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Resumen 
La depresión es un trastorno mental frecuente, se calcula que afecta a más de 350 millones de personas en 
el mundo. Algunos estudios han demostrado que los individuos que se encuentran realizando actividad 
física reduciría los síntomas de la depresión. Objetivo: Determinar qué metodología de ejercicio físico 
genera mayores efectos en pacientes adultos con trastornos depresivos. Materiales y métodos: Se realizó 
una búsqueda en PubMed, Web of Science y Scopus. Los criterios de elegibilidad fueron establecidos en 
base al acrónimo PICOoR de estudios randomizados y controlados publicados entre los años 2010 y 2020: 
(P) adultos en su entre 18 y 64 años, (I) ejercicio físico sistemático, (C) no realizar actividad física y/o la 
combinación con el uso de fármacos, (O) efectos del ejercicio físico sistemático en los parámetros que 
miden la depresión. Resultados: Se identificaron 10242 artículos, de los cuales solo 16 cumplen con los 
criterios de inclusión. Conclusión: No es posible aseverar cuál es la modalidad que genera mayores 
beneficios en los pacientes adultos con depresión. Lo que si se muestra es que la modalidad de ejercicio 
aeróbico es la más estudiada y utilizada. Se necesitan más estudios comparativos entre las distintas 
modalidades de ejercicio para poder valorar si existe o no esta diferencia.  
 
Abstract 
Depression is a common mental disorder, it is estimated that it affects more than 350 million people in the 
world. Some studies have shown that individuals who are doing more physical activity would reduce the 
symptoms of depression. Objective: to determine which physical exercise methodology generates the 
greatest effects in adult patients with depressive disorders. Material and methods: PubMed, Web of 
Science and Scopus were searched. The eligibility criteria were established based on the PICO acronym 
of randomized and controlled studies published between 2010 and 2020: (P) adults between 18 and 64 
years of age, (I) systematic physical exercise, (C) no physical activity and / or the combination with the 
use of drugs, (O) effects of systematic physical exercise on the parameters that measure depression. 
Results: 10242 articles were identified, of which only 16 met the inclusion criteria. Conclusion: It is not 
possible to ascertain which modality generates the greatest benefits in adult patients with depression. What 
is shown is that the aerobic exercise modality is the most studied and used. More comparative studies 
between the different exercise modalities are needed to be able to assess whether or not this difference 
exists. 
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INTRODUCCIÓN 

La depresión es un trastorno mental 
frecuente, se calcula que afecta a más de 
350 millones de personas en el mundo (1). 
La depresión es la principal causa mundial 
de discapacidad y contribuye de forma muy 
importante a la carga mundial general de 
morbilidad (2). Se reportó estimaciones del 
número de casos de desórdenes depresivos 
en países de América Latina. Así, en Brasil 
se reportaron 11.548.577 casos, equivalente 
a 5.8% del total de su población. En 
Paraguay se reportaron 332 628 casos, 
equivalente a 5.2% de su población. En 
Chile fueron reportados 844.253 casos, 
equivalente a 5.0% de su población, seguido 
por Uruguay que reportó 158.005 casos, 
equivalente a 5.0% de su población (3). 
 

Según la OCDE, la mayoría de los 
suicidios están asociados a trastornos 
depresivos (4,5).En Chile de acuerdo a la 
encuesta nacional de salud (2016-2017), un 
6,2% de los chilenos tiene depresión y solo 
un 1,6% se encuentra en tratamiento (6). 
 

Un estudio del Centros para el 
Control y la Prevención de Enfermedades 
en Estados unidos, estableció los grupos 
que tienen mayor tendencia a la depresión 
mayor u otro tipo, se encuentran las 
personas entre 45 – 64 años, sexo femenino, 
personas desempleadas o que no pueden 
trabajar, entre otros grupos (7). 

En un estudio reciente se ha 
encontrado una relación predictiva 
bidireccional entre depresión y obesidad (8).  

La diferencia de aproximadamente 
2:1 entre mujeres y hombres en la 
prevalencia de síntomas de depresión que se 
observa de forma consistente en distintos 
países (9). 

Respecto a la situación económica, 
se ha constatado el efecto negativo del 
endeudamiento en el estado de salud 
mental. Donde las personas más 
sobrecargadas de deuda económica 
expresan mayores síntomas depresivos (10). 

Los tratamientos psicológicos y 
farmacológicos son eficaces en muchos casos 
(11,12), pero existe una necesidad urgente de 
desarrollar e implementar tratamientos novedosos 
que sean efectivos para tratar los síntomas de la 
depresión y al mismo tiempo sean beneficiosos 
para la salud física (13). 
 

Anteriormente, los trastornos depresivos 
se manejan con tratamientos farmacológicos, 
psicoterapia o con la combinación de ambos; sin 
embargo, algunas revisiones han demostrado 
escasa o ninguna diferencia entre los 
antidepresivos y los placebos activos    utilizados 
(14) .Por esta razón, tener un trastorno depresivo 
hace que el paciente y sus familiares busquen 
manejos alternativos, como musicoterapia, 
terapia lumínica, acupuntura, terapia familiar, 
relajación o ejercicio, con el fin de controlar el 
periodo sintomático depresivo (15). 
 

En otro estudio reciente que ha evaluado 
la efectividad del manejo farmacológico ha 
mostrado una diferencia significativa entre los 
antidepresivos y el placebo en depresiones 
severas; así mismo, que este efecto no es tan claro 
en depresiones moderadas y leves, que son la 
mayoría en nuestra práctica clínica. Por esta 
razón, los tratamientos complementarios surgen 
como nuevas herramientas en el manejo de estos 
pacientes (16). 
 

El entendimiento de la depresión desde el 
punto de vista fisiopatológico ha sido motivo de 
décadas de investigación. Alteraciones que tiene 
que ver con el grosor en regiones definidas del 
cerebro como lo son el área prefrontal, cíngulo 
anterior y región estriada e hipocampo (17) forman 
parte de los conocimientos actuales de esta 
enfermedad como también se sabe que existe una 
disminución en la concentración y producción de 
ciertos neurotransmisores como la norepinefrina, 
dopamina y serotonina (18) siendo una de las 
causas propuestas la mayor actividad de 
degradación enzimática (19). 
 

El estudio y comprensión de la 
fisiopatología de la depresión no puede ser 
siempre investigada en el ser humano, es por esto, 
que el modelo animal ha sido parte fundamental 
en el intento por explicar las bases 
neuroanatomías, moleculares y funcionales de la 
depresión. 
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A pesar de las dificultades de validar 

algunos aspectos de la depresión desde el 
modelo animal a los humanos, como lo son 
algunos síntomas principales de la 
depresión que no son medibles en animales 
de laboratorio, el aporte en el conocimiento 
de los circuitos neuronales y los 
neurotransmisores involucrados ha sido 
gracias a que estos aspectos por razones 
éticas sólo pueden realizarse precisamente 
en este contexto de modelo animal. La 
evidencia disponible de estos modelos ha 
servido para investigar dos aspectos 
principales en el tratamiento de la 
depresión: el efecto de los medicamentos 
antidepresivos disponibles y la respuesta 
frente al estrés (20,21). 
 

Con respecto a otros tipos de 
intervenciones utilizadas, se ha demostrado 
que el ejercicio físico es un tratamiento 
eficaz para la depresión mayor en adultos 
(22). Algunos estudios con muestras 
comunitarias han demostrado que los 
individuos que se encuentran realizando 
mayor actividad física tienen un menor 
riesgo de presentar depresión (23,24). 
El ejercicio físico posee un efecto similar a 
la terapia psicológica y algunos 
antidepresivos, reduciendo los síntomas de 
la depresión. Además, la evidencia subraya 
que el ejercicio aeróbico (correr, nadar, 
montar en bicicleta, etc.) induce mayores 
beneficios que el entrenamiento de fuerza 
(25, 26,27). 
 

El ejercicio físico se ha propuesto 
como una opción complementaria costo-
efectiva que incluso puede ser útil como 
prevención (28). El factor neurotrófico 
derivado del cerebro (BDNF), un mediador 
clave de la neurogénesis y la supervivencia 
neuronal, ha demostrado que está 
disminuida en individuos con TDM. El 
mecanismo por el cual el ejercicio físico 
alivia la depresión es a través de un aumento 
de BDNF (29). 

Por otra parte, se ha descubierto que 
en el trastorno depresivo mayor (TDM) 
existe déficit en la neuroplasticidad y se ha 
discutido como un mecanismo 
fisiopatológico. Bruchle, et al (30) 

investigaron el efecto de un programa de 
actividad física aplicada durante un plazo de 3 
semanas sobre síntomas clínicos, excitabilidad, 
plasticidad motora y cognición en pacientes con 
TDM y sus resultados mostraron mejoría 
significativa en parámetros que midieron la 
neuroplasticidad en pruebas cognitivas. 
 

Al momento de diagnosticar la depresión 
los especialistas cuentan como herramienta, a la 
entrevista clínica, la cual también incluye el uso 
de cuestionarios o escalas de valoración 
 

Existen diversas escalas de valoración de 
la depresión. La escala de Hamilton, está diseñada 
para ser utilizada en pacientes diagnosticados 
previamente de depresión, con el objetivo de 
evaluar cuantitativamente la gravedad de los 
síntomas y valorar los cambios del paciente 
deprimido (31). El inventario de depresión de 
Beck, tiene como objetivo detectar la presencia de 
síntomas depresivos y cuantificar su gravedad (32). 
La Montgomery Asberg Depression Rating 
Scale (MADRS) es una escala heteroaplicada 
mediante entrevista que consta de 10 ítems que 
evalúan la gravedad de los síntomas depresivos 
(33). Las Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés 
(DASS-21) fueron creadas con el objetivo de 
evaluar la presencia de afectos negativos de 
depresión y ansiedad, además de lograr una 
discriminación máxima entre estas condiciones 
(34). 

Existe evidencia contundente que el 
ejercicio físico genera efectos beneficiosos en 
pacientes con depresión (23,24,25,26,27), pero debido 
a que las investigaciones tienen distintos tipos de 
aplicación del ejercicio, intensidad, tiempos de 
intervención y escalas de medición diferentes es 
que surge la siguiente interrogante: 

¿Cuál es la modalidad de ejercicio más efectiva 
para mejorar los parámetros medibles asociados a 
la depresión en sujetos entre 19 y 64 años?  

Por lo tanto, el objetivo de este trabajo es 
determinar qué tipo de ejercicio físico genera 
mayores efectos en este grupo de pacientes 
adultos con trastornos depresivos. 
 
 
 
 



pág. 21 
 

MATERIAL Y METODOS  
 
Tipo de estudio 
 

La revisión sistemática se realizó 
bajo la guía de trabajo PRISMA (35) fue 
seguida durante el proceso de revisión.  
 
Estrategia de búsqueda para la 
identificación de artículos  
 

Las bases de datos consultadas para 
la confección de esta revisión tanto en 
inglés como español fueron, Pubmed, Web 
of Science y Scopus. Como aparece 
señalado en la figura 1. 
 

La pregunta de investigación se 
construye a través de la estrategia PICOoR 
desarrollándose los siguientes pasos: 
 

Se utilizaron las siguientes palabras 
claves extraídas de tesauros Decs en 
español y Mesch en inglés: depresión 
(depression) desorden depresivo, 
(depressive disorder) ejercicio (exercise) y 
ejercicios terapéuticos (Therapeutic 
exercises). Los términos booleanos 
utilizados fueron “OR” y “AND” con los 
siguientes descriptores: depression “OR” 
depression disorder “AND” exercises “OR” 
therapeutic exercises 
 
Selección de los artículos y criterios de 
inclusión: 
 
Los artículos que se consideraron para su 
inclusión correspondieron a: 
1. Artículos publicados en revistas 

indexadas entre los cuartiles 1 y 2.  
2. Artículos randomizados y controlados 

(ECA)  
3. Artículos de los últimos 10 años (2010 

a 2020).  
4. Que incluyan intervenciones con 

ejercicios para la depresión entre las 
personas adultas entre 19 y 64 años. 

5. Participantes sin patología o 
antecedentes mórbidos asociados.  

6. Que los participantes de los estudios 
tuvieran el diagnóstico de depresión 
determinada por un método de 
evaluación clínicamente válido, como 

una entrevista clínica o diagnóstico clínico. 
7. Que los participantes de los estudios    

estuvieran sometidos a un plan de ejercicios 
evaluado con un seguimiento mayor o igual a 
3 semanas. 

Estrategia de Búsqueda. 

Para el desarrollo de la estrategia de 
búsqueda se utilizó la guía Press, la cual es una 
revisión estructurada por pares de la literatura 
electrónica  que puede encontrar errores de 
búsqueda y ofrecer mejoras en la selección de 
títulos de materias y palabras de texto, lo que lleva 
a la recuperación de estudios adicionales (36). 

Evaluación de calidad metodológica  

Para evaluar la calidad metodológica de 
los estudios incluidos se utilizó la escala PEDro 
(37), que consiste en una herramienta metodológica 
que evalúa la validez interna y externa de un 
ensayo clínico (ECA). Consta de 11 ítems que 
entregan un puntaje total que oscila entre el 0 y el 
10. 

La evaluación de la calidad metodológica 
se realizó utilizando la escala PEDro. La escala 
PEDro está basada en la lista Delphi desarrollada 
en el Departamento de editoriales o tesis. Los 
artículos seleccionados por título y resumen 
debían cumplir las condiciones indicadas en los 
criterios de inclusión, como se aprecia en la tabla 
1. 

Por otro lado, esta escala, ha demostrado 
contar en múltiples estudios con una excelente 
validez y confiabilidad. Esto permite confirmar su 
utilidad como herramienta para la elección 
juiciosa de información confiable que optimice y 
fortalezca la práctica PRISMA para seleccionar 
los artículos analizados. 
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Artículos Duplicados  
N=1311 

 

Registros totales de eliminar duplicados 
N=8936 

 

Total de artículos a texto completo 
analizados para su elegibilidad. 
N= 89 
 

Total, de artículos texto 
completo excluidos  
N= 59 

Revisión de Artículos y aplicación 
de criterios de inclusión  
N=16 

 

Artículos Duplicados  
N=1311 

 

Registros o citas identificadas en la 
búsqueda 
N= 10.242  
Pub Med = 455 
Scopus = 6.236 
WOS= 2.239 

 

Registros o citas adicionales 
identificadas en otras fuentes 
N= 0 

 

Figura 1. Diagrama de flujo utilizando la estrategia PRISMA para seleccionar los artículos analizados.                                                                                     
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Tabla 1.  Calidad metodológica de los artículos seleccionados con la escala PEDro.  
 
 

Autores y año de Publicación ÍTEMS 
  

Puntuación Total 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11   
 Abdollahi et al.,2017 (35) 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 6 
Alderman et al.,2016 (36) 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6 
 Askari et al.,2019 (37) 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6 
 Balchin et al.,2016 (38) 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 6 
Carneiro et al.,2015 (39) 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 6 
Chau et al.,2020 (40) 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 6 
Danielsson et al.,2014 (41) 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 6 
Doose et al.,2015 (42) 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 7 
Greer et al.,2015 (43) 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 7 
Hanssen et al.,2018 (44) 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 7 
Imboden et al.,2019 (45) 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10 
Imboden et al.,2020 (46) 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10 
Kerling et al.,2015 (47) 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 6 
Krogh et al.,2012 (48) 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 8 
Mota-Pereira et al.,2011 (49) 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 7 
Olson et al.,2017 (50) 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 6 

 

Los resultados de la calidad 
metodológica de los artículos seleccionados 
para la revisión sistemática se presentan en 
la Tabla 1. Los artículos seleccionados en 
esta presente revisión presentan una calidad 
metodológica según la escala de PEDro 
entre 6 y10 puntos de un total de 11. Para la 
evaluación, cada uno de los tres autores 
revisó los artículos que luego paso a una 
segunda y luego una tercera revisión al 
intercambiar los artículos entre los 
integrantes. 
 

Los principales sesgos de los 
artículos se encontraron en el porcentaje de 
abandono,   el cual  mostró que en el 50% 
de los artículos no se logró obtener datos 
relevantes con el 85% o más de las muestras 
de los sujetos reclutados e inicialmente 
declarados (ítem 8 escala PEDro). Pero los 
mayores sesgos se encontraron en el ítem de 
la asignación oculta, que sólo se logró en 3 
artículos y en el caso del cegamiento sólo se 
logró en 2 artículos.  
 
 
 

Criterios de Elegibilidad 
 
Se establecieron los siguientes criterios de 
Participantes, Intervención, Comparación, 
Resultados y Diseño de Estudio (PICOoR) para la 
elegibilidad de los estudios: 
  
 P (Participantes / población) 
 Adultos – adultos de mediana edad con depresión 
entre 19 a 64 años. 
  
I (Intervención)  
Ejercicio físico sistemático.  
 
C (Comparación) 
 No realizar actividad física y/o la combinación de 
uso de fármacos. 
 
Outcome o resultado 
Efectos del ejercicio físico sistemático en los 
parámetros que miden la depresión. 
 
Resultados 

El resultado de la búsqueda en las bases de 
datos Pubmed, Scopus y Web of Science arrojó 
como resultado 10242 artículos, no se 



pág. 24 
 

identificaron registros o citas en otras 
fuentes. Una vez descartados los 
duplicados se obtuvieron 8937 artículos de 
los cuales 89 cumplieron criterios para su 
elegibilidad y de estos, 59 fueron excluidos 
quedando 16 artículos para su revisión 
después de aplicar los criterios para su 
inclusión. Este procedimiento se muestra en 
el flujograma PRISMA de la figura 1. 

El número total de los participantes 
intervenidos corresponden a 766 sujetos, 
de los cuales 444 corresponden a sujetos 
femeninos (58%) y 322 a masculinos 
(42%), El promedio de edad de los sujetos 
sometidos a ejercicio físico de todos los 
estudios fue de 35,17 años. La cantidad 
máxima de participantes en el grupo de 
intervención correspondió a   56 sujetos en 
el estudio de Krogh, et al (51) y el estudio con 
menos participantes fue el de Carneiro, et al 
(42) con 13 sujetos. Aparece detallado las 
características de los estudios en la tabla 2. 

Cabe considerar que tras la 
evaluación de los artículos con la escala 
PEDro se encontró que nueve de ellos no 
cumplían con el 85% de adherencia a los 
programas de ejercicio asignados. 

La duración de las intervenciones 
en los grupos de estudio varió desde 4 
semanas, como es en el caso del estudio de 
Hansen, et al (47) y 16 semanas en el de 
Carneiro, et al (42). 
 

En la mayoría de los estudios 
(n=15) se aplicó una intervención que duró 
4 a 12 semanas. En relación a la frecuencia 
de la intervención, en 12 de los estudios 
seleccionados se aplicó de 2 a 3 días a la 
semana. Todos los estudios seleccionados 
incluyeron ejercicios aeróbicos y de estos 
7 utilizaron la modalidad en 
cicloergómetro. 

Las intensidades en estos ejercicios 
fueron calculados en rangos del 40 al 85 % 
de la frecuencia cardiaca máxima o de la 
de la frecuencia cardiaca de reserva y 3 
estudios de Abdollah et al (38), Danielsson 
et al (44) y Doose et al (45) utilizaron la 
escala de percepción del ejercicio de Borg. 

El estudio de Chau et al (43), fue el único con 
intervenciones combinadas de ejercicios 
aeróbicos y de fuerza. Las características de las 
intervenciones se señalan en la tabla 3. 

En cuanto a los instrumentos de 
evaluación utilizados pre y post intervención se 
pudo determinar que el más utilizado fue el 
inventario de Depresión de Beck II en diez 
estudios, seguido por la Escala de Hamilton en 
cinco, la Escala Asberg en tres y la Escala de 
Depresión Ansiedad y estrés en uno. 
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Autores y    
año de 
publicación 

                Muestra  
Escala de 
depresión 

 
Variable 
Evaluada 

 
Resultados 

Participantes Características 

Imboden  et 
al,.2019 (48) 

N= 34 H=17 
M=17 
Edad media 38,9 
(±11,3) 
Dg: Depresión F32, 
F33, F31. 

Escala de 
Hamilton 
 

-Nº episodios 
depresivos 
- Gravedad de 
síntomas 
depresivos 

EA contribuye como 
tratamiento 
complementario en 
pacientes con depresión 
moderada y severa. 

Imboden  et 
al,.2020 (49) 
 

N= 42 H=22 
M=20 
Edad media 39,9 
(±11,4) 
Dg: Depresión F32, 
F33, F31. 
 

Escala de 
Hamilton 

Inventario de 
depresión de 
Beck-II  

MTQ18 

- Gravedad de 
síntomas 
depresivos 
- Nº episodios 
depresivos 
- Fortaleza 
mental 

EA y estiramiento se 
observan efectos 
comparables a corto y 
largo plazo sobre la 
gravedad de los 
síntomas. 

Kerling et 
al,.2015 (50) 
 

N= 42 H=26 
M=16 
Edad media 42,5 
(±10,2) 
Dg: Trastorno 
depresión mayor. 

Inventario de 
depresión de 
Beck-II  

MADRS 
 

- Gravedad de 
síntomas 
depresivos 
 

EA moderado y 
actividades de baja 
intensidad contribuyen 
significativamente a 
disminuir síntomas 
depresivos.  

Krogh et 
al,.2012 (51) 
 

N= 115 H=38 
M=77 
Edad media 41,5 
(±11,2) 
Dg: Depresión 
mayor. 

Escala de 
Hamilton 
 

- Gravedad de 
síntomas 
depresivos 
 

Datos no apoyan ningún 
efecto del ejercicio 
aérobico sobre los 
síntomas de depresión. 

Mota-Pereira 
et al,.2011 (52) 
 

N= 29 H=19 
M=10 
Edad media 47 
(±2,7) 
Dg: Trastorno 
depresión mayor. 

Escala de 
Hamilton 

Inventario de 
depresión de 
Beck-II  

-Remisión de la 
depresión 
 
- Gravedad de 
síntomas 
depresivos 

El grupo de EA presento 
disminución en todas las 
variables relacionadas 
con la depresión. 

Olson, et 
al,.2017 (53) 
 

N= 30 H=6 
M=24 
Edad media 21,1 
(±2,0) 
Dg: Trastorno 
depresión mayor. 

Inventario de 
depresión de 
Beck-II  

 

- Síntomas 
depresivos 
 
- Control 
cognitivo 

El EA es una intervención 
eficaz para síntomas de 
depresión y deterioro del 
control cognitivo en el 
TDM. 

Abdollahi et 
al,.2017 (38) 
 

N=70 H=37 
M=33 
Edad media 49,6 
(± 7,1) 
Dg: Depresión leve 
y moderada. 
 
 

Inventario de 
depresión de 
Beck-II  

- Síntomas 
depresivos 
 
- Ideación 
suicida 

El ejercicio adjunto a la 
TCC reduce eficazmente 
tanto los síntomas 
depresivos como la 
ideación suicida en 
individuos con depresión 
leve a moderada. 

Tabla 2. Características principales de los estudios incluidos. 
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Alderman et 
al,.2016 (39) 
 

N=52 H=15 
M=37 
Edad media 21,0 
(± 3,2 ) 
Dg: Trastorno 
depresión mayor. 

Inventario de 
depresión de 
Beck-II  

 

- Síntomas 
depresivos 
 

El ejercicio aeróbico y el 
entrenamiento en 
meditación son terapias 
conductuales útiles para 
remediar los síntomas 
clínicos. 

Askari  
et al,.2019 (40) 
 

N=31 H=0 
M=31 
Edad media 33,7(± 
7,6) 
Dg: Trastorno 
depresión mayor. 

Inventario de 
depresión de 
Beck-II  

 

- Síntomas 
depresivos 
 

Las puntuaciones de 
depresión se redujeron 
significativamente en el 
grupo de intervención en 
comparación con el grupo 
de control.  

Balchin et 
al,.2016 (41) 
 

N=30 H=30 
M=0 
Edad media 25,4 
Dg: Depresión 
moderada. 

Escala de 
Hamilton 
 
MADRS 

- Síntomas 
depresivos 
 

El ejercicio de intensidad 
alta y moderada tuvo un 
impacto positivo en 
moderar depresión.  

Carneiro et 
al,.2015 (42) 
 
 

N=26 H=0 
M=26 
Edad media 
50,1(±12,0) 
Dg: F32,F33 

Inventario de 
depresión de 
Beck-II  

DASS-21 

 

- Síntomas 
depresivos 
 
- Gravedad de 
síntomas 
depresivos 

Los resultados indican 
que 16 semanas de 
ejercicio aeróbico mejoran 
la funcionalidad 
y       redujeron la   
sintomatología depresiva.  

Chau et 
al,.2020 (43) 
 

N=84 H=17 
M=67 
Edad media (±) 
Dg: Trastorno 
depresión mayor. 

Escala de 
Hamilton 

DASS-21 

- Gravedad de 
síntomas 
depresivos 
 
- Estados 
emocionales 
 
 

El estudio demostró́ que 
este programa de 
rehabilitación física 
supervisada de 12 
semanas tiene un efecto 
sustancial en síntomas 
depresivos y efectos a 
largo plazo después de 9 
meses. 

Danielsson et 
al,.2014 (44) 
 

N=62 H= 48 
M=14 
Edad media 44,7 
(±12,5) 
Dg: Depresión 
mayor. 

 
MADRS 
 

 
- Síntomas de 
depresión 

El estudio sugiere que el 
ejercicio como terapia 
complementaria, 
utilizando un enfoque de 
fisioterapia centrada en la 
persona, tiene efectos 
beneficiosos sobre la 
gravedad de la depresión. 
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EA: Ejercicio aérobico, Dg: Diagnostico, F32: Depresión primer episodio, F33: Depresión Recurrente, F31: Depresión bipolar, TDM: 
Trastorno depresivo mayor, H: Masculino, F: Femenino, MADRS: Escala de calificación de Montgomery Asberg. 
 
Tabla 3.  Características de la intervención. 
 
Estudio Grupos Tamaño 

del grupo 
Modalidad/       
intensidad 

Frecuencia Tiempo 
total 

Duración de la 
intervención 

Imboden  
et 
al,.2019 
(48) 

EA 
GC 

17 
17 

EA: 
Ejercicio en bicicleta / 
60-75% FC máx. 
GC: 
No realiza ejercicio 

3 veces por 
semana 

40 a 50 
min. 

6 semanas 

Imboden  
et 
al,.2020 
(49) 
 

EA 
GC 

22 
20 

EA: Ejercicio en 
bicicleta / 60-75% FC 
máx. 
GC:  
Ejercicio de 
estiramiento 

3 veces por 
semana 

45 min. 6 semanas 

Kerling 
et 
al,.2015 
(50) 
 

EA 
GC 

22 
20 

EA:   
Ejercicio en bicicleta y 
maquina elíptica. Inicio 
50% carga máx. con 
aumento incremental. 
GC:  
Ejercicio de 
estiramiento y 
caminata. 

3 veces por 
semana 

45 min. 6 semanas 

Krogh et 
al,.2012 
(51) 
 

EA 
GC 

56 
59 

EA: 
Cicloergometro 65%-
70%-80% de capacidad 
máx. 
GC: 
Ejercicio de 
estiramiento  

3 veces por 
semana 

45 min. 12 semanas 

Mota-
Pereira et 
al,.2011 
(52) 
 

EA 
GC 

19 
10 

EA: 
Treadmill 5km/h  
GC: 
No realiza ejercicio 

5 veces por 
semana 

45 min. 12 semanas 

Doose et 
al,.2015 (45) 
 
 
 

 
N=46 

H=17 
M=29 
Edad media 47,8 
(±10,4) 
Dg: Depresión 
unipolar. 

Inventario de 
depresión de 
Beck-II  

Escala de 
Hamilton 
 

 
- Síntomas 
depresivos 
 
 

Los síntomas depresivos 
redujeron 
significativamente con el 
grupo de intervención. 

Greer et 
al,.2015 (46) 
 
 

N=39 H=5 
M=34 
Edad media 46,7  
(± 9,6) 
Dg: TDM 

Escala de 
Hamilton 
 

 

- Gravedad de 
síntomas 
depresivos 
 

La gravedad de los 
síntomas depresivos se 
redujo en ambos grupos, 
pero fue mayor en el 
grupo de intensidad alta. 

Hanssen et 
al,.2018 (47) 
 

N=34 H=25 
M=9 
Edad media 37,8  
(± 11,1) 
Dg: Depresión 
unipolar 

Inventario de 
depresión de 
Beck-II  

 

- Gravedad de 
síntomas 
depresivos 
 
 
 

La gravedad de los 
síntomas depresivos se 
redujo en ambos grupos, 
pero fue más eficaz en el 
grupo de ejercicio de alta 
intensidad. 
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Olson, et 
al,.2017 
(53) 
 

EA 
GC 

15 
15 

EA:  
Ejercicio continuo en 
Cicloergometro o cinta 
rodante/ 40% - 60% 
FCR y meditación 2 
veces a la semana. 
GC: 
Ejercicio de 
estiramiento a 
intensidad baja. 

3 veces por 
semana 

45 min. 8 semanas 

Abdollah
i et 
al,.2017 
(38) 
 

TCC+ 
EA 
TCC 

35 
35 

TCC + EA: 
Caminar, 
flexibilización/ Escala 
Borg (12-14) 
TCC:  
1 vez a la semana 

3 veces por 
semana 

35 min. 12 semanas 

Alderma
n et 
al,.2016 
(39) 
 

Depresió
n 
Saludabl
e 
 

30 
22 

MAP 
30 min. meditación  
30 min. EA/ intensidad 
moderada 50%-70% 
VO2    máx. 

2 veces por 
semana 

60 min. 8 semanas 

Askari  
et 
al,.2019 
(40) 
 

EA 
GC 

15 
16 

EA: 
50%-70% FCM 
GC: 
No realiza ejercicio 

3 veces por 
semana 

60 min. 12 semanas 

Balchin 
et 
al,.2016 
(41) 
 

 
ALTA 
MOD 
GC 

 
 9 
11 
10 

ALTA: 
EA 70%-75% FCR 
MOD: 
EA 45%-50% FCR 
GC: 
Caminata o ciclismo 
ligero <120 lpm. 

 
 
3 veces por 
semana 

 
 
60 min. 

 
 
6 semanas 

Carneiro 
et 
al,.2015 
(42) 
 
 

EA 
GC 

13 
13 

EA: 
Intensidad 65%-80% 
FCM 
GC: 
No realiza ejercicio 

3 veces por 
semana 

45-50 min. 16 semanas  

Chau et 
al,.2020 
(43) 
 

EA+ER 
GC 

42 
42 

EA: 
Intensidad 50%-70% 
FCM 
ER: 
3X10 músculos 
principales 
GC: 
No realiza ejercicio 

3 veces por 
semana 

60 min. 12 semanas 

Danielss
on et 
al,.2014 
(44) 
 

EA 
BBAT 
GC 

22 
20 
20 

EA: 
Intensidad 16-17 y 13-
14 Borg. 
BBAT: 
Ejercicio estiramiento, 
respiración y reflexión. 
GC: 
No realiza ejercicio 

2 veces por 
semana 

60 min. 10 semanas 

Doose et 
al,.2015 
(45) 
 
 
 

EA 
GC 

30 
16 

EA: 
RPE 12-13  
GC: 
No realiza ejercicio 

3 veces por 
semana 

60 min. 8 semanas 



pág. 29 
 

Greer et 
al,.2015 
(46) 
 
 

AI 
BI 

19 
20 

AI: 
16 KKW - 4,0 mph 
BI: 
4 KKW – 3,0 mph 

2 a 3 veces 
por semana 

75 -210 
min. por 
semana 

12 semanas 

Hanssen 
et 
al,.2018 
(47) 
 

HILV 
MCT 

19 
15 

HILV: 
Intervalo 30%-80% 
VO2 máx. 
MCT: 
60% VO2 máx. 

3 veces por 
semana 

30-35 min. 4 semanas 

EA: Ejercicio aérobico, GC: Grupo control, FCR: Frecuencia cardiaca de reserva, TCC: Terapia cognitivo-conductual, MAP: 
Entrenamiento físico y mental, FCM: Frecuencia cardiaca máxima, ALTA: Grupo de ejercicio de alta intensidad, MOD: Grupo de 
ejercicio de moderada intensidad, lpm: Latidos por minuto, ER: Ejercicio de resistencia, BORG: Escala de Borg de esfuerzo percibido, 
RPE: Escala de esfuerzo percibido.AI: Alta intensidad, BI: Baja intensidad, KKW: Kcal por kilogramo de peso corporal, HILV: 
Entrenamiento aérobico de alta intensidad, MCT: Entrenamiento aérobico continuo moderado, mph: Millas por hora. 
 

DISCUSIÓN 

El objetivo de esta revisión sistemática 
fue evaluar qué modalidad de ejercicio físico 
genera mayores efectos beneficiosos en el 
tratamiento de adultos con depresión.  
 

El estudio realizado por Imboden et al 
(48) en el año 2019, señala que el ejercicio 
aeróbico contribuye como tratamiento 
complementario en pacientes con depresión 
moderada y severa, pero presentó un 20% de 
abandono y no todos los pacientes lograron los 
niveles de intensidad de ejercicio requeridos 
como objetivo, esto  se asoció a la condición 
de pacientes hospitalizados de la población en 
estudio. Por lo tanto, estos pacientes pueden 
necesitar un apoyo especial para adherir a un 
programa estructurado como el que se 
empleó.  El mismo autor en el 2020 (49), realizó 
una comparación entre 2 modalidades de 
ejercicio aeróbico con un grupo de 
intervención y el grupo control activo, que 
contemplaba ejercicio de estiramiento como 
tratamiento complementario al hospitalario, 
donde se evidenció efectos a corto y largo 
plazo en la disminución significativa de la 
sintomatología de la depresión. En ambos 
grupos disminuyó la sintomatología 
independiente si un grupo realizó ejercicio 
aeróbico de intensidad moderada o ejercicios 
de estiramiento de baja intensidad. La 
disminución de la sintomatología continuó 
incluso hasta el seguimiento post intervención, 
que fue hasta los 6 meses. La tasa de remisión 
y respuesta fue un poco más alta en el grupo 
control con ejercicio de estiramiento.  
 

En relación al estudio anterior, Kerling 
et al (50) comparó 2 grupos con intensidad 
moderada y actividades de baja intensidad. Los 
resultados indican que hubo diferencias 
significativas respecto a los síntomas 
depresivos. Otro hecho relevante pero que 
contrasta con el estudio de Imboden et al (49), es 
que no hubo ningún abandono, esto es 
relevante debido a que los pacientes con 
trastornos depresivos tienen una alta tendencia 
a evitar los desafíos. Pero señalan que la clave 
de la alta adherencia en pacientes 
hospitalizados es la supervisión constante, 
trabajo de ejercicios en grupo y la alta 
frecuencia.  
 

Krogh, et al (51) realizó una 
investigación con un periodo de intervención 
de 12 semanas mayor a los estudios anteriores, 
señalando que los datos no apoyan ningún 
efecto del ejercicio aeróbico en los síntomas de 
la depresión. Aunque se debe señalar que la 
baja asistencia de los participantes podría 
influir en la falta de resultados.  
 

En el estudio realizado por Pereira, et 
al (52) cuyos resultados son opuestos a los de 
Krogh et al (51), donde la intervención realizada 
corresponde a ejercicio aeróbico de intensidad 
moderada entre 3,7 y 4 MET a través  de la 
realización de una caminata de  45 min. 5 
veces a la semana y otro grupo control sin 
intervención. El grupo de intervención mostró 
una mejora en todos los parámetros estudiados 
de depresión y los resultados de mejora no se 
debieron a la interacción social. Durante la 
realización del estudio hubo una tasa de 
abandono menor (6%), asociado a que 
recibieron una vez a la semana una sesión 
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grupal con el objetivo de alentar a mantener el 
ejercicio físico. En concordancia con el estudio 
anterior, Olson et al (53) también indica en su 
investigación que en pacientes con trastorno 
depresivo mayor la realización de ejercicios en 
caminadora a intensidades moderadas entre el 
40% - 60% de FCR, produce una reducción 
significativa y clínicamente relevante de los 
síntomas depresivos después de ocho semanas 
en comparación con una reducción menor en el 
grupo control con ejercicios de estiramientos 
de baja intensidad.  
 

Abdollahi, et al (38) comparó una terapia 
cognitivo-conductual (TCC) combinando 
ejercicio aeróbico de moderada intensidad con 
otro grupo con tratamiento sólo con TCC. Los 
efectos de un programa de ejercicio adjunto a 
un programa de TCC para reducir los síntomas 
depresivos y la ideación suicida fueron 
mayores que los del programa de TCC sin 
ejercicio. Una posible explicación de la 
eficacia de los ejercicios adjuntos a la TCC es 
que el ejercicio es notablemente eficaz cuando 
es agradable para las personas y está integrado 
en la comunicación social. Además, en las 
personas que participan en un programa de 
ejercicios, la autoestima puede aumentar, la 
sensación de control puede mejorar y como 
resultado, la depresión y la ideación suicida 
pueden disminuir. 
 

En línea con este abordaje psicológico 
combinado con ejercicios, Aldeman et al (39) 
comparó en personas con depresión y sanas la 
modalidad de entrenamiento mental y físico 
(MAP) que es una intervención neuro 
conductual desarrollada a partir de estudios 
neurocientíficos básicos que sugieren que el 
entrenamiento MAP puede funcionar 
sinérgicamente para mejorar la salud cognitiva 
y cerebral. Los resultados indican una 
intensidad moderada 50%-70% VO2 máx. 
existieron disminuciones significativas en la 
severidad de la depresión en individuos con 
TDM y controles.  

Danielsson, et al (44) realiza un estudio 
que evalúa el ejercicio físico y la terapia básica 
de conciencia corporal (BBAT), como 
tratamientos complementarios para personas 
con depresión mayor. La gravedad de la 
depresión calificada en la puntuación MADRS 

fue -10,3 en el grupo de ejercicio, -5,8 en el 
grupo BBAT y - 4,6 en el grupo de 
asesoramiento (control). El grupo de ejercicio 
mejoró significativamente en comparación con 
el grupo de asesoramiento. Los resultados 
sugieren que el tratamiento con ejercicio 
adicional, en comparación con el 
asesoramiento, tiene un efecto clínicamente 
relevante tanto en la gravedad de la depresión. 

De los artículos seleccionados, un par 
de estudios se enfocaron en estudiar 
exclusivamente a mujeres. Ambos estudios 
demuestran los efectos positivos del ejercicio 
aeróbico de intensidad moderada a alta en 
mujeres de entre los 20 y los 60 años 
considerando a las participantes de ambos 
estudios. Cabe recordar que hay uns mayor 
prevalencia de la depresión en mujeres en 
comparación con los hombres (9) 

  Uno de estos estudio fue el de Askari, 
et al (40) quien demostró que 36 sesiones de 
ejercicio aeróbico de 50% - 70% de frecuencia 
cardiaca máxima (FCM) mejoraron las 
puntuaciones totales de depresión y las 
puntuaciones obtenidas en las tres categorías 
de síntomas somáticos, afectivos y cognitivos 
de la depresión. También aumentó los 
dominios de salud psicológica y las relaciones 
sociales de la calidad de vida de las 
participantes.  

El otro estudio realizado por Carneiro, 
et al (42) quien realizó un estudio donde al grupo 
de intervención se sometió ejercicio aeróbico 
con una intensidad 65%-80% FCM y evalúo 
los síntomas depresivos y su gravedad. Los 
resultados sugieren que 16 semanas de 
ejercicio aeróbico mejoraron el 
funcionamiento y redujeron la sintomatología 
depresiva de forma significativa, incluyendo 
otros valores como la ansiedad y el estrés.  

Ahora bien, con respecto a la 
modalidad de ejercicio, el de tipo aeróbico de 
alta intensidad también fue parte de las 
intervenciones realizadas en algunos  estudios. 
La investigación realizada por Balchin et al (41), 
dividió a los participantes con depresión 
moderada en un grupo de ejercicio de alta 
intensidad al 70%-75% de frecuencia cardiaca 
de reserva (FCR), otro grupo con intensidad 
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moderada al 45% -50% de FCR y finalmente 
un grupo control con actividades ligeras 
menores a 120 latidos por minuto. El ejercicio 
de intensidad alta y moderada tuvo un impacto 
positivo en moderar la depresión. Respecto a 
la gravedad de los síntomas de depresión los 
puntajes de la escala HAM-D luego de seis 
semanas, se redujeron en un 77% desde la línea 
de base para los de intensidad alta, 
significativamente más que los ejercicios de 
intensidad moderada (65%) y los del grupo 
control (44%). 

La hipótesis del estudio anterior 
correspondía a que solo el ejercicio de alta 
intensidad produciría mejoras, pero los 
resultados demostraron que se redujeron los 
síntomas de depresión en otros grupos. No 
obstante, los ejercicios de alta intensidad 
obtuvieron el mayor beneficio.  

Un estudio interesante del impacto a 
largo plazo que puede generar el ejercicio 
físico en personas con trastornos depresivos 
fue el estudio nombrado anteriormente, 
realizado por Chau et al (43) que comparó la 
combinación de ejercicio aeróbico y de 
resistencia con intensidades entre 50%-70% 
FCM y el ejercicio de resistencia consistía en 
3 series de 10 repeticiones en los músculos 
principales del cuerpo. El estudio demostró 
que el programa de rehabilitación física 
supervisada por 12 semanas tiene un efecto 
sustancial en síntomas depresivos y efectos a 
largo plazo después de 9 meses de 
seguimiento. 

La tasa de abandono es una variable 
que puede influir en la interpretación de los 
resultados, un ejemplo de esto es el estudio de 
Doose, et al (45) quien realizó una investigación 
donde los participantes pudieron seleccionar 
por sí mismos la intensidad del ejercicio 
aeróbico de acuerdo con su esfuerzo percibido. 
Esta modalidad se utilizó porque aumentaba la 
adherencia de los participantes, los que debían 
caminar lo más rápido posible sin correr sobre 
una pista atlética a una distancia determinada. 
Al cabo de 8 semanas de intervención los 
resultados muestran que, en comparación con 
el grupo de control, los síntomas depresivos 
medidos por HRSD-17 se redujeron 
significativamente en el grupo de intervención. 

Ocurrió que la tasa general de abandono en 
este ensayo fue del 24%, similar a las tasas de 
abandono descritas con tratamiento 
farmacológico con rangos de entre el 21% y 
33% y psicoterapia del 17,2% al 36%. 

En concordancia con el estudio de 
Balchin et al (41), de forma similar Greer et al 
(46) aplicó una rutina de ejercicio aeróbico en 
cintas de correr o cicloergómetro y se 
dividieron en un grupo de ejercicio de alta y 
baja velocidad para ver los efectos en la 
gravedad de los síntomas depresivos. Los 
análisis sugieren que la gravedad de los 
síntomas depresivos se redujo en ambos 
grupos, pero fue mayor en el grupo de 
intensidad alta al igual que en el estudio de 
Balchin et al (41).Una medición secundaria fue 
la función cognitiva, que mejoró en ambos 
grupos sin diferencias significativas entre 
ambos. 

Del mismo modo Hanssen, et al (47) 
publicó un estudio con un grupo de 
participantes con protocolo de ejercicio de alta 
intensidad de 25 repeticiones de intensidad 
entre 30%-80% VO2 máx. y otro grupo con un 
entrenamiento aeróbico continuo del 60% 
VO2 máx. Al igual que el estudio de Greer et 
al (46). La gravedad de los síntomas depresivos 
se redujo en ambos grupos, pero también fue 
más eficaz en el grupo de ejercicio de alta 
intensidad. 

La remisión implicaría que los signos y 
síntomas de la depresión deben de estar 
ausentes o prácticamente ausentes. Los 
resultados entregados por Danielsson et al (44), 
evidencian que el grupo de ejercicio de alta 
intensidad presentó una remisión del 32%, 
pero no hubo diferencias significativas entre 
los grupos. Resultados similares obtuvieron 
Pereira et al (52) e Imboden et al (48) donde el 
grupo que realizó ejercicio físico aeróbico 
tuvieron remisiones, aunque no se encontraron 
diferencias significativas entre los grupos. 
Aunque este último, realizó un seguimiento 
después de la intervención (6 meses), 
constatando el efecto de la remisión aún se 
mantenía. En contraste al trabajo de 
Danielsson et al (44),  los resultados presentados 
por Krogh et al (51) señalan que el grupo que 
realizó ejercicio físico de baja intensidad en la 
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modalidad de estiramiento, presentó un mayor 
número de remisiones entre sus participantes 
(30,5%) y el grupo de intervención con 
ejercicio físico alta intensidad (28,6%).  Los 
estudios realizados por Olson et al (53) y 
Kerling et al (50) presentaron cifras de remisión 
altas con un 66% y 41% respectivamente.  

Las diferentes condiciones clínicas de 
las poblaciones estudiadas, los diferentes 
grados de gravedad de la enfermedad, la 
farmacoterapia, el diseño del estudio, la 
evaluación de los resultados, los tipos de 
programas de ejercicio y la condición física 
basal de los participantes dificultan el proceso 
para establecer que modalidad, de ejercicio 
físico es óptimo para tratar a personas con 
depresión. 

Estos diferentes resultados subrayan la 
importancia de realizar estudios en diferentes 
poblaciones y patologías, con diferentes 
grados de gravedad de la enfermedad, ya que 
las respuestas al tratamiento ciertamente 
variaran, y los enfoques terapéuticos deben 
adaptarse. 

En el total de estudios revisados la 
mayoría se enfocó en realizar intervenciones a 
través de ejercicio aeróbico de moderada 
intensidad. Debido a que la cantidad utilizada 
de otras modalidades fueron pocas es difícil 
valorar o cuantificar comparaciones. En sólo 
tres estudios se aplicó ejercicio de alta 
intensidad y mostró mayores beneficios que 
los de moderada intensidad. Hubo sólo un 
estudio que incorporó en sus intervenciones el 
ejercicio de fuerza como complemento a una 
sesión de ejercicio aeróbico y tres que 
complementaron con intervenciones 
psicoterapéuticas. 

A la luz de los resultados mostrados 
quedan aún cuestiones por dilucidar con 
respecto a por ejemplo, si el tipo de ejercicio 
tiene los mismos efectos en las diferentes 
poblaciones que sufren de depresión, en 
nuestra revisión se mostraron efectos tanto en 
hombres como mujeres. En mujeres, se 
presenta depresión en la población general, 
pero también hay un subgrupo en el cual se 
desarrolla una depresión post parto lo cual es 
planteado por Carneiro et al (42). 

Otro aspecto que consideramos 
interesante de analizar en estudios posteriores 
es ver cuáles ítems de los instrumentos de 
evaluación utilizados para valorar los efectos 
del ejercicio sobre la depresión, son los más 
afectados. En los artículos seleccionados se 
entrega una valoración global tanto pre y post 
intervención pero en  cada escala 
utilizada  está dividida en partes que valora 
distintos aspectos de la condición del paciente 
como por ejemplo: sentimientos de culpa, 
actividad laboral, calidad del sueño o ideas 
suicidas por nombrar sólo algunos. 

Todos los resultados muestran mejoras 
en los puntajes a nivel global, pero sería 
interesante desglosar estos resultados y 
observar cuáles ítems son las que obtienen 
mayores beneficios de la realización de 
ejercicio físico. 

En definitiva y tras los estudios 
revisados es posible entregar recomendaciones 
para el tratamiento de ejercicio físico en 
pacientes adultos con depresión. 

Recomendaciones: 

1.- Ejercicio aérobico de moderada y alta 
intensidad. 

2.- Modalidad presencial y supervisada. 

3.- Frecuencia de 3 a 5 veces por semana. 

4.- Tiempo de ejecución entre 45 a 60 minutos. 

5.- Duración de intervención entre 6 a 12 
semanas. 

6.- Modalidad de trabajo individual y grupal. 

7.- Sesiones de motivación para adherencia al 
tratamiento de actividad física. 

La práctica de ejercicio físico en distintos 
cuadros de depresión de diversas 
características y diferentes poblaciones de 
adultos posee efectos beneficiosos y es una 
herramienta relevante en el tratamiento de la 
depresión. 
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CONCLUSIÓN 

No es posible aseverar cuál es la modalidad 
que genera mayores beneficios en los pacientes 
adultos con depresión. Lo que si se muestra es 
que la modalidad de ejercicio aeróbico es la 
más estudiada y utilizada. Se necesitan más 
estudios comparativos entre distintas 
modalidades de ejercicio para poder valorar el 

efecto en pacientes con depresión evaluados a 
través de las herramientas clínicas descritas  
(entrevista clínica y cuestionarios)  y decir con 
más certeza cuál modalidad es la más efectiva. 
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