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rEsumEn

Introducción. En años recientes se han documentado 
los efectos preventivos que tiene la práctica regular de 
actividad física sobre la depresión. Esto es relevante 
dado que, se estima que el 4.4% de la población mun-
dial sufre de depresión; y cuando es de larga duración 
y de intensidad moderada o severa, puede convertirse 
en una condición de salud grave que conduce, en los 
casos extremos, al suicidio. Objetivo. Presentar una 
revisión narrativa sobre la relación de la práctica de la 
actividad física con la incidencia de depresión, basada 
en estudios de cohorte publicados en los últimos diez 
años. Desarrollo. A través de la base de datos PubMed, 
se identificaron 12 estudios de este tipo. La información 
analizada arrojó que siete de los estudios reportaron un 
efecto protector de la actividad física sobre el riesgo de 
depresión. Sin embargo, el efecto no es uniforme, en la 
medida de que los reportes no son totalmente compa-
rables, ya que emplearon diferentes formas de medi-
ción tanto de la actividad física como de la depresión, 
así como poblaciones de estudio diferentes y diferentes 
periodos de seguimiento. Conclusiones. Los resulta-
dos apuntan hacia un efecto benéfico para la población 
adulta de la práctica de actividad física entre moderada 
y vigorosa, sobre todo con duraciones superiores a los 
150 minutos a la semana. En el caso de los adultos ma-
yores, los efectos parecen observarse con actividad de 
una menor intensidad.

Palabras clave: Actividad física, depresión, estudios de 
cohorte, revisión narrativa

abstraCt

Introduction. In recent years, the preventive effects of 
regular physical activity on depression have been docu-
mented. This is relevant since, it is estimated that 4.4% 
of the world’s population suffers depression; and when 
it is long-lasting and of moderate or severe intensity, it 
can become a serious health condition that leads, in 
extreme cases, to suicide. Aim. Presenting a narrative 
review about the relationship between physical activity 
practice and the incidence of depression, based on co-
hort studies published in the last ten years. Narrative. 
Using the PubMed database, twelve studies were iden-
tified. The analyzed information showed that seven of 
these studies, reported a protective effect of physical 
activity on the risk of depression. However, the effect is 
not uniform, to the extent that the reports are not totally 
comparable since they used different ways of measur-
ing both physical activity and depression, as well as dif-
ferent study populations and different follow-up periods. 
Conclusions. The results point to a beneficial effect of 
the practice of moderate to vigorous physical activity in 
adult population, especially more than 150 minutes per 
week. In the case of older adults, the effects seem to be 
observed with less intense activity.
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introduCCión

Desde que en la década de los 70´s se acuña-
ran los términos inmunógenos y patógenos con-
ductuales,1 mucho camino se ha recorrido en la 
investigación epidemiológica sobre las conductas 
relacionadas con la salud.2 En recientes años, la 
epidemiología ha documentado el papel de varias 
formas de comportamiento de riesgo y protección. 
Con respecto a las primeras, hoy se conoce el im-
pacto que tienen el tabaquismo, el consumo abu-
sivo de alcohol y el sedentarismo sobre la morbi-
mortalidad.3 Además, cada vez se conoce mejor el 
papel protector que tienen una dieta hipocalórica, 
la realización de actividad física moderada y vigo-
rosa y un número de horas de sueño apropiadas 
sobre la salud.4,5

En particular, y desde el punto de vista clínico, ha 
venido creciendo la publicación de reportes res-
pecto al efecto terapéutico del ejercicio físico so-
bre la depresión, ya sea como coadyuvante de su 
manejo farmacológico para los casos de depresión 
mayor, o como una alternativa no farmacológica 
para los casos de depresión menor.6-8

Desde un enfoque de promoción de la salud, tam-
bién han aparecido en años recientes reportes so-
bre los efectos preventivos que tiene la práctica 
regular de actividad física sobre la depresión. Esto 
es relevante a la luz de que, de acuerdo con un 
informe de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) del 2017, se estima que el 4.4% de la po-
blación mundial sufre depresión, y entre 2005 y 
2015 hubo un incremento del 18.4% en el número 
de personas que viven con depresión.9

Aunque la depresión puede afectar a cualquier 
persona en cualquier momento de su vida, es 1.5 
veces más común en mujeres que en hombres. La 
pobreza, el desempleo, los acontecimientos vitales 
y las enfermedades aumentan el riesgo de depre-
sión. Cuando es de larga duración y de intensidad 
moderada o severa, puede convertirse en una con-
dición de salud grave que conduce, en los casos 
extremos, al suicidio. Según el mismo informe de 
la OMS, unas 800,000 personas se suicidan cada 
año, y un número significativo de ellos son adul-
tos jóvenes de entre 15 y 29 años, convirtiéndolo 
en una de las 20 principales causas de muerte en 
2015.9 Asimismo, junto con la ansiedad y el uso de 
drogas, la depresión es una de las tres principales 

causas de discapacidad en todas las regiones del 
mundo, excepto en Asia del Pacífico donde ocupa 
el cuarto lugar. En la primera década del siglo XXI 
la depresión, la ansiedad y el uso de drogas cau-
saron más de 40 millones de años de discapacidad 
en personas de 20 a 29 años.10,11

Dado lo anterior, el objetivo del presente trabajo 
es revisar de forma narrativa la evidencia dispo-
nible respecto a la relación entre la práctica de 
la actividad física y sus efectos sobre la inciden-
cia de la depresión. Inicialmente, se presenta el 
marco conceptual y el contexto epidemiológico de 
la depresión y de la actividad física, y posterior-
mente se hará una revisión analítica de estudios 
de cohorte que se han enfocado en identificar la 
asociación de la práctica de actividad física y el 
riesgo de depresión. 

dEprEsión

La OMS define a la depresión como “un trastor-
no mental, que se caracteriza por la presencia de 
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos 
de culpa o falta de autoestima, trastornos del sue-
ño o del apetito, sensación de cansancio y falta 
de concentración… puede hacerse crónica o recu-
rrente, y dificultar sensiblemente el desempeño en 
el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar 
la vida diaria. En su forma más grave, puede con-
ducir al suicidio. Si es leve, es tratable sin necesi-
dad de medicamentos, pero cuando tiene carácter 
moderado o grave son necesarios los fármacos y 
la psicoterapia profesional”.12

Con elevada frecuencia, la depresión es comór-
bida con otras enfermedades crónicas como la 
diabetes y es responsable de una proporción sig-
nificativa de la discapacidad asociada con estas 
condiciones. Asimismo, se ha asociado con una 
variedad de resultados de salud, incluido un creci-
miento infantil deficiente y peor salud física.13

La depresión contribuye significativamente a la 
carga mundial de enfermedades y afecta todas las 
regiones del mundo. De acuerdo con la OMS, en 
el año 2015 la depresión era la principal causa de 
discapacidad global con una contribución del 7.5% 
de todos los años vividos con discapacidad.9 Se 
estima que más de 300 millones de personas pa-
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decen depresión, lo que equivale al 4.4% de la po-
blación mundial. Del mismo modo, es el principal 
contribuyente a las muertes por suicidio, con cerca 
de 800,000 por año. Esta carga de la enfermedad 
también se traduce en altos costos económicos, 
tanto directos como indirectos, aunado a una baja 
oferta de servicios de tratamiento y prevención, 
principalmente en los países de bajos y medianos 
ingresos.14 En vista de esta preocupación, la pro-
moción de la salud mental y el bienestar se han in-
cluido explícitamente en los Objetivos de Desarro-
llo Sostenible 2015–30 de las Naciones Unidas.15

Casi todos los estudios epidemiológicos de base 
poblacional encuentran que el género, la edad y 
el estado civil están asociados con la depresión. 
Las mujeres suelen tener un doble riesgo de de-
presión mayor en comparación con los hombres, 
las personas que están separadas o divorciadas 
tienen tasas significativamente más altas de de-
presión mayor en comparación con las casadas 
y la prevalencia de la depresión mayor general-
mente disminuye con edad.16 Otros factores so-
cioeconómicos como la educación, la pobreza, el 
estrés postraumático y las enfermedades cróni-
cas también se han identificado como factores de 
riesgo para la depresión, aunque algunos de ellos 
de forma menos consistente.13 Esta evidencia, sin 
embargo, proviene principalmente de estudios 
realizados en países occidentales y con mayor 
grado de desarrollo económico. Los escasos da-
tos disponibles de los países de ingresos bajos a 
medios sugieren que la relación con la edad po-
dría ser no monótona o revertirse en comparación 
con otros países, sugiriendo que la depresión au-
menta con la edad.16

En México, no hay información reciente ni con-
sistente sobre la prevalencia o incidencia de la 
depresión. El dato más reciente proviene de la 
Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSA-
NUT) 2012, en la que se estimó una prevalencia 
del 16.5% de síntomas depresivos clínicamente 
significativos, es decir, el conjunto de síntomas 
que podrían indicar un estado de depresión en 
los adultos de 20 años o más. Sobresale el he-
cho de que la prevalencia de estos síntomas, en 
todos los grupos de edad, fue mayor en mujeres 
que en hombres, principalmente entre las perso-
nas de 40 a 59 años.17 Por su parte, la Encuesta 
Nacional de Hogares 2017 del Instituto Nacional 

de Estadística, Geografía e Informática (INEGI) 
reportó que el 32.5% de personas mayores de 12 
años de edad ha experimentado sentimientos de 
depresión, y de ellos, el 21.6% los experimenta 
diario o semanalmente.18

Respecto a la depresión médicamente diagnosti-
cada, una encuesta de base poblacional realiza-
da entre el 2002 y el 2003 encontró una preva-
lencia de depresión mayor en adultos del 4.5% 
(IC 95% 4.1, 4.9) con notables diferencias entre 
hombres y mujeres 2.5% (IC 95% 2.2, 3.0) y 5.8% 
(IC 95% 5.2, 6.5), respectivamente.19 Antes, en el 
año 2002, la Encuesta Nacional de Epidemiolo-
gía Psiquiátrica reportó una prevalencia nacional 
de trastorno depresivo mayor del 3.7%.20 En este 
contexto, los enfoques terapéuticos para la de-
presión incluyen a los fármacos antidepresivos, 
la psicoterapia con diferentes enfoques, y en los 
años recientes se ha sugerido incluir en todos los 
casos al ejercicio físico (EF).21 Sin embargo, su 
eficacia ha sido objeto de discusiones.22

Dos extensas revisiones sistemáticas con metaa-
nálisis sobre los efectos del EF como tratamiento 
de la depresión llegaron a conclusiones discre-
pantes.22,23 

Por un lado, Cooney et al. concluyeron que el EF 
es moderadamente más efectivo que las inter-
venciones control para reducir los síntomas de la 
depresión, pero el análisis de los estudios meto-
dológicamente más sólidos sólo mostró un efecto 
menor a favor del EF.23 Cuando se comparó con 
las terapias psicológicas o farmacológicas, el EF 
no resultó ser más efectivo, aunque esta conclu-
sión se basa solamente en algunos ensayos pe-
queños. Por su parte, Schuch et al encontraron 
mayores efectos antidepresivos del EF en com-
paración con las condiciones de control no ac-
tivas (por ejemplo, estudios que no compararon 
ejercicio con tratamientos alternativos).24 El efec-
to antidepresivo del EF fue mayor en los estudios 
que incluyeron participantes diagnosticados con 
trastorno depresivo mayor (TDM). Además, los 
análisis ajustados demostraron que el sesgo de 
publicación resultó en una subestimación de los 
efectos positivos del EF. Se encontraron mayores 
tamaños de efecto para pacientes ambulatorios, 
sin otras comorbilidades clínicas, y cuando fue-
ron supervisados por profesionales calificados en 
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EF, tanto en el análisis principal como cuando se 
restringieron solo a participantes con TDM. De 
acuerdo con los autores, sus resultados propor-
cionan una evidencia sólida de que el EF pue-
de considerarse una intervención basada en la 
evidencia para el tratamiento de la depresión. 
Asimismo, señalan que, la diferencia en la mayor 
magnitud del efecto encontrada comparada con 
los resultados reportados por Cooney et al se de-
bió principalmente a tres factores: (1) los criterios 
de inclusión, (2) la prueba estadística utilizada 
para evaluar el tamaño del efecto, y (3) la inclu-
sión de ensayos más recientes. En la revisión de 
Schuch et al, no se incluyeron los estudios sin 
grupos de control verdadero que se incluyeron en 
la revisión de Cooney et al.23

Basados en los efectos terapéuticos y preventi-
vos del EF sobre otras condiciones clínicas, par-
ticularmente las cardiovasculares y metabólicas, 
la evidencia parece apoyar el empleo del EF al 
menos como un coadyuvante en el tratamiento de 
la depresión.

aCtividad FísiCa

La actividad física (AF) es una de las funciones 
humanas básicas. El cuerpo humano ha evolucio-
nado en un organismo complejo, capaz de llevar a 
cabo una amplia gama de tareas, desde usar los 
grandes grupos musculares para caminar, correr 
o trepar, hasta realizar acciones detalladas que 
implican una fina destreza manual. Como caza-
dores y recolectores en la prehistoria, los huma-
nos requerían caminar grandes distancias para 
encontrar alimento, así como correr rápidamente 
para escapar de los ataques de otros predado-
res. A medida que la civilización se desarrollaba, 
la fuerza y el movimiento físico se siguieron em-
pleando para cultivar, construir y transportarse. 
Sin embargo, con la modernidad, mucha de esta 
AF ha ido desapareciendo de la vida cotidiana de 
las personas. Con el alimento disponible de forma 
relativamente fácil, el transporte a través de me-
dios motorizados, los trabajos que exigen menos 
movimiento y esfuerzo físico e incluso el ocio, los 
países (sobre todo aquellos con un mayor grado 
de desarrollo económico) están experimentando 
un aumento en la prevalencia e incidencia de en-
fermedades asociadas a una baja cantidad de AF, 

como la obesidad, la diabetes y las enfermeda-
des cardiovasculares.25,26

La AF se refiere a “todo movimiento corporal pro-
ducido por la musculatura esquelética que implica 
un gasto energético”27 y que se encuentra en su 
mayor parte, bajo control voluntario. Existen dos 
grandes categorías de AF, la recreativa y la rela-
cionada con el trabajo; asimismo, se puede añadir 
la AF relacionada con la forma de transportarse. 
Por su parte, el ejercicio físico es una forma de la 
AF que se define como “movimientos corporales 
planificados, estructurados y repetitivos que se 
realizan con fines de acondicionamiento físico”.27 
La principal diferencia entre ambas categorías es 
su propósito, en el primer caso la AF sirve como 
forma de diversión, trabajo o transporte, en el se-
gundo, es la mejoría de la capacidad física. 

EpidEmiología dE la aCtividad FísiCa

El papel protector de la AF y el EF sobre la sa-
lud en general ha conducido a que organismos 
como la OMS establezcan recomendaciones de 
práctica de AF para los distintos grupos etarios. 
Los adultos de 18 a 64 años deberían acumular 
un mínimo de 150 minutos semanales de AF ae-
róbica moderada, o 75 minutos de AF aeróbica 
vigorosa cada semana, o bien una combinación 
equivalente de actividades moderadas y vigoro-
sas.28 A pesar de este beneficio, la epidemiología 
ha reportado de forma consistente que, a nivel 
poblacional, la mayoría de las personas de todos 
los grupos etarios reportan bajos niveles de prác-
tica de EF. A nivel mundial, en 2016, el 23% de 
los hombres y el 32% de las mujeres mayores de 
18 años no eran suficientemente activos física-
mente. En 15 años, los niveles de actividad insu-
ficiente se mantuvieron aproximadamente iguales 
(28.5% en 2001; 27.5% en 2016).29, 30

Tomando como referencia esta recomendación y 
de acuerdo con los datos de la ENSANUT 2012 el 
15% de la población adulta es inactiva y el 76% 
es clasificada como activa, pero al mismo tiempo, 
el 40.4% pasa 2 horas o más al día frente a una 
pantalla (TV, computadora o tableta), es decir, 
son personas sedentarias.31
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En términos generales, los estudios epidemioló-
gicos en todo el mundo32,33 han documentado que, 
en promedio:

- Los hombres realizan más AF que las mujeres.
- La realización de AF se reduce con la edad.
- Las características del medio ambiente físico in-
fluyen sobre la probabilidad de realizar AF.
- La evidencia es más sólida cuando la AF se mide 
a través de medios objetivos.

A la fecha se ha acumulado una importante canti-
dad de evidencia respecto al papel protector que 
el EF y la AF tienen sobre la salud. En un artículo 
de 16 revisiones sistemáticas recientes sobre los 
beneficios de la AF sobre la salud, Warburton y 
Bredin reportaron beneficios significativos de la 
AF sobre la mortalidad general y sobre 25 enfer-
medades crónicas.34 En la mayoría de las revisio-
nes incluidas en este reporte, la relación fue no 
lineal, con reducciones significativas en los ries-
gos relativos con el solo hecho de pasar de una 
actividad nula a pequeños volúmenes de AF y con 
relaciones dosis-respuesta a favor de un mayor 
beneficio sobre la salud con mayores cantidades 
de AF moderada a vigorosa. Un dato interesante 
es que, en las 16 revisiones incluidas en el artí-
culo, ninguna reportó datos sobre el efecto de la 
AF sobre algún desenlace emocional, ansiedad o 
depresión, por ejemplo.

Considerando el aparente efecto terapéutico de la 
AF sobre la depresión, así como su valor protector 
sobre la salud en general resulta lógico pregun-
tarse si este efecto benéfico se puede extender a 
la salud mental, particularmente a la prevención 
de la depresión y si es así, cuál es la magnitud de 
este efecto.

Estudios EpidEmiológiCos sobrE la rElaCión 
EntrE aF y dEprEsión

Se realizó una búsqueda de reportes incluidos en 
la base de datos PubMed en los últimos 10 años, 
empleando los términos MESH: depression, physi-
cal activity, exercise, cohort study. Se excluyeron 
todos los reportes que contuvieran algún diagnósti-
co, tratamiento, enfermedad, trastorno o condición 
clínica (p.ej. disease, pregnant, stroke, treatment, 
pregnancy, diabetes, dementia, depressed, etc.) 
así como los estudios con un diseño transversal. 
Con esta estrategia, se identificaron doce reportes 

cuyo resumen se presenta en el Cuadro 1. Dos 
de los reportes fueron revisiones sistemáticas, 
uno de ellos con meta-análisis.35,36 Otro, involucró 
datos de cuatro países.37 Cinco fueron estudios 
de cohorte de base poblacional.38-42 Uno fue una 
encuesta con una muestra representativa nacio-
nal de adultos de Irlanda.43 Otro estudio fue una 
cohorte de empleados y público en general,44 uno 
más incluyó adultos mayores de una comunidad 
de Japón45 y el último fue una cohorte basada 
en datos web de adultos.45 Los periodos de se-
guimiento fueron variados, oscilando entre 1 y 40 
años. Algunos de los estudios incluyeron solamen-
te adultos mayores40,42,46 y otros, grupos de edad 
muy amplios.38 Los instrumentos para medir la 
depresión o los síntomas depresivos también fue-
ron diversos. Del mismo modo, la mayoría empleó 
medidas de auto-reporte de la AF y tres (cinco, si 
se contabilizan los estudios incluidos en la revi-
sión sistemática) de ellos emplearon medidas ob-
jetivas, particularmente indicadores de capacidad 
cardio-respiratoria.

Nueve de los reportes, incluida la revisión sistemá-
tica y el meta-análisis, encontraron un efecto pro-
tector de la AF sobre la incidencia de depresión. 
Sin embargo, la relación no parece ser uniforme. 
Mientras algunos identifican que con solo un poco 
de práctica de AF es posible obtener este efecto 
protector, otros solamente lo encuentran con nive-
les de moderados a altos de AF. Asimismo, cuando 
se emplean medidas objetivas de la AF el efecto 
protector también se observa.

Un aspecto que no se aborda en ninguno de los 
artículos revisados tiene que ver con los mecanis-
mos psicológicos y fisiológicos que podrían expli-
car la relación entre la AF y la depresión. Como ya 
se dijo, desde el enfoque clínico, existen reportes 
que demuestran que la AF y el EF se pueden uti-
lizar en el tratamiento de la depresión y los tras-
tornos de ansiedad. Recientemente se publicó una 
revisión que aborda los mecanismos fisiológicos 
y psicológicos relacionados con el efecto antide-
presivo del EF.47 En esta se propone que el EF 
estimula varios procesos neuroplásticos, neuroen-
docrinos y reduce la inflamación e incrementa la 
resiliencia al estrés fisiológico y oxidante. Todos 
ellos implicados en la depresión. Entre los proce-
sos neuroplásticos, se describen la liberación de 
neurotrofinas, cambios celulares en la neurogé-
nesis, angiogénesis y sinaptogénesis, así como 
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cambios estructurales en el hipocampo, algunas regiones corticales y la materia blanca. La respuesta 
neuroendocrina comprende una mayor regulación en el eje hipotálamo-hipofiso-adrenal. Por su parte, la 
reacción inflamatoria incluye decrementos en algunas interleucinas marcadoras de inflamación (e.g. IL-
6), incrementos en marcadores antiinflamatorios (e.g. IL-10), reducciones en la inflamación secundarias 
a la presencia de tejido adiposo, y cambios en el número y morfología de monocitos.  Asimismo, se ha 
señalado, en el mismo sentido de la neuroplasticidad, que el ejercicio aumenta la transmisión de norepin-
efrina central y la secreción de un péptido natriurético auricular, metabolitos de amina, así como síntesis 
y metabolismo de serotonina y beta-endorfinas48 (Figura 1). Una de las hipótesis más atractivas para 

Figura 1. Mecanismos fisiológicos y psicológicos involucrados en la relación del ejercicio físico con la depresión (Adaptado 
de: Kandola et al.47)
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explicar el efecto antidepresivo del EF es un incre-
mento agudo en la producción de beta-endorfinas 
en el sistema nervioso central que produce una 
sensación placentera en el individuo incompatible 
con el estado de ánimo deprimido.49,50 Diferentes 
estudios tanto en modelos animales como en hu-
manos han documentado este incremento agudo 
y un efecto semejante a la adicción que presen-
tan practicantes de ejercicio consuetudinarios ex-
plicado principalmente por la producción de estos 
opioides endógenos.50 

Respecto a los mecanismos psicosociales, existe 
coincidencia en algunos reportes47,48 que sugieren 
cambios en la percepción autoeficacia, la distrac-
ción, así como cambios en el autoconcepto, la au-
toestima y el apoyo social como mecanismos que 
parecen estar involucrados en el efecto preventivo 
del EF sobre la depresión. 

Independientemente del posible efecto de la AF 
sobre trastornos de la salud mental, es innegable 
su efecto sobre la morbimortalidad de las perso-
nas y su impulso debería ser un pilar de las polí-
ticas de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad. La OMS ha publicado un conjunto de 
recomendaciones sobre la implementación de la 
práctica de AF para tres grupos etarios28 (menores 
entre 5 y 17 años, adultos entre 18 y 64 y adultos 
mayores a 65 años) adaptadas para obtener los 
mejores beneficios en cada grupo. La mejor forma 
de instrumentarlas y la observación de sus efec-
tos sobre las distintas dimensiones de la salud en 
diferentes ámbitos sociodemográficos constituyen 
un objetivo de la llamada investigación sobre im-
plementación.51

ConClusionEs

En múltiples estudios se ha identificado a la AF 
como un factor de protección contra un número 
amplio de enfermedades y contra una muerte pre-
matura. Asimismo, se han reportado efectos tera-
péuticos significativos de la práctica de EF en per-
sonas con diagnóstico de depresión. No obstante, 

la investigación longitudinal prospectiva sobre los 
efectos de la práctica de EF en personas clínica-
mente sanas sobre la depresión es menos abun-
dante. 

En el conjunto de artículos incluidos en esta revi-
sión, la evidencia de un potencial rol protector de 
la práctica de AF sobre la depresión apunta hacia 
la observación de este efecto en personas adul-
tas entre 18 y 60 años cuando el nivel de prácti-
ca de la AF, de moderada a vigorosa, es superior 
a los 300 minutos a la semana, lo que coincide 
cuando se emplea a la capacidad cardiorrespi-
ratoria como variable de estudio. En cambio, en 
adultos mayores (65 años o más) se observa un 
efecto protector con una práctica moderada de 
AF (al menos dos veces por semana) y cuando la 
AF se hace en compañía de otras personas. Sin 
embargo, también se encontraron reportes que no 
respaldan este efecto. Los artículos revisados son 
heterogéneos en las formas de medir tanto la AF 
como la depresión, en los periodos de seguimiento 
y en las poblaciones estudiadas. Estas son posi-
bles explicaciones de la variabilidad observada en 
los resultados. Finalmente, el efecto protector del 
EF contra la depresión se observó en las distintas 
regiones de las que provenían los participantes e 
independientemente de otros factores de riesgo 
para la depresión.

Dadas las asociaciones entre diferentes enferme-
dades crónicas y la depresión, así como el efecto 
protector general de la AF sobre la salud, una hi-
pótesis que aparentemente no se ha explorado es 
que, al menos en un grupo de casos, la depresión 
sea un subproducto de alguna enfermedad cróni-
ca y que al tener la AF un efecto protector sobre 
estas morbilidades, simultáneamente se esté pre-
viniendo el desarrollo de la depresión.
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Cuadro 1. Estudios publicados en los últimos diez años sobre la relación de la actividad física y el riesgo de depresión.

Autor(es) Objetivo Diseño y 
muestra

Resultados Conclusión

Dishman et 
al. (2012)44

Identificar la relación entre la 
disminución de la CCR –como 
un indicador proxy de ejerci-
cio físico- y la probabilidad de 
depresión incidente identifi-
cada por un médico en una 
cohorte de personas sanas, 
hombres y mujeres, de la co-
horte del Estudio Longitudinal 
del Centro Aeróbico. 

Prospectivo. 1261 mujeres y 
7936 hombres (referidos por 
su empleador, médico o 
auto-referidos) sin datos de 
depresión en la medición 
basal, al menos el 85% de la 
frecuencia cardíaca máxi-
ma pronosticada por edad 
durante la prueba de es-
fuerzo en una caminadora y 
con información completa 
de todas las variables con-
sideradas para el estudio. 
Se hizo una medición basal 
y cuatro de seguimiento en-
tre 1971 y 2006, cada una 
separada por un promedio 
de 2 a 3 años

Ajustando por edad, el tiempo entre las 
visitas, el IMC en cada visita y la CCR en 
la medición basal, por cada disminución 
de un minuto en la resistencia en la cami-
nadora (i.e. una disminución en la CCR de 
aproximadamente 0.5 MET) en los hombres 
entre los 51 y 55 años de edad y las muje-
res entre 53 y 56 años, las probabilidades de 
quejas por depresión incidente aumentaron 
en aproximadamente 2% [RM 1.02 (IC95% 
1.004, 1.021)] y 9,5% [RM 1.095 (IC95% 1.041, 
1.151)], respectivamente. Después de ajustar 
por tabaquismo, consumo de alcohol, afec-
ciones médicas crónicas, ansiedad y proble-
mas de sueño, las probabilidades se atenua-
ron a 1.3% (RM 1.013 [IC95% 1.004, 1.021]) y 
5.4% (RM 1.054 [IC 95% 1.004, 1.106]), respec-
tivamente.

El mantenimiento 
de la CCR durante 
la madurez tardía, 
cuando la disminu-
ción de la capaci-
dad física general-
mente se acelera, 
ayuda a proteger 
contra la aparición 
de la depresión inci-
dente identificada 
por un médico.

Hallgren et 
al. (2019)39

Explorar las asociaciones lon-
gitudinales entre diferentes 
duraciones de la actividad fí-
sica (tomando como referen-
cia las recomendaciones de 
la OMS), con TDM diagnosti-
cado por un médico en una 
cohorte de adultos suecos se-
guidos durante 13 años.

Estudio longitudinal. 25,520 
participantes (65% mujeres) 
voluntarios de 3,600 ciuda-
des y pueblos de Suecia sin 
datos de depresión (medi-
da por auto-reporte) en la 
medición basal. Los datos 
reportados corresponden a 
13 años de seguimiento.

Tasa de incidencia de TDM 114 ca-
sos/100,000 años-persona. La incidencia fue 
1.7 veces mayor en las mujeres que en los 
hombres. Ajustando por diferentes confuso-
res, el riesgo de TDM se reducía en 29% (RR 
.71 IC95% 0.53 - 0.96) en quienes realizaban 
>= 300 minutos de actividad física moderada 
o vigorosa, comparados con quienes rea-
lizaban <= 150 minutos a la semana. No se 
observaron diferencias en la incidencia de 
TDM entre quienes realizaban entre 150 y 299 
minutos/semana y quienes realizaban < 150 
minutos/semana

La práctica de acti-
vidad física de mo-
derada a vigorosa 
por arriba de las re-
comen-daciones de 
la OMS (>= 300 minu-
tos/semana) reduce 
el riesgo de TDM en 
adultos suecos in-
dependientemente 
de otros factores de 
riesgo

Schuch et 
al. (2016)35

Revisar sistemáticamente la li-
teratura sobre estudios de co-
horte prospectivos para identi-
ficar si la CCR es un factor de 
protección respecto a la inci-
dencia de depresión y evaluar 
la calidad de la evidencia al 
momento.

Revisión sistemática. Tres 
estudios longitudinales 
con seguimientos entre 1 
y 40 años, que sumaron 
1,142,699 personas adultas y 
un periodo de seguimiento 
de 3,538,236 años/persona.

Comparados con las personas con una alta 
CCR, tener un baja CCR incrementó el riesgo 
de depresión 76% (RR 1.76, IC95% 1.61 – 1.91), 
la CCR media aumentó el riesgo en 29% (RR 
1.29 IC95% 1.20 – 1.38). El riesgo fue mayor en 
los hombres que en las mujeres en ambas ca-
tegorías de CCR. (Hombres: RR=1.70 y 1.23; 
mujeres: RR=1.94 y 1.30, respectivamente). 

Una alta CCR tiene 
un efecto protec-
tor sobre la inciden-
cia de depresión en 
adultos
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Autor(es) Objetivo Diseño y 
muestra

Resultados Conclusión

Cabello et 
al. (2017)37

Determinar i) si las personas 
con depresión incidente y 
depresión persistente difie-
ren significativamente en 
su prevalencia de estilos 
de vida poco saludables, 
ii) si las personas con estilos 
de vida poco saludables 
tienen más probabilidades 
de desarrollar depresión, y 
iii) si las personas con de-
presión y estilos de vida 
poco saludables tienen 
más probabilidades de 
permanecer deprimidas 
con el tiempo.

Estudio longitudinal. 7908 
participantes de Ghana, 
India, México y Rusia fue-
ron evaluados en 2002–
2004 y en 2007–2010.

El estado de salud, el sexo, la situación laboral, la 
obesidad / sobrepeso, los patrones de consumo de 
alcohol y los niveles de actividad física no se rela-
cionaron con la depresión incidente. Comparadas 
con las personas más activas, las RM de depresión 
incidente en las personas con moderada o baja 
actividad física fueron .97 (IC95%0.66, 1.42) y 1.23 
(IC95% 0.89, 1.68), respectivamente.

La actividad física 
no se asoció con la 
depresión inciden-
te.

Shigdel
et al.
(2019)42

Examinar la relación entre 
la CCRe con la depresión 
y la ansiedad transversal y 
longitudinalmente en una 
muestra representativa de 
adultos de mediana edad 
y adultos mayores de No-
ruega.

Cohorte (se hicieron 
análisis transversales y 
longitudinales). El aná-
lisis transversal incluyó 
26,615 individuos (13,708 
hombres; 51.5%); el lon-
gitudinal incluyó a 14.020 
individuos (7288 hombres; 
51.9%). El seguimiento se 
hizo entre 10 y 12 años 
después de la medición 
basal.

En el análisis transversal ajustado las personas con 
nivel medio y alto de CCRe tuvieron 21% (RM 0,79; 
IC95%, 0,71, 0,89) y 26% (RM 0,74; IC95%, 0,66, 0,83) 
menos probabilidades de depresión en compara-
ción con aquellos con bajo nivel de CCRe, respecti-
vamente. En el análisis longitudinal se encontró que 
la CCRe media y alta se asociaron con 22% (RM 
0,78; IC95%, 0,64, 0,96) y 19% (RM 0,81; IC95%, 0,66, 
0,99) menores probabilidades de depresión en com-
paración con las personas con bajo nivel de CCRe, 
respectivamente. Todos los modelos fueron ajusta-
dos por confusores.

Tanto en los análisis 
transversales como 
en los longitudina-
les, los niveles me-
dios y altos de CCR 
se asociaron con 
un menor riesgo de 
depresión en com-
paración con las 
personas con un 
nivel bajo de CCR, 
ajustando por fac-
tores de riesgo co-
nocidos.
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Autor(es) Objetivo Diseño y 
muestra

Resultados Conclusión

McDow-
ell et al. 
(2018)43

Examinar las asociaciones trans-
versales y longitudinales entre: 
1) cumplimiento de las reco-
mendaciones de AF, 

2) diferentes volúmenes de 
AFMV y 

3) minutos semanales dedica-
dos a la caminata, con sínto-
mas y estado depresivo preva-
lentes e incidentes, por grupos 
de edad y sexo, y en toda la 
población.

Estudio de co-
horte de una 
muestra repre-
sentativa a ni-
vel nacional de 
adultos de 50 
años o más que 
vivían en residen-
cias para adul-
tos mayores, y 
sus parejas de 
cualquier edad, 
residentes en la 
República de Ir-
landa. N=4,146. 
Tres años de se-
guimiento.

(1) Los síntomas depresivos fueron significati-
vamente más altos entre las personas que no 
cumplieron con las recomendaciones de AF 
en el periodo de seguimiento comparadas 
con aquellas que si las cumplieron (p <0.001). 
En el Modelo ajustado por confusores, cum-
plir con las recomendaciones de AF no se 
asoció significativamente con la probabili-
dad de presentar depresión. 

2) Por categorías de AF, se observaron sínto-
mas depresivos significativamente más bajos 
para la categoría Alta en comparación con 
la categoría baja (p <0,001) pero no con la 
moderada (p = 0,85), y tampoco hubo dife-
rencia en los síntomas depresivos entre las 
categorías moderada y baja (p = 0,058). En 
el Modelo ajustado, las categorías Modera-
da y Alta no se asociaron significativamente 
con las probabilidades de depresión.  

(3) Caminata: Se encontraron síntomas de-
presivos significativamente más bajos para 
los terciles alto (p <0,001) y medio (p = 0,03) 
de caminata en comparación con el tercil 
bajo. No hubo diferencias entre los terciles 
medio y alto. En el Modelo ajustado, la ca-
minata media y alta no se asociaron signifi-
cativamente la probabilidad de depresión. 
El sexo, la clase social, el tabaquismo y el nú-
mero de comorbilidades fueron covariables 
significativas (todas p <0.02). 

El cumplimiento de las reco-
mendaciones de AF se aso-
ció significativamente con 
una menor probabilidad 
de depresión prevalente, 
pero no con la depresión 
incidente. Los resultados 
no apoyaron una relación 
dosis-respuesta para AFMV 
y depresión. Se observó una 
reducción del 37% en las 
probabilidades de depre-
sión incidente para volúme-
nes moderados de AFMV, y 
se observó una reducción 
del 20% para volúmenes 
altos de AFMV. Caminar se 
asoció significativamente 
con menores probabilida-
des de depresión preva-
lente, con un efecto mayor 
observado con más tiempo 
dedicado a caminar. Pero, 
en un modelo ajustado, el 
efecto no se observó en la 
depresión incidente.

Cuadro 1. Estudios publicados en los últimos diez años sobre la relación de la actividad física y el riesgo de depresión.
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Autor(es) Objetivo Diseño y 
muestra

Resultados Conclusión

Kanamori 
et al. 
(2018)41

Examinar (1) la relación entre 
la frecuencia del ejercicio al 
inicio del estudio y la depresión 
posterior en adultos mayores 
japoneses, (2) la relación en-
tre los patrones de ejercicio al 
inicio del estudio (no deportis-
tas, ejercicio solo o con otros) 
y la depresión posterior, y (3) la 
relación entre las combinacio-
nes de frecuencia del ejercicio 
y los patrones de ejercicio al 
inicio del estudio con la depre-
sión posterior.

Estudio prospec-
tivo de base po-
blacional. 1,422 
adultos de 65 
años o más sin 
depresión y poca 
fuerza física en la 
medición basal 
(2011). Dos años 
de seguimiento.

La RM ajustada para la depresión posterior fue de 
0,52 (IC 95%: 0,33, 0,81) para el ejercicio dos o más 
veces a la semana en comparación con los que no 
hicieron ejercicio. La RM para los deportistas que 
hacen ejercicio acompañados, incluso un poco, 
fue 0,53 (0,34, 0,84) en comparación con los no de-
portistas. Entre las combinaciones de frecuencia y 
patrón, la RM los que se ejercitaban acompañados 
dos o más veces a la semana fue de 0.40 (0.24, 0.68) 
en comparación con los no deportistas. 

Hacer ejercicio al me-
nos dos veces por se-
mana y/o con otras 
personas puede ser 
útil para prevenir la 
depresión en adultos 
mayores.

Harvey et 
al. (2018)40

(1) identificar el valor protector 
del ejercicio sobre la depresión y 
la ansiedad, (2) establecer la in-
tensidad y cantidad de ejercicio 
que se requiere para conseguir 
la protección y, (3) identificar los 
mecanismos subyacentes a la 
relación entre el ejercicio con la 
depresión y la ansiedad.

Cohorte pros-
pectiva noruega 
de base pobla-
cional de 33,908 
adultos sanos al 
inicio del estudio 
seguidos durante 
11 años.

Ajustando por confusores y comparadas con las 
personas que hacían entre 1 y 2 hrs. de ejercicio/
semana, las personas que no hacían ejercicio tuvie-
ron 44% (IC95% 17%, 78%) más posibilidades de tener 
síntomas depresivos en el seguimiento. 

La mayor parte del efecto protector del ejercicio se 
observó con niveles relativamente bajos de ejerci-
cio (> 30 minutos7semana), sin indicación de ningún 
beneficio adicional más allá de una hora de ejerci-
cio/semana. No hubo evidencia de una interacción 
por la intensidad del ejercicio (p = 0.96). 

Los que realizaron menos ejercicio al inicio del estu-
dio tendieron a tener un pulso de reposo más alto, 
niveles más bajos de apoyo social percibido y más 
síntomas de depresión y ansiedad por debajo del 
umbral, y tenían más probabilidades de desarrollar 
enfermedades físicas de aparición reciente duran-
te el transcurso del estudio p <0,001). Sin embargo, 
cada uno de estos mecanismos explicó una propor-
ción muy pequeña del efecto observado, y la ma-
yoría del efecto protector del ejercicio no se explicó 
por estos factores.

Cantidades relativa-
mente pequeñas de 
ejercicio pueden pro-
porcionar una pro-
tección significativa 
contra la depresión 
futura. Este efecto 
protector se observó 
por igual, indepen-
dientemente de la in-
tensidad del ejercicio 
realizado, el sexo o la 
edad de los partici-
pantes. Los resultados 
sugieren que, si todos 
los participantes hu-
bieran hecho ejerci-
cio durante al menos 
una hora por semana, 
el 12% de los casos de 
depresión en el segui-
miento podrían ha-
berse evitado.

Cuadro 1. Estudios publicados en los últimos diez años sobre la relación de la actividad física y el riesgo de depresión.
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Autor(es) Objetivo Diseño y 
muestra

Resultados Conclusión

Baumeister 
et al. 
(2017)38

Evaluar las relaciones entre la AF 
y la CCR en ámbitos específicos 
(tiempo libre, trabajo, deporte, 
etc.) con depresión y ansiedad 
utilizando medidas directas de 
CCR (pico de VO2, consumo de 
oxígeno y umbral anaeróbico 
[VO2 @ AT], fuerza máxima de 
salida) y TDM con base en una 
entrevista psiquiátrica estructu-
rada y bien establecida.

Estudio prospec-
tivo de base po-
blacional. 1,080 
hombres y muje-
res adultos (25-83 
años) del nores-
te de Alemania, 
con una media-
na de seguimien-
to de 4.5 años.

En modelos ajustados, la AF recreativa, el de-
porte y el trabajo no se asociaron con la inci-
dencia de TDM. Dos de las medidas de CCR 
(VO2 y la fuerza máxima de salida) se aso-
ciaron de forma inversa con el TDM incidente 
[RR 0.71 (IC95% 0.52, 0.98) y 0.71 (IC95% 0.52, 
0.96), respectivamente).

Cuando se emplearon me-
didas objetivas de CCR se 
encontró una relación in-
versa con la incidencia de 
TDM. Las medidas de auto-
reporte no mostraron esta 
asociación.

Schuch et 
al. (2018)36

Revisar sistemáticamente y rea-
lizar un metaanálisis de estudios 
de cohortes prospectivos que 
examinen el papel de la activi-
dad física en la reducción del 
riesgo de depresión incidente; 
explorar posibles moderadores, 
incluyendo la edad al inicio del 
estudio, la ubicación geográfi-
ca, el sexo, la duración del se-
guimiento, la calidad del estu-
dio, la cantidad de covariables 
utilizadas en el modelo temáti-
co, el tamaño de la muestra del 
estudio y el total de años-perso-
na; y evaluar la calidad de los 
estudios.

Revisión sistemá-
tica con meta-
análisis. Se inclu-
yeron 49 estudios 
prospectivos úni-
cos en la revisión, 
con un total de 
266,939 partici-
pantes, hombres 
y mujeres, y un 
periodo de se-
guimiento de  
1,837,794 años 
persona.

Comparando con personas con bajos ni-
veles de actividad física, aquellos con altos 
niveles de actividad física tuvieron menos 
riesgo de desarrollar depresión (RMA=0.83, 
95% IC=0.79, 0.88; I2=0.00). Además, la acti-
vidad física mostró un efecto protector con-
tra el riesgo de depresión tanto en jóvenes 
(RMA=0.90, 95% IC=0.83, 0.98), en adultos 
(RMA=0.78, 95% IC=0.70, 0.87), y en adultos 
mayores (RMA=0.79, 95% IC=0.72, 0.86). Este 
efecto protector se encontró a través de las 
regiones geográficas analizadas con RMA 
de 0.65 a 0.84 en Asia, Europa, Norte Améri-
ca y Oceanía.

La evidencia disponible sos-
tiene la noción de que la 
actividad física puede fun-
cionar como un factor de 
protección contra el riesgo 
de desarrollar depresión in-
dependientemente de la 
edad o la región geográfi-
ca.

Yoshida et 
al. (2015)45

Examinar el efecto de la acti-
vidad física sobre la incidencia 
de síntomas depresivos a tres 
años de seguimiento.

Cohorte pros-
pectiva. 680 
adultos mayores 
japoneses sin sín-
tomas depresivos 
o Dx de depre-
sión al inicio del 
estudio.

La incidencia de síntomas depresivos fue del 
16.9% (16.8% en hombres y 17% en mujeres) a 
los tres años de seguimiento. Solo el mante-
nimiento de actividad física tuvo un efecto 
protector (RMA=0.50 IC 95%= 0.30, 0.83) con-
tra la incidencia de síntomas depresivos en 
la población de estudio.

La actividad física continua 
puede prevenir la aparición 
de síntomas depresivos en 
personas mayores.

Cuadro 1. Estudios publicados en los últimos diez años sobre la relación de la actividad física y el riesgo de depresión.
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Autor(es) Objetivo Diseño y 
muestra

Resultados Conclusión

Adjibade 
et al. 
(2018)46

Evaluar la asociación de un índi-
ce de estilo de vida saludable, 
combinando calidad de la die-
ta, tabaquismo, actividad física, 
consumo de alcohol e IMC, y de 
cada indicador por separado, 
con el riesgo de síntomas depre-
sivos. Asimismo, estimar el Riesgo 
Atribuible Poblacional de la no 
adherencia a un estilo de vida 
saludable.

Cohorte pros-
pectiva. 19,675 
mujeres y 6,162 
hombres con 
una edad pro-
medio de 45.5 
años y 53.1 años, 
respectivamen-
te. Libres de sín-
tomas depresivos 
en la medición 
basal.

Se identificaron 2,112 casos incidentes de síntomas 
depresivos durante el seguimiento (5.4 años en 
promedio). No se encontró una asociación esta-
dísticamente significativa entre la actividad física 
y la incidencia de síntomas depresivos en esta po-
blación.

La falta de asociación 
de actividad física con 
la incidencia de sínto-
mas depresivos pudo 
deberse a que más de 
la mitad de la pobla-
ción tenían una activi-
dad física “alta”, mien-
tras que menos de una 
cuarta parte tenía una 
actividad física “baja”.

Abreviaturas. RM: Razón de Momios; RMA: Razón de Momios Ajustada: IC: Intervalo de confianza; CCR: Capacidad cardiorespi-
ratoria; IMC: Índice de masa corporal; MET: Equivalentes metabólicos; TDM: Trastorno depresivo mayor; RR: Riesgo relativo; OMS: 
Organización Mundial de la Salud; CCRe: Capacidad cardiorespiratoria estimada; AF: Actividad física; AFMV: Actividad física mo-
derada a vigorosa.

Cuadro 1. Estudios publicados en los últimos diez años sobre la relación de la actividad física y el riesgo de depresión.
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