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RESUMEN

Introduccidn. En afios recientes se han documentado
los efectos preventivos que tiene la practica regular de
actividad fisica sobre la depresién. Esto es relevante
dado que, se estima que el 4.4% de la poblacién mun-
dial sufre de depresion; y cuando es de larga duracion
y de intensidad moderada o severa, puede convertirse
en una condicion de salud grave que conduce, en los
casos extremos, al suicidio. Objetivo. Presentar una
revision narrativa sobre la relaciéon de la practica de la
actividad fisica con la incidencia de depresion, basada
en estudios de cohorte publicados en los ultimos diez
afios. Desarrollo. Através de la base de datos PubMed,
se identificaron 12 estudios de este tipo. La informacion
analizada arrojé que siete de los estudios reportaron un
efecto protector de la actividad fisica sobre el riesgo de
depresion. 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-
cion tanto de la actividad fisica como de la depresion,
asi como poblaciones de estudio diferentes y diferentes
periodos de seguimiento. Conclusiones. Los resulta-
dos apuntan hacia un efecto benéfico para la poblacion
adulta de la practica de actividad fisica 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.
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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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INTRODUCCION

Desde que en la década de los 70°'s se acufia-
ran los términos inmundgenos y patégenos con-
ductuales,' mucho camino se ha recorrido en la
investigacién epidemiolégica sobre las conductas
relacionadas con la salud.? En recientes afios, la
epidemiologia ha documentado el papel de varias
formas de comportamiento de riesgo y proteccion.
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.® Ademas, cada vez se conoce mejor el
papel protector que tienen una dieta hipocalérica,
la realizacién de actividad fisica moderada y vigo-
rosa y un numero de horas de suefio apropiadas
sobre la salud.*®

En particular, y desde el punto de vista clinico, ha
venido creciendo la publicacién de reportes res-
pecto al efecto terapéutico del ejercicio fisico so-
bre la depresién, ya sea como coadyuvante de su
manejo farmacolégico para los casos de depresion
mayor, o como una alternativa no farmacoldgica
para los casos de depresién menor.58

Desde un enfoque de promocion de la salud, tam-
bién han aparecido en afios recientes reportes so-
bre los efectos preventivos que tiene la practica
regular de actividad fisica sobre la depresidn. Esto
es relevante a la luz de que, de acuerdo con un
informe de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) del 2017, se estima que el 4.4% de la po-
blacién mundial sufre depresién, y entre 2005 y
2015 hubo un incremento del 18.4% en el numero
de personas que viven con depresién.®

Aunque la depresion puede afectar a cualquier
persona en cualquier momento de su vida, es 1.5
veces mas comun en mujeres que en hombres. La
pobreza, el desempleo, los acontecimientos vitales
y las enfermedades aumentan el riesgo de depre-
sion. Cuando es de larga duracién y de intensidad
moderada o severa, puede convertirse en una con-
dicién de salud grave que conduce, en los casos
extremos, al suicidio. Segun el mismo informe de
la OMS, unas 800,000 personas se suicidan cada
afio, y un numero significativo de ellos son adul-
tos jovenes de entre 15 y 29 afios, convirtiéndolo
en una de las 20 principales causas de muerte en
2015.9 Asimismo, junto con la ansiedad y el uso de
drogas, la depresién es una de las tres principales

D.R. © Casos y revisiones de salud 2019;1(1):35-50

Casos y revisiones
de salud

i) O

causas de discapacidad en todas las regiones del
mundo, excepto en Asia del Pacifico donde ocupa
el cuarto lugar. En la primera década del siglo XXI
la depresion, la ansiedad y el uso de drogas cau-
saron mas de 40 millones de afios de discapacidad
en personas de 20 a 29 afos.'%"

Dado lo anterior, el objetivo del presente trabajo
es revisar de forma narrativa la evidencia dispo-
nible respecto a la relacién entre la practica de
la actividad fisica y sus efectos sobre la inciden-
cia de la depresién. Inicialmente, se presenta el
marco conceptual y el contexto epidemioldgico de
la depresion y de la actividad fisica, y posterior-
mente se hara una revision analitica de estudios
de cohorte que se han enfocado en identificar la
asociacion de la practica de actividad fisica y el
riesgo de depresion.

DEPRESION

La OMS define a la depresién 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-
Ao o del apetito, sensacién de cansancio y falta
de concentracion... puede hacerse crdnica o recu-
rrente, y dificultar sensiblemente el desempefio en
el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar
la vida diaria. En su forma mas grave, puede con-
ducir al suicidio. Si es leve, es tratable sin necesi-
dad de medicamentos, pero cuando tiene caracter
moderado o grave son necesarios los farmacos y
la psicoterapia profesional”.'?

Con elevada frecuencia, la depresién es comor-
bida con otras enfermedades crénicas como la
diabetes y es responsable de una proporcion 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 fisica.™

La depresion contribuye significativamente a la
carga mundial de enfermedades y afecta todas las
regiones del mundo. De acuerdo con la OMS, en
el afio 2015 la depresion era la principal causa de
discapacidad global con una contribucion del 7.5%
de todos los afos vividos con discapacidad.® Se
estima que mas de 300 millones de personas pa-
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decen depresion, lo que equivale al 4.4% de la po-
blacion mundial. Del mismo modo, es el principal
contribuyente a las muertes por suicidio, con cerca
de 800,000 por afo. Esta carga de la enfermedad
también se traduce en altos costos econdmicos,
tanto directos como indirectos, aunado a una baja
oferta de servicios de tratamiento y prevencion,
principalmente en los paises de bajos y medianos
ingresos.' En vista de esta preocupacién, la pro-
mocion de la salud mental y el bienestar se han in-
cluido explicitamente en los Objetivos de Desarro-
llo Sostenible 2015-30 de las Naciones Unidas.'®

Casi todos los estudios epidemiolégicos de base
poblacional encuentran que el género, la edad y
el estado civil estan asociados con la depresion.
Las mujeres suelen tener un doble riesgo de de-
presion mayor en comparacion con los hombres,
las personas que estan separadas o divorciadas
tienen tasas significativamente mas altas de de-
presidon mayor en comparacién con las casadas
y la prevalencia de la depresién mayor general-
mente disminuye con edad.'® Otros factores so-
cioeconémicos como la educacion, la pobreza, el
estrés postraumatico y las enfermedades croni-
cas también se han identificado como factores de
riesgo para la depresion, aunque algunos de ellos
de forma menos consistente.’ Esta evidencia, sin
embargo, proviene principalmente de estudios
realizados en paises occidentales y con mayor
grado de desarrollo econdmico. Los escasos da-
tos disponibles de los paises de ingresos bajos a
medios sugieren que la relacion con la edad po-
dria ser no monotona o revertirse en comparacion
con otros paises, sugiriendo que la depresién au-
menta con la edad.'®

En México, no hay informacién reciente ni con-
sistente sobre la prevalencia o incidencia de la
depresiéon. El dato mas reciente proviene de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSA-
NUT) 2012, en la que se estimo6 una prevalencia
del 16.5% de sintomas depresivos clinicamente
significativos, es decir, el conjunto de sintomas
que podrian indicar un estado de depresién en
los adultos de 20 afios o mas. Sobresale el he-
cho de que la prevalencia de estos sintomas, en
todos los grupos de edad, fue mayor en mujeres
que en hombres, principalmente entre las perso-
nas de 40 a 59 afos.' Por su parte, la Encuesta
Nacional de Hogares 2017 del Instituto Nacional
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de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI)
reportd que el 32.5% de personas mayores de 12
afnos de edad ha experimentado sentimientos de
depresion, y de ellos, el 21.6% los experimenta
diario o semanalmente.’®

Respecto a la depresion médicamente diagnosti-
cada, una encuesta de base poblacional realiza-
da entre el 2002 y el 2003 encontré una preva-
lencia de depresion 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.' Antes, en el
afno 2002, la Encuesta Nacional de Epidemiolo-
gia Psiquiatrica reporté una prevalencia nacional
de trastorno depresivo mayor del 3.7%.2° En este
contexto, los enfoques terapéuticos para la de-
presion incluyen a los farmacos antidepresivos,
la psicoterapia con diferentes enfoques, y en los
afnos recientes se ha sugerido incluir en todos los
casos al ejercicio fisico (EF).?' Sin embargo, su
eficacia ha sido objeto de discusiones.??

Dos extensas revisiones sistematicas con metaa-
nalisis sobre los efectos del EF como tratamiento
de la depresién llegaron a conclusiones discre-
pantes.?23

Por un lado, Cooney et al. concluyeron que el EF
es moderadamente mas efectivo que las inter-
venciones control para reducir los sintomas de la
depresidén, pero el analisis de los estudios meto-
dolégicamente mas soélidos sélo mostré un efecto
menor a favor del EF.2®> Cuando se comparé con
las terapias psicolégicas o farmacolégicas, el EF
no resulté ser mas efectivo, aunque esta conclu-
sién se basa solamente en algunos ensayos pe-
quefos. Por su parte, Schuch et al encontraron
mayores efectos antidepresivos del EF en com-
paracién con las condiciones de control no ac-
tivas (por ejemplo, estudios que no compararon
ejercicio con tratamientos alternativos).?* El efec-
to antidepresivo del EF fue mayor en los estudios
que incluyeron participantes diagnosticados con
trastorno depresivo mayor (TDM). Ademas, los
analisis ajustados demostraron que el sesgo de
publicacion resulté en una subestimacién de los
efectos positivos del EF. Se encontraron mayores
tamanos de efecto para pacientes ambulatorios,
sin otras comorbilidades clinicas, y cuando fue-
ron supervisados por profesionales calificados en
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EF, tanto en el analisis principal como cuando se
restringieron solo a participantes con TDM. De
acuerdo con los autores, sus resultados propor-
cionan una evidencia solida de que el EF pue-
de considerarse una intervencién basada en la
evidencia para el tratamiento de la depresion.
Asimismo, sefalan que, la diferencia en la mayor
magnitud del efecto encontrada comparada con
los resultados reportados por Cooney et al se de-
bié principalmente a tres factores: (1) los criterios
de inclusion, (2) la prueba estadistica utilizada
para evaluar el tamafio del efecto, y (3) la inclu-
sion de ensayos mas recientes. En la revision de
Schuch et al, no se incluyeron los estudios sin
grupos de control verdadero que se incluyeron en
la revision de Cooney et al.?®

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

ACTIVIDAD FisICA

La actividad fisica (AF) es una de las funciones
humanas basicas. 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 requerian caminar grandes distancias para
encontrar alimento, asi como correr rapidamente
para escapar de los ataques de otros predado-
res. A medida que la civilizacién se desarrollaba,
la fuerza y el movimiento fisico 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 facil, el transporte a través de me-
dios motorizados, los trabajos que exigen menos
movimiento y esfuerzo fisico e incluso el ocio, los
paises (sobre todo aquellos con un mayor grado
de desarrollo econdémico) estan experimentando
un aumento en la prevalencia e incidencia de en-
fermedades asociadas a una baja cantidad de AF,
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como la obesidad, la diabetes y las enfermeda-
des cardiovasculares.?%:2¢

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

EPIDEMIOLOGIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA

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
practica de AF para los distintos grupos etarios.
Los adultos de 18 a 64 afos deberian acumular
un minimo de 150 minutos semanales de AF ae-
robica moderada, o 75 minutos de AF aerédbica
vigorosa cada semana, o bien una combinacién
equivalente de actividades moderadas y vigoro-
sas.?® A pesar de este beneficio, la epidemiologia
ha reportado de forma consistente que, a nivel
poblacional, la mayoria de las personas de todos
los grupos etarios reportan bajos niveles de prac-
tica de EF. A nivel mundial, en 2016, el 23% de
los hombres y el 32% de las mujeres mayores de
18 afos no eran suficientemente activos fisica-
mente. En 15 afios, los niveles de actividad insu-
ficiente se mantuvieron aproximadamente iguales
(28.5% en 2001; 27.5% en 2016).2% 30

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

- Los hombres realizan mas AF que las mujeres.

- La realizacion de AF se reduce con la edad.

- Las caracteristicas del medio ambiente fisico in-
fluyen sobre la probabilidad de realizar AF.

- La evidencia es mas solida 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 articulo
de 16 revisiones sistematicas 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 cronicas.** En la mayoria de las revisio-
nes incluidas en este reporte, la relacién fue no
lineal, con reducciones significativas en los ries-
gos relativos con el solo hecho de pasar de una
actividad nula a pequefios volumenes 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 arti-
culo, ninguna reporté datos sobre el efecto de la
AF sobre algun desenlace emocional, ansiedad o
depresioén, por ejemplo.

Considerando el aparente efecto terapéutico de la
AF sobre la depresion, asi como su valor protector
sobre la salud en general resulta légico pregun-
tarse si este efecto benéfico se puede extender a
la salud mental, particularmente a la prevencién
de la depresidén y si es asi, cual es la magnitud de
este efecto.

EsTubpios EPIDEMIOLOGICOS SOBRE LA RELACION
ENTRE AF Y DEPRESION

Se realiz6 una busqueda de reportes incluidos en
la base de datos PubMed en los ultimos 10 afios,
empleando los términos MESH: depression, physi-
cal activity, exercise, cohort study. Se excluyeron
todos los reportes que contuvieran algun diagndsti-
co, tratamiento, enfermedad, trastorno o condicion
clinica (p.ej. disease, pregnant, stroke, treatment,
pregnancy, diabetes, dementia, depressed, etc.)
asi como los estudios con un disefio transversal.
Con esta estrategia, se identificaron doce reportes
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cuyo resumen se presenta en el Cuadro 1. Dos
de los reportes fueron revisiones sistematicas,
uno de ellos con meta-analisis.®% Otro, involucré
datos de cuatro paises.’” Cinco fueron estudios
de cohorte de base poblacional.?®*? Uno fue una
encuesta con una muestra representativa nacio-
nal de adultos de Irlanda.*® Otro estudio fue una
cohorte de empleados y publico en general,** uno
mas incluyé adultos mayores de una comunidad
de Japén* y el ultimo fue una cohorte basada
en datos web de adultos.*> Los periodos de se-
guimiento fueron variados, oscilando entre 1 y 40
afnos. Algunos de los estudios incluyeron solamen-
te adultos mayores?*®4246 y otros, grupos de edad
muy amplios.®® Los instrumentos para medir la
depresion o los sintomas depresivos también fue-
ron diversos. Del mismo modo, la mayoria empled
medidas de auto-reporte de la AF y tres (cinco, si
se contabilizan los estudios incluidos en la revi-
sion sistematica) de ellos emplearon medidas ob-
jetivas, particularmente indicadores de capacidad
cardio-respiratoria.

Nueve de los reportes, incluida la revision sistema-
tica y el meta-analisis, encontraron un efecto pro-
tector de la AF sobre la incidencia de depresion.
Sin embargo, la relacién no parece ser uniforme.
Mientras algunos identifican que con solo un poco
de practica 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
articulos revisados tiene que ver con los mecanis-
mos psicolodgicos y fisiolégicos que podrian expli-
car la relacion entre la AF y la depresion. Como ya
se dijo, desde el enfoque clinico, existen reportes
que demuestran que la AF y el EF se pueden uti-
lizar en el tratamiento de la depresion y los tras-
tornos de ansiedad. Recientemente se publicé una
revision que aborda los mecanismos fisiologicos
y psicolégicos relacionados con el efecto antide-
presivo del EF.4” En esta se propone que el EF
estimula varios procesos neuroplasticos, neuroen-
docrinos y reduce la inflamacién e incrementa la
resiliencia al estrés fisiolégico y oxidante. Todos
ellos implicados en la depresién. Entre los proce-
sos neuroplasticos, se describen la liberacion de
neurotrofinas, cambios celulares en la neurogé-
nesis, angiogénesis y sinaptogénesis, asi como
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Tipo, frecuencia y duracién del EF

Nivel de capacidad fisica

Contexto del ejercicio (individual, grupal, en gimnasio)
Adherencia al EF

v

Actividad .
I

Mecanismos fisiolégicos

Neuroplasticidad
Respuesta neuroendocrina
Inflamacion

Estrés oxidante
Beta-endorfinas

fisica Mecanismos psicolégicos

Autoestima
Autoconcepto
Autoeficacia
Apoyo Social
Distraccion

Confusores

Uso de medicamentos
Privacion social

Riesgo genético de depresion
Estado de salud fisica

Estrés

Nivel educativo

Otras condiciones psiquiatricas

Depresién y sintomas
depresivos

Figura 1. Mecanismos fisioldgicos y psicoldgicos involucrados en la relacidén del ejercicio fisico con la depresiéon (Adaptado

de: Kandola et al.#?)

cambios estructurales en el hipocampo, algunas regiones corticales y la materia blanca. La respuesta
neuroendocrina comprende una mayor regulacion en el eje hipotalamo-hipofiso-adrenal. Por su parte, la
reaccion inflamatoria incluye decrementos en algunas interleucinas marcadoras de inflamacién (e.g. IL-
6), incrementos en marcadores antiinflamatorios (e.g. IL-10), reducciones en la inflamacién secundarias
a la presencia de tejido adiposo, y cambios en el nimero y morfologia de monocitos. Asimismo, se ha
sefialado, en el mismo sentido de la neuroplasticidad, que el ejercicio aumenta la transmisiéon de norepin-
efrina central y la secrecién de un péptido natriurético auricular, metabolitos de amina, asi como sintesis
y metabolismo de serotonina y beta-endorfinas*® (Figura 1). Una de las hipotesis mas atractivas para
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explicar el efecto antidepresivo del EF es un incre-
mento agudo en la producciéon de beta-endorfinas
en el sistema nervioso central que produce una
sensacion placentera en el individuo incompatible
con el estado de animo deprimido.**® Diferentes
estudios tanto en modelos animales como en hu-
manos han documentado este incremento agudo
y un efecto semejante a la adiccion que presen-
tan practicantes de ejercicio consuetudinarios ex-
plicado principalmente por la produccién de estos
opioides endégenos.®

Respecto a los mecanismos psicosociales, existe
coincidencia en algunos reportes*”*® que sugieren
cambios en la percepcion autoeficacia, la distrac-
cién, asi 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 depresién.

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 deberia ser un pilar de las poli-
ticas de promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad. La OMS ha publicado un conjunto de
recomendaciones sobre la implementacién de la
practica de AF para tres grupos etarios?® (menores
entre 5 y 17 afos, adultos entre 18 y 64 y adultos
mayores a 65 afios) adaptadas para obtener los
mejores beneficios en cada grupo. La mejor forma
de instrumentarlas y la observacién de sus efec-
tos sobre las distintas dimensiones de la salud en
diferentes ambitos sociodemograficos constituyen
un objetivo de la llamada investigacion sobre im-
plementacion.®

CONCLUSIONES

En multiples estudios se ha identificado a la AF
como un factor de proteccién contra un nimero
amplio de enfermedades y contra una muerte pre-
matura. Asimismo, se han reportado efectos tera-
péuticos significativos de la practica de EF en per-
sonas con diagndstico de depresién. No obstante,
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la investigacién longitudinal prospectiva sobre los
efectos de la practica de EF en personas clinica-
mente sanas sobre la depresidon es menos abun-
dante.

En el conjunto de articulos incluidos en esta revi-
sién, la evidencia de un potencial rol protector de
la practica de AF sobre la depresién apunta hacia
la observaciéon de este efecto en personas adul-
tas entre 18 y 60 afios cuando el nivel de précti-
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 afios o mas) se observa un
efecto protector con una practica moderada de
AF (al menos dos veces por semana) y cuando la
AF se hace en compafiia de otras personas. Sin
embargo, también se encontraron reportes que no
respaldan este efecto. Los articulos revisados son
heterogéneos en las formas de medir tanto la AF
como la depresion, 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 depresion se observo en las distintas
regiones de las que provenian los participantes e
independientemente de otros factores de riesgo
para la depresion.

Dadas las asociaciones entre diferentes enferme-
dades cronicas y la depresion, asi como el efecto
protector general de la AF sobre la salud, una hi-
potesis que aparentemente no se ha explorado es
que, al menos en un grupo de casos, la depresion
sea un subproducto de alguna enfermedad croéni-
ca y que al tener la AF un efecto protector sobre
estas morbilidades, simultaneamente se esté pre-
viniendo el desarrollo de la depresion.
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Cuadro 1. Estudios publicados en los Ultimos diez ainos sobre la relacion de la actividad fisica y el riesgo de depresion.

Autor(es)

Objetivo

Diseno y
muestra

Resultados

Conclusion

Dishman et
al. (2012)#

Hallgren et
al. (2019)¥

Schuch et
al. (2016)*

Identificar la relacién entre la
disminucién de la CCR —como
un indicador proxy de ejerci-
cio fisico- y la probabilidad de
depresion incidente identifi-
cada por un médico en una
cohorte de personas sanas,
hombres y mujeres, de la co-
horte del Estudio Longitudinal
del Centro Aerdbico.

Explorar las asociaciones lon-
gitudinales enfre diferentes
duraciones de la actividad fi-
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 anos.

Revisar sistemdticamente la li-
teratura sobre estudios de co-
horte prospectivos para identi-

ficar sila CCR es un factor de vy

proteccién respecto a la inci-
dencia de depresion y evaluar
la calidad de la evidencia al
momento.

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

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

Revision sistemdtica. Tres
estudios longitudinales
con seguimientos entre 1
40 anos, que sumaron
1,142,699 personas adultas y
un periodo de seguimiento
de 3,538,236 anos/persona.
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Ajustando por edad, el tiempo entre las
visitas, el IMC en cada visita y la CCR en
la medicion basal, por cada disminucion
de un minutfo en la resistencia en la cami-
nadora (i.e. una disminucién en la CCR de
aproximadamente 0.5 MET) en los hombres
entre los 51 y 55 anos de edad vy las muje-
res entre 53 y 56 anos, las probabilidades de
quejas por depresion 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 tabaqgquismo, consumo de alcohol, afec-
ciones médicas crénicas, ansiedad y proble-
mas de sueno, 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-
fivamente.

Tasa de incidencia de TDM 114 co-
50s/100,000 anos-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 reducia en 29% (RR
71 1C95% 0.53 - 0.96) en quienes realizaban
>= 300 minutos de actividad fisica moderada
0 vigorosa, comparados con quienes rea-
lizaban <= 150 minutos a la semana. No se
observaron diferencias en la incidencia de
TDM entre quienes redlizaban entre 150 y 299
minutos/semana y quienes readlizaban < 150
minutos/semana

Comparados con las personas con una alta
CCR, tener un baja CCR incrementd el riesgo
de depresidn 76% (RR 1.76,1C95% 1.61 -1.91),
la CCR media aumentd el riesgo en 29% (RR
1.29 1C95% 1.20 - 1.38). El riesgo fue mayor en
los hombres que en las mujeres en ambas ca-
tegorias de CCR. (Hombres: RR=1.70 y 1.23;
mujeres: RR=1.94y 1.30, respectivamente).

El mantenimiento
de la CCR durante
la madurez tardia,
cuando la disminu-
cion de la capaci-
dad fisica general-
mente se acelerq,
ayuda a proteger
contra la apariciéon
de la depresion inci-
dente identificada
por un médico.

La prdctica de acti-
vidad fisica 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 ofros factores de
resgo

Una alta CCR ftiene
un efecto protec-
tor sobre la inciden-
cia de depresidn en
adultos
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Autor(es)

Objetivo

Diseno y
muestra

Resultados

Conclusion

Cabello et
al. (2017)¥

Shigdel
et al.
(2019)#2

Determinari) silas personas
con depresion incidente y
depresidn persistente difie-
ren significativamente en
su prevalencia de estfilos
de vida poco saludables,
i) si las personas con estilos
de vida poco saludables
tienen mds probabilidades
de desarrollar depresion, y
iii) si las personas con de-
presidon y estilos de vida
poco saludables fienen
mds probabilidades de
permanecer  deprimidas
con el fiempo.

Examinar la relaciéon entre
la CCRe con la depresién
y la ansiedad fransversal y
longitudinaimente en una
muestra representativa de
adultos de mediana edad
y adultos mayores de No-
ruega.

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

Cohorte  (se hicieron
andlisis  transversales  y
longitudinales). E and-
lisis transversal incluyd
26,615 individuos (13,708
hombres; 51.5%); el lon-
gitudinal incluyé a 14.020
individuos (7288 hombres;
51.9%). H seguimiento se
hizo entre 10 y 12 anos
después de la medicidn
basal.
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El estado de salud, el sexo, la situacién laboral, la
obesidad / sobrepeso, los patrones de consumo de
alcohol y los niveles de actividad fisica no se rela-
cionaron con la depresion incidente. Comparadas
con las personas mds activas, las RM de depresion
incidente en las personas con moderada o baja
actividad fisica fueron .97 (IC95%0.66, 1.42) y 1.23
(1IC95% 0.89, 1.68), respectivamente.

En el andlisis fransversal 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; 1C95%, 0,66, 0,83)
menos probabilidades de depresidn en compara-
cion con aqguellos con bajo nivel de CCRe, respecti-
vamente. En el andlisis longitudinal se encontrd que
la CCRe media y alta se asociaron con 22% (RM
0.78; 1C95%, 0,64, 0,96) y 19% (RM 0,81; IC95%, 0,66,
0.99) menores probabilidades de depresién en com-
paracién con las personas con bajo nivel de CCRe,
respectivamente. Todos los modelos fueron ajusta-
dos por confusores.

ISSN 2683-1422

La actividad fisica
no se asocié con la
depresidn inciden-
fe.

Tanto en los andlisis
transversales como
en los longitudina-
les, los niveles me-
dios y altos de CCR
se aqsociaron con
un menor riesgo de
depresibn en com-
paracién con las
personas con un
nivel bajo de CCR,
ajustando por fac-
tores de riesgo co-
NocCidos.
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Avutor(es) Objetivo Diseno y Resultados Conclusién
muestra

McDow- Examinar las asociaciones trans- Estudio de co- (1) Los sinfomas depresivos fueron significati- El cumplimiento de las reco-

ell et al. versales y longitudinales entre: horte de una vamente mds altos entre las personas que no mendaciones de AF se aso-

(2018)# 1) cumplimiento de las reco- muestra  repre- cumplieron con las recomendaciones de AF cié significativamente con

mendaciones de AF,

2) diferentes volimenes de

AFMV y

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

sentativa a ni-
vel nacional de
adultos de 50
afos o mds que
vivian en residen-
cias para adul-
tos mayores, vy
sus parejas de
cualquier edad,
residentes en la
Republica de Ir-
landa. N=4,146.
Tres anos de se-
guimiento.

D.R. © Casos y revisiones de salud 2019;1(1):35-50

en el periodo de seguimiento comparadas
con aquellas que silas cumplieron (p <0.001).
En el Modelo ajustado por confusores, cum-
plir con las recomendaciones de AF no se
asocié significativamente con la probabili-
dad de presentar depresion.

2) Por categorias de AF, se observaron sinto-
mas depresivos significativamente mas bajos
para la categoria Alta en comparacién con
la categoria baja (p <0,001) pero no con la
moderada (p = 0,85), y tampoco hubo dife-
rencia en los sinfomas depresivos entre las
categorias moderada y baja (p = 0,058). En
el Modelo ajustado, las categorias Modera-
da y Alta no se asociaron significativamente
con las probabilidades de depresion.

(3) Caminata: Se encontraron sintfomas de-
presivos significativamente mds bajos para
los terciles alto (p <0,001) y medio (p = 0,03)
de caminata en comparacién 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 depresion.
El sexo, la clase social, el tabaquismo y el nu-
mero de comorbilidades fueron covariables
significativas (todas p <0.02).

una menor probabilidad
de depresidn prevalente,
pero no con la depresion
incidente. Los resultados
no apoyaron una relacion
dosis-respuesta para AFMV
y depresidn. Se observéd una
reduccién del 37% en las
probabilidades de depre-
sibn incidente para volume-
nes moderados de AFMV, y
se observé una reduccidn
del 20% para volimenes
alfos de AFMV. Caminar se
asocié  significativamente
con menores probabilida-
des de depresidbn preva-
lente, con un efecto mayor
observado con mds tiempo
dedicado a caminar. Pero,
en un modelo ajustado, el
efecto no se observd en la
depresion incidente.
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Autor(es)

Objetivo

Diseno y
muestra

Resultados

Conclusion

Kanamori
et al.
(2018)#

Harvey et
al. (2018)%

Examinar (1) la relacién entre
la frecuencia del ejercicio al
inicio del estudio y la depresidon
posterior en adultos mayores
Jjaponeses, (2) la relacién en-
fre los patrones de ejercicio al
inicio del estudio (no deportis-
tas, ejercicio solo o con otros)
y la depresién posterior, y (3) la
relaciéon entre las combinacio-
nes de frecuencia del ejercicio
y los patfrones de ejercicio al
inicio del estudio con la depre-
sidn posterior.

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

Estudio prospec-
fivo de base po-
blacional. 1,422
adultos de 65
anos o mds sin
depresidny poca
fuerza fisica en la
medicion  basal
(2011). Dos anos
de seguimiento.

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

D.R. © Casos y revisiones de salud 2019;1(1):35-50

La RM ajustada para la depresidén posterior fue de
0,52 (IC 95%: 0,33, 0,81) para el ejercicio dos o mds
veces a la semana en comparacién con los que no
hicieron ejercicio. La RM para los deportistas que
hacen ejercicio acompanados, incluso un poco,
fue 0,53 (0,34, 0,84) en comparacién con los no de-
portistas. Entre las combinaciones de frecuencia vy
patrén, la RM los que se ejercitaban acompanados
dos o mds veces ala semana fue de 0.40 (0.24, 0.68)
en comparacion con los no deportistas.

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

La mayor parte del efecto protector del gjercicio se
observé con niveles relativamente bajos de ejerci-
cio (> 30 minutos7semana), sin indicacién de ningun
beneficio adicional mds alld de una hora de ejerci-
cio/semana. No hubo evidencia de unainteraccion
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 mds alto,
niveles mds bajos de apoyo social percibido y mds
sinfomas de depresion y ansiedad por debajo del
umbral, y tenian mds probabilidades de desarrollar
enfermedades fisicas de aparicion reciente duran-
te el tfranscurso del estudio p <0,001). Sin embargo,
cada uno de estos mecanismos explicd una propor-
cién muy peqgquena del efecto observado, y la mao-
yoria del efecto protector del ejercicio no se explicd
por estos factores.

ISSN 2683-1422

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

Cantidades relativa-
mente pequenas de
ejercicio pueden pro-

porcionar una  pro-
teccion  significativa
contra la depresién

futura. Este efecto
protector se observéd
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
depresion en el segui-
miento podrian ha-
berse evitado.
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Autor(es) Objetivo

Diseno y
muestra

Resultados

Conclusion

Evaluarlasrelaciones entre la AF
y la CCR en dmbitos especificos
(tiempo libre, trabajo, deporte,
etc.) con depresién y ansiedad
utilizando medidas directas de
CCR (pico de VO2, consumo de
oxigeno y umbral anaerdbico
[VO2 @ AT], fuerza mdxima de
salida) y TDM con base en una
entrevista psiquidtrica estructu-
rada y bien establecida.

Baumeister
et al.
(2017)%

Schuch et
al. (2018)3¢

Revisar sistemdticamente y rea-
lizar un metaandlisis de estudios
de cohortes prospectivos que
examinen el papel de la activi-
dad fisica en la reduccién del
riesgo de depresidn incidente;
explorar posibles moderadores,
incluyendo la edad al inicio del
estudio, la ubicacién geogrdfi-
ca, el sexo, la duracién del se-
guimiento, la calidad del estu-
dio, la cantidad de covariables
utilizadas en el modelo temdati-
co, el tamano de la muestra del
estudio y el total de anos-perso-
na; y evaluar la calidad de los
estudios.

Yoshida et
al. (2015)%

Examinar el efecto de la acti-
vidad fisica sobre la incidencia
de sintomas depresivos a tres
anos de seguimiento.

Estudio prospec-
fivo de base po-
blacional. 1,080
hombres y muje-
res adultos (25-83
anos) del nores-
fe de Alemaniaq,
con una media-
na de seguimien-
to de 4.5 anos.

Revisidon sistemd-
fica con meta-
andlisis. Se inclu-
yeron 49 estudios
prospectivos Uni-
cos en la revisién,
con un total de
266,939 partici-
pantes, hombres
y mujeres, y un
periodo de se-

guimiento de
1,837,794  anos
persona.

Cohorte pros-
pectiva. 680

adultos mayores
japoneses sin sin-
tomas depresivos
o Dx de depre-
sion al inicio del
estudio.
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En modelos ajustados, la AF recreativa, el de-
porte y el frabajo no se asociaron con la inci-
dencia de TDM. Dos de las medidas de CCR
(VO2 y la fuerza mdxima 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).

Comparando con personas con bajos ni-
veles de actividad fisica, aquellos con altos
niveles de actividad fisica tuvieron menos
riesgo de desarrollar depresion (RMA=0.83,
95% 1C=0.79, 0.88; 12=0.00). Ademds, la acti-
vidad fisica mostré un efecto protector con-
tra el riesgo de depresidn tanto en jévenes
(RMA=0.90, 95% IC=0.83, 0.98), en adultos
(RMA=0.78, 95% 1C=0.70, 0.87), y en adultos

mayores (RMA=0.79, 95% 1C=0.72, 0.86). Este
efecto protector se encontrd a través de las
regiones geogrdficas analizadas con RMA
de 0.65 a 0.84 en Asia, Europa, Norte Améri-
ca y Oceania.

La incidencia de sinftomas depresivos fue del
16.9% (16.8% en hombresy 17% en mujeres) a
los tres anos de seguimiento. Solo el mante-
nimiento de actividad fisica tuvo un efecto
protector (RMA=0.50 IC 95%= 0.30, 0.83) con-
fra la incidencia de sintfomas depresivos en
la poblacién de estudio.

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

La evidencia disponible sos-
tiene la nocién de que la
actividad fisica puede fun-
cionar como un factor de
proteccién contra el riesgo
de desarrollar depresion in-
dependientemente de la
edad o la regién geogrdfi-
ca.

La actividad fisica continua
puede prevenir la aparicién
de sintomas depresivos en
personas mayores.
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Autor(es) Objetivo Diseno y Resultados Conclusién
muestra

Adjibade Evaluar la asociacién de un indi- Cohorte pros- Se identificaron 2,112 casos incidentes de sinftomas La falta de asociacién

et al. ce de estilo de vida saludable, pectiva. 19,675 depresivos durante el seguimiento (5.4 anos en de actividad fisica con

(2018)4 combinando calidad de la die- mujeres y 6,162 promedio). No se encontré una asociacion esta- la incidencia de sinto-

ta, tabaquismo, actividad fisica,
consumo de alcohol e IMC, y de
cada indicador por separado,
con el riesgo de sinfomas depre-
sivos. Asimismo, estimar el Riesgo
Atribuible Poblacional de la no
adherencia a un estilo de vida
saludable.

hombres con
una edad pro-
medio de 45.5
anos y 53.1 anos,
respectivamen-
te. Libres de sin-
fomas depresivos
en la medicién
basal.

disticamente significativa entre la actividad fisica
y la incidencia de sinftomas depresivos en esta po-
blacion.

mas depresivos pudo
deberse a que mads de
la mitad de la pobla-
cion tenian una activi-
dad fisica “alta”, mien-
fras que menos de una
cuarta parte tenia una
actividad fisica “baja”.

Abreviaturas. RM: Razén de Momios; RMA: Razén de Momios Ajustada: IC: Intervalo de confianza; CCR: Capacidad cardiorespi-
ratoria; IMC: Indice de masa corporal; MET: Equivalentes metabdlicos; TDM: Trastorno depresivo mayor; RR: Riesgo relativo; OMS:
Organizacion Mundial de la Salud; CCRe: Capacidad cardiorespiratoria estimada; AF: Actividad fisica; AFMV: Actividad fisica mo-

derada a vigorosa.
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