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Actividad Fisica como alternativa terapéutica para ansiedad y depresion.

Revision Sistematica
Juan Josué Chacha Verdugo, Maria Jos¢ Hidalgo Pozo

Universidad Catolica de Cuenca, juan.chacha@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Antecedentes: En afos recientes, se ha llevado a cabo el estudio de la aplicacion de actividad
fisica como una alternativa terapéutica tanto para el manejo de la depresion y la ansiedad, asi
como para la prevencion de las mismas. Dentro de este contexto, determinados paises como
Reino Unido, Australia y Estados Unidos, han generado modelos de aplicacion de actividad
fisica con el fin de generar beneficios en la salud mental. Objetivo: Analizar la actividad fisica
como alternativa terapéutica para la depresion y la ansiedad, mediante una revision sistematica.
Métodos: El presente estudio es una revision sistematica modelo PRISMA 2020, para su
realizacion se consideraron articulos cientificos originales, revision sistematica, metaanalisis,
ensayos clinicos, publicados entre los afios 2019-2023, en inglés y/o espanol, de acceso libre y
que se encuentren dentro de bases de datos como Web Of Science, Cochrane, Pubmed, Scopus.
Se usard Mendeley como gestor bibliografico. Resultados: Se identificaron un total de 662
articulos cientificos de todas las bases de datos analizadas, sin embargo, luego de considerar
tanto los criterios de inclusién como de exclusion, se obtuvo como resultado 25 estudios aptos
para ser estudiados. Se pudo observar que la actividad fisica cumple un rol fundamental en el
control y disminucién de los sintomas depresivos y de ansiedad, en todos los grupos etarios, ¢
inclusive con mejores resultados que el patron estandar farmacoldgico. Conclusiones: La
actividad fisica reduce significativamente los sintomas tanto de la ansiedad como de la

depresion, y es un complementario eficaz al tratamiento farmacologico.

Palabras clave: ansiedad, depresion, actividad fisica, ejercicios de fuerza, ejercicios de

flexibilidad



Physical Activity as a Therapeutic Alternative for Anxiety and Depression: A Systematic

Review

ABSTRACT

Background: In recent years, the application of physical activity as a therapeutic alternative
for both the management and prevention of anxiety and depression has garnered increasing
research interest. In this context, countries such as the United Kingdom, Australia, and the
United States have developed models integrating physical activity to promote mental health
benefits. Objective: To analyze the role of physical activity as a therapeutic alternative for
anxiety and depression through a systematic review. Methods: This study follows the PRISMA
2020 guidelines for systematic reviews. The review included original research articles,
systematic reviews, meta-analyses, and clinical trials published between 2019 and 2023 in
English and/or Spanish. Only open-access articles indexed in databases such as Web of Science,
Cochrane, PubMed, and Scopus were considered. Mendeley was used as the reference
management tool. Results: A total of 662 scientific articles were initially identified across the
selected databases. After applying inclusion and exclusion criteria, 25 studies were deemed
eligible for analysis. Findings indicate that physical activity plays a significant role in managing
and reducing symptoms of depression and anxiety across all age groups. In some cases, its
effectiveness surpassed that of standard pharmacological treatments. Conclusions: Physical
activity significantly reduces symptoms of both anxiety and depression and serves as an

effective complement to pharmacological treatment.

Keywords: anxiety, depression, physical activity, strength exercises, flexibility exercises
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CAPITULO I

1.1. Introduccion

Los trastornos mentales son una realidad creciente en la actualidad. Hasta el 2019 se reporto
que aproximadamente el 12% de la poblacion sufrié un trastorno de tipo mental. La prevencion
y promocion de una buena salud mental tiene beneficios a futuro especialmente en poblaciones
jovenes, segin un estudio epidemiologico se determind que los trastornos mentales incrementan
en un 34.6% antes de los 14 afios y hasta un 62,5% a los 25 afos, especificamente la mediana

de edad para el inicio de trastornos relacionados con el miedo y ansiedad fue a los 17 afios (1,2).

La poblacion trabajadora presenta trastornos por ansiedad y depresion de forma temprana,
esto conlleva ausencia laboral y pérdidas de ingresos, ademas representan el incremento de
gastos por tratamiento farmacoldgico y la atencidn mental. Un estudio que evalta la morbilidad
indica que los afios con discapacidad vividos aumentan en un 4.7% para la depresion mayor y
se redujeron en 0,2% indicando que los trastornos mentales no han disminuido su prevalencia
a pesar del tratamiento farmacologico, lo que ha sugerido que existen multiples factores que
tiene impacto en la salud mental, como el entorno familiar, educativo, laboral, la dieta y el estilo

de vida (3).

Los primeros estudios que correlacionaron la actividad fisica con la ansiedad y/o depresion,
remontan al afio 2000, cuando Paluska encabeza una investigacion cuyo tema central era la
relacion que existe entre la actividad fisica y las personas que padecen de trastornos mentales
tales como la ansiedad y la depresion, el mismo que demuestra que al realizar actividades
deportivas, hay una importante disminucion de los sintomas asociados con los trastornos antes

mencionados (4).

Un estudio doble ciego evalud el imparto del ejercicio sobre los estados de ansiedad y
depresion, determind que pacientes en 12 y 19 afios sin antecedentes patologicos que fueron
sometidos a pruebas fisicas (intensidad moderada) y psicoldgicas encontrando que aquellos
sometidos a la actividad fisica disminuyeron las puntuaciones en escalas de depresion de forma
significativa mientras que no se encontrd una interaccién con significancia estadistica para

aquellos pacientes con ansiedad primaria, (5).

Si bien varios estudios han demostrado los efectos positivos a favor de la actividad fisca

sobre desordenes como la ansiedad y depresion, los mecanismos a través de los cuales impactan
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en estas enfermedades son menos conocidos. McDowell et al., y Ramos et al., nos indican que
se han establecido mecanismos bioldgicos, antinflamatorios, neuroplasticidad a través de los

cuales el ejercicio medio de forma positiva en la salud mental, (6-9).

Un area cerebral afectada en la depresion es el hipocampo, estudios sugieren que el ejercicio
promueve la neuroplasticidad al estimular mecanismos moleculares y celulares que puedan
incrementar la neurogénesis y asi promover una funcion cerebral més adecuada, ademas
disminuye los niveles de inflamacion como mandados por interleucinas como al IL6 y PCR que
se han demostrado, estan elevadas en pacientes con depresion y ansiedad, también disminuye
las especias reactivas de oxigeno, y controla los niveles de la hormona cortisol, ademas se ha
observado que reduce los niveles plasmaticos de glucosa, y ejerce efectos psicosociales al
producir mejoria de la autopercepcion de la apariencia fisica mejorando el autoestima asi como

promueve interacciones sociales que mejoran el apoyo social (10).

Es por ello que el objetivo de esta revision sistematica es analizar la actividad fisica como
alternativa terapéutica para la depresion y la ansiedad, mediante el analisis de estudios
observacionales-transversales y metaanalisis, esto servira para sentar bases que promuevan
politicas de salud deportiva como estrategias de promociéon y prevencion encaminadas a
mejorar la salud mental especialmente en poblaciones jovenes. Los resultados que se
presentardn en este estudio podran ser de utilidad para profesionales y estudiantes del area de

la salud y deporte, como fuente de consulta actualizada y base para futras investigaciones.

1.2. Justificacion

La presente revision sistémica se relaciona con la linea de investigacion LI.12: Salud y
bienestar por ciclos de vida, y la sublinea 7: Salud Mental y Neurociencia, de igual manera
sigue el objetivo de desarrollo nimero 3: garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades (4). Los resultados que se presentaran en este estudio podran ser de
utilidad para profesionales y estudiantes del area de la salud y deporte, como fuente de consulta
actualizada sobre dicho tema. La pregunta de investigacion planteada es la siguiente: ;Por qué
la actividad fisica se considera como una alternativa de tratamiento para la depresion y la

ansiedad?



CAPITULO II
2. Objetivos

2.1. Objetivo General

e Analizar la actividad fisica como alternativa terapéutica para la depresion y la ansiedad,

mediante una revision sistematica.

2.2. Objetivos especificos

e Identificar el tipo de actividad fisica y los beneficios en el tratamiento de ansiedad.
e Determinar el tipo de actividad fisica y los beneficios en el tratamiento de la
depresion.

e (aracterizar los estudios incluidos en la revision y la poblacion estudiada.

CAPITULO III

3. Metodologia

3.1. Diseino

El presente estudio es una revision sistematica modelo PRISMA 2020 (Preferred Reporting
Items For Systematic Reviews and Meta-Analyses), de tipo cualitativa-cuantitativa para su
elaboracion se utilizo estudios que ya han sido publicados (2019-2023) y con base a los mismos
se medira la relacidon que tiene la actividad fisica tanto con la ansiedad como con la depresion,

esto viendo a la actividad fisica como una alternativa terapéutica para dichas patologias.

3.2. Estrategia de busqueda

Para la elaboracion de la presente revision bibliografica se empled como bases de datos:
Cochrane, Pubmed, Web Of Science, Scopus, respecto a los tipos de estudios que se
consideraran tenemos los observacionales-transversales, metaanalisis. En lo que corresponde a
tipos de publicaciones, se incluyeron articulos originales, estudios de casos, revision

sistematica, metaanalisis, ensayos clinicos. Junto con ello, en lo referente a la busqueda de la



informacion se utilizaran palabras de busqueda en espafiol como ansiedad, depresion, actividad
fisica, ejercicios de fuerza, ejercicios de flexibilidad, y palabras de blisqueda en inglés cémo
physical activity, depression, anxiety, strength exercises, flexibility exercises, para ello se
utilizé el traductor DeepL. De igual manera se emple6 el uso de conectores booleanos, por

ejemplo, actividad fisica and depresion, actividad fisica and depresion or ansiedad.

Tabla 1. Estrategia de busqueda mediante el uso de la pregunta PICO.

PICO DECS MESH Sin6nimos Estrategia de biisqueda
P Personas con depresion | Anxiety Angst (“Activities” OR “Physical Activity” OR
y ansiedad Anxieties, Social | Physical Acute Exercise” OR
Anxiety,  Social | “Acute Exercises” OR
Anxiousness “Aerobic Exercise” OR
Hypervigilance “Aerobic Exercises” OR
Nervousness “Exercise Training” OR
Social ~ Anxieties | “Exercise Trainings” OR
Social Anxiety “Exercise” OR “Acute Exercise” OR
] “Aerobic Exercise” OR “Isometric
. Depression, Exercise” OR “Physical
Depression Emotiogal Exercises” OR “Exercises” OR “Acute
Depressions Exercises” OR “Aerobic
Depre?ssmns, Exercises” OR “Isometric
Emotloqal Exercises” OR “Physical
Depressive Isometric Exercise” OR
Symptm“n “Isometric Exercises” OR
Depressive “Physical Activities” OR
gi?;ﬁ?gls “Phys.ical Activ'ity” OR
Depression “PhyS}cal Exerqse” OR
Emotional “Ph}{s1.cal Exercises QR
Depressions “Tr?ur.nng” OR . “Exercise
Symptom Tralr}lr}gs” OR “Exermse”) AND
Depressiv’e (“C}n}lcal Effectiveness” OR
Symptoms, “Chnlcgl Efficacy” OR
Depressive “Effectiveness” OR “Treatment
Efficacy” OR “Treatment
1 Acitividad fisica Exercise Activities, Outcome” OR “Patlent-R.e.lev'ant
Physical Outcome” OR “Rehabilitation
Activity, Physical Outcome” OR “Treatment
Acute Exercise | Outcomes” OR “Patient-Relevant” OR
Acute  Exercises | Patient  Relevant ~ Outcome” OR
Acrobic Exercise |  Patient-Relevant Outcome” OR
Aerobic Exercises |  Patient-Relevant Outcomes” OR
Exercise Training “Rehabilitation Outcome” OR
Exercise Trainings “Treatment Effectiveness” OR
Exercise,  Acute “Treatment Efficacy”) AND (“Anxiety”
Exercise, Acrobic | OR “Angst”
Exercise, [sometric “Anxieties” OR “Social
Exercise, Physical Anxiety” OR “Social
Exercises Anxiousness” OR
Exercises, Acute | Hypervigilance” OR
Exercises, Aerobic | INervousness” o OR
Exercises, “Social Anxieties” OR
Isometric “Social Anxiety””) AND (“Depression “
Exercises, Physical OR “Emotional” “Depressions
Isometric Exercise | Depressions” OR “Emotional
Isometric Depressive” OR “Symptom
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Exercises Depressive” OR “Symptoms
Physical Activities | Emotional” OR “Depression
Physical Exercise | Emotional” OR “Depressions
Physical Exercises | Symptom” OR “Depressive
Training, Exercise | Symptoms” OR “Depressive”)
Trainings,
Exercise

C ninguna Ninguna Ninguna

(0] Efectividad en el Treatment Clinical
tratamiento de la Outcome Effectiveness
ansiedad y depresion Clinical  Efficacy
Effectiveness,
Clinical
Effectiveness,
Treatment
Efficacy, Clinical
Efficacy,
Treatment
Outcome, Patient-
Relevant
Outcome,
Rehabilitation
Outcome,
Treatment
Outcomes, Patient-
Relevant

Patient Relevant
Outcome
Patient-Relevant
Outcome
Patient-Relevant
Outcomes
Rehabilitation
Outcome
Treatment
Effectiveness
Treatment
Efficacy

3.3. Criterios de elegibilidad

Dentro de los criterios de inclusion tenemos articulos publicados en el periodo 2019-2023,
articulos en inglés y espafiol, articulos de acceso libre, articulos originales, revisiones
sistematicas, metaanalisis, ensayos clinicos, articulos dentro de la bases Cochrane, Pubmed,
Web Of Science, Scopus articulos que tengan como resultado la efectividad que presenta la
actividad fisica para el manejo de la ansiedad, asi como de la depresion, articulos que tengan el
nivel de confiabilidad del uso la actividad fisica dentro del tratamiento en pacientes con
ansiedad y/o depresion. En lo que corresponde a los criterios de exclusion tenemos articulos
publicados antes del afio 2019, articulos que sean de un idioma diferente a inglés o espafiol,

articulos que no se encuentren dentro de las bases de datos especificadas para el presente



trabajo, articulos de revision bibliografica, cartas al editor, revisiones narrativas, articulos de
paga, articulos que no incluyen tanto el nivel de evidencia como la efectividad que tiene la

actividad fisica para el manejo de la ansiedad y/o depresion.

3.4. Organizacion de la informacion

Para la organizacién de la informacion, como primer punto se us6 Mendeley como gestor
bibliografico para la recoleccion y agrupacion de los articulos tomados en cuenta para la
elaboracion del presente trabajo de titulacion, y luego de ello se elabord una matriz en Excel,
en donde se registré informacion importante de cada articulo (autores, revista, afio de
publicacion, volumen, nimero, afo, paginas, resumen, palabras claves, base de datos, tematicas

abordadas, idea central y enlace).

CAPITULO IV

4. Resultados

Los resultados que fueron obtenido por medio de una busqueda inicial, inicialmente se
eliminaron por medio de 2 fases, dentro del andlisis 1, se procedio a excluir articulos cuto tema
o resumen no guardaban relacion con el objetivo general, posterior a ello dentro de la segunda
fase, se llevo a cabo una revision mas detallada del total de articulos, esto con la finalidad de
determinar si los mismos cumplian con lo planteado dentro de la metodologia de la presente
revision sistematica, posteriormente ya con un nimero exacto de los articulos definitivos, se
analizé nuevamente los mismos con el objetivo de obtener sus resultados y llevar a cabo una

discusion sobre los mismo (Ver esquema 1).



Esquema 1. Flujograma para la identificacién como para la seleccion de articulos.

g Registros identificados desde base . limi
= de datos (n = 662) MEDLINE, Duplicados y ellmmados
2 COCHRANE, WEB OF SCIENCE, Poititu 0
k= SCOPUS (n=403)
S
. . Excluidos tras la

o Registros cribados lectura de resumen
;E, (n=259) (n= 188)

= .
O
= Texto completo evaluado Excluidos tras la lectura a
= por su elegibilidad > texto completo
S (n=171) (n=46)

)
a0

m

% Estudios incluidos en la

78 revision

= (n=25)

S

La busqueda identificd 662 referencias, siendo eliminados 403 ensayos duplicados. En la
etapa de revision del titulo y el resumen se identificd 188 citas que fueron descartados por no
cumplir con los criterios de inclusion planteados, seleccionando 71 estudios, de los cuales se
realizé una revision del texto completo. Finalmente se Identificd 25 estudios elegibles (Ver

esquema 1).

Se identificaron ensayos que informaron sobre actividad fisica como tratamiento para la
depresion, ansiedad o ambas. De los 25 estudios incluidos, diez y seis fueron revisiones

sistematicas, seis ensayos clinicos aleatorizados y tres prospectivos. En todos los estudios el
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desorden psiquiatrico de ansiedad y depresion fueron definidos en base a criterios DSM o ICD
y evaluados mediante escalas validadas, en cuanto a la variable del ejercicio se identifico
actividad fisica de tipo aerdbico, resistencia, volumen, no todos los estudios definieron duracion
y frecuencia y en el caso de estudios transversales o longitudinales se aplicaron cuestionarios

validados para determinar la cantidad de ejercicio.

Al inicio de la recopilacion se encontr6 ensayos en fases de reclutamiento por lo que solo
se tomo en cuenta los datos de estudios publicados y disponibles, ademas los ensayos incluidos
son aquellos que involucran la mayor cantidad de pacientes para los anélisis, por tanto,

representativos. Ver tabla 2.



Tabla 2. Resultados de la busqueda de revision sistematica.

AUTOR LUGAR, | TIPO DE POBLACION TIPO DE TIPO DE ACTIVIDADRESULTADO
ANO ESTUDIO TRASTORNO FISICA
Wolf et al 2021 Revision 42.293 Depresion y ansiedad [No especifica evaluada segun|/Aquellos con AF de moderada a vigorasa
(11) sistematica - durante la pandemia |la duracion y PASE, IPAQ,[presentaban  hasta un 32%  menos
Adultos, nifios, COVID - 19. BSA-F, ASS posibilidades de depresion y hasta un 34%
adultos mayores Evaluados con menos de presentar ansiedad. Una AF mas
68% mujeres herramientas como frecuente, , regular, con mayor volumen,
adultas mayores de  |[DASS=21, EPDS, etc rutinas estables y en algunos casos vigorosa
18 afios se asocia significativamente con menos
sintomas de depresion y ansiedad, asi como
también una disminucion de la misma los
incrementa.
Ho etal (12) | China, ECA (ensayo | 223 participantes Ansiedad y depresion [Cuestionario  Global  delEn general las intervenciones con actividad
Hong clinico elegibles (82 evaluadas por la Actividad Fisica fisica mostro menor puntuacion en la escala
Kong, aleatorizado) | mujeres, 141 Escala Hospitalaria de| . . . HADS para la ansiedad y depresion, sin
2020 hombres) Ansiedad y Depresion trelnta' mmutos C 60 mlgutos embargo, no fueron significativas.
(HADS) de actividad fisica, la misma
Mayores de 18 afos fue de moderada hasta
supervivientes del vigorosa 5 dias a la semana
cancer colorrectal durante 12 meses
McDowell et | 2019 Revision 80000 individuos Ansiedad definida por|No especificada. Cuestionario|La actividad fisica se asocid con menos
al (13) sistematica y criterios DSM o ICD |autoinformado que evaluabasintomas de ansiedad autoinformados con OR|

meta- analisis
de estudios
de cohorte
prospectivos

Adultos y nifios

tipo, duracion, intensidad,

distancian.

de 0.8742 (p=0.0917). Sin diferencias
estadisticas para el diagnodstico ansiedad
generalizada o cualquier trastorno de

ansiedad.




Dong et al China, Estudio 248 estudiantes de  |Ansiedad evaluada |No definida evaluado por|Aquellos con niveles mas altos actividad
(14) 2022 observacional | 17 a 26 afios sin por la State-trait Cuestionario internacional de|fisica vigorosa, moderada o ligera se asocian
transversal enfermedad mental, |Anxiety Inventory |actividad fisica (IPAQ) con niveles mas bajos de ansiedad (p=<0,05,
prospectivo sin hacer ejercicio  |(STAI) en relacion a P=<0,01 y P=<0,001). El nivel de actividad
extenuante ni funcion ejecutiva fisica tuvo un efecto directo del 72,31 % en la
consumo de bebidas reduccion de la ansiedad, la actividad
alcohélicas o vigorosa promueve efectos en la memoria de
barbitiricos o trabajo y funcion de inhibicion mientras que
benzodiacepinas la actividad leve brinda efectos en la funcion
24H previo a la de cambio.
prueba
Bjorkman et | 2022 Revision 605 hombres y Trastorno por estrés  |Yoga, ejercicio  aerdbicolEl ejercicio disminuye la gravedad de los
al (15) sistematicay | mujeres entre 18 y  |postraumatico como caminar, nadar,|sintomas (IC del 95 %: 0,10 a2 0,49, P <0,01)
metanalisis 78 afios bicicleta o correr, anaerobicos|con una ligera tendencia hacia el ejercicio
como resistencia, velocidadlvoluminoso, sin diferencias entre lata o baja
frente a sin ejercicio ofintensidad. El ejercicio actia a favor de los
atencion inactiva-control conjsintomas de depresion (IC del 95 %: 0,01 a
placebo 0,38; P <0,05) y favorece el suefio IC del 95
%: 0,29 a 0,73)., P < 0,01). No se encontrd
efecto en la ansiedad (IC del 95 %: —0,15 a
0,51,P =0,41).
Kazeminia et | 2020 Revision 841 hombres y Ansiedad aerobico, resistencia, El deporte redujo la puntuacion de ansiedad
al (16) sistematicay | mujeres adultos caminata, yoga, Tai chi alde38,7+5,6a33,7+3,4.
metanalisis mayores través de encuesta deportiva
zikaetal (17) | 2021 Revision 749 (ECA) Ansiedad social Cualquier forma de ejercicio|Los sintomas de ansiedad fueron menores en
sistematica y de al menos 2 meses delel grupo con ansiedad social y actividad fisica
3 metandlisis | 2255 3 , moderada intensidad (ECA) |en comparacion con el control (pacientes sin
(longitudilaes) L . ansiedad) sin embargo no fue significativo
16801 EJTrCICIO d aeroblcod Pasos,inara el metanalisis de ECA (p = 0,377), en
(trasnversales) pelota,  deporte  educativo,loqidios transversales efecto minimo pero

significativo (p <0,001), en longitudinales
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adultos, nifios y
adolescentes con
diagnostico de
ansiedad social y sin

resistencia, circuitos

(longitudinales)

Evaluacion de actividad fisica

mayor efecto significativo (p = 0,001). El
efecto fue mayor para adultos

diagnostico con cuestionarios
(transversales)
Blumenthal Carolina | ECA de 114 individuos con  |Ansiedad evaluada  [Ejercicio aerobico|Ejercicio frente a escitalopram o placebo.
etal, (18) del norte, | grupos enfermedad por Escala supervisado 3 veces por/Pacientes en el grupo de escitalopram
USA. paralelos coronaria y hospitalaria de semana al menos 45 minutos |mostraron puntuaciones mas bajas para
2022 sintomas de ansiedad y depresion ansiedad frente al grupo con ejercicio ( P =
ansiedad (HADS-A) o 0,007) y placebo (p =0,053).
diagndstico de un
trastorno de ansiedad
segun el DSM-5.
Ramos- 2021 Revision 731 participantes Ansiedad, TOC, Ejercicio aerdébico y deEl ejercicio disminuyo los sintomas de
Sanchez et al, sistematica y TAG, evaluada por [resistencia ansiedad con un efecto pequefio a moderado
(19) actualizacion Escala Obsesivo- (DME = -0,425; IC del 95 %: -0,67 a -0,17, p
de un Compulsiva de Yale- =0,001;12 =47,9 %).
metanalisis Brown, la Escala de
previo Ansiedad de
Hamilton o Lista de
verificacion de PTSD
Carter et al, 2021 Revision 2407 ninos hasta Ansiedad evaluada  |Tai chi, Yoga, estiramientos,|El ejercicio mejora de forma moderamente
(20) sistematicay | adultos jovenes de  |por Inventario de correr, trotar,  multiplesisignificativa el estado de ansiedad DME de -
metanalisis 25 afios Ansiedad Estado- deportes, alta intensidad 0,54 (IC del 95%: -0,79; -0,28 p <0,01),

Rasgo para Nifios
(STAIC) o el
Inventario de

comparado con ninguna intervencion, asi
como también frente a un grupo controlado
DME de -0,29 (IC del 95%: -0,52; -0,06, p =
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Ansiedad Estado-

0,01,). Sin diferencia en poblaciones no

Rasgo para Adultos clinicas.
(STAI)
Oberste et al, | 2020 Revision 431 adolescentes Depresion evaluada [Ciclismo, juegos (futbol,/Comparaciéon con un tratamiento de control
21) sistematicay | entre 12y 18 afios  |por “Inventario de voleibol), caminata, correr,|(terapia psicoldégica y/o farmacos). Se
metanalisis con depresion depresion infantil” y [circuitos, baile, natacion,encontré un efecto moderado antidepresivo
diagnosticada por  |el Inventario de fuerza. estadisticamente significativo con poca
entrevista aplicada a |depresion de Beck. heterogeneidad (g de Hedges = —0,47, IC del
criterios 95 % = —0,71 a —0,24) con mejoria de 3,99
diagnosticos puntos en la escala de depresion de Beck.
Efecto grande a favor de ejercicio de
moderada intensidad, y al combinarla con la
vigorosa, efecto similar independientemente
del deporte con caracter de juego o sin el, sin
relacion con a duracion o periodo.
Lopez-Torres | Albacete, | ECA 313 mayores de 65 |Depresion evaluada |Estado fisico inicial evaluado|159 pacientes completaron el estudio. Grupo
Hidalgo et al, | Espafa. afios con episodio  |con Escala de por frecuencia cardiaca en|control recibid  sertralina, trazodona,
(22) 2021 significativo de Calificacion de reposo y maxima. paroxetina,  mirtazapaina, escitalopram,

depresion segun
criterios CIE 10

Depresion de
Montgomery-Asberg
(MADRS) menos de
10 puntos

Ejercicio aerdbico de fuerza y
flexibilidad supervisado 2
sesiones semanales de 1 hora
por 6 meses

venlafaxina, duloxetina con cumpliento de
78.1% adecuado.

La incidencia acumulada de mejoria en la
sintomatologia depresiva (puntuacion en la
escala de calificacion de depresion de
Montgomery-Asberg <10) después de un mes
no fue significativa para el grupo con
ejercicio. Sin embargo a los 3 y 6 meses la
mejoria en la puntuacion fue a favor del
tratamiento antidepresivo en un 60, 6% vy
49,7% respectivamente frente al grupo
ejercicio (45,6% y 32,9%) seglin corresponda
con ( P <0,01)
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Miller et al, 2020 Revision 5379 adultos con Depresion clinica Ejercicio: Grupo tratamiento frente a control (placebo,
(23) sistematicay | edad mayor o igual |definida por criterios ) actividades sociales, programas educativos).
metanalisis a 65 afios DSM e ICD Mente y cuerpo media 13,6/ ¢ 3 tipos de ejercicio evaluados muestran
en red de Semanas una tendencia a disminuir los sintomas de
ECAs Aerobico media 19.7 semanas|depresion a favor del ejercicio mente cuerpo
sin embargo ninguno tuvo un efecto
Resistencia media 18 semanas|significativo estadisticamente.

Carneiro et 2020 Revision 295 participantes Depresion segiin Entrenamiento de resistencia|Se analizaron 4 metanalisis por|
al, (24) sistematicay | provenientes de 4 criterios DSM 5 o supervisado frente a grupo/combinaciones diferentes en dos de ellos no
metanalisis estudios CIE 11 o versiones  |control sin actividad olse encontrd efecto significativo y en los otros
anteriores o sintomas |ejercicio alternativo comoldos si se encontrd efecto significativo del
clinicos por escala de yoga o estiramiento olejercicio de resistencia relacionado a
Beck, Hamilton o aerobico disminucion de sintomas depresivos ( p
Yesavage <0,05), esta diferencia debida a un factor

analitico por el uso de diferentes escalas
Ibeneme et 2022 Revision 779 pacientes entre  |Depresion evaluada |Ejercicio aerdbico, resistencia|Grupo control recibio atencion habitual o sin
al, (25) sistematicay | 18 y 65 afios con por cuestionario de |0 combinacién de ambos tratamiento. El ejercicio fisico tuvo un efecto
metanalisis VIH, mismos que se |estado de animo: positivo en todos los estudios para la

encuentran en
tratamiento
mediante la terapia
antiretroviral
TARGA.

POMS-30,
Cuestionario de salud
general-28: GHQ-28,
Inventario de Beck
empleado para la
depresion, asi como la
Escala utilizada para
la depresion planteada
por el Centro de
Estudios
Epidemiologicos
(CES-D).

disminucion de los sintomas de depresion en
personas que viven con VIH/SIDA, p <
0,0002, en comparaciéon con aquellos sin
actividad fisica. El ejercicio aerébico solo o
combinado al menos 2-3 veces por semana al
menos 40 min por 6 a 24 semanas mejoran los
sintomas de depresion.
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Narita et al,
(26)

2019

Revision
sistematica y
metanalisis

1020 adultos y
adolescentes con
diagnostico de
diabetes tipo 1 0 2

Depresion evaluada
por Inventario de
Depresion de Beck

No especificado

Efecto moderado estadisticamente
significativo que obtuvo la actividad fisica
con respecto a la disminucion de los sintomas
depresivos en personas con diabetes (DME =
—0,59; IC del 95 % = —0,93 a —0,24, p <
0,001) no influido por edad, sexo, tamafio de
la muestra o duracion del ejercicio. Tendencia
a mayor efecto en mayores de 40 afios y con
una duracion de 12 + 8 semanas, no
significativo.

Arnaud
Philippot (27)

Bélgica,
2019

ECA

27 preadolescentes
reclutados de una
escuela primaria de
forma voluntaria

Depresion y ansiedad

La prueba de ida y vuelta de
Leger es una prueba de carrera
de ida y vuelta de varios pasos
de 20 metros que proporciona
una evaluacion extrapolada
del consumo maximo de
oxigeno (VO2max)

El modelo lineal general con 2 criterios reveld
cambios significativos (p = 0,05) en los
sintomas de ansiedad rasgo a lo largo del
tiempo en el grupo de intensidad baja a
moderada (LMIG). Dentro del grupo, los
cambios  siguieron una  disminucién
significativa en los niveles de ansiedad (38,82
+ 2,20 a 33,36 + 2,83, p = 0,004) y sintomas
relacionados con la depresion (10,36 +£2,83 a
6,73 £ 1,88, p = 0,006) Este estudio nos
mostré que la sintomatologia tanto de la
depresion como de ansiedad se redujeron
entre una muestra no clinica de
preadolescentes con educacion primaria
cuando fueron sujetos a un programa de
ejercicio de bajo a moderado.

Jianping Lin
(28)

China,
2022

Revision
sistematica y
metanalisis

Se realizaron
blisquedas en once
bases de datos desde
sus respectivas
fechas de 1inicio
hasta abril de 2022.

Depresion y ansiedad

El Qigong es un ejercicio
aerobico tradicional chino
para la salud fisica y mental,
basado en la filosofia taoista y
la teoria de la medicina

tradicional china. Es un

Los resultados combinados mostraron que la
diferencia fue estadisticamente significativa
(DME =-10,89, IC del 95 %: — 1,17 a— 0,61,
P <0,00001). En el metanalisis de subgrupos,
tanto el control sin intervencion ( P
<0,00001) como el subgrupo de control
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Se incluyeron
ensayos controlados
aleatorios (ECA)
relevantes.

movimiento total del cuerpo y
la mente que coordina la
postura, el movimiento y la
respiracion del cuerpo y se ha
utilizado durante miles de
afios en China para promover
la salud

activo ( P = 0,01) mostraron diferencias
significativas. El metandlisis combinado
mostrd que el grupo tratado con Qigong tenia
una ansiedad significativamente menor que el
grupo de control (DME =—0,78, IC del 95 %:
—-1,31 a—0,25, P =0,004)

Jurate Lituana, | Estudio Se incluyeron en el |Al  principio, los|Ejercicios en un/Después de 8 semanas en ninguno de los
Zupkauskiene | 2022 prospectivo estudio un total de |sintomas de ansiedad|cicloergometro durante 30 agrupos, no hubo cambios estadisticamente
(29) analitico 170  participantes |estaban presentes en ell40 min/dia, 5 dias/semanajsignificativos en las puntuaciones de ansiedad
(edad media 53,3 + |15,4% de los|durante 8 semanas (40ly depresion. Todos los cambios en las
6,9 afos, 55% [participantes deljsesiones  individuales en[puntuaciones de ansiedad y depresion
mujeres). Todos los |grupo de intervencionftotal). después de 8 semanas también se presentan
participantes no eran |y en el 24,5% de los con los tamafios del efecto. Sin embargo,
suficientemente participantes del unicamente en el grupo denominado de
activos fisicamente. |grupo de control. Se intervenciéon observamos una disminucion
observaron sintomas significativa, con respecto al nivel de
depresivos en el depresion en el 10,9% de los individuos (p =
11,5% de los 0,021)
participantes que
formaron parte del
grupo de intervencion
y en el 1,9% en
quienes conformaron
el grupo control.
Josine E. Holanda, | Ensayo Del total de |Pacientes con La terapia de carrera consistio|Las tasas de remision no difirieron
Verhoeven 2023 clinico participantes (141), |depresion en sesiones de carrera al aire[significativamente entre los dos grupos vy
30) tenemos que la edad fueron del 43,3 % para el grupo de terapia de

media fue de 38,2

carrera 'y del 44,8 % en el grupo de
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afios; y el 58,2 %
fueron mujeres.
Solamente cuarenta
y cinco participantes
fueron quienes
recibieron
medicaciéon de tipo
antidepresiva y 96
con la otra terapia
(de carrera).

libre supervisadas de 45
minutos durante 16 semanas.

antidepresivos (d de Cohen = 0,02; p = 0,88).
A pesar de que las intervenciones mostraron
efectos comparables en la salud mental, en
realidad la terapia de carrera por su parte fue
mas efectiva que a los antidepresivos en el
tipo de salud fisica, esto se debe tanto a
mayores mejoras en el grupo de terapia de
carrera como a un deterioro superior en el
grupo de antidepresivos.

Liuyue China, Estudio Se realiz6 mediante Depresion Actividad Fisica (AF). La AF|La baja actividad fisica (OR = 1,47 [1,16,
Huang (31) 2021 transversal una encuesta en fue autoinformada utilizando|1,86]) se asocié de forma independiente con
linea del 21 al 31 de el Formulario abreviadojuna mayor probabilidad de sintomas de
agosto de 2020, IPAQ-SF. depresion. La investigacion y la intervencion
cuando la pandemia clinica futuras podrian integrar a la actividad
estaba bajo control fisica para encontrar una mejor manera de

en China resistir los sintomas de la depresion.
Xiang Huang | China, Metanalisis El estudio se baso en |Depresion y ansiedad [El tiempo de intervencionSintetizando todos los ensayos, los resultados
(32) 2023 de ensayos cinco bases de datos oscild entre 8 y 24 semanas; lajmuestran que la heterogeneidad del estudio
controlados electronicas: CNKI, frecuencia de la intervencion|del ejercicio fisico sobre la mejora del estado
aleatorios Wan Fang Data, vario de 2 a 5 dias por semana;jde  4nimo  depresivo en  estudiantes
SinoMed, PubMed y cada sesion tuvo una duracionfuniversitarios es relativamente alta (I 2 =63%,
Web of Science. de entre 45 y 90 min. P <0,01), lo que tiene un efecto medio

(SMD=-0,63, Intervalo de confianza del 95%
=-0,80 a -0,46). Los resultados revelan una
baja heterogeneidad en el estado de animo
ansioso (I 2 =36%, P =0,04), con un efecto
medio (DME = -0,58, intervalo de confianza
del 95% =-0,71 a -0,44).
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Lara Carneiro | Portugal, | Revision La busqueda se |Depresiony ansiedad |Intervencion de yoga onlineLas intervenciones de ejercicio basadas en la
(33) 2022 sistematica realizd el 18 de en casa de dosis variablesfweb produjeron beneficios en varios
de ensayos febrero de 2021 en durante 12 semanas (confresultados (p. €j., calidad de vida, capacidad
controlados seis bases de datos seguimiento a las  20Jaerdbica y autoeficacia) pero no en los
aleatorios electronicas: semanas). resultados principales (es decir, sintomas
Cochrane Library, depresivos o de ansiedad) en relacion con los
EBSCO, PubMed, controles.
SciELO, Scopus y
Web of Science
Leila Pfaeffli | Canada, | Revision Se realizaron |Ansiedad, Depresion |Siguiendo las pautas|La AF tuvo resultados positivos para la salud
Dale (34) 2019 sistematica blusquedas en las nacionales de AF|mental de nifios y jovenes, especificamente
siguientes bases de comunmente recomendadas/para la reduccion de la depresion/sintomas
datos desde el inicio tanto para niflos como para eldepresivos y mejoras en el autoconcepto
hasta diciembre de caso de los jovenes (con unffisico, un subdominio de la autoestima. Pocas
2017: Medline, rango de edad entre 5-17|investigaciones han examinado la AF y la
PubMed, afos) de sesenta minutos delansiedad. Los analisis de moderadores
SPORTDiscus, actividad fisica, la misma dejrevelaron efectos mas fuertes en poblaciones
PsychINFO, Web of intensidad que iba desdejcon diagndsticos clinicos (por ejemplo,
Science y Cochrane moderada hasta vigorosa porldepresion) y para intervenciones que
Library. dia 'y actividades dejconsisten en ejercicio aerdbico regular,
fortalecimiento de musculos y|supervisado y en grupo.
huesos tres dias por semana.
Natalia Australia, | Ensayo Jovenes no [Trastorno de ~45 minutos y consistid en:Después de la intervencion, el VO2max
Jaworska 2019 clinico medicados y |Depresion Mayor (1) ~5 minutos de ejerciciosprevisto  aumentd, mientras que las
(35) relativamente de calentamiento, (2) ~30|puntuaciones de depresion disminuyeron.
inactivos de 18 a 24 minutos de ejercicio aerobico(Existio una correlacion entre el tiempo pasado
afios con Trastorno y (3) ~10 minutos delen la zona objetivo de FC y la disminucion de
de Depresion Mayor enfriamiento/estiramiento.  |los sintomas de ansiedad. La adherencia al
ejercicio y la satisfaccion fueron altas y el
abandono fue minimo.

IPAQ International Physical ACTIVITY Questionnaire
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AAS Active Australia Survey,

BASF-F The Physical Activity Exercise, and Sport Questionnaire,
AF Actividad fisica

DASS-21 Escala de depresion y ansiedad de 21 items

PTSD Disorder postraumatic stress

TOC trastorno obsesivo complusivo
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5. Discusion

Esta revision recoge informacion acerca de los efectos que presenta la actividad fisica

para el manejo de la ansiedad y depresion con respecto a un tratamiento solo o combinado

con otras medidas terapéuticas en diferentes grupos poblacionales con capacidad para

realizar ejercicio de leve, modera o alta intensidad, volumen y resistencia.

Para una mayor compresion de los articulos incluidos en el presente trabajo de

titulacion, se organiz6é a los mismos en articulos originales, revisiones sistematicas,

metaanalisis y revisiones sistematicas, ensayos clinicos.

Tabla 3. Tipos de articulos incluidos en la revision sistematica.

Tipo de articulo

Articulos originales 3
Revisiones sistemadticas 3
Metaanalisis y revisiones sistematicas 12
Metaanalisis 1
Ensayos clinicos 6

De igual manera se identificd la poblacion estudiada en cada articulo, misma que se

presente en la siguiente tabla:
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Tabla 4. Tipo de actividad fisica incluidas en los articulos revisados.

Tipo de Actividad Fisica

Numero de Articulos

Ejercicio aerdbico

Yoga

Tai chi

Ejercicio de resistencia

Baile

Ejercicio de fuerza

Ejercicio de estiramiento

Ciclismo

Futbol

Voleyball

Caminata

Carrera de Leger

Oigong

Ejercicios en un cicloergoémetro

Ejercicios combinados

No especifica
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Y por ultimo se identificod la poblacion estudiada en cada articulo incluido, como se

muestra a continuacion:

Tabla 5. Poblacion estudiada en los articulos revisados.

Poblacion Nimero de Articulos
Hombres 6
Mujeres 6
Adultos jovenes 2
Adultos mayores 4
Nifos 4
Adolescentes 4
Estudiantes 2
Pacientes con comorbilidades 7
No especifica 8

Dentro de los estudios incluidos, la busqueda identifico 10 estudios, la mayoria
ensayos clinicos aleatorizados y revisiones sistematicas con metanalisis, la cantidad
poblacional de la mayor parte fue considerablemente adecuada a excepcion del estudio
de Blumenthal et al que se incluyé con una muestra pequeia (11). La mayor parte de las
investigaciones incluidas en esta revision encontr6 que la actividad fisica se relaciona con
menos probabilidades de presentar ansiedad, percepcion menor de sintomas en aquellos
con diagnostico definido de ansiedad o sin ¢él, reduce el estado de ansiedad asi como
también la clinica de otros trastornos relacionados como son el desorden obsesivo

compulsivo con un efecto leve a moderado estadisticamente significativos (11-15,26-32),
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a excepcion del estudio de Blumenthal et al, en el que comparado con escitalopram no
hubo mejor efecto positivo y en la investigacion de Bjorkman et al, donde no hubo

efectos para la ansiedad en pacientes con estrés postraumatico.

Tal como menciona Oberste et al., el estudio guiado en pacientes con stress
postraumatico encontré efectos benéficos para la actividad fisica con respecto a la
depresion y suefio con significancia estadistica, aunque no encontrd efectividad con
respecto a la ansiedad cabe recalcar que esta poblacion era fisicamente activad
previamente arrancando de la premisa que de que se puede observar mayor efecto en
personas con inactividad, ademas fueron pocos los estudios incluidos. Con respecto al
estudio con el inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina (Esctialopram), la
muestra incluida en este fue muy pequeia lo que podria reducir los efectos reales con una

poblacion mayor (21).

La ansiedad es un estado en el que la persona no es capaz de resolver situaciones lo
que genera un desgaste de energia disminuyendo sus capacidades al enfocar la atencion
en una necesidad psicoldgica. En estos estudios unicamente se brinda un enfoque a
demostrar la relacion positiva entre el ejercicio fisico y los sintomas de ansiedad, ningin
menciona el proceso de como uno influye en el otro a excepcion del estudio de Dong et
al, quienes determinan que la actividad fisica mejora las funciones ejecutivas del
individuo (memoria de trabajo, inhibicion y cambio), es decir mejorar el control de la
atencion, mejora el estado de ansiedad como se ha descrito en otros trabajos previamente
(32). En un estudio se menciona que el deporte puede influir al mejorar la forma fisica en
relacion a un efecto de tipo bioldgico, reduce el estrés a nivel hormonal y la tension
muscular de forma fisioldgica y a nivel psicoldgico estimula un refuerzo condicional al

ser un distractor de otras amenazas, todo esto conlleva a elevar la autoestima, (33).

Como menciona Jaworska et al., los trabajos describen diferentes pautas de ejercicio
ya sea supervisado o autoinformado a través de cuestionarios, ninguno describe una
duracion e intensidad establecida mediante la cual se haya observado un efecto positivo,
sin embargo, describen una tendencia a un efecto mayor con el ejercicio vigoroso o

voluminoso (35).

Tabla 6. Resultados en la depresion, de la implementacion de actividad fisica.
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DIAGNOSTICO |[POBLACION TIPO DEN° RESULTADO
ACTIVIDAD |ARTICULOS
FISICA
En general las intervenciones con
Mayores 18 actividad fisica mostro
aflos, menores Aerbbico 4 significativamente menos sintomas de
de 65 afios. depresion y ansiedad, cuando fueron
b . de baja a moderada intensidad.
cpresion y No hubo mejoria estadistica de los
ansiedad Yoga 1 .
sintomas.
La reduccion de la depresion/sintomas
Aerbbico y 1 depresivos 'y mejoras en el
anaerdobico autoconcepto fisico, un subdominio de
la autoestima.
. Plan: Aerdbico, El ejercicio disminuye la gravedad de
Nifios y 1 . .
Anaerdbico y 1 los sintomas depresivos. No se
adultos. . .
Yoga. encontrd efecto en la ansiedad.
1 En la mitad de estudios hubo reduccion
Anaerobico 1 , .
de los sintomas depresivos.
Depresion Aerodbico y 1 Efecto grande a favor de ejercicio de
anaerobico moderada intensidad.
Después de un mes no fue
Aerdbico 4 mgmﬂcatwa, pero a los 3 y 6 meses la
mejoria fue notable, inclusive por
sobre los antidepresivos.
El deporte redujo la puntuaciéon de
ansiedad y ansiedad social, con un
Plan: Aerdbico, mayor efecto para adultos. Los 3 tipos
Adultos y 1 .
. Anaerdbico y 3 de ejercicio evaluados muestran unaj
nifos : L ,

Yoga. tendencia a disminuir los sintomas de
depresion a favor del ejercicio mente
cuerpo
Mejora los sintomas de la ansiedad,

Aerdbico 6 por §obre . el trata.mle.n‘.[o
farmacolégico. Si se agrega ejercicio
Ansiedad mental, mejora mucho mas.
El ejercicio disminuyo los sintomas de
ansiedad con un efecto pequeio a
s moderado. . El ejercicio aerobico solo
Aerobico y .
- 2 o combinado al menos 2-3 veces por
anaerobico .
semana al menos 40 min por 6 a 24
semanas mejoran los sintomas de
depresion.
Yooa El ejercicio mejora de forma
gay 1 moderamente significativa el estado de
aerobico.

ansiedad.

Dentro de los estudios referenciados, en su mayoria revisiones sistematicas se

evidencio un efecto positivo moderado y significativamente estadistico, a favor de la

actividad fisica en relacion con los sintomas de depresion en comparacion con grupos
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control en diferentes poblaciones estudiadas, incluso uno de los estudios informa tasas de
remision de depresion que incrementan a los 5 meses de seguimiento (21). De acuerdo al
estudio realizado por Oberste et al., la actividad fisica vigorosa y de moderada a alta
intensidad, tiene una tendencia a mayor efecto con respecto al ejercicio de baja intensidad,
y ademas no se encontraron diferencias con respecto a la duracion y tipo de ejercicio,
coincidiendo con los resultados obtenidos por Miller et al., en estudio que llevo a cabo el
mismo. Los resultados se explican debido a las condiciones de la poblacion en general la
mayor parte de individuos completan las intervenciones con actividad fisica, sin embargo
como indica Duclos et al., existen grupos poblaciones como los adultos mayores que
abandonan el tratamiento debido a la baja capacidad para desempenar el ejercicio asi
como también la presencia de comorbilidades, si bien en esta revision se han incluido
pacientes con enfermedades coronarias, diabetes o VIH el ejercicio demuestra efectos
positivos independientemente de las enfermedades asociadas que presentan los pacientes

(39).

En general esta revision incluyo estudios en los que se compara la intervencion con
un grupo control, excepto el estudio realizado por Nabkasorn et al., en el que se compar6
la actividad fisica con el tratamiento farmacoldgico, ambos tratamientos tuvieron
resultados a favor de la disminucion de sintomas depresivos, sin embargo el tratamiento
farmacoldgico tuvo un mayor impacto en relaciéon con la actividad fisica (40), a
propositivo de esta revision el ejercicio presenta efectos adversos menores como dolor
osteomuscular, desgarros, mareos, etc en comparacidbn con un tratamiento

medicamentoso (31).

HUANG et al., y Carneiro et al., coinciden que dentro de las razones por las cuales la
actividad fisica mejora los sintomas relacionados con depresion, se encuentran los efectos
sobre procesos fisiologicos ya conocidos como por ejemplo a la reduccion del estrés
oxidativo, regulacion del eje hipotaldmico, disminucion de marcadores inflamatorios,
plasticidad en las vias neuronales, regulacion del hipocampo, incremento de secrecion de
serotonina para inducir proliferacion de células neuronales, ademds de promover salud

cardiovascular y en el sistema esquelético (32,33).

En relacién con la duracion del ejercicio. Dale et al., y Jaworska et al., indican una
actividad fisica regular de al menos 40 minutos al dia y 2 a 3 veces por semana por al

menos 4 semanas, no estd validado en ninguno de los estudios sin embargo esto podria
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ser suficiente para la reduccion de sintomas depresivos por lo que hace falta mas estudios
que corroboren de manera objetiva y a través de herramientas de medicion estandarizadas

(34,35).

Una de las limitaciones evidenciadas en este trabajo es que los estudios utilizan
herramientas de medicion tanto para los trastornos de ansiedad y depresion como para
evaluar la actividad fisica lo que hace dificil establecer con exactitud la validez de los
resultados evidenciados en cada uno de los estudios. De igual manera los estudios son
heterogéneos al incluir diferentes grupos poblaciones con capacidades fisicas diferentes
reflejadas en cada etapa de la vida que ademas estan influenciadas por las enfermedades
concomitantes en aquellos estudios que influyeron personas con comorbilidades. Varios
ensayos clinicos aleatorizados incluyeron muestras pequefias menores a 100 pacientes por
lo que no fueron incluidos. Las herramientas utilizadas para evaluar ansiedad y depresion
estan basadas en el autoinforme de los participantes lo que hace que la informacién sea
menos objetiva. El cumplimiento de los pacientes también ocasiona perdida de

informacion que puede afectar a los resultados.
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CAPITULOV

6. Conclusiones

Por medio de la presente revision sistematica hemos concluido que la actividad fisica
evidentemente tiene un efecto positivo en la disminucion de los sintomas de ansiedad y
depresion independientemente del grupo poblacional que lo realiza, de sus
comorbilidades o de la duracion de este. De igual manera el desempefio y cumplimiento
de las rutinas de ejercicio supervisadas dependente de la capacidad funcional de los
individuos especialmente al incluir adultos mayores. Junto con lo mencionado la
actividad fisica muestra efectos a favor de la reduccion de sintomas para ansiedad y
depresion sin embargo no es superior al tratamiento farmacologico. Y por ultimo tenemos
que el ejercicio fisico mejora las funciones ejecutivas y la atencion en los individuos a
través de mecanismos de regulacion hormonal y neurologica, mejorando a su vez el

estado de ansiedad y depresion.

Las recomendaciones del presente trabajo de titulacion son utilizar poblaciones en
las que su capacidad funcional garantice que las rutinas de actividad fisica sean cumplidas
de forma estricta, de igual manera emplear herramientas de medicién validadas y
estandarizadas a los distintos grupos poblaciones para obtener resultados mas objetivos.
Esta revision sirve como base para la elaboracion de guias como medidas de prevencion

de trastornos de ansiedad y depresion.
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