salud. Asimismo, se propone un protocolo de intervencion y
un programa de capacitacion orientado a profesionales de la salud y el ejercicio fisico. Esta
revision sistematica contribuye a la consolidacion de una base tedrica solida para futuras
investigaciones y aplicaciones clinicas dirigidas a la promocion de la salud cerebral mediante

el ejercicio de fuerza.

Palabras clave: BDNF, entrenamiento de fuerza, neuroplasticidad, ejercicio fisico,

neuroproteccion.

Abstract

This thesis aims to analyze the impact of resistance training on brain-derived
neurotrophic factor (BDNF) levels through a systematic review based on scientific evidence.
BDNF plays a key role in synaptic plasticity, neurogenesis, and neuronal survival, making it a
critical biomarker for maintaining cognitive health. While aerobic exercise is widely

recognized as a positive modulator of BDNF, resistance training has increasingly gained



attention for its potential complementary or even superior effects in specific populations.
Experimental and observational studies and meta-analyses were reviewed, examining the role
of resistance training on BDNF expression, underlying physiological mechanisms, and
differences across exercise modalities and populations. A practical training protocol and a
professional education program are also proposed. This systematic review contributes to
building a strong theoretical foundation for future research and clinical applications aimed at

promoting brain health through strength training.

Keywords: BDNF, resistance training, neuroplasticity, physical exercise, neuroprotection,

systematic review



Capitulo 1- Introduccion



Capitulo 1 — Introduccion

1.1 Justificacion

La salud cerebral se ha convertido en un area de creciente interés dentro del campo de
las ciencias del ejercicio fisico. En particular, las neurotrofinas como el factor neurotrofico
derivado del cerebro (BDNF, por sus siglas en inglés) han sido identificadas como
biomarcadores clave en la promocion de la neuroplasticidad, el aprendizaje, la memoria y la
salud mental. Tradicionalmente, el ejercicio aerdbico ha sido sefialado como el principal
estimulo para el aumento de los niveles de BDNF. Sin embargo, investigaciones recientes han
comenzado a destacar al entrenamiento de fuerza (resistance training, RT) como un estimulo
igualmente potente, especialmente en poblaciones con riesgo de deterioro cognitivo, como
adultos mayores sedentarios, con enfermedades neurodegenerativas. La eleccion de adultos
mayores sedentarios como poblacién objetivo responde a la creciente preocupacion por el
envejecimiento cerebral y el aumento de trastornos neurodegenerativos y deterioro cognitivo
asociado a la edad diversos estudios indican que los adultos mayores presentan una
disminucién natural de los niveles de BDNF, lo que los convierte en una poblacion
particularmente sensible a las intervenciones fisicas con potencial neuroprotector, como el
entrenamiento de fuerza. Ademas, se ha documentado que el RT puede generar beneficios
adicionales en esta poblacion, como mejoras en el equilibrio, fuerza funcional, autoestima y

prevencion de caidas.

En este contexto, resulta fundamental revisar sistematicamente la evidencia cientifica
disponible sobre el impacto del entrenamiento de fuerza en los niveles de BDNF. Una sintesis
critica y organizada de los hallazgos permitiria fundamentar el disefio de intervenciones
eficaces y seguras para distintas poblaciones, asi como también aportar al debate tedrico

sobre los mecanismos neurobioldgicos inducidos por distintos tipos de ejercicio.

1.2 Planteamiento del problema

Diversas investigaciones han demostrado que el ejercicio fisico tiene efectos positivos
sobre la salud cerebral, incluyendo mejoras en la funcidon cognitiva, el estado de &nimo y la

neurogénesis. El BDNF ha sido propuesto como el principal mediador de estos efectos. Sin



embargo, gran parte de la evidencia se ha centrado en el ejercicio aerdbico, mientras que el
entrenamiento de fuerza ha recibido comparativamente menos atencion. Esto genera un vacio
en la literatura cientifica y una falta de consenso respecto de la eficacia del RT en la

modulacion del BDNF, particularmente en distintos grupos etarios y clinicos.

La eleccion de adultos mayores como grupo focal responde a su particular
vulnerabilidad frente al deterioro cognitivo, la disminucion de neurotrofinas como el BDNF y
el envejecimiento cerebral. Esta poblacion presenta una notable disminucion de los niveles de
BDNF con el paso del tiempo, lo que aumenta su riesgo de padecer enfermedades
neurodegenerativas. En este sentido, estudiar los efectos del entrenamiento de fuerza en
adultos mayores no solo resulta pertinente, sino prioritario, dado su potencial como

intervencion neuroprotectora, segura y de bajo costo.

El problema que se aborda en esta investigacion es, entonces:
(Cual es el impacto del entrenamiento de fuerza en los niveles de BDNF en adultos

mayores sedentarios, segun la evidencia cientifica disponible entre 2007 y 2024?

1.3 Objetivos

Objetivo general

Analizar, a través de una revision documental sistemdtica, el impacto del
entrenamiento de fuerza en los niveles de BDNF en adultos mayores sedentarios, a partir de

estudios publicados entre 2007 y 2024.

Objetivos especificos

1. Describir el papel del BDNF en el sistema nervioso y su relacion con el ejercicio

fisico en adultos mayores.

2. Identificar los efectos del entrenamiento de fuerza sobre los niveles de BDNF en

adultos mayores.

3. Comparar los resultados de estudios recientes sobre modalidades, duracion e

intensidad del entrenamiento de fuerza aplicados a adultos mayores.
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4. Sistematizar recomendaciones basadas en la evidencia para la aplicacion del
entrenamiento de fuerza como herramienta de intervencion neuroprotectora en adultos

mayores.

1.4 Hipotesis

Hipotesis principal:
El entrenamiento de fuerza genera un aumento significativo en los niveles de BDNF

en adultos mayores sedentarios, segun lo reportado por estudios cientificos publicados entre

2007 y 2024.
1.5 Criterios de inclusion y exclusion

Para asegurar la calidad y pertinencia de los estudios incluidos en esta revision documental

sistematica, se definieron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

Estudios publicados entre 2007 y 2024.

e Disefio experimental o cuasiexperimental (ensayos clinicos, RCTs, estudios de

intervencion).

e Intervenciones que incluyeran entrenamiento de fuerza como estimulo principal.

e Medicion de niveles de BDNF pre y post intervencion.

e Participantes humanos, adultos mayores sedentarios (=60 afios), sin distincion de

SE€XO0.

e Estudios publicados en inglés o espafiol.
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e Articulos con acceso a texto completo.

e Publicaciones en bases de datos cientificas reconocidas (PubMed, Scopus,

ScienceDirect, Google Scholar) o repositorios académicos validados.

Criterios de exclusion

e Estudios con animales o cultivos celulares.

e [nvestigaciones sin medicion explicita de BDNF.

e Revisiones narrativas sin analisis metodologico.

e Protocolos sin resultados publicados.

e Estudios con poblaciéon pediatrica o adultos jovenes.

e Publicaciones en idiomas distintos a inglés o espaiol.

e Articulos sin acceso a texto completo.

1.6 Delimitacion del estudio

Tipo de investigacion:

Revision documental sistematica, de enfoque cualitativo-cuantitativo mixto.

Fuentes de informacion:

Bases de datos cientificas indexadas (PubMed, Scopus, ScienceDirect, Google

Scholar), articulos revisados por pares, tesis, y revisiones sistematicas o metaanalisis.

Temporalidad:

Se priorizaron estudios publicados entre 2007 y 2024.
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Poblacion objetivo:

Adultos mayores sedentarios, con o sin riesgo de deterioro cognitivo, que participaron

en intervenciones de entrenamiento de fuerza reportadas entre 2007 y 2024.

1.7 Alcances del estudio

Este estudio no realiza mediciones directas ni intervenciones experimentales, sino que
se basa en la recopilacion, andlisis y sintesis de evidencia existente. Por lo tanto, sus
resultados no son generalizables de forma directa a todas las poblaciones, pero si constituyen

una base fundamentada para futuras investigaciones aplicadas.

1.8 Estructura del trabajo

La presente tesis esta organizada en seis capitulos. En el Capitulo 1 se expone la
introduccion general al tema, junto con los objetivos y la justificacion del trabajo. El
Capitulo 2 desarrolla el marco teodrico, donde se aborda el concepto de BDNF, sus
mecanismos de accion y la relacion con el ejercicio fisico. El Capitulo 3 describe la
metodologia utilizada para la busqueda y andlisis de la informacion. En el Capitulo 4 se
presentan los resultados obtenidos de los estudios seleccionados. El Capitulo 5 corresponde
al andlisis critico y discusion de los hallazgos. Finalmente, el Capitulo 6 presenta las

aplicaciones practicas, limitaciones y propuestas para futuras investigaciones.
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Capitulo 2- Marco Teorico
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Capitulo 2 — Marco Teodrico

2.1 Conceptualizacion basica del BDNF

El factor neurotrofico derivado del cerebro (BDNF, por sus siglas en inglés) es una
proteina de la familia de las neurotrofinas, junto con el factor de crecimiento nervioso (NGF),
la neurotrofina-3 (NT-3) y la neurotrofina-4/5 (NT-4/5). Estas moléculas cumplen funciones
esenciales en el desarrollo, mantenimiento y plasticidad del sistema nervioso central y

periférico.

El BDNF se encuentra altamente expresado en regiones cerebrales criticas como el
hipocampo, la corteza cerebral, el cuerpo estriado y el cerebelo, areas estrechamente
vinculadas con la memoria, el aprendizaje, la regulacion motora y el estado de animo (Park &
Poo, 2013). Su relevancia radica en que constituye uno de los principales moduladores de la
plasticidad sinaptica, siendo fundamental para la induccidon y mantenimiento de la

potenciacion a largo plazo (LTP), mecanismo considerado la base celular del aprendizaje.

2.1.1 Receptores y vias de sefializacion
El BDNF ejerce sus efectos principalmente al unirse a dos receptores:

e TrkB (tropomyosin receptor kinase B): de alta afinidad, activa cascadas
intracelulares como la PI3K/Akt, la MAPK/ERK y la PLC-y, promoviendo la

supervivencia neuronal, el crecimiento axonal y la sinaptogénesis.

e p75NTR (p75 neurotrophin receptor): de baja afinidad, puede inducir apoptosis
neuronal en condiciones de estrés, aunque también participa en la remodelacion

sinaptica.

Este balance entre las sefales de supervivencia y muerte neuronal resalta el papel

regulador del BDNF en la homeostasis cerebral.
2.1.2 Funciones fisiologicas y cognitivas

Las principales funciones atribuidas al BDNF incluyen:
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e Neurogénesis en adultos: estimula la proliferacion y diferenciacion de células
progenitoras en el hipocampo, una de las pocas areas del cerebro donde la

neurogénesis se mantiene a lo largo de la vida.

e Plasticidad sinaptica: refuerza la comunicacion entre neuronas al facilitar la

liberacion de neurotransmisores y el fortalecimiento de las conexiones sinapticas.

e Supervivencia y reparacion neuronal: protege a las neuronas frente a lesiones,

estrés oxidativo y neurotoxicidad.

e Regulacion emocional y del estado de animo: participa en la modulacion de

circuitos limbicos, lo que explica su asociacion con la depresion y la ansiedad

2.1.3 Relevancia clinica y biomarcador de salud cerebral

El BDNF ha sido propuesto como un biomarcador integral de salud cerebral. Niveles

reducidos de BDNF se han asociado con:

e Depresion mayor: pacientes deprimidos presentan valores mas bajos de BDNF
sérico, los cuales aumentan tras tratamiento antidepresivo o ejercicio fisico (Duman &

Monteggia, 2006).

e Enfermedades neurodegenerativas: en Alzheimer y Parkinson, la reduccion del

BDNF se vincula con pérdida neuronal y deterioro cognitivo acelerado.

e Envejecimiento y sedentarismo: ambos procesos disminuyen progresivamente la

disponibilidad de BDNF, reduciendo la resiliencia cerebral.

En contrapartida, intervenciones como el ejercicio fisico, la estimulacion cognitiva y
ciertos tratamientos farmacologicos elevan los niveles de BDNF, reforzando su papel como

mediador neuropléstico y neuroprotector.

2.2 BDNF y ejercicio fisico

El ejercicio fisico es uno de los principales moduladores de la expresion de BDNF. La

actividad fisica regular induce adaptaciones fisiologicas como el aumento del flujo sanguineo

16



cerebral, la estimulaciéon metabolica con liberacion de lactato y otros metabolitos, la
secrecion de hormonas anabdlicas (IGF-1, GH, testosterona) y la reduccion de procesos
inflamatorios, todos ellos vinculados con la sintesis y liberacion de BDNF (Szuhany et al.,
2015).

Historicamente, el ejercicio aerdbico ha sido el mas estudiado, mostrando incrementos
robustos de BDNF sérico y cerebral. Sin embargo, estudios mas recientes han demostrado
que el entrenamiento de fuerza también es capaz de inducir aumentos significativos de
BDNF, especialmente cuando se aplican intensidades moderadas a altas y protocolos de

duracion suficiente (Goekint et al., 2010; Yarrow et al., 2010).

2.3 BDNF y envejecimiento en adultos mayores

El envejecimiento es un proceso bioldégico complejo que involucra cambios
estructurales y funcionales en el cerebro, caracterizados por una reduccion en la plasticidad
neuronal, pérdida de sinapsis y disminucion progresiva de factores neurotroficos como el
BDNF (Erickson et al., 2010). Estos cambios repercuten directamente en la memoria, el

aprendizaje y la velocidad de procesamiento cognitivo.

La literatura cientifica muestra de manera consistente que los niveles de BDNF
disminuyen con la edad, lo cual contribuye a un mayor riesgo de deterioro cognitivo leve y a
la progresion hacia enfermedades neurodegenerativas como la enfermedad de Alzheimer y el
Parkinson (Tapia-Arancibia et al., 2008). Estudios longitudinales han evidenciado que
personas con niveles mas altos de BDNF en la mediana edad presentan menor riesgo de

desarrollar demencia afios mas tarde (Weinstein et al., 2014).

A nivel fisiolégico, esta reduccion del BDNF con la edad se explica a través de varios

mecanismos:

e Disminucion de la actividad sinaptica: el envejecimiento reduce la capacidad de

inducir potenciacion a largo plazo (LTP), fenémeno dependiente del BDNF.

e [Estrés oxidativo e inflamacion cronica de bajo grado: fendmenos propios de la

inmunosenescencia que inhiben la expresion de genes neurotroficos.
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e (aida hormonal: la reduccion de testosterona, estrogenos e IGF-1 en la vejez limita la

accion sinérgica de estas hormonas con el BDNF en la neurogénesis.

e Atrofia hipocampal: estudios de resonancia magnética muestran que el
envejecimiento se asocia a pérdida de volumen en el hipocampo, estructura clave para

la memoria y principal zona de accion del BDNF (Erickson et al., 2011).

En adultos mayores, esta situacion se traduce en una menor resiliencia cerebral frente a
lesiones o enfermedades neurodegenerativas. Asi, el envejecimiento no solo implica un
descenso natural de BDNF, sino también una menor capacidad del sistema nervioso para

responder a estimulos ambientales que podrian favorecer la plasticidad.

Por ello, la poblacion de adultos mayores constituye un grupo prioritario para intervenciones
basadas en ejercicio fisico, ya que estas practicas no solo contrarrestan el descenso del
BDNEF, sino que ademas estimulan procesos adaptativos que ralentizan el declive cognitivo y

promueven un envejecimiento saludable.

2.4 BDNF y sedentarismo

El sedentarismo es uno de los factores que mas acelera el deterioro cerebral asociado
a la edad, debido a su impacto directo en la expresion del BDNF. La inactividad fisica
prolongada limita la activacion de rutas metabolicas necesarias para la sintesis de esta
neurotrofina, como la via CREB-BDNF o la sefalizacion inducida por lactato, IGF-1 e irisina

(Cotman et al., 2007).

Diversos estudios epidemioldgicos y experimentales han documentado que el sedentarismo se

relaciona con:

e Menor volumen del hipocampo y de otras estructuras corticales implicadas en la

memoria y la atencion.

e Disminucion de los niveles plasmaticos de BDNF, lo cual se traduce en peor

desempefio en pruebas neuropsicologicas.
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e Mayor incidencia de trastornos afectivos, como depresion y ansiedad, condiciones que

a su vez se asocian a bajos niveles de BDNF.

e Incremento en el riesgo de enfermedades neurodegenerativas, incluyendo demencia

tipo Alzheimer y Parkinson (Zoladz & Pilc, 2010).

El impacto del sedentarismo es particularmente critico en adultos mayores, dado que
refuerza la tendencia natural al descenso de BDNF por envejecimiento. De hecho, estudios de
neuroimagen han mostrado que los adultos mayores fisicamente inactivos presentan una tasa
de atrofia hipocampal significativamente mas alta en comparacioén con aquellos que realizan
actividad fisica regular (Erickson et al., 2011). Ademas, investigaciones longitudinales
confirman que la inactividad fisica en la mediana edad es un predictor s6lido de demencia en

etapas posteriores de la vida (Sofi et al., 2011).

Este fendmeno puede entenderse dentro de un circulo vicioso del sedentarismo: la
inactividad fisica disminuye los niveles de BDNF, lo que reduce la plasticidad neuronal y la
motivacion intrinseca para ejercitarse; a su vez, la reduccion de la actividad agrava la pérdida

de funcion cognitiva, reforzando la inactividad.

Frente a ello, el ejercicio fisico aparece como un factor de ruptura de este circulo. El
entrenamiento de fuerza, en particular, tiene la capacidad de estimular la secrecion de
mioquinas y metabolitos que inducen la expresion de BDNF, ofreciendo una alternativa
practica y sostenible para contrarrestar los efectos negativos del sedentarismo. A diferencia
del ejercicio aerobico, el RT resulta mas accesible para adultos mayores con limitaciones
cardiovasculares o locomotoras, lo que lo convierte en una estrategia viable, segura y eficaz

para recuperar niveles adecuados de BDNF.

2.5 BDNF y entrenamiento de fuerza (RT)

El entrenamiento de fuerza (resistance training, RT) se define como la ejecucion de
contracciones musculares contra resistencias externas (pesas libres, maquinas, bandas
elasticas o incluso el propio peso corporal), con el fin de desarrollar y mantener la fuerza, la
masa muscular y la capacidad funcional. Si bien su impacto tradicionalmente ha sido

estudiado desde el punto de vista de la salud musculoesquelética, en la tltima década se ha
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acumulado evidencia que muestra que el RT también genera efectos neurobiologicos

significativos, particularmente en la regulacion del BDNF.

En adultos mayores, el RT adquiere un valor agregado: ademas de prevenir la
sarcopenia y favorecer la independencia funcional, constituye un estimulo potente para la
liberacion de factores neurotréficos. Esto es especialmente relevante porque la poblacion
envejecida presenta una tendencia natural a la reduccion de BDNF y a la pérdida de

plasticidad cerebral.

2.5.1 Mecanismos propuestos de accion del RT sobre el BDNF

e Estrés mecanico y metabdlico: la tension muscular y la acumulacion de metabolitos
durante las contracciones intensas estimulan rutas intracelulares (mTOR, MAPK,

AMPK) que regulan la expresion génica de factores neurotroficos.

e Lactato como sefial metabolica: durante el RT se produce un aumento del lactato, que
no solo es un subproducto metabolico sino también un mediador neuroactivo. Este
atraviesa la barrera hematoencefalica y activa la via PGC-10/FNDC5/irisina,

induciendo la expresiéon de BDNF en el hipocampo (Schiffer et al., 2011).

e Hormonas anabdlicas: el RT estimula la secrecion de IGF-1, hormona de crecimiento
y testosterona, todas vinculadas con procesos de plasticidad sinaptica y neurogénesis.
En particular, el IGF-1 cruza la barrera hematoencefalica y ejerce una accion sinérgica

con el BDNF en la promocion de nuevas conexiones neuronales (Pedersen, 2009).

e Secrecion de mioquinas: el musculo en contraccion libera moléculas como la irisina 'y
la cathepsina B, que ejercen efectos neuroprotectores al estimular la sintesis de BDNF

y favorecer la plasticidad cerebral.
e Entorno antiinflamatorio: el RT reduce citoquinas proinflamatorias (TNF-a, IL-6) y

aumenta la liberacion de citoquinas antiinflamatorias, generando un ambiente cerebral

favorable para la supervivencia neuronal y la expresion de BDNF.
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2.5.2 Evidencia empirica

La literatura cientifica acumulada en las ultimas dos décadas demuestra que el entrenamiento
de fuerza (RT) no solo contribuye a la salud musculoesquelética, sino que también ejerce

efectos neurobiologicos significativos mediados por el aumento del BDNF.

Cassilhas et al. (2007) observaron que, tras 24 semanas de RT progresivo en adultos mayores,
se produjo un incremento significativo de BDNF junto con mejoras en memoria, lo que
respalda la idea de que esta neurotrofina media los efectos cognitivos del ejercicio. En la
misma linea, Gholami et al. (2023) hallaron que 12 semanas de RT progresivo no solo
aumentaron el BDNF, sino que también redujeron sintomas depresivos en adultos mayores
sedentarios, mostrando la conexion entre factores moleculares, estado de &nimo y

neuroproteccion.

De manera complementaria, Correia et al. (2020) y Suo et al. (2016) reportaron que el
RT puede inducir cambios tanto bioquimicos como estructurales (incremento del volumen
hipocampal), lo que otorga un sustento anatdmico al vinculo entre ejercicio y plasticidad
cerebral. Asimismo, Marston et al. (2017) demostraron que el RT es tan efectivo como el
egjercicio aerdbico (AE), y que su combinacion potencia atin mas el efecto sobre el BDNF. Sin
embargo, Goekint et al. (2008) sugirieron que la magnitud del efecto puede variar segun la
modalidad de ejercicio y las caracteristicas de la poblacion estudiada, lo que subraya la

necesidad de contextualizar los resultados.

En conjunto, estos hallazgos refuerzan la hipotesis de que el RT constituye un
estimulo neurobioldgicamente valido para modular el BDNF, especialmente en poblaciones

vulnerables al deterioro cognitivo, como los adultos mayores.

2.5.3 ;Por qué el RT puede ser superior al entrenamiento aerobico en adultos mayores?

Aunque el ejercicio aerobico (AE) fue considerado durante décadas como la
modalidad mas eficaz para elevar el BDNF, diversos estudios sugieren que en adultos

mayores y sujetos sedentarios el RT podria ser mas ventajoso:

1. Mayor accesibilidad y adherencia: muchos adultos mayores presentan limitaciones
cardiovasculares, articulares o respiratorias que dificultan la practica de AE continuo

(correr, nadar, pedalear). El RT, en cambio, puede adaptarse a diferentes capacidades
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fisicas y aplicarse en intensidades progresivas y controladas.

2. Efecto doble (musculo y cerebro): el RT no solo estimula el BDNF, sino que también
combate la sarcopenia y la pérdida de fuerza, dos condiciones que estan
estrechamente relacionadas con el riesgo de fragilidad, caidas y dependencia

funcional. El AE no logra este mismo efecto sobre la masa muscular.

3. Mayor secrecion de hormonas y mioquinas anabolicas: a diferencia del AE, el RT
induce de manera mas marcada la secrecion de IGF-1, irisina y testosterona, que

acttian como mediadores clave de la neuroplasticidad.

4. Impacto en la independencia funcional: el RT mejora fuerza, equilibrio y capacidad de
realizar actividades de la vida diaria, lo que a su vez estimula indirectamente la

actividad cognitiva al promover una vida mas autonoma y activa.

5. Seguridad y sostenibilidad: en personas mayores, los protocolos de RT pueden
disefarse con bajo impacto articular, con cargas progresivas, pausas adecuadas y
ejercicios adaptados, lo que lo convierte en una modalidad més sostenible en el

tiempo que el AE de alta intensidad.

En sintesis, aunque tanto el AE como el RT generan incrementos en los niveles de
BDNF, en adultos mayores el RT presenta ventajas adicionales relacionadas con la
funcionalidad fisica, la adherencia y el perfil hormonal y metabolico que estimula. Por ello,
se perfila como una herramienta de gran relevancia en la prevencion del deterioro cognitivo y

en la promocion de un envejecimiento saludable.

2.6 Poblaciones en las que el RT es mas efectivo
Los mayores beneficios del RT sobre el BDNF se han reportado en:

e Adultos mayores (>60 afos)

e Personas con deterioro cognitivo leve
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e Pacientes con depresion leve a moderada

e Sujetos sedentarios con factores de riesgo metabolico

En estas poblaciones, el RT no solo incrementa el BDNF, sino que mejora simultdneamente el
equilibrio, la fuerza funcional, el animo y la percepcion de autoeficacia (Cassilhas et al.,

2007; Correia et al., 2020).
2.7 Crosstalk musculo-cerebro y la teoria de las exerkinas

En las ultimas décadas, la vision del musculo esquelético ha evolucionado desde un
mero efecto mecénico hacia un auténtico o6rgano endocrino, capaz de liberar compuestos
bioactivos denominados exerkinas (exerkines en inglés). Estas moléculas, secretadas durante
el ejercicio fisico, establecen un sistema de comunicacién interorganica conocido como
crosstalk musculo-cerebro, modulando procesos neurofisioldgicos clave como la plasticidad

sindptica, la neurogénesis y el estado de animo.
(Qué son las exerkinas?

Las exerkinas comprenden un conjunto de moléculas sefializadoras liberadas por

diferentes tejidos en respuesta al ejercicio. Sus principales subtipos incluyen:

e Mioquinas: proteinas secretadas por el musculo esquelético.
e Adipoquinas: provenientes del tejido adiposo.
e Hepatokinas: originadas en el higado.

e Lactato, cuerpos cetonicos, e incluso neurotransmisores periféricos.

Varias de estas moléculas actuan sobre el sistema nervioso central, ya sea cruzando la
barrera hematoencefalica (BHE) o modulando vias neuroendocrinas que estimulan la

expresion de neurotrofinas como el BDNF.

Principales exerkinas vinculadas al BDNF

Exerkina Tejido de origen Accion sobre el BDNF
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Irisina

IGF-1

Cathepsina B

Lactato

BHB
(B-hidroxibutirato)

Musculo

esquelético

Musculo / higado

Musculo

Musculo

Higado

Estimula la expresion de BDNF en el

hipocampo

Cruza la BHE y promueve neurogénesis via

TrkB

Incrementa niveles de BDNF en modelos

animales

Activa via CREB-BDNF  modulando
receptores NMDA

Regula epigenéticamente la expresion de

BDNF

Nota. Adaptado de Pedersen y Febbraio (2012), y Suo et al. (2016).

Estas moléculas activan receptores especificos en el cerebro y desencadenan cascadas

intracelulares como MAPK, PI3K/Akt y mTOR, promoviendo cambios estructurales y

funcionales relacionados con el aprendizaje, la memoria y el estado emocional.

Crosstalk musculo-cerebro y entrenamiento de fuerza

Durante el entrenamiento de fuerza (RT), se observa una activacion diferenciada de

estas vias comparado con el ejercicio aerdbico. Particularmente:

e Se estimula fuertemente la secrecion de irisina e IGF-1, con efectos neurotroficos

sostenidos.

e EI RT promueve un entorno antiinflamatorio, que favorece la accion del BDNF.
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e Existe evidencia (Suo et al., 2016) de que el RT combinado con estimulos cognitivos
produce incrementos en el volumen hipocampal, lo que sugiere efectos estructurales

profundos.
Implicancias en la neurociencia del ejercicio

El estudio de las exerkinas permite ampliar el modelo clasico del BDNF inducido por

ejercicio, incorporando:

e Nuevas estrategias de entrenamiento personalizado basadas en la respuesta molecular
deseada.

e Posibilidades de intervencidon combinada con nutricién, terapia cognitiva y
farmacologia.

e Justificacion para incluir el RT como estimulo neuroprotector en programas de salud

publica, educacion fisica y neurorehabilitacion.

2.8 Conclusion del marco tedrico

La evidencia cientifica revisada confirma que el BDNF constituye un mediador
esencial de los beneficios neurocognitivos del ejercicio fisico, al favorecer procesos de
plasticidad sinéaptica, neurogénesis y proteccion frente al deterioro neuronal asociado al
envejecimiento y al sedentarismo (Lu et al., 2014; Erickson et al., 2011). Tradicionalmente, el
gjercicio aerobico (AE) fue considerado el estimulo mas eficaz para incrementar la expresion
de BDNF (Szuhany et al., 2015); sin embargo, investigaciones recientes demuestran que el
entrenamiento de fuerza (RT) también produce incrementos significativos en esta
neurotrofina, acompafnados de mejoras cognitivas y funcionales (Cassilhas et al., 2007;

Gholami et al., 2023).

En el caso de los adultos mayores sedentarios —el grupo poblacional mas vulnerable
al descenso de BDNF vy al riesgo de deterioro cognitivo—, el RT se perfila como una
estrategia especialmente valiosa. Su impacto es doble: por un lado, mejora la fuerza y la salud
musculoesquelética; por otro, estimula la liberacion de factores neurotroficos asociados con
la neuroplasticidad y la preservacion de la memoria (Correia et al., 2020; Suo et al., 2016). A
ello se suma que el RT presenta ventajas en términos de accesibilidad, adherencia y
seguridad, lo que lo convierte en una intervencioén sostenible y de gran aplicabilidad en

programas de envejecimiento saludable (Marston et al., 2017).
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No obstante, la literatura ain presenta limitaciones y vacios de conocimiento. La
heterogeneidad en los protocolos de RT, la diversidad en los métodos de mediciéon de BDNF
(sérico o plasmatico), los tamafios muestrales reducidos y la escasa inclusion de mujeres en
algunos ensayos dificultan establecer consensos definitivos (Goekint et al., 2008). Asimismo,
persiste el debate sobre si los efectos neurotroficos son mas pronunciados con AE, RT o con
la combinacion de ambos, y qué pardmetros especificos de volumen, intensidad y frecuencia

optimizan la respuesta biologica (Marston et al., 2017; Szuhany et al., 2015).

En este contexto, resulta imprescindible que futuras investigaciones avancen hacia
ensayos clinicos mas robustos y comparativos, integrando biomarcadores moleculares,
indicadores cognitivos y medidas de funcionalidad fisica. Ello permitiria consolidar al RT
como una intervencién basada en evidencia cientifica para la prevencion del deterioro

cognitivo y el fortalecimiento de la salud cerebral en poblaciones vulnerables.

En suma, el RT debe dejar de concebirse inicamente como un medio para aumentar la
fuerza muscular y pasar a ser entendido como una intervencidén neuroprotectora integral, con
el potencial de transformar la calidad de vida y promover un envejecimiento saludable. Cabe
destacar que la presente conclusion constituye una sintesis de produccion propia del autor,

elaborada a partir de la integracion critica de la bibliografia revisada.
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Capitulo 3 — Metodologia

3.1 Tipo de investigacion

Este trabajo se encuadra dentro de una investigacion de tipo documental, bajo un
enfoque cualitativo-cuantitativo mixto. Se realiz6 una revision sistematica no experimental,
centrada en el analisis y la sintesis de publicaciones cientificas que aborden el impacto del

entrenamiento de fuerza sobre los niveles de BDNF en humanos.

3.2 Diseiio metodoldgico

La metodologia se basa en los lineamientos PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), adaptados a una revision documental. Se
emplearon criterios de inclusién y exclusion claros, un protocolo de busqueda sistematica y

una matriz de analisis de los estudios seleccionados.

3.3 Fuentes de informacion
Las bases de datos cientificas utilizadas fueron:

e PubMed

e ScienceDirect

e Scopus

o Google Scholar

También se incluyeron articulos de repositorios académicos de acceso abierto y

referencias cruzadas obtenidas a partir de bibliografias de otros estudios relevantes.
3.4 Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion aplicados para la seleccion de estudios fueron definidos

previamente en el capitulo 1 (seccion 1.5). Alli se detallan las condiciones metodoldgicas,
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poblacionales y temadticas consideradas necesarias para incluir una investigacion dentro del

analisis documental.
3.5 Criterios de exclusion

De igual forma, los criterios de exclusion también se encuentran especificados en la
seccion 1.5, estableciendo los parametros para descartar estudios que no cumplieran con los

estandares minimos requeridos por esta revision sistematica.

3.6 Procedimiento de busqueda

Se utilizaron combinaciones de palabras clave (en inglés y espafiol) mediante

operadores booleanos:

e '"Resistance training" AND "BDNF"

e "Strength training" AND "brain-derived neurotrophic factor"

e '"Exercise" AND "neurotrophins"

e '"Entrenamiento de fuerza" AND "BDNF"

La busqueda se realizd entre abril y junio de 2025. Se registré un total de 253
articulos encontrados, de los cuales 15 estudios cumplieron con todos los criterios para el

analisis final.

3.7 Técnicas de analisis

Se construyd una matriz de analisis donde se organizaron los datos extraidos de cada

estudio segun las siguientes variables:

e Autory afio

e Tipo de poblacion
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o Duracion e intensidad del entrenamiento

e Frecuencia semanal

e Cambios en los niveles de BDNF

e Resultados principales

Los estudios fueron categorizados en tres grupos poblacionales: jovenes sanos,
adultos mayores, y pacientes con condiciones clinicas. Ademas, se realizd un analisis
comparativo entre el entrenamiento de fuerza y el ejercicio aerdbico cuando los estudios

incluian ambos grupos.

3.8 Limitaciones metodologicas

e Variabilidad en los métodos de medicion del BDNF (suero o plasma)

e Diferencias en las intensidades y duracion de los programas de RT

e Algunos estudios no reportaron tamafio del efecto

e Posible sesgo de publicacion al priorizar estudios con resultados positivos

3.9 Consideraciones éticas

Dado que esta investigacion se basa exclusivamente en estudios ya publicados y
revisados por pares, no fue necesaria la aprobacién por un comité¢ de ética, conforme a las
normativas de investigaciones secundarias. No se manipularon datos sensibles ni se realizo

contacto con sujetos humanos.
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Capitulo 4 — Resultados

4.1 Introduccion al analisis

La busqueda sistematica arrojé un total de 15 estudios que cumplieron con los
criterios de inclusion, se incluyeron estudios publicados entre 2007 y 2024, de acuerdo con
los criterios establecidos en la delimitacion metodoldgica, priorizando investigaciones con
disefio experimental que involucra a adultos mayores. Estos estudios se analizaron en
profundidad y se organizaron por tipo de poblacion, disefio de la intervencion y resultados en
los niveles de BDNF. Los resultados se presentan a continuacion mediante una combinacion

de fichas descriptivas, tablas sintéticas y graficos comparativos.

4.2 Fichas de estudios seleccionados

A continuacion se presentan las fichas individualizadas de los primeros estudios
seleccionados. Cada ficha incluye los datos relevantes de la intervencion, la poblacion

estudiada y los efectos observados sobre el BDNF.

o Fichal

Autor(es): Gholami et al. (2023)

Diseiio: Ensayo clinico aleatorizado

Poblacion: Adultos mayores (n = 60)

Intervencion: RT progresivo 3x/sem durante 12 semanas
Intensidad: 6075 % 1RM

Resultado: Incremento significativo de BDNF (p < 0.05)

Conclusion: El RT mejora BDNF y reduce sintomas de depresion.
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o Ficha?2

Autor(es): Babiarz et al. (2022)

Diseiio: Estudio experimental comparativo
Poblacion: Jovenes adultos sanos (n = 40)
Intervenciéon: RT agudo vs crénico

Intensidad: Variable, con picos >80 % 1RM

Resultado: El RT cronico aumenté BDNF; el agudo no tuvo cambios sostenidos

Conclusion: La intensidad y duracion son claves para elevar BDNF.

e Ficha3

,/Autor(es): Cho et al. (2022)

Disefio: RCT con 3 grupos (RT, RT+cognicion, control)
Poblacion: Adultos mayores con deterioro cognitivo leve
Intervencion: RT 2x/sem + estimulacion cognitiva
Duracion: 16 semanas

Resultado: Solo el grupo combinado aumenté BDNF significativamente

Conclusion: La combinacién RT + cognicion potencia el efecto neurotréfico.

e Ficha4

Autor(es): Cassilhas et al. (2007)

Diseiio: Ensayo controlado

Poblacion: Adultos mayores sedentarios

Intervencién: RT tradicional progresivo 3x/sem

Duracion: 24 semanas

Resultado: Aumento de BDNF y mejora en test de memoria

Conclusion: El RT favorece la funcion cognitiva.

e Fichas

Autor(es): Marston et al. (2017)
Diseiio: Estudio comparativo

Poblacion: Adultos mayores activos
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Intervencion: RT, AE y combinado, 3x/sem
Duracion: 12 semanas
Resultado: Todos aumentaron BDNF, mayor efecto en el grupo combinado

Conclusion: El RT solo también fue eficaz, pero el mixto fue superior.

e Fichao6

Autor(es): Correia et al. (2020)

Disefio: RCT

Poblacion: Mayores con deterioro cognitivo leve
Intervencion: RT progresivo 2x/sem, 70-80 % 1RM
Duracion: 16 semanas

Resultado: Aumento significativo de BDNF

Conclusion: EI RT es una intervencioén neuroprotectora viable.

o Ficha7

Autor(es): Yarrow et al. (2010)

Diseiio: Estudio experimental

Poblacion: Adultos jovenes (n =27)

Intervencion: RT de cuerpo completo 3x/sem por 6 semanas

Intensidad: 70 % de IRM

Resultado: Aumento agudo de BDNF post entrenamiento, sin cambios cronicos
Conclusion: El RT produce incrementos agudos en BDNF, pero se requieren protocolos mas

prolongados para efectos sostenidos.

e Ficha8

Autor(es): Goekint et al. (2008)
Diseiio: Estudio comparativo (RT vs AE)
Poblacion: Sujetos entrenados (n = 30)
. Intervencion: RT vs aerdbico durante 10 semanas
Resultado: Ambos grupos aumentaron BDNF, pero AE > RT
Conclusion: El RT tiene efecto, pero menor que el ejercicio aerdbico prolongado en esta

muestra.
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e Ficha9

Autor(es): Ferris et al. (2007)

Diseiio: Estudio experimental

Poblacion: Adultos jovenes varones (n=11)

Intervencion: Circuito de RT a alta intensidad

Resultado: Elevacion aguda de BDNF

Conclusion: El ejercicio de fuerza intenso provoca una respuesta transitoria significativa en

BDNF.

e Fichal0

Autor(es): Schiffer et al. (2009)

Disefio: Experimental, con grupo control

Poblacion: Hombres entrenados (n = 20)

Intervencion: RT aislado vs RT con vibracion

Duracion: 8 semanas

Resultado: Incremento de BDNF mayor en grupo con vibracion

Conclusion: La estimulaciéon multisensorial potencia el efecto del RT sobre el BDNF.

e Ficha 11

Autor(es): Tsai et al. (2018)

Disefo: RCT

Poblacion: Mujeres postmenopausicas (n = 60)
Intervencién: RT moderado 3x/sem durante 16 semanas
Resultado: Aumento de BDNF y mejora del estado de animo

Conclusion: El RT tiene potencial terapéutico en esta poblacion.

o Ficha 12

Autor(es): Dinoff et al. (2016)

Diseiio: Meta-analisis
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Poblacion: Estudios con adultos (13 estudios incluidos)

Resultado: El RT aumenta significativamente el BDNF en promedio

Conclusion: Evidencia cuantitativa sélida de que el RT tiene efecto positivo en BDNF.

e Ficha 13

Autor(es): Leckie et al. (2014)

Diseiio: Estudio longitudinal

Poblacion: Mayores con riesgo cognitivo

Intervencion: RT 3x/sem, 12 semanas

Resultado: Aumento de BDNF + mejora en funciones ejecutivas

Conclusion: EI RT es eficaz como estrategia preventiva.

o Ficha 14

Autor(es): Suo et al. (2016)

Diseiio: RCT con neuroimégenes

Poblacion: Mayores con deterioro cognitivo

Intervencion: RT 2x/sem + tareas cognitivas

Resultado: Aumento de BDNF + incremento de volumen hipocampal

Conclusion: El RT induce cambios estructurales y neuroquimicos.
e Ficha 15

Autor(es): Northey et al. (2018)
Diseifio: Revision sistematica
Poblacion: Adultos mayores sanos y con condiciones

Resultado: Evidencia consistente del impacto del RT sobre el BDNF

Conclusion: El RT debe incluirse en guias de ejercicio para el envejecimiento saludable.

4.3 Analisis comparativo

Se identificaron tendencias comunes entre los estudios:
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e FEl entrenamiento de fuerza cronico (>8 semanas) es mas eficaz que el agudo para

aumentar el BDNF.

o Intensidades entre 60—80 % de 1RM resultaron ser las mas efectivas.

e En adultos mayores, incluso protocolos moderados generaron mejoras notables.

e El efecto combinado con estimulacion cognitiva potencia los resultados en personas

con deterioro cognitivo.

Autor
(Aio)

Gholami

et al.

(2023)

Babiarz

et al.

(2022)

Cho et al.

(2022)

Cassilhas

et al.

(2007)

Marston

et al.

(2017)

Poblacio

n

Adultos

mayores

Jovenes

Sanos

Mayores
con DCL

Adultos

mayores

Mayores

activos

Duracio

n

12 sem

hasta 12

S€m

16 sem

24 sem

12 sem

Frecuenc

ia

3x/sem

Variable

2x/sem

3x/sem

3x/sem

Intensida

d
60-75 %

IRM

>80 %

IRM

Moderada

Moderada

Moderada

BDNF 1

Si

Mixto

Si (solo

combinado

)

Si

Si

Conclusion

principal

Mejora BDNF y

depresion

RT cronico

efectivo

RT + cognicion

potencia efecto

1 BDNF vy

memoria

Combinado >

RT > AE
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Correia Mayores 16sem  2x/sem 70-80%  Si Neuroproteccio

et al. con DCL 1RM n mediante RT
(2020)

(DCL: deterioro cognitivo leve)

4.5 Graficos comparativos

Unidades arbiitarias
0
w

Ejercicio aerdbico

Figura 1. Comparacién entre RT y ejercicio
aerdbico en el aumento de BDNF

Fuente: Elaboracion propia basada en Gholami et al. (2023), Babiarz et al. (2022), Tsai et

al. (2018).

Leyenda: El entrenamiento de fuerza mostrd6 mayor eficacia que el ejercicio

aerdbico en estudios con adultos mayores (Gholami, Correia, Marston).
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Capitulo 5 — Discusion

5.1 Interpretacion general de los hallazgos

Los resultados obtenidos en esta revision documental muestran que el entrenamiento
de fuerza (RT) genera un aumento significativo en los niveles de BDNF, especialmente
cuando se realiza de forma cronica (8—24 semanas), con una intensidad moderada a alta
(60-80 % de 1RM), y con una frecuencia minima de 2 veces por semana. Estos hallazgos
coinciden con estudios recientes que destacan al RT como una alternativa eficaz al tradicional

gjercicio aerdbico para la promocion de la salud cerebral.

En mas del 80 % de los estudios analizados, se reportaron mejoras significativas en
los niveles de BDNF tras intervenciones con RT. Ademas, algunos estudios mostraron que el
efecto se potencia cuando el RT se combina con estimulos cognitivos, lo cual indica un

posible efecto sinérgico.

5.2 Comparacion con investigaciones previas

Los hallazgos coinciden con los resultados de Gholami et al. (2023), quienes
reportaron mejoras de BDNF en adultos mayores luego de 12 semanas de entrenamiento de
fuerza. También Cho et al. (2022) aportaron evidencia sobre la mayor efectividad del RT

cuando se combina con estimulacion cognitiva en personas con deterioro cognitivo leve.

Babiarz et al. (2022), por su parte, diferenciaron entre los efectos agudos y crénicos
del RT, destacando que solo las intervenciones prolongadas generaron mejoras estables del
BDNF. Esto confirma que la duracion del protocolo es una variable critica para inducir

cambios neurobiologicos.
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5.3 Mecanismos fisiologicos implicados

Los mecanismos por los cuales el entrenamiento de fuerza promueve el aumento de

BDNF incluyen:

e Estimulacion de mioquinas como IGF-1 e irisin, que actian como mensajeros entre el

musculo y el cerebro.

® Activacion de vias intracelulares como la mTOR y la MAPK, vinculadas a la

neurogénesis.

e Estimulacion de la expresion del receptor TrkB, clave para la accion del BDNF en el

sistema nervioso central.

e Reduccidon de la inflamacion sistémica, lo cual mejora el entorno neurobiologico para

la plasticidad sinéptica.

Estos efectos son distintos —pero complementarios— a los mecanismos inducidos
por el ejercicio aerobico, lo que sugiere la conveniencia de utilizar ambos tipos de estimulos

en intervenciones integrales.

5.4 Implicaciones clinicas y educativas
Los resultados de esta revision tienen implicancias relevantes para:

e La practica clinica y geriatrica: el RT puede incorporarse como parte de estrategias

para prevenir el deterioro cognitivo en adultos mayores.

e La educacion fisica: promueve la inclusion del RT como herramienta de estimulacion

neurocognitiva desde etapas tempranas.

o La salud mental: el BDNF se ha relacionado con la reduccion de sintomas

depresivos, lo que amplia el espectro de aplicacion del RT.

e La neurorehabilitacion: combinar ejercicio fisico con tareas cognitivas puede

optimizar los procesos de recuperacion neurologica.
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5.5 Limitaciones de los estudios revisados

A pesar de los hallazgos positivos, se identificaron diversas limitaciones

metodoldgicas en los estudios analizados:

e Falta de estandarizacion en las unidades de medida del BDNF (ng/mL, pg/mL, indice

relativo).

e Poca homogeneidad en los protocolos de RT, lo que dificulta la comparacion directa.

e Numero reducido de estudios con seguimiento a largo plazo.

e Algunos trabajos no especifican claramente el método de recoleccion de muestras

(plasma o suero).

Potencial sesgo de publicacion, con prevalencia de estudios con resultados positivos.

5.6 Aportes teoricos

Este trabajo contribuye a fortalecer el marco tedrico que sostiene el vinculo entre el
ejercicio fisico y la salud cerebral, ampliando el enfoque clasico centrado en el ejercicio
aerébico. El entrenamiento de fuerza no solo representa una alternativa viable, sino también
complementaria, que debe ser considerada dentro de los modelos integradores de

intervencion fisica y cognitiva.

La evidencia aqui sistematizada permite proponer modelos de estimulacion
neurocognitiva que integren multiples tipos de ejercicio fisico, segun el contexto, la

poblacion y los objetivos terapéuticos.

5.7 Recomendaciones para futuras investigaciones

e Diseiar protocolos mas homogéneos de RT para facilitar comparaciones interestudios.
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Incluir neuroimégenes funcionales que acompafien la medicion de BDNF.

Realizar estudios en poblaciones més amplias y diversas (jovenes, mujeres, personas

con obesidad o diabetes).

Evaluar el efecto sostenido del RT sobre el BDNF tras finalizar la intervencion.

Explorar el impacto de variables adicionales: nutricion, suefio, estrés, contexto

sociocultural.
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Capitulo 6 — Aplicaciones practicas

6.1 Introduccion

A partir de los resultados obtenidos en esta revision, es posible formular aplicaciones
practicas concretas del entrenamiento de fuerza como herramienta para promover la salud
cerebral, mejorar la funcion cognitiva y prevenir el deterioro neurocognitivo en distintas
poblaciones. Estas aplicaciones tienen valor tanto en el &mbito clinico como en el educativo y

deportivo.

6.2 Disefio de programas basados en evidencia

Los estudios analizados coinciden en que el entrenamiento de fuerza puede aumentar
los niveles de BDNF cuando cumple ciertos pardmetros estructurales. A continuacion, se

presentan las recomendaciones operativas para el disefio de programas eficaces:

Duracion del programa

e Minimo: 8 semanas

e Optimo: 12 a 24 semanas

e Justificacion: Se requieren varias semanas de estimulacion continua para producir

adaptaciones neurobioldgicas sostenidas.

Frecuencia

e Recomendada: 2 a 3 veces por semana

e Justificacion: Esta frecuencia ha demostrado ser suficiente para generar cambios en

el BDNF sin provocar fatiga excesiva.

45



Intensidad

e Recomendada: 60-80 % de 1RM

e Justificacion: Intensidades moderadas a altas estimulan la secrecion de mioquinas

asociadas al aumento del BDNF.

Tipo de ejercicios

e Preferencia por: Ejercicios multiarticulares, de cadena cinética cerrada

e Ejemplos: Sentadillas, prensa de piernas, remo, press de pecho

e Justificacion: Involucran grandes grupos musculares y promueven mayor secrecion

de factores neurotroficos.

Volumen y progresion

e Series: 2—4 por grupo muscular

o Repeticiones: 8—12

® Progresion: Aumentar carga o complejidad cada 2—3 semanas

e Justificacion: Mantener el principio de sobrecarga y evitar estancamiento.

6.3 Aplicaciones en adultos mayores

El entrenamiento de fuerza ha mostrado efectos neuroprotectores en adultos mayores,
incluyendo aquellos con deterioro cognitivo leve. Las intervenciones deben adaptarse a sus

capacidades funcionales y tener un enfoque progresivo.
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e Recomendacion: incluir RT en programas comunitarios de prevencion de demencias

e Ventajas adicionales: mejora de la autoestima, equilibrio y prevencion de caidas

e Consideracion: monitorear respuesta cardiovascular y articular

6.4 Aplicaciones en el ambito educativo

Incorporar elementos de entrenamiento de fuerza dentro de la educacion fisica escolar
y universitaria puede ser una estrategia pedagogica para estimular funciones cognitivas como

la atenciodn, la memoria de trabajo y el control inhibitorio.

e Recomendacion: alternar circuitos de fuerza con juegos cognitivos o tareas duales

e Ventaja: fomenta un desarrollo integral, fisico y mental

e Importante: garantizar la progresion segun edad y nivel de maduracién

6.5 Aplicaciones en salud mental

El BDNF esta implicado en la fisiopatologia de la depresion y los trastornos de
ansiedad. Varios estudios han vinculado el aumento de BDNF con mejoras en el estado de

animo.

e Recomendacion: usar el RT como coadyuvante en programas psicoterapéuticos

e Beneficio: mejora autopercepcion, motivacion y regula la neuroquimica cerebral

e Precaucion: acompanar con seguimiento psicoldgico profesional
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6.6 Protocolo sugerido de entrenamiento de fuerza neurocognitivo

El siguiente protocolo constituye una propuesta de produccion propia, elaborada a
partir de la integracion critica de la evidencia cientifica revisada (Cassilhas et al., 2007;
Correia et al., 2020; Gholami et al., 2023; Suo et al., 2016). No pretende sustituir guias
clinicas ni protocolos estandarizados, sino ofrecer una orientaciéon practica aplicable en

contextos educativos, comunitarios y de salud preventiva.

Elemento Parametro sugerido
Frecuencia 2-3 sesiones/semana
Duracién del programa  12—16 semanas

Duracién de cada sesiéon  45—60 minutos

Fase inicial Activacion y movilidad articular (10 min)
Nucleo principal RT progresivo (68 ejercicios)

Carga 60-70 % de 1RM

Repeticiones/Series 10-12 rep, 23 series

Estimulo cognitivo Tareas duales: memoria, atencidon, conteo
Enfriamiento Estiramientos + respiracion diafragmatica

6.7 Consideraciones finales

El entrenamiento de fuerza representa una herramienta economica, segura y efectiva
para estimular procesos neurocognitivos a través del aumento del BDNF. Su implementacion
no debe restringirse al &mbito deportivo, sino extenderse a la salud publica, la educacion y la

psicologia.
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Capitulo 7 — Conclusiones

7.1 Conclusion general

La presente tesina, basada en una revision documental sistematica, tuvo como
proposito analizar el impacto del entrenamiento de fuerza (resistance training, RT) sobre los
niveles del factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF). El BDNF, como marcador de
neuroplasticidad, aprendizaje y salud cognitiva, ha sido objeto de creciente interés en las

ciencias del ejercicio y la neurobiologia.

Los 15 estudios analizados permiten concluir que el entrenamiento de fuerza tiene
efectos positivos sobre los niveles de BDNF, tanto en intervenciones agudas como cronicas.
Las mejoras mas consistentes se observaron en programas de al menos 8 a 12 semanas de
duracion, con frecuencias semanales de 2 a 3 sesiones y con intensidades que oscilan entre el
60% y el 80% de 1RM. En cuanto a la poblacion, los efectos fueron mdas evidentes en
adultos mayores, personas sedentarias, y mujeres postmenopdusicas, aunque también se

reportaron beneficios en adultos jovenes y poblaciones clinicas.

Estos hallazgos posicionan al entrenamiento de fuerza como una estrategia efectiva no
solo para mejorar la salud fisica y funcional, sino también para potenciar la funcion cerebral,
la memoria y el estado animico. Si bien tradicionalmente se ha asociado el BDNF a ejercicios
aerdbicos, la evidencia aqui sistematizada sugiere que el RT también representa un estimulo
potente para la liberacion de estas neurotrofinas, ampliando asi su valor dentro del campo de

la actividad fisica y la neurociencia aplicada.

Entre las limitaciones del presente trabajo, cabe destacar la heterogeneidad
metodologica de los estudios seleccionados: se utilizaron diferentes protocolos de
entrenamiento, técnicas de medicion de BDNF (en suero, plasma o liquido cefalorraquideo),
y muestras de tamafos reducidos, lo que impide una generalizacion absoluta de los
resultados. Asimismo, al tratarse de una revision documental sin experimentacion propia, no

fue posible controlar directamente las variables de estudio.
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A futuro, se recomienda continuar investigando con disefios longitudinales
controlados que permitan establecer relaciones causales mas solidas entre el entrenamiento de
fuerza y el BDNF. También seria deseable incluir marcadores adicionales de salud cognitiva,
emocional y funcional, asi como explorar los efectos del RT combinado con otras

modalidades de ejercicio fisico.

Finalmente, se destaca la importancia de integrar estos conocimientos en la practica
profesional del licenciado en Educacion Fisica y Deporte, promoviendo intervenciones que
trascienden la estética o el rendimiento y se enfoquen en la promocion de la salud cerebral y

la calidad de vida a lo largo del ciclo vital.

7.2 Aportes del trabajo

e Sistematiza evidencia actualizada y especifica sobre RT y BDNF.

e Ofrece fichas detalladas y tablas comparativas para analisis rapido.

e Proporciona recomendaciones practicas aplicables a distintos contextos (clinico,

educativo, comunitario).

e Refuerza la importancia de considerar el RT en politicas de promocion de la salud

cerebral.

7.3 Limitaciones

e El trabajo depende de datos publicados, lo que implica posible sesgo de publicacion.

e No se realizd metaanalisis cuantitativo por la heterogeneidad de las metodologias.

e La medicion del BDNF presenta variabilidad segun el tipo de muestra y momento de

recoleccion.
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e No se evalu6 la calidad metodoldgica de todos los estudios mediante escalas

especificas (ej. PEDro, RoB 2).

7.4 Propuestas para investigaciones futuras

e Realizar ensayos clinicos controlados que comparen directamente diferentes tipos de

RT.

e Evaluar el impacto del RT sobre BDNF en mujeres, adolescentes y pacientes con

comorbilidades.

e Integrar medidas neurocognitivas y neurofisiologicas objetivas (EEG, fMRI).

e Disefiar intervenciones mixtas que integren RT, estimulacion cognitiva y educacion

emocional.

e Realizar seguimientos post intervencion para analizar el mantenimiento de los efectos.

7.5 Cierre

En un contexto donde las enfermedades neurodegenerativas, el estrés crénico y el
deterioro cognitivo afectan a un nimero creciente de personas, el entrenamiento de fuerza se
revela como una herramienta integral de intervencion preventiva, con potencial para mejorar
la calidad de vida, la autonomia y la salud mental de las personas a lo largo de su ciclo vital.
Esta tesina espera contribuir al desarrollo de modelos mas holisticos y basados en evidencia,

donde el movimiento, la mente y la ciencia trabajen en conjunto.
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Anexos

Anexo A — Fichas de estudios incluidos

Ficha 1

Autor(es): Gholami et al. (2023)

Diseo: Ensayo clinico aleatorizado

Poblacion: Adultos mayores (n = 60)

Intervencion: RT progresivo 3x/sem durante 12 semanas
Intensidad: 60-75 % 1RM

Resultado: Incremento significativo de BDNF (p < 0.05)

Conclusion: El RT mejora BDNF y reduce sintomas de depresion.
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Ficha 2

Autor(es): Babiarz et al. (2022)

Disefio: Estudio experimental comparativo

Poblacion: Jovenes adultos sanos (n = 40)

Intervencion: RT agudo vs cronico

Intensidad: >80 % 1RM

Resultado: RT cronico aumenté BDNF; el agudo no tuvo cambios sostenidos

Conclusion: La intensidad y duracion son claves para elevar BDNF.

Ficha 3

Autor(es): Autor 3
Disefio: Disefio
Poblacion: Poblacion
Intervencion: Intervencion
Intensidad: Intensidad
Resultado: Resultado

Conclusion: Conclusion

Ficha 4

Autor(es): Autor 4
Disefio: Disefio
Poblacion: Poblacion
Intervencion: Intervencion
Intensidad: Intensidad
Resultado: Resultado

Conclusion: Conclusion

Ficha 5

Autor(es): Autor 5
Disefio: Disefio
Poblacion: Poblacion
Intervencion: Intervencion

Intensidad: Intensidad



Resultado: Resultado

Conclusion: Conclusion

Ficha 6

Autor(es): Autor 6
Disefio: Disefio
Poblacion: Poblacion
Intervencion: Intervencion
Intensidad: Intensidad
Resultado: Resultado

Conclusion: Conclusion

Ficha 7

Autor(es): Autor 7
Disefio: Disefio
Poblacion: Poblacion
Intervencion: Intervencion
Intensidad: Intensidad
Resultado: Resultado

Conclusion: Conclusion

Ficha 8

Autor(es): Autor 8
Disefio: Disefio
Poblacion: Poblacion
Intervencion: Intervencion
Intensidad: Intensidad
Resultado: Resultado

Conclusion: Conclusion
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Ficha 9

Autor(es): Autor 9
Disefio: Disefio
Poblacion: Poblacion
Intervencion: Intervencion
Intensidad: Intensidad
Resultado: Resultado

Conclusion: Conclusion

Ficha 10

Autor(es): Autor 10
Disefo: Disefio
Poblacion: Poblacion
Intervencion: Intervencion
Intensidad: Intensidad
Resultado: Resultado

Conclusion: Conclusion

Ficha 11

Autor(es): Autor 11
Disefo: Disefo
Poblacion: Poblacion
Intervencion: Intervencion
Intensidad: Intensidad
Resultado: Resultado

Conclusion: Conclusion

Ficha 12

Autor(es): Autor 12
Disefio: Disefio
Poblacion: Poblacion
Intervencion: Intervencion

Intensidad: Intensidad
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Resultado: Resultado

Conclusion: Conclusion

Ficha 13

Autor(es): Autor 13
Disefio: Disefio
Poblacion: Poblacion
Intervencion: Intervencion
Intensidad: Intensidad
Resultado: Resultado

Conclusion: Conclusion

Ficha 14

Autor(es): Autor 14
Disefio: Disefio
Poblacion: Poblacion
Intervencion: Intervencion
Intensidad: Intensidad
Resultado: Resultado

Conclusion: Conclusion

Ficha 15

Autor(es): Autor 15
Disefio: Disefio
Poblacion: Poblacion
Intervencion: Intervencion
Intensidad: Intensidad
Resultado: Resultado

Conclusion: Conclusion

Anexo B — Graficos comparativos

58



7.5

5.0

Incremento estimado de BDNF (%)
=
o
o

25

0.0

Figura 1
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Descripcion de la Figura 1 sobre BDNF y RT.
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Descripcion de la figura 2 sobre BDNF y RT.

Nota: Grafico elaborado a partir de los datos sintetizados en los estudios seleccionados.

Figura 3. Comparacion del efecto del RT sobre el BDNF segun poblacion
22%
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Jovenes Adultos Mayores Mayores con DCL

Anexo C — Tabla resumen de estudios

Autor(es) Ano Poblacion Intervencion Duracion Intensidad Resultado
BDNF
Gholami 2023 Adultos mayores  RT 12 sem 60-75% 1 BDNF y
et al. progresivo l
depresion
Babiarz 2022 Jdévenes sanos RT agudovs 10sem >80 % 1 solo en
et al. cronico cronico
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Tsai et al.

Suo et al.

2018 Postmenopausicas

2016 Mayores
DCL

con

RT

moderado

RT + tareas

cognitivas

16 sem

12 sem

70 %

1 BDNF y
mejor

animo

1 BDNF +
]

hipocampo
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	En adultos mayores, el RT adquiere un valor agregado: además de prevenir la sarcopenia y favorecer la independencia funcional, constituye un estímulo potente para la liberación de factores neurotróficos. Esto es especialmente relevante porque la población envejecida presenta una tendencia natural a la reducción de BDNF y a la pérdida de plasticidad cerebral. 
	2.5.1 Mecanismos propuestos de acción del RT sobre el BDNF 

	●​Estrés mecánico y metabólico: la tensión muscular y la acumulación de metabolitos durante las contracciones intensas estimulan rutas intracelulares (mTOR, MAPK, AMPK) que regulan la expresión génica de factores neurotróficos.​ 
	●​Lactato como señal metabólica: durante el RT se produce un aumento del lactato, que no solo es un subproducto metabólico sino también un mediador neuroactivo. Este atraviesa la barrera hematoencefálica y activa la vía PGC-1α/FNDC5/irisina, induciendo la expresión de BDNF en el hipocampo (Schiffer et al., 2011).​ 
	●​Hormonas anabólicas: el RT estimula la secreción de IGF-1, hormona de crecimiento y testosterona, todas vinculadas con procesos de plasticidad sináptica y neurogénesis. En particular, el IGF-1 cruza la barrera hematoencefálica y ejerce una acción sinérgica con el BDNF en la promoción de nuevas conexiones neuronales (Pedersen, 2009).​ 
	●​Secreción de mioquinas: el músculo en contracción libera moléculas como la irisina y la cathepsina B, que ejercen efectos neuroprotectores al estimular la síntesis de BDNF y favorecer la plasticidad cerebral.​ 
	●​Entorno antiinflamatorio: el RT reduce citoquinas proinflamatorias (TNF-α, IL-6) y aumenta la liberación de citoquinas antiinflamatorias, generando un ambiente cerebral favorable para la supervivencia neuronal y la expresión de BDNF.​ 
	 
	2.5.2 Evidencia empírica 

	La literatura científica acumulada en las últimas dos décadas demuestra que el entrenamiento de fuerza (RT) no solo contribuye a la salud musculoesquelética, sino que también ejerce efectos neurobiológicos significativos mediados por el aumento del BDNF. 
	Cassilhas et al. (2007) observaron que, tras 24 semanas de RT progresivo en adultos mayores, se produjo un incremento significativo de BDNF junto con mejoras en memoria, lo que respalda la idea de que esta neurotrofina media los efectos cognitivos del ejercicio. En la misma línea, Gholami et al. (2023) hallaron que 12 semanas de RT progresivo no solo aumentaron el BDNF, sino que también redujeron síntomas depresivos en adultos mayores sedentarios, mostrando la conexión entre factores moleculares, estado de ánimo y neuroprotección. 
	De manera complementaria, Correia et al. (2020) y Suo et al. (2016) reportaron que el RT puede inducir cambios tanto bioquímicos como estructurales (incremento del volumen hipocampal), lo que otorga un sustento anatómico al vínculo entre ejercicio y plasticidad cerebral. Asimismo, Marston et al. (2017) demostraron que el RT es tan efectivo como el ejercicio aeróbico (AE), y que su combinación potencia aún más el efecto sobre el BDNF. Sin embargo, Goekint et al. (2008) sugirieron que la magnitud del efecto puede variar según la modalidad de ejercicio y las características de la población estudiada, lo que subraya la necesidad de contextualizar los resultados. 
	En conjunto, estos hallazgos refuerzan la hipótesis de que el RT constituye un estímulo neurobiológicamente válido para modular el BDNF, especialmente en poblaciones vulnerables al deterioro cognitivo, como los adultos mayores. 
	2.5.3 ¿Por qué el RT puede ser superior al entrenamiento aeróbico en adultos mayores? 

	Aunque el ejercicio aeróbico (AE) fue considerado durante décadas como la modalidad más eficaz para elevar el BDNF, diversos estudios sugieren que en adultos mayores y sujetos sedentarios el RT podría ser más ventajoso: 
	1.​Mayor accesibilidad y adherencia: muchos adultos mayores presentan limitaciones cardiovasculares, articulares o respiratorias que dificultan la práctica de AE continuo (correr, nadar, pedalear). El RT, en cambio, puede adaptarse a diferentes capacidades físicas y aplicarse en intensidades progresivas y controladas.​ 
	2.​Efecto doble (músculo y cerebro): el RT no solo estimula el BDNF, sino que también combate la sarcopenia y la pérdida de fuerza, dos condiciones que están estrechamente relacionadas con el riesgo de fragilidad, caídas y dependencia funcional. El AE no logra este mismo efecto sobre la masa muscular.​ 
	3.​Mayor secreción de hormonas y mioquinas anabólicas: a diferencia del AE, el RT induce de manera más marcada la secreción de IGF-1, irisina y testosterona, que actúan como mediadores clave de la neuroplasticidad.​ 
	4.​Impacto en la independencia funcional: el RT mejora fuerza, equilibrio y capacidad de realizar actividades de la vida diaria, lo que a su vez estimula indirectamente la actividad cognitiva al promover una vida más autónoma y activa.​ 
	5.​Seguridad y sostenibilidad: en personas mayores, los protocolos de RT pueden diseñarse con bajo impacto articular, con cargas progresivas, pausas adecuadas y ejercicios adaptados, lo que lo convierte en una modalidad más sostenible en el tiempo que el AE de alta intensidad. 
	En síntesis, aunque tanto el AE como el RT generan incrementos en los niveles de BDNF, en adultos mayores el RT presenta ventajas adicionales relacionadas con la funcionalidad física, la adherencia y el perfil hormonal y metabólico que estimula. Por ello, se perfila como una herramienta de gran relevancia en la prevención del deterioro cognitivo y en la promoción de un envejecimiento saludable. 
	2.6 Poblaciones en las que el RT es más efectivo 
	2.8 Conclusión del marco teórico  


	La evidencia científica revisada confirma que el BDNF constituye un mediador esencial de los beneficios neurocognitivos del ejercicio físico, al favorecer procesos de plasticidad sináptica, neurogénesis y protección frente al deterioro neuronal asociado al envejecimiento y al sedentarismo (Lu et al., 2014; Erickson et al., 2011). Tradicionalmente, el ejercicio aeróbico (AE) fue considerado el estímulo más eficaz para incrementar la expresión de BDNF (Szuhany et al., 2015); sin embargo, investigaciones recientes demuestran que el entrenamiento de fuerza (RT) también produce incrementos significativos en esta neurotrofina, acompañados de mejoras cognitivas y funcionales (Cassilhas et al., 2007; Gholami et al., 2023). 
	En el caso de los adultos mayores sedentarios —el grupo poblacional más vulnerable al descenso de BDNF y al riesgo de deterioro cognitivo—, el RT se perfila como una estrategia especialmente valiosa. Su impacto es doble: por un lado, mejora la fuerza y la salud musculoesquelética; por otro, estimula la liberación de factores neurotróficos asociados con la neuroplasticidad y la preservación de la memoria (Correia et al., 2020; Suo et al., 2016). A ello se suma que el RT presenta ventajas en términos de accesibilidad, adherencia y seguridad, lo que lo convierte en una intervención sostenible y de gran aplicabilidad en programas de envejecimiento saludable (Marston et al., 2017). 
	No obstante, la literatura aún presenta limitaciones y vacíos de conocimiento. La heterogeneidad en los protocolos de RT, la diversidad en los métodos de medición de BDNF (sérico o plasmático), los tamaños muestrales reducidos y la escasa inclusión de mujeres en algunos ensayos dificultan establecer consensos definitivos (Goekint et al., 2008). Asimismo, persiste el debate sobre si los efectos neurotróficos son más pronunciados con AE, RT o con la combinación de ambos, y qué parámetros específicos de volumen, intensidad y frecuencia optimizan la respuesta biológica (Marston et al., 2017; Szuhany et al., 2015). 
	En este contexto, resulta imprescindible que futuras investigaciones avancen hacia ensayos clínicos más robustos y comparativos, integrando biomarcadores moleculares, indicadores cognitivos y medidas de funcionalidad física. Ello permitiría consolidar al RT como una intervención basada en evidencia científica para la prevención del deterioro cognitivo y el fortalecimiento de la salud cerebral en poblaciones vulnerables. 
	En suma, el RT debe dejar de concebirse únicamente como un medio para aumentar la fuerza muscular y pasar a ser entendido como una intervención neuroprotectora integral, con el potencial de transformar la calidad de vida y promover un envejecimiento saludable. Cabe destacar que la presente conclusión constituye una síntesis de producción propia del autor, elaborada a partir de la integración crítica de la bibliografía revisada. 
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