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RESUMEN

Se analiz6 la evidencia cientifico-tedrica y metodoldgica disponible en ensayos clinicos
aleatorizados desde el 1 de enero del 2016 al 1 de septiembre del 2020 sobre la aplicacion de
actividad fisica como tratamiento para pacientes con depresion, filtrando los estudios
potenciales con mejor calidad e identificando los tipos de actividad fisica utilizados en cada
estudio. Se utilizé unicamente ensayos clinicos aleatorizados y se evalu6 la calidad de los
articulos potenciales con la escala PEDro. La poblacién objetiva, la actividad fisica y el tipo de
depresién varian en cada estudio, por lo que los resultados se presentan con un aspecto
bastante general. La revisién narrativa incluy6 ocho ensayos clinicos aleatorizados en los
cuales los resultados generales concluyen que las intervenciones con actividad fisica ayudan a
reducir los sintomas depresivos en la poblacion en general, desde jévenes hasta adultos
mayores, contribuyendo a la recuperacion del paciente con depresion o cualquier trastorno
depresivo.

Palabras clave: Depresion, sintomas de depresion, actividad fisica, fisioterapia y ejercicio.



ABSTRACT

The scientific-theoretical and methodological evidence available in randomized clinical trials
from January 1, 2016 to September 1, 2020 on the application of physical activity as a treatment
for patients with depression was analyzed, filtering potential studies with better quality and
identifying those types of physical activity used in each study. Only randomized clinical trials
were used and the quality of potential articles was assessed with the PEDro scale. The target
population, physical activity, and type of depression vary from study to study, so the results are
presented fairly broadly. The narrative review included eight randomized clinical trials in which
the general results conclude that interventions with physical activity help reduce depressive
symptoms in the general population, from young people to older adults, contributing to the

recovery of patients with depression or any disorder depressant.

Keywords: Depression, symptoms of depression, physical activity, physical therapy and
exercise.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se centra en la elaboracion de una revision narrativa
sobre la actividad fisica como tratamiento para pacientes diagnosticados con depresion. La
depresién es un trastorno que cada vez ataca a mas gente en todo el mundo, convirtiéndose en
un problema serio de salud. A causa de la eventualidad como es la pandemia, la depresién ha
incrementado en la poblacién mundial, y con esta los casos de suicidios a consecuencia de la
misma. Usualmente, el método de tratamiento mas usado en este caso son los antidepresivos,
junto con la psicoterapia o intervenciones psiquiatricas. Sin embargo, muchas de estas
intervenciones son costosas, tienen efectos adversos, no estan al alcance de toda la poblacion

y puede de un cierto modo generar dependencia (Pascual, 2013, pag. 12).

Es por esta razén, que existe la necesidad de buscar alternativas en salud para tratar la
depresion y otros trastornos de esta indole. Es aqui donde entra la fisioterapia como
herramienta y tratamiento para diferentes trastornos y problemas en salud mental. La actividad
fisica, el movimiento y el ejercicio son un objetivo para solventar esta necesidad. El uso de la
informacién que se va a presentar servira para todos aquellos fisioterapeutas que desean optar
por trabajar en el campo de la salud mental, a los pacientes que padecen depresion o familiares
de ellos que buscan de alternativas de tratamiento, como también a entidades de salud que
necesitan de nuevas herramientas para prevenir y tratar trastornos depresivos o de salud

mental.

Este estudio es una revision narrativa, por lo cual es un estudio descriptivo. En éste, no
habra intervencion. La revision narrativa se basa en ensayos clinicos aleatorizados publicados
desde enero del 2016 hasta septiembre del 2020, donde las bases de datos empleadas son
Cochrane, PEDro, PudMed y Science Direct con el objetivo de dar a conocer la evidencia
cientifica que tiene el uso de la actividad fisica como tratamiento para pacientes diagnosticados

con depresion.



El objetivo del presente estudio es analizar la evidencia cientifico-te6rica y metodol6gica
disponible en estudios clinicos aleatorizados desde el 1 de enero del 2016 al 1 de septiembre
del 2020 sobre la aplicacion de actividad fisica como tratamiento para pacientes con depresién

e identificar los tipos de actividad fisica utilizados como tratamiento.

Ahora bien, el contenido de este trabajo se divide en tres capitulos principales. En el capitulo
uno se encuentran aspectos generales del trabajo como es la problematica, la justificacion del
tema, los objetivos que se buscan con el mismo y la metodologia utilizada. En el capitulo dos se
encuentra el material tedrico necesario para entender el trabajo de investigacion, donde se
explica sobre la depresion, le fisioterapia en salud mental y un poco sobre qué es una revision
narrativa. Por Ultimo, se encuentra el capitulo tres en el cual se presenta los resultados de la

investigacion, como las conclusiones y recomendaciones del estudio.



Capitulo I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

Segun el Instituto Nacional de la Salud Mental (NIMH) la depresion, también conocida como
“depresion clinica” o “trastorno depresivo”, es un trastorno que afecta directamente al estado de
animo. La sintomatologia genera angustia en el paciente, lo cual influye en todas sus
actividades de la vida diaria, como por ejemplo dormir, comer, trabajar, aseo personal, entre
otras. Estos sintomas deberan durar por lo menos dos semanas para considerar un diagnostico

depresivo (Instituto Nacional de Salud Mental, 2016).

En cuanto a la incidencia, la Organizacién Mundial de Salud (OMS) resumi6 que en el 2015
el 4,4% de la poblaciéon mundial presentaba depresion, siendo mas comin en mujeres que en
hombres. En cuanto a la prevalencia, la depresion se da mas en adultos. También reflejan
resultados en nifios y jovenes menores de 15 afos, pero en menor cantidad. Asi, se refleja un
total de 322 millones de personas que presentan depresion y ha existido un aumento de 18,4%
entre el 2005 y el 2015, aumentando el nimero total y el nimero en cada grupo de edad. (OMS,

2017, p.7 -15). Hay que tener en cuenta que estos datos han incrementado en los Ultimos afios.

Profesionales de la salud estimaron que para el afio 2020, la depresion seria un problema de
alto impacto sobre todo en paises que se encuentran en vias de desarrollo, como es
Latinoamérica, ya que esta enfermedad de origen psicoldgico es uno de los principales
causantes del suicidio. Por esta razdn, se menciona que es necesario implementar
herramientas enfocadas en prevenir y disminuir personas con trastornos depresivos,
especialmente en la poblacién joven (Pascual, 2013, p4g. 12). Segun la OPS, en América
Latina el cinco porciento de la poblacion adulta sufre depresién, siendo este trastorno la
principal dentro de los trastornos mentales. También mencionan que en paises industrializados
padecen del diez al quince porciento de personas (con mas frecuencia en mujeres) y en paises

en vias de desarrollo aumenta al doble.



Ahora bien, en el Ecuador de acuerdo con los datos del INEC fueron diagnosticadas con
depresion un total de 2088 personas las cuales tenian entre 19 a 59 afios (26 fueron menores
de 12 afios, 252 entre 13 y 18 afios, 760 entre 19 y 35 afios, 775 entre 36 y 59 afios y 275 en
personas de mas de 60 afios), siendo el 64% mujeres. Se registra un crecimiento del 198% de
psicologos y psiquiatras entre el 2006 y el 2015, al pasar de 487 a 1451 profesionales. En este
ultimo afio mencionado, se registraron 1.073 suicidios en personas diagnosticadas con
depresién (INEC, 2017). Esto quiere decir, que la poblacion con presencia de depresién esta en
un importante crecimiento, aumentando casos de todas las edades y transformandose en un

serio problema de salud.

En la actualidad, los casos de depresion han aumentado a causa de la pandemia en la que
vivimos. La falta de suefio o la apnea del suefio, es un factor importante para considerar como
causante de la depresion. También se ha visto que existe un “trauma colectivo”, causado
también por la pandemia. Esto quiere decir que a partir de que inici6 la pandemia, los casos de
depresién incrementaron y los pacientes que ya la tenian se han agravado (Rogers, 2021). Una
de las herramientas enfocadas en prevenir, disminuir y tratar la depresion viene siendo el
ejercicio fisico desde un enfoque terapéutico. El ejercicio y la actividad fisica son de mucha
importancia en la vida diaria de toda persona, ya que aparte de brindar un buen estado fisico,
ayuda en temas psicosociales como en el sentimiento de bienestar, la autoconfianza y sobre
todo la calidad de vida, reduciendo sintomas que llevan a trastornos mentales o de salud mental
(Espinosa, 2020, p.13).



1.2. Justificacion

La fisioterapia en salud mental es un area en la que poco a poco se esta demostrando los
beneficios que ésta aporta y como podria ser una opcién de especializacion para la carrera de
terapia fisica. Es de suma importancia que en el tratamiento para pacientes con depresion se
incluya una intervencion profesional de fisioterapia, ya sea por medio de actividad fisica,
ejercicio o técnicas de fisioterapia. Por esta razon, verificar su beneficio y los avances cientificos
en ella es de suma importancia. Por otro lado, se puede evidenciar cada vez mas pacientes de
todas las edades que sufren algun trastorno mental llevandolos a casos como el suicidio. En
estos tiempos que estamos viviendo, sufrir de depresion es cada vez mas comun y tener un

tratamiento mas eficaz al convencional puede ser una puerta de gran ayuda.

El uso de la informacién que se va a presentar servird para todos aquellos fisioterapeutas
gue desean optar por trabajar en el campo de la salud mental y también para los pacientes que
padecen depresidn o sintomas de ésta. Muchas de las investigaciones o revisiones
sistematicas sugieren y recomiendan que se realice investigacion sobre este tema. En
Latinoameérica, se ha apreciado un incrementado en el interés sobre la fisioterapia en salud
mental en los Gltimos afios. Sin embargo, en Ecuador este tema aln no se aborda tan
concretamente como en otros paises. Por lo cual, existe una gran necesidad de saber si la
fisioterapia tiene validez cientifica como tratamiento en enfermedades de salud mental, tanto
para profesionales de la carrera, ministerios de salud, entidades de salud publica en general y

los propios pacientes.

Ahora bien, se realizara un resumen de la informacién siguiendo un proceso sistematizado
que garantice cierta calidad de evidencia. Esto es importante ya que ayuda en la aplicabilidad
clinica de informacién, siendo una lectura mas facil y por ende practica para sus lectores, tanto
sea el profesional de salud, estudiantes o los mismos pacientes. Ahora bien, siendo una
revision narrativa se utilizara como base la metodologia de una revision sistematica para evitar
el mayor sesgo posible. (Dallaserra, M., Moreno, B., Mufioz, M., Cuellar, J., & Villanueva, J.
2019, pag.115).



El propoésito de esta revisidn narrativa sera analizar la evidencia cientifico-teérica y
metodoldgica disponible en ensayos clinicos aleatorizados desde el 1 de enero del 2016 al 1 de
septiembre del 2020 sobre la aplicacion de actividad fisica como tratamiento para pacientes con
depresion. Como instrumento de recoleccidn de los datos se utilizara las bases de datos como
Pubmen, PEDro, Cochrane y Science Direct. Por lo que se busca analizar los ultimos resultados
de estudios sobre el uso de la actividad fisica como tratamiento para la depresion. El aspecto

central de este trabajo es la aplicacion de la fisioterapia en la salud mental, especificamente en

la depresion.



1.3. Objetivos

1.3.1. General

e Analizar la evidencia cientifico-tedrica y metodoldgica disponible en estudios clinicos
aleatorizados desde el 1 de enero del 2016 al 1 de septiembre del 2020 sobre la

aplicacion de actividad fisica como tratamiento para pacientes con depresion.

1.3.2. Especificos

o Filtrar los estudios clinicos aleatorizados potenciales de la busqueda del 1 de enero del
2016 al 1 de septiembre del 2020 sobre la aplicacién de actividad fisica como

tratamiento para pacientes con depresion.

e Determinar la calidad de los articulos seleccionados mediante la utilizacion de la escala
PEDro.

e |dentificar los tipos de actividad fisica utilizados como tratamiento para pacientes con
depresion en los ECAS potenciales de la busqueda del 1 de enero del 2016 al 1 de

septiembre del 2020 y sus respectivos resultados.



1.4. Metodologia

La presente revision narrativa cubrio el periodo entre enero del 2016 hasta septiembre del

2020. Para la busqueda de articulos se utilizo las siguientes palabras clave.

Tabla 1: Palabras Clave

Palabras Clave

Inglés Depression AND Depression
Symptoms AND Physical Activity AND
Physical Therapy AND Exercise

Espanfol | Depresion Y Sintomas de depresion Y
Actividad fisica Y Fisioterapia Y

Ejercicio

Elaborado por: Mateo Lépez

1.4.1. Tipo de estudio

Este estudio es una revision narrativa, por lo cual es un estudio descriptivo. En éste, no hubo
intervencion. De igual manera es retrospectivo porque se resumié los resultados de diversas

investigaciones primarias.

1.4.2. Poblacion y muestra

La revision narrativa se basa en ensayos clinicos aleatorizados publicados desde enero del
2016 hasta septiembre del 2020, donde las bases de datos empleadas son Cochrane, PEDro,
PudMed y Science Direct, obteniendo resultados en dos idiomas, inglés y espafiol, con el
objetivo de dar a conocer la evidencia cientifica que tiene el uso de la actividad fisica como

tratamiento para pacientes diagnosticados con depresion.



1.4.3. Plan de recoleccion y analisis de informacion

Las revisiones narrativas son un tipo de estudio basado en la literatura o bibliografia
disponible, en la cual se busca recolectar informacion para su debido analisis, resumen y

discusion de resultados. (Mesa, 2013, pag.2)
1.4.3.1. Criterios de inclusidn en cuanto al tipo de estudio:

e Ensayos clinicos aleatorizados

1.4.3.2. Criterios de exclusion en cuanto al tipo de estudio:

e No experimentales
e Estudios no accesibles a la totalidad del texto

e Estudios fuera del rango de los afios establecidos

1.4.3.3. Método de busca PICO:

Pregunta de investigacion: ¢Deberia usarse actividad fisica como tratamiento para

la depresion?

- Poblacion: Nifios, Adolescentes, Adultos y Adultos mayores ((Poblacién en general o
poblacién en riesgo)

- Intervencién: Actividad fisica ((Cualquier tipo de intervencidn con ejercicios)

- Comparacion: Cualquier tipo de condicion de comparacion.

- Resultado: Depresidn y Sintomas de depresion.

- Tipo de estudio: Ensayos clinicos aleatorizados.

Se utilizé fuentes secundarias basandose en la bibliografia como son los ensayos clinicos
aleatorizados. En cuanto a las técnicas he instrumentos, se utilizé la escala Pedro para valorar
el riesgo de sesgo de los ensayos clinicos seleccionados. La revision utilizd un modelo similar a

la de una revisién sistematica.



Capitulo Il: MARCO TEORICO

2.1. Depresion

2.1.1. ,Qué es la depresion?

Hoy en dia, se escucha mucho sobre la depresion y personas que la padecen. ¢,Pero
realmente sabemos que es la depresion? Existe una infinidad de términos para este trastorno. A
continuacion, se presentaran los mas relevantes. La depresién tiene mucho que ver con la
tristeza. Sin embargo, hay que saber diferenciar ésta con un trastorno depresivo. En el caso de
la depresion, la persona se ve afectada directamente en su rutina diaria, donde no existe un
desenvolvimiento normal, por lo que causa un dafio tanto a la persona que lo padece como a su
circulo mas cercano. Este autor dice que muchas de las personas que padecen depresion no se
tratan, convirtiéndose en algo muy grave si no se lo trata (Moy, 2009, p.1). Tiene un efecto
directo en el funcionamiento psicolégico, social y fisico de la persona que lo padece, influyendo
también en la calidad de vida. Es por esta razén, que la depresion es la tercera causa de
morbilidad mundialmente y se espera que en el 2030 sea la primera. Lamentablemente, su
diagnéstico y tratamiento son complejos a causa de sus distintos sintomas. (Malhi, Gin S; Mann,
J John, 2018, p.1)

En el articulo publicado por la revista Journal of Child Psychology and Psychiatry,
caracterizan a la depresién como un trastorno comun y puede llegar a ser letal. En este articulo
se cita a la OMS donde dicen que la depresién ha aumentado en la Ultima década con un
aproximado de 300 millones de persona y se clasifica como contribuyente para la discapacidad.
Algo importante de resaltar, es que la gran mayoria de adolescente con este diagnéstico,
tienden al suicidio (Stringaris, Argyris, 2017, p.1287-1289).

Molina en su libro Comprender la depresion, , define depresiéon como una ...la depresién es
una exageracion de sentimientos de tristeza que persisten en todo momento, esta puede tener
una duracién de semanas, meses o incluso afios, logrando causar dafio tanto en cuerpo como
en mente y sobre todo en las actividades de la vida diaria. Aspectos como la autoestima y la

forma de pensar se ven afectadas (Molina y Arranz, 2010, p.10).
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Ahora bien, Molina menciona que es dificil diferenciar entre la depresion de un estado de
animo bajo, pero casi siempre la depresién serd mucho mas intensa y su permanencia por mas
tiempo. “Si su bajo estado de animo afecta a todos los aspectos de su vida, dura mas de 2
semanas o le hace pensar en el suicidio, deberia buscar ayuda profesional” (Molina y Arranz,
2010, p.10).

Tabla 2: Diferencias entre tristeza normal y depresién

Tristeza Depresién

- Hayunacausa - Puede no haber
desencadenante desencadenante

- Tristeza proporcional al - Tristeza no proporcional al
desencadénate desencadenante

- Duracion de los sintomas - Duracion prolongada de los
proporcional al sintomas
desencadenante - Importante alteracion del

- Poca alteracion del rendimiento rendimiento.

- Sintomas fisicos escasos 0 - Sintomas fisicos importantes.
ausentes - Los sintomas no varian y

- Los sintomas suelen variar a lo tienden a empeorar.
largo del dia.

Fuente: Molina y Arranz, 2010, p.10
Elaborado por: Mateo Lopez

La causa viene siendo una combinacion de diferentes factores, ya sean psicolégico,
ambientales o fisicos. Se ha demostrado que la depresién tiene un efecto u origen en el
cerebro, ya que gracias a la toma de resonancias magnéticas en pacientes con depresion y en
pacientes sin depresion, se evidencian cambios cerebrales, mas precisamente en las
responsables de “estado de animo, el pensamiento, el suefio, el apetito y el comportamiento
[...] Ademas, los neurotransmisores importantes (sustancias quimicas que las células
cerebrales utilizan para comunicarse) parecen estar desequilibradas. Pero estas imagenes no
revelan por qué ocurrio la depresion” (Moy, 2009, p.4). Otras de las causas segin Moy son
situaciones tales como vivir un episodio traumatico, fallecimiento de un ser querido, relaciones

complicadas, factores hereditarios o cualquier situacion que produzca estrés (Moy, 2009, p.4).
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2.1.2. Sintomas

En cuanto a los sintomas, Moy menciona que no todas las personas que padecen este
trastorno experimentan los mismos sintomas y que varia segun las caracteristicas de cada
paciente. (2009, p.3). Los trastornos depresivos, segun la Organizacién Mundial de Salud
(OMS), se caracterizan por sentimientos de tristeza, falta de tranquilidad, sentirse culpable, no
tener autoestima o placer por nada, falta de hambre, pesadez y cansancio o pérdida de
atencion. En cuanto al tiempo, esta puede ser repentina o puede quedarse mucho tiempo en la
vida de la persona, afectando sin duda el buen desempefio en cualquier actividad a realizar. Es
por esta razén, que la depresién puede llevar a una persona a decidir quitarse la vida. (OMS,
2017, p.7)

A continuacion, se presentan la mayoria de los sintomas que puede experimentar alguien
con depresion:

Tabla 3: Sintomas del trastorno depresivo

Sentimientos persistentes de tnsteza, ansiedad o "vacio”

Sentimientos de desesperanza y / 0 pesimismo

Sentimientos de culpa, inutilidad y / o impotencia Imritabilidad, inquietud

Férdida de interés en actividades o pasatiempos que alguna vez fueron placenteros,

incluido el sexo

Fatiga y disminucion de energia

Dificultad para concentrarse, recordar detalles y tomar decisiones

Insomnio, vigilia temprano en la mafiana o suefio excesivo

Comer en exceso 0 pérdida del apetito

FPensamientos de suicidio, intentos de suicidio

Dolores o dolores persistentes, dolores de cabeza, calambres o problemas digestivos

que no se alivian incluso con tratamiento

Fuente: Moy, 2009, p.3

Elaborado por: Mateo Lépez
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Segun Moy, la depresién también se puede clasificar en sintomas psicolégicos como tristeza,
pérdida de interés en general, pueden presentar otros trastornos como la ansiedad, afectacion a
nivel emacional, pérdida de concentracion como también de la memoria, alucinaciones, casos
de suicidio, pasar mala noche, torpeza, falta de hambre, fatiga, o en el caso de las mujeres la

presencia de alteraciones en su ciclo menstrual. (Moy, 2009, p.3-4).

El Instituto Nacional de Salud Mental afirma que la depresion afecta de diferente manera a
cada persona. Mencionan que las mujeres sufren mas de este trastorno que los hombres, a
causa de factores bioldgicos como las hormonas (Instituto Nacional de Salud Mental, 2016, pag.
3). En cuanto a la poblacién adulta mayor, mencionan que los sintomas no son tan evidentes y
gue se relacionan con problemas médicos como problemas del corazén. En los nifios, se puede
evidenciar sintomas de depresion cuando aparentan estar enfermos para no ir a clases o a sus
actividades. Ahora bien, en los adolescentes la depresion se ve cada dia mas, donde se
evidencia trastornos de ansiedad, de alimentacion y consumo de drogas (Instituto Nacional de
Salud Mental, 2016, pag. 3).

A continuacion, se presenta una tabla donde se detalla los sintomas somaticos que pueden

ocurrir en la depresion:

Tabla 4: Sintomas somaéticos en la depresidon

General - Fatiga

- Pérdida de energia

- Sensacion de lentitud o agitacion
- Inquietud.

Cognitivo - Falta de atencién y concentracion
- Pensamiento lento

- Distraccion

- Deterioro de la memoria

- Indecision

Psicoldgico - Aprension

- Desrealizacion

- Despersonalizacion

- lrritabilidad

- lra atipica

Musculoesquelético - Dolores

- Molestias musculares
- Tension muscular

- Dolores de cabeza.

Gastrointestinal - Sequedad de boca
- Sensacion de asfixia
- Sensacion de "estdmago revuelto"
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- Nauseas
- Vomitos
- Diarrea

Cardiovascular - Palpitaciones

- Taquicardia

- Dolor de pecho
- Rubor

Respiratorio - Dificultad para respirar
- Hiperventilacién (ocasionalmente)

Neurolégico - Mareos

- Vértigo

- Vision borrosa
- Parestesia

Genitourinario - Pérdida del deseo sexual
- Dificultades para orinar.

Fuente: Tiller, J.W, 2013, p.29

Elaborado por: Mateo Lépez

Es importante resaltar que los sintomas son diferentes en cada paciente y muchas veces
suele confundirse con otras patologias o trastornos. Por ejemplo, casi dos tercios de las
personas con trastorno depresivo mayor tienen ansiedad clinica. Otra clasificacién de los
sintomas presentes en la depresion con los sintomas emocionales, neurovegetativos y
neurocognitivos. (Malhi, Gin S; Mann, J John, 2018, p.2). A continuacion, se presenta un grafico

obtenido del estudio de Malhi y Mann donde se describen estos sintomas.
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llustracion 1: Sintomas de la depresién

Symptoms of depression (2 weeks)

B
i

Feelings of worthlessness or guilt

Suicidal ideation, plan, or attempt

Fatigue or loss of energy

Sleep{}ur+

Weight or appetite‘.l,}ﬂr T‘

¥ Ability to think or concentrate,

or indecisiveness

Psychomotor retardation @ Fundamental symptoms
or agitation [ Emotional symptoms
Y Bl Meurovegetative symptoms
Cumulative functional impairment Il Meurocognitive symptoms

Fuente: Malhi, Gin S; Mann, J John, 2018, p.2

Elaborado por: Mateo L6pez

En el gréafico anterior podemos ver la clasificacion de sintomas presentes de la depresion
descritas en el trabajo de Malhi y Mann, donde los sintomas emocionales estan de color verde
(estado de animo deprimido, anhedonia y sentimientos de culpa o inutilidad), resaltando los dos
primeros sintomas ya que son considerados fundamentales en la depresion. De tonos azules se
encuentran los sintomas neurovegetativos (ideas suicidas, fatiga o pérdida de energia,
problemas al dormir y problemas en el apetito o en el peso) y de tonos rojos se presentan los
sintomas neurocognitivos (problemas de concentracidn, indecision, retraso psicomotor y
agitacion) (Malhi, Gin S; Mann, J John, 2018, p.2).
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2.1.3. Diagnéstico y tratamiento

En cuanto al diagnostico de la depresion, se fundamenta en la busqueda de sintomas que
presenta el paciente, los cuales forman el sindrome o trastorno depresivo afectando la calidad
de vida y generando un deterioro funcional. Para identificarlos, se utiliza principalmente el
Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales y la Clasificacion Internacional de
Enfermedades. De esta manera, para dar un diagnostico de depresién el profesional de salud
tiene que confirmar la existencia de cinco o mas sintomas especificos de la depresion,
presentes casi la totalidad de dias durante minimo 2 semanas. Es por esta razon, que la
deteccion de la depresion es dificil y tiene que ser hecha por un profesional en el tema. (Malhi,
Gin S; Mann, J John, 2018, p.1-3).

Se necesita de un diagnéstico adecuado para plantear el mejor tratamiento a realizar. Sin
embargo, como siempre es mejor tratarlos temprano y prevenir la recurrencia. El primer paso
sera visitar un profesional. De esta manera estaremos seguros del diagndstico, ya que se
puede confundir con otras afecciones. Una vez que el médico descarte una causa clinica,
debera visitar un psic6logo para una respectiva evaluacién completa. De esta manera se
diagnosticara si verdaderamente presenta o no un trastorno de depresién. Si el diagnostico es
positivo, se buscara el mejor tratamiento para el paciente. Los tratamientos mas comunes son la

medicacidén (antidepresivos) y la psicoterapia (Moy, 2009, p.8).

El Instituto Nacional de Salud Mental también menciona que la depresion cominmente se
trata con medicamentos, con psicoterapia o con ambas, he incluso mencionan sobre la terapia
de estimulacion cerebral. A continuacion, se presentard una tabla resumiendo estos tres

tratamientos.

Tabla 5: Tratamientos convencionales para la depresion

Medicamentos Psicoterapia Terapias de estimulacion
cerebral
- Se usan antidepresivos - Ensefia nuevas formas - Laterapia
- Puedendemorarde 2 a 4 de pensar y comportarse electroconvulsiva es el
semanas para surtir - Cambiar habitos tratamiento de
efecto. estimulacion cerebral
- Efectos secundarios que mas se ha




- Pueden presentar riesgos | - Entender y resolver las estudiado y que se ha
graves especialmente los relaciones o las usado per mas tiempo.
nifios, los adolescentes y situaciones dificiles.
los adultos jévenss.

- Pueden causar
pensamientos suicidas o

intentos de suicidio.

Fuente: Instituto Nacional de Salud Mental, 2016, pag. 4

Elaborado por: Mateo Lépez

El tratamiento mas utilizado para la depresion es la terapia cognitiva conductual (TCC). Esta
viene siendo un tratamiento de facil aplicacion, donde busca educar al paciente y darle
herramientas basicas de relajacion y que sea capaz de modificar pensamiento o sentimientos
no deseados. Esta terapia a tenido buenos resultados, sustentados por revisiones sistematicas
y metanalisis (Tiller, J.W, 2013, p.30).

2.1.4. Tipos

A continuacion, se presentara un cuadro resumiendo los tipos de trastornos depresivos que

existen.
Tabla 6: Tipos de trastornos depresivos
Trastorno depresivo mayor Combinacion de sintomas que interfieren
con las actividades de la vida diaria
(incapacitante)
Trastorno distimico Sintomas a largo plazo, pero menos

graves que la depresidon mayor (no
incapacitan, pero si dificultan).
Pueden experimentar episodios de

depresion mayor
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Depresion psicotica

Enfermedad depresiva grave + psicosis
(salir de la realidad, alucinar o delirar)

Depresion posparto

Mujer desarrolla episcdios de depresion
mayor después de 1 mes del parto.

Trastorno afectivo estacional

Depresion segun la estacion. Tiene que
ver con la cantidad de luz solar que
existe.

El trastorno bipolar

Enfermedad maniacodepresiva, donde
existen cambios ciclicos del estado de

animo.

Fuente: Moy, 2009, p.2

Elaborado por: Mateo Lopez

Tabla 7: Clasificacién de trastornos depresivos segin NIMH

Depresion mayor o grave

Sintomas presentes durante casi todo el dia mayor
durante minimo dos semanas los cuales interfieren en las

actividades de la vida diaria de la persona.

Trastomo depresivo persistente

(distimia)

Sintomas presentes por lo menos durante dos anos.

Puede tener episodios de depresién grave.

Depresion perinatal

Sintomas de depresion mayor durante el embarazo o

posparto.

Trastomo afectivo estacional

Un tipo de depresion que va y viene con las estaciones.

Depresidn psicotica

Sintomas de depresion mayor mas psicosis, como tener
creencias falsas fijas y perturbadoras (delirios) o escuchar
0 ver cosas inquietantes que otros no pueden oir o ver

{alucinaciones).

Trastomo de desregulacion

disruptiva del estado de animo

Diagnosticada en nifios y adolescentes

Trastomo disforico premenstrual

Trastomo bipolar

Depresion maniaca.
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Fuente: (Instituto Nacional de Salud Mental, 2016, p. 2).

Elaborado por: Mateo Lopez

2.2. Actividad fisica en salud mental

2.2.1. Ejercicio fisico y salud mental

En la revision sistemética reciente sobre las intervenciones con ejercicios para la prevencion
de la depresion, realizada por Mandy X. Hu en el 2020, concluyé que las intervenciones con
ejercicios tienen un efecto beneficioso sobre los sintomas depresivos en la poblacién general en
un amplio rango de edad. Esta revision sistematica se basé en ocho metanalisis de 134 ECAS,
los cuales proporcionan la descripcién general mas completa hasta esa fecha sobre la
efectividad de las intervenciones con ejercicios para disminuir los sintomas depresivos en la
poblacion general (Hu, M. X et al., 2020, p10).

Ahora bien, en el articulo de Gonzalez sobre el uso del ejercicio para tratar trastornos
mentales, publicado en el 2018, mencionan que el ejercicio si es una herramienta para tratar
pacientes con problemas de salud mental lo cual es sustentado por estudios que demuestran
que la actividad fisica previene y ayuda a tratar trastornos mentales. Destaca los ejercicios
aerébicos y de fortalecimiento, especialmente trotar, hacer bicicleta, calistenia, nadar, entre
otros (Gonzélez, Gomez, Ortiz, & Ibarra,2018, p.27). A continuacién, se presentara una tabla
sacada del articulo mencionado anteriormente sobre el ejercicio y sus beneficios en los

diferentes sintomas y trastornos mentales.
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Tabla 8: Ejercicio fisico y salud mental

Estado de animo - Aumentar la circulacion sanguinea en el cerebro.
- Afecta el eje hipotalamo-hipofiso-adrenal (estrés)
- Aumenta la autoestima

- Mejora la funcion cognitiva

Patron de suefio - Mediante gjercicic moderado ayuda a conciliar el suefio y puede

sustituir farmacos para dormir

Funcion cognitiva - En adultos mayores con riesgo de demencia

- Estabiliza funcién vascular cerebral v la perfusion cerebral.

- Serecomienda ejercicio de resistencia

- Incremento del flujo sanguineo a partes necesitadas del sistema
nervioso central

- Ayuda en el aprendizaje

Autoestima - Evita el aislamiento social.
- Ayuda en la percepcidn de la condicion fisica
- Reduce el estrés

Fuente: Gonzalez, Gémez, Ortiz, & Ibarra,2018, p.29

Elaborado por: Mateo L6pez

Por otro lado, se menciona algo muy importante en este articulo sobre el papel del
fisioterapeuta en el manejo de pacientes con salud mental. Los fisioterapeutas son parte del
equipo multidisciplinar cuando se trata de pacientes con algun trastorno mental, donde se
encarga en temas como el dolor y su manejo, al movimiento de las articulaciones, todo lo
relacionado al ejercicio, sean estos para ganar fuerza, coordinacién, equilibrio, resistencia o
relajacion, mejorando aspectos como la marcha o actividades de la vida diaria (Gonzélez,
Gbmez, Ortiz, & Ibarra,2018, p.29).

Algunos de los ejercicios mas utilizados segun Gonzalez son de relajacion y respiracion,
estiramientos, caminata, calistenia, trote, aerdbicos, natacion, ejercicios de fuerza y resistencia,
coordinacién, manejo postural, equilibrio, marcha y ergonomia (Gonzéalez, Gébmez, Ortiz, &
Ibarra,2018, p.29-30). En cuanto a su relacién con la depresién, afirman que el “ejercicio fisico

aumenta el volumen cerebral del hipocampo (involucrado en el aprendizaje y la memoria),
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aumenta los niveles sanguineos de algunas citocinas y afecta la neurotransmision en pacientes
con diagnostico de depresion” (Gonzalez, Gémez, Ortiz, & Ibarra,2018, p.30). En el libro de
Espinosa, sobre la fisioterapia en salud mental, mencionan algunos puntos muy importantes
sobre el uso del ejercicio como tratamiento. Primeramente, afirman que un tercio de los paises
Latinoamericanos no tienen la capacidad o las herramientas necesarias para la prevencion o el
tratamiento integral de patologias o trastornos de salud mental. Por otro lado, aclaran que el
ejercicio fisico no va a curar o cambiar la etiopatologia del trastorno, sino va a tartar

directamente en los sintomas (Espinosa, 2020, p.161).

También mencionan sobre los beneficios de la actividad fisica en todos los procesos
mentales. Es importante reconocer la relacion que tienen las diferentes estructuras y sistemas
del cuerpo, formando un equilibrio. Esto quiere decir, que, si yo ayudo a un sistema a mejoratr,
va a afectar positivamente a los otros. Hablan sobre como el aporte energético y el oxigeno en
el cerebro, inciden en un buen trabajo mental y en una liberacion de hormonas que aportan al
estado de salud de la persona. Existen tres efectos claros que brinda la actividad fisica en la
salud mental, el primero es ayudar en la perfusion cerebral desde la parte cardiaca, la segunda
a brindar un 6ptimo estado metabdlico para funciones del cerebro y por Gltimo ayuda a liberar
hormonas que garantizan de igual manera un buen trabajo cerebral brindado tranquilidad
(Espinosa, 2020, p.163).

2.2.2. Fisioterapia en salud mental

Michel Probst, presidente de la Organizacion Internacional de Fisioterapia en Salud Mental
(IOPTMH), en el libro llamado Fisioterapia en Salud Mental, menciona que hoy en dia se puede
evidenciar como la salud mental se ha vuelto comun en la vida de muchas personas. Es por
esta razén que las organizaciones de salud estan comprometidas en la prevencion, tratamiento
y rehabilitacién de personas diagnosticadas con algun trastorno mental. Ahora bien, la
fisioterapia es un tema virgen en el campo de la salud mental, siendo en el 2006 donde recién
se posiciona como tal, formando la IOPTMH. Desde esta fecha se ha luchado para demostrar
los beneficios de la fisioterapia en el area de la psiquiatria. “Sin duda, durante la Ultima década

se han hecho muchos progresos en las areas de investigacion, tratamiento y rehabilitacion,
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pero aln queda mucho camino por recorrer antes de que la fisioterapia en salud mental sea

implementada alrededor del mundo” (Espinosa, 2020, p.13).

Segun Michel, el ejercicio y la actividad fisica son de mucha importancia en la vida diaria de
toda persona, ya que aparte de brindar un buen estado fisico, ayuda en temas psicosociales
como en el sentimiento de bienestar, la autoconfianza y sobre todo la calidad de vida,
reduciendo sintomas que llevan a trastornos mentales o de salud mental. También se trabaja en
temas como el estrés y la tensién, mediante la relajacion. Michel finaliza su intervencién en este
libro con las siguientes palabras “La fisioterapia en salud mental no siempre encuentra
soluciones, trata de ayudar a los pacientes a iniciar un dialogo con su cuerpo” (Espinosa, 2020,
p.13).

Gonzalez menciona uno de los roles importantes que tiene el fisioterapeuta en la
implementacion del ejercicio fisico en pacientes. Este rol supone en elaborar una rutina de
ejercicio, la cual varia entre media hora y una hora con una intensidad de tres veces por
semana aproximadamente, cumpliendo entre diez a catorce semanas. Afirma que tanto trotar
como cualquier otra actividad aerébica, liberan endorfina y, por otro lado, actividades que
requieran menor intensidad facilitan en la relajacion. También recomienda estiramientos

musculares para pacientes con depresion (Gonzalez, Gémez, Ortiz, & Ibarra, 2018, p.30).

En el Congreso Internacional de Fisioterapia en Psiquiatria y Salud Mental del Continente
Americano, realizado en México el 2018, abordan a profundidad el tema de la fisioterapia en
salud mental. En la intervencién de parte del Dr. Gerhard Heinze, hablar sobre los inicios de la
fisioterapia haciendo resaltar su impacto en las patologias netamente fisicas. Menciona que se
fue involucrando en salud mental cuando empezaron a utilizar técnicas para tratar el almay
cuerpo. Con el pasar del tiempo, la evidencia cientifica a demostrado que las patologias
psiquicas o psiquiatricas afectan el componente corporal, como puede ser una mala postura al
caminar. Con el tiempo, esta rama de la fisioterapia fue buscando herramientas para ayuda al
paciente de psiquiatria a ser funcional y reducir el dolor o los sintomas presentes. Gerhard
menciona que existen estudios recientes donde demuestran que el ejercicio fisico como
tratamiento para paciente con depresién es una alternativa real y viable ante el uso de

antidepresivos. El aspecto fundamental de la fisioterapia en salud mental es velar por el
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bienestar del paciente y empoderarlo mediante el movimiento corporal desde un aspecto
totalmente funcional. (Galvez Olvera, 2019, p.248-249).

Ahora bien, podemos darnos cuenta de como la salud mental y fisica se ha visto
comprometida por la pandemia causada por el COVID-19 en toda la poblacion, incluyendo a la
poblacion no contagiada como también a las personas contagiadas y todos los agentes de
salud. En el estudio de Conesa, menciona que la poblacién en general experiment6 dafios
psicoldgicos negativos durante el inicio de la pandemia, principalmente depresion y ansiedad. El
miedo es uno de los factores agravantes para la depresion, como también en confinamiento.
Afortunadamente, los fisioterapeutas han logrado tener una atencién para sus pacientes, ya sea

por teletrabajo o eventualmente de una forma directa (Conesa, 2021, p.1).

2.4. Revision narrativa

Segun Mesa cita en su trabajo (2013), la revisién narrativa se define como un trabajo
netamente sacado de la bibliografia, en el cual se recoge informacion, para luego analizarlo,
resumirlo y hasta discutirlo. También se los define como estudios de revision detallada, donde se
pueden generar aspectos criticos que resumen y retinen informacién necesaria con un mismo fin.
Las revisiones sistematicas constan de los siguientes pasos: titulo, introduccion, metodologia,

resultados, discusién, conclusiones y bibliografia (Mesa, 2013, pag.2).

Sin embargo, se utilizar4 una metodologia similar a la de una revisioén sistematica para evitar
sesgos y una calidad baja en cuanto a la informacion recolectada. Ahora bien, las revisiones
sistematicas buscan responder a una pregunta clinica planteada, la cual es especifica. Una vez
formulada esta pregunta, se realiza la busqueda de informacion en bases de datos, se
seleccionan los articulos cientificos que sirven para el estudio y de estos se extraen los
resultados y datos para analizarlos. Es por esta razon, que las revisiones sistematicas se las
considera como la una fuente de mas alto nivel de evidencia. (Moreno, Mufioz, Cuellar,
Domancic & Villanueva,2018, p.184-186)

A continuacion, se resumird los pasos a seguir para realizar una revision sistematica.
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Tabla 9: Pasos para la elaboracion de una revision

Planteamiento
de la pregunta
estructurada.

Para plantearse una pregunta debe existir una duda o incégnita
sobre un tema en especifico. Esta pregunta tiene que ser lo mas clara
posible. Para esto se recomienda trabajar con cinco elementos o las
preguntas PICO: poblacion, intervencion, comparacién, outcome o
resultados y el tipo de estudio.

Busqueda en

base de datos.

Hay que saber cémo y donde se buscara la informacion,
intentando siempre basarse en el enfoque PICO. Aparte de la busqueda
en articulos, también se puede buscar en revistas, informacion gris y en
profesionales del tema para no omitir informacién valiosa.

Seleccién de
los articulos

Después de haber buscado la informacién y ya no se pueda incluir filtros
de busqueda, la seleccion ira dirigida en base a los resimenes y titulos de
los articulos encontrados. Una vez obtenidos los articulos finales, se los
analiza por completo y se podré excluir algunos dependiendo de los
criterios de inclusion. Se recomienda realizar un diagrama de flujo que
explique todo este proceso de seleccion y exclusion de articulos.

Extraccion de
datos

Extraer de cada articulo la mayor cantidad de informacion atingente a la
pregunta planteada, como por ejemplo el nimero de participantes del
estudio, su sexo, su edad, coémo se realizé dicho estudio, cual fue la
intervencion o el tratamiento, los resultados obtenidos, entre otros. Toda
esta informacion debera ser tabulada. También se debera el riesgo de
sesgo de cada articulo para la calidad de la revision sistematica.

Analisis
estadistico
(opcional)

Como ultimo punto, los resultados de cada articulo se deberan
compararse, analizarse y generar un resumen. La herramienta mas
utilizada en las revisiones sisteméaticas son los metaanalisis (andlisis
estadistico complejo). Ahora bien, no siempre se realiza un metaanalisis y
no siempre es favorable su uso.

Fuente: Moreno, Mufioz, Cuellar, Domancic & Villanueva,2018, p.184-186

Elaborado por: Mateo Lépez

Por otro lado, tenemos que evaluar la calidad de los articulos seleccionados, como
mencionamos anteriormente, para evaluar el riesgo de sesgo y por ende la calidad de la
revision sistematica. Para esto, existen algunas escalas como la famosa escala de PEDro, la
cual ayuda a verificar que un ensayo clinico aleatorizado tenga una buena validez interna y

resultados interpretables (PEDro, 2021).
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llustracion 2: Escala PEDro

Escala PEDro-Espaiiol

1. Los enterios de eleceidn fueron especificados nod 10 donde:

I

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribndos aleatonamente a medida que recibian los
tratarnientos) nod sid  donde:

3. Laasignacién fue oculta nod i donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de

pronostico mds importantes nod i donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados noQd sid  donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados noQd sid  donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados nod 10 donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos nod sid  donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos gque recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencidn de tratar™  no O si0 donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para il menos un resultado clave nod 10 donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave nod i donde:

Fuente: PEDro, 2021

Elaborado por: Mateo Lopez
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2.5. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Definicién Indicador Fuente e Escala
conceptual operacional instrumento
Numero de Numero de Numero Cuantitativa
pacientes pacientes total de
analizados en el diagnosticados pacientes
estudio con depresion confirmados
con
depresién
en cada
estudio
Edad Tiempo de Cualitativa ordinal
existencia del
paciente
Género Constructo Caracteristicas | Masculino Cualitativa ordinal
social de nacimiento,
establecido tanto Femenino
para cada fisiologicas
sexo como sexuales
Tipos de La depresion Depresion Sintomas Trastorno Cualitativa
es un trastorno | mayor presentes la del estado
depresion del estado mayor parte de animo
animo que de tiempo del
causa una dia durante 2
variedad de semanas
sintomas que como minimo
afectan Trastorno Sintomas que
directamente a | depresivo duran por mas
la calidad de persistente de 2 afios
vida de la (distimia)
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persona que lo
padece

Depresion
perinatal

Depresion
mayor
durante el
embarazo o
postparto

Depresion
psicotica

Sintomas de
depresién
mayor con
psicosis,
creencias
falsas, delirios
0
alucinaciones

Trastorno de
desregulacion
disruptiva del
estado de
animo

Presente en
nifos y
adolescentes

Otros

Trastorno
disforico
premenstrual y
trastorno
bipolar
(depresion
maniatica)

Fuente: Instituto Nacional de Salud Mental, 2016, p.2

Elaborado por: Mateo L6pez
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Capitulo Ill: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

1. Planteamiento de la pregunta estructurada.

Tabla 10: Formato de pregunta PICO

Poblacion Intervencién Comparacién | Resultado Tipo de
estudio:
(Poblacién en general | (Cualquier tipo de (Cualquier tipo | (Aparicion de Ensayos
0 poblacién en riesgo) | intervencién con de condicién de | depresion o clinicos
- Nifos ejercicios) comparacion) sintomas aleatoriza
- Adolescentes - Actividad depresivos) dos.
- Adultos fisica - Depresion
- Adultos - Sintomas
mayores de
depresién

Elaborado por: Mateo Lopez

En esta tabla, se encuentran las palabras claves que se utilizaron en los buscadores de

articulos cientificos. En cada buscador existe una manera diferente de introducir la pregunta

pico o las palabras clave de busqueda, como de igual manera los filtros que cada uno dispone.

A continuacion, se presenta el proceso de busqueda en las bases de datos y el proceso de

seleccién de articulos.

2. Busqueda en base de datos y seleccion de articulos

Tabla 11: Busqueday seleccién de articulos

Buscadores

PubMed

PEDro

Cochrane
(Embase,

27

Science
Direct

TOTAL ‘




Criterios de PubMed, ICTRP,
exclusion CT-govy
(filtros) CINAME)
Busqueda sin 382 Busqueda Busqueda directa 438 820
filtros resultados directa con | con filtros resultados | resultados
filtros
Filtros 11 14 79 resultados 2 106
disponibles en | resultados resultados | (coinciden con resultados | resultados
el buscador (texto (Resumen | depresién en el
completo, y titulo: titulo del registro Y
ensayo depresién; | actividad fisica en
controlado | Método: el titulo del registro,
aleatorio, ensayo con afio de
inglés, clinico; publicacion de
espafiol, Solo titulo: | 2016 a 2021, con
desde actividad fecha de
2016/1/1 - fisica,; publicacion de la
2021/9/1) Publicado Biblioteca
desde: Cochrane Entre
2016) enero de 2016 y
septiembre de
2021, en ensayos,
se han buscado
variaciones de
palabras)
En base a los 9 4 43 resultados 2 58 resultados
titulos o resultados resultados resultados
resimenes
potenciales y
eliminando
articulos
duplicados
Articulos con 9 0 25 resultados 2 36 resultados
libre acceso resultados resultados resultados
Articulos 5 resultados | O 6 resultados 2 13 resultados
donde la resultados resultados
depresibn es la
patologia
principal
Evaluacion 3 resultados | O 4 resultados 1 8 resultados
segln escala resultados resultado
PEDro (27)

Fuentes: PEDro, Science Direct, Cochrane, PubMED

Elaborado por: Mateo Lopez
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La basqueda inicial consistio en colocar las palabras claves o la pregunta pico, en los
buscadores que permiten esta opcién, donde se encontraron 820 resultados. En esta primera
blusqueda, se excluy6 a los buscadores PEDro y Cochrane ya que estos daban la opcion de
poner filtros directamente. Seguido de esto, se incluyé los filtros disponibles a un lado de la
busqueda (PubMed y ScienceDirect) y los dos buscadores que se excluyeron en la primera,
obteniendo 106 resultados. Estos filtros se basaron en los criterios de exclusion, tales como:
texto completo, ensayo controlado aleatorio, inglés, espafiol, publicados entre enero de 2016 y
septiembre de 2021 y variaciones de palabras para una mejor busqueda. La tercera busqueda
consistio en la lectura de todos los titulos y resimenes, tomando a los articulos que mas se
acercan a la pregunta de investigacion o tema. También se fue eliminando articulos duplicados,
teniendo 58 resultados. En la cuarta busqueda, se fue excluyendo aquellos articulos que no
tenian libre acceso, quedando como resultado 36 articulos. Seguido de esto, se elimind a
aquellos articulos donde la patologia principal no era la depresion, con un total de 13
resultados. Por ultimo, se evalud la validez interna segun la escala PEDro de los 13 articulos y
se eliminaron aquellos que tenian un puntaje menor de 7 sobre 11, con un final de 8 articulos
potenciales para su respectivo andlisis y extraccion de datos. A continuacion, se presenta un
resumen de este proceso de seleccion de articulos y los puntajes obtenidos segun la escala
PEDro.
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Tabla 12: Resumen del proceso de seleccidn de articulos

Busqueda s
820 resul

PubMed: 11 resultados
PEDro: 14 resultados

PubMed: 382 resultados

PEDro: Busqueda directa con filtros
Cochrane: Busqueda directa con
filtros

Science Direct: 438 resultados

Cochrane: 79 resultados
Science Direct: 2 resultados

resultados

En base a los titulos o
resimenes potenciales y
eliminando articulos
duplicados: 58 resultados

PubMed: 9 resultados
Cochrane: 25 resultados
Science Direct: 2 resultados

Articulos con libre
acceso: 36 resultados

Articulos donde la depresion es la
patologia principal: 13 resultados

PubMed: 3 resultados
Cochrane: 4 resultados
Science Direct: 1 resultado

: 8 resultados

PubMed: 9 resultados
PEDro: 4 resultados
Cochrane: 43 resultados
Science Direct: 2 resultados

PubMed: 5 resultados
Cochrane: 6 resultados
Science Direct: 2 resultados

Fuentes: PEDro, Science Direct, Cochrane, PubMED

Elaborado por: Mateo Lopez
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Tabla 13: Evaluacion de validez interna segin escala PEDro

Titulo del articulo

Criterios
escala
PEDro

Calificacion

PUBMED

1. Actividad fisica para la depresion

prenatal y posnatal en mujeres que
intentan dejar de fumar: ensayo
controlado aleatorio.

Sl
Sl
NO
Sl
NO
NO
NO
NO
Sl

. Sl

.Sl

- O

6/11

Eficacia de la activacién conductual de
autoayuda guiada y la actividad fisica
para la depresion: un ensayo
controlado aleatorio.

Sl
Sl
NO
Sl
NO
NO
NO
Sl
Sl

. Sl

. Sl

7/11

3.

Actividad fisica moderada en un
ambiente acuatico durante el embarazo
(estudio SWEP) y su influencia en la
prevencion de la depresion posparto.

Sl
Sl
NO
Sl
NO
NO
NO
Sl
Sl

. Sl

. Sl

= O

7/11

Intervencion basada en la web
mediante activacion conductual y
actividad fisica para adultos con
depresion (el estudio de las
emociones): ensayo piloto controlado
aleatorio.

Sl
Sl
Sl
NO
NO
NO
NO
NO
. Sl
10. SI
11. Sl

RN RAEWONRPIREHOONDARWNREREORNOOTAEWONRERESOONDOEWNE

6/11
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Sl
Sl
NO
Sl 7/11
NO
NO
NO
Sl
SI

. Sl

. Sl

5. Monitoreo digital del suefio, las
comidas y la actividad fisica para
reducir la depresién en adultos
mayores en duelo conyugal: un ensayo
piloto controlado aleatorizado.

RRoo~NooOarwNE

= O

Cochrane

Sl
Sl
Sl
NO 8/11
Sl

Sl

Sl

NO
NO
0.5l
1.SI

6. Moderadores genéticos del impacto de
la actividad fisica en los sintomas
depresivos.

Sl
NO
NO
Sl
Sl
Sl 8/11
NO
Sl
Sl
0. Sl
1.SI

7. Evaluacioén ecolégica momentanea del
estado de animo y la actividad fisica en
personas con depresion

Sl
Sl
NO
Sl
NO 7/11
NO
NO
Sl
Sl
0. Sl
1.SI

8. Efectos de la actividad fisica sobre el
rendimiento cognitivo: un estudio
clinico controlado en pacientes
depresivos

Sl
Sl
Sl
Sl 7/11

9. Los niveles habituales de actividad
fisica predicen los resultados del
tratamiento en adultos deprimidos: un
estudio de cohorte prospectivo

PONMNPRBOONOORWONRERPRORONOIORAMONRRBRBOONDOAWNE
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NO
NO
NO
NO
Sl

. Sl

. Sl

= O

10. El papel del disfrute de la actividad
fisica en la experiencia del ejercicio en
el estado de animo agudo entre los
fumadores con sintomas depresivos
elevados

Sl
Sl
NO
NO
NO
NO
NO
Sl
NO
. Sl
.Sl

RROONOORWNRPEREBOONDO

- O

5/11

Science Direct

11. ¢ Sudando la depresion? El impacto del
ejercicio intensivo en la depresion.

Sl
Sl
Sl
NO
NO
NO
NO
NO
Sl

. Sl

. Sl

RRoo~NoO~wNE

= O

6/11

12. Efectos del tratamiento diferencial de
una entrevista motivacional integrada y
una intervencién con ejercicios sobre
los perfiles de sintomas depresivos y
factores asociados: un ensayo cruzado
controlado aleatorio entre jovenes con
depresién mayor.

SI
SI
Sl
Sl
Sl
Sl
NO
Sl
Sl
10. SI
11. SI

CoNo,rwWNE

10/11

Fuentes: PEDro, Science Direct, Cochrane, PubMED

Elaborado por: Mateo Lopez
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3. Extraccion de datos

A continuacion, se presenta una tabla que resume y tabula lo mas importante de cada
estudio potencial seleccionado. En esta, se expone el autor y afio de publicacion, la poblacion
objetiva del estudio (edad, sexo), el ajuste de poblacién (tipo de poblacion y tipo de patologia),
la intervencidn de ejercicio (modo, frecuencia, duracion), si existié una comparacion en el

estudio y finalmente los resultados.
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Tabla 14: Resumen de ensayos clinicos aleatorizados

Ensayos Autor y Poblacion Ajuste de Intervencién de | Comparacion | Resultados
clinicos afio objetiva poblacién ejercicio (modo,
aleatorizado frecuencia,
S duracioén)
Eficacia de la | Soucy et | 59 participantes, Sintomas Ejercicios Activacion La actividad fisica
activacion al. 2017 predominantement | depresivos aerdbicos conductual vs. |yla
conductual de € mujeres y con leves a personalizados Actividad activacion
autoayuda edades moderados para cada fisica. conductual
guiada y la comprendidas evaluados paciente segun su reducen
actividad entre los 20 y los mediante el estado fisico, eficazmente los
fisica para la 62 afios Patient Health | durante 8 sintomas
depresion: un Questionnaire | semanas depresivos y son
ensayo (puntuacion aplicables
controlado de5al9; favorablemente
aleatorio. PHQ-9) en formatos de
baja intensidad
(La actividad
fisica implico una
inversion de
tiempo
significativamente
menor en
comparacion con
la condicion de
activacion
conductual).
Actividad Aguilar- | 65 mujeres en el Mujeres Programa de Ejercicio vs. Las mujeres que
fisica Cordero | grupo de ejercicio y | realizadas una | ejercicio fisico Control realizan ejercicio
moderada en | et al. 64 en el grupo revision moderado en un fisico moderado
un ambiente | 2019 control, todas con ecografica en | medio acuético en un medio
acuatico edades la semana 12 | desde la semana acuatico tienen
durante el comprendidas de gestacion 20 ala 37 de menor riesgo de
embarazo entre 21y 43 aflos | en los centros | gestacion, se padecer
(estudio realizaron tres depresién
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SWEP) y su (edad media global | de salud de sesiones de 1 posparto que las

influencia en de 34 afios). Granada. hora cada mujeres

la prevencion semana, en base sedentarias. El

de la a los ejercicios sobrepeso

depresion descritos en el entre las mujeres

posparto. método SWEP sedentarias
(calentamiento, durante el
sesion aerobica, embarazo estan
ejercicios de estrechamente
fuerzay asociados con la
resistencia; y deteccidn positiva
estiramiento y de la depresion
relajacion final) posparto.

Monitoreo Stahl et 57 participantes Adultos Ejercicio dictado Intervencion Los sintomas de

digital del al. 2020 adultos mayores mayores en por un coach de conductual depresion

suefio, las inscritos, en su duelo salud durante 9 (ejercicio y disminuyé

comidas y la mayoria mujeres conyugal semanas monitoreo de significativamente

actividad blancas cuya edad salud) vs. , pero la

fisica para media era de 75 control interaccion entre

reducir la anos el tiempoy la

depresion en intervencion no

adultos fue significativa.

mayores en

duelo

conyugal: un

ensayo piloto

controlado

aleatorizado.

Moderadores | Dotson 396 adultos Adultos Actividad fisica Actividad El impacto de la

genéticos del | et al. mayores de entre mayores con | por 12 meses, Fisica vs actividad fisica

impacto de la | 2016 70y 89 afos sintomas trabajando control sobre los

actividad depresivos ejercicio aerdbico, | (educacion) sintomas

fisica en los de fuerza, depresivos varia

sintomas flexibilidad y segun el genotipo

depresivos. equilibrio tanto y el sexo. La

actividad fisica
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en el centro como
en el hogar. La
intensidad de la
actividad fisica se

puede mitigar los
sintomas
somaticos de la
depresion mas

incremento gue otros
gradualmente sintomas.
(hasta realizar 5
veces por
semana)
Evaluacion Hollands | 62 personas, Adultos con Actividad fisica Actividad fisica | Los datos
ecoldgica et al. mayoritariamente depresién moderada- vs. control sugieren que, en
momentanea | 2020 mujeres con una moderada a vigorosa y personas con
del estado de edad media de 37 | grave actividad fisica depresién
animoy la afios. ligera, moderada a
actividad monitorizada grave, el tiempo
fisica en mediante un dedicado a
personas con acelerémetro realizar cualquier
depresion intensidad de
actividad fisica
fue significativo,
asociado con el
estado de animo
subsiguiente.
Efectos de la | Buschert | 38 pacientes con Pacientes Entrenamiento de | Ejercicio fisico | El ejercicio fisico
actividad et al. depresién unipolar | psiquiatricos resistencia de 30 | vs. Terapia es una terapia
fisica sobre el | 2019 hospitalizados | min. cada uno, 2 | ocupacional complementaria
rendimiento diagnosticado | a 3 veces por (control) factible y facil de
cognitivo: un s con semana durante implementar para
estudio depresién un periodo de 3 a pacientes
clinico unipolar sin 4 semanas depresivos con
controlado en sintomas (caminata al aire efectos
pacientes psicoticos. libre, caminata prometedores
depresivos nérdica o carrera sobre el
en grupos de rendimiento
hasta cinco cognitivo.
pacientes).
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La intensidad del
ejercicio se
adapto6 al nivel de
condicién fisica
del paciente
individual.
Duracion de 3 a 4
semanas.

Los niveles
habituales de
actividad
fisica
predicen los
resultados del
tratamiento
en adultos
deprimidos:
un estudio de
cohorte
prospectivo

Hallgren
et al.
2016

629 pacientes
(75% mujeres),
edad media fue de
43 afos,
aproximadamente
el 80% estaban
empleados o
estudiando en el
momento de la
inclusion.

La mayoria de
los
participantes
tenian un
trastorno
depresivo-
ansiedad
concurrente

Actividad fisica
habitual auto
informados
durante 12
semanas

Ejercicio vs.
terapia
cognitivo-
conductual
basada en
Internet (ICBT)
vs. cuidado
usual
(asesoramient
0 de apoyo)

Los adultos que
habitualmente
realizan altos
niveles de
actividad fisica
responden mas
favorablemente a
los tratamientos
de depresién
centrados en el
asesoramiento de
apoyo que los
adultos que
realizan niveles
de actividad de
bajos a
moderados. El
nivel 6ptimo de
actividad fisica
asociado con la
reduccion de

la gravedad de la
depresion
corresponde a las
recomendaciones
de consenso para
maximizar la
salud general.
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Efectos del
tratamiento
diferencial de
una
entrevista
motivacional
integrada y
una
intervencion
con ejercicios
sobre los
perfiles de
sintomas
depresivos y
factores
asociados: un
ensayo
cruzado
controlado
aleatorio
entre jovenes
con
depresion
mayor.

Nasstasi
aet al.
2019

68 participantes
(edad media 20,8)
diagnosticados con
trastorno depresivo
mayor

Jovenes con
trastorno
depresivo
mayor

Programa de
ejercicios
multimodal de 12
semanas.
Ejercicio en
pequefos grupos
de 3 -5, tres
veces por
semana durante
una hora en
gimnasio.
Entrenamiento de
resistencia para el
desarrollo de la
fuerza muscular
local, resistencia
y potencia y
ejercicio aerdbico
para el desarrollo
de
cardiorrespiratorio
. Laintensidad se
dividié en bloques
A, B,CyD.A
cada participante
se le prescribi6 su
rango de
frecuencia
cardiaca para el
trabajo. Se animo
a los participantes
a participar en 30
minutos de
actividad fisica en
sus dias sin
entrenamiento.

Ejercicio vs.
control

El ejercicio
integrado con
entrevistas
motivacionales
ofrece a los
jévenes con
trastornos
depresivos
mayores una
alternativa de
tratamiento eficaz
y no
estigmatizante.
Los hallazgos
destacan los
beneficios de una
intervencion de
ejercicio
multimodal
integrado, como
tratamiento
adyuvante para el
TDMYy, en
particular, cuando
ha habido una
respuesta
suboptima a la
atencion
estandar.
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Fuentes: PEDro, Science Direct, Cochrane, PUbMED

Elaborado por: Mateo Lopez

Los 8 ensayos clinicos estudiados concluyeron que la actividad fisica es eficaz para reducir los sintomas depresivos. Ahora bien,
cada estudio tiene diferencias tanto en el tipo de poblacién como también en el tipo de depresion y comparacién. Los resultados mas
significativos son que la actividad fisica de baja, media y alta intensidad reducen los sintomas depresivos, sobre todo los sintomas
somaéticos. También que la actividad fisica en medio acuatico reduce el riesgo de padecer depresion posparto y que los pacientes
que realizan altos niveles de actividad fisica responden de mejor manera a otros tratamientos alternos para la depresién (ejercicio

integrado)
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3.2. Discusion

El objetivo de este trabajo fue analizar la evidencia cientifico-tedrica y metodolégica
disponible en ECAS desde el 1 de enero del 2016 al 1 de septiembre del 2020 sobre la
aplicacion de actividad fisica como tratamiento para pacientes con depresién. Esta revision
narrativa incluyd ocho ensayos clinicos aleatorizados en los cuales los resultados generales
indican que las intervenciones con actividad fisica pueden tener un efecto moderado sobre la
disminucion de los sintomas depresivos en la poblacidn general. Para comparar los articulos de
esta revision narrativa, podemos separarlos por el tipo de poblacién utilizada (poblacion en

general, adultos mayores, mujeres posparto y jévenes).

Los ensayos clinicos que utilizaron una poblacién en general fueron los de (Soucy et al.,
2017), (Hollands et al., 2020), (Buschert et al., 2019) y (Hallgren et al., 2016). En cuanto al
estudio de (Soucy, et al, 2017) se utilizé ejercicios aerdbicos de baja intensidad durante 8
semanas, logrando reducir los sintomas depresivos leves a moderados. Sin embargo, los
ejercicios fueron personalizados por lo que no se sabe con exactitud cuales fueron. El estudio
recomienda el uso de la actividad fisica como tratamiento para personas gue no tienen acceso
a un tratamiento mas intensivo, ya sea fisico como psicoldgico. (Soucy et al, 2017) Por otro
lado, Hollans en su ensayo clinico utilizé pacientes con depresion moderada a grave sometidos
a actividad fisica ligera, moderada y vigorosa (monitoreado con acelerémetro), en la cual
concluyé que la actividad fisica ayuda a mejorar el estado de animo. (Hollands et al, 2020)
Como tercero, tenemos el estudio de Buschert, en el cual intervienen a pacientes con depresiéon
unipolar mediante el ejercicio. En este estudio, si se especifica el tipo de actividad fisica
utilizado, el cual fue un entrenamiento de resistencia de 30 minutos cada uno, 2 a 3 veces por
semana durante un periodo de 3 a 4 semanas (caminata al aire libre, caminata ndérdica o
carrera en grupos de hasta cinco pacientes); la intensidad del ejercicio se adapt6 al nivel de
condicion fisica del paciente individual y tuvo una duracién de 3 a 4 semanas. Hollans resalta
que el ejercicio fisico es una terapia complementaria factible y facil de implementar para

pacientes depresivos. (Hallgren et al, 2016)
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En la presente revisién se utilizé un ensayo clinico sobre la depresién en mujeres
después del parto, en el cual se compard la eficacia del ejercicio frente a un grupo control. En el
grupo de ejercicio se programo actividad fisica moderada en un medio acuatico desde la
semana 20 a la 37 de gestacidn, en la cual realizaron tres sesiones de 1 hora cada semana, en
base a los ejercicios descritos en el método SWEP (calentamiento, sesidn aerébica, ejercicios
de fuerza y resistencia; estiramiento y relajacion final). El estudio concluy6 que las mujeres que
realizaron actividad fisica moderada tienen menor riesgo de padecer depresion posparto frente
a las mujeres sedentarias, siendo el sobrepeso un factor importante a considerar. (Aguilar-
Cordero et al. 2019).

Los estudios que utilizaron adultos mayores como poblacién estudio fueron los de Stahl
et al. (2020) y Dotson et al. (2016). En cuanto al primero, se traté de un monitoreo digital del
suefio, las comidas y la actividad fisica para reducir la depresion en adultos mayores en duelo
conyugal, donde se utilizé un grupo control y grupo con intervenciéon de ejercicio y monitoreo de
salud. En cuanto al ejercicio, fue dictado por un coach de salud durante 9 semanas.
Lamentablemente, no especifican que tipo de ejercicio que se utilizd ni con que intensidad.
Stahl concluy6 que los sintomas de depresion disminuyeron significativamente, pero la
interaccion entre el tiempo y la intervencion no fue significativa. (Stahl et al, 2020). En cuanto al
estudio de Dotson, se concluy6 que la actividad fisica puede mitigar los sintomas somaticos de
la depresién mas que otros sintomas, tras haber comparado un grupo de actividad fisica frente
a un grupo control. La intervencion con actividad fisica se realizé por 12 meses, trabajando
ejercicio aerébico, de fuerza, flexibilidad y equilibrio tanto en el centro como en el hogar y la

intensidad se incrementé gradualmente, hasta realizar 5 veces por semana. (Dotson et al. 2016)

Por ultimo, el estudio de Nasstasia et al. (2019) utilizé una poblacion joven de estudio
que presentaban trastorno depresivo mayor. En el grupo de actividad fisica se utilizé un
programa de ejercicios multimodal de 12 semanas, donde se trabajé en grupo pequefios 3
veces por semana durante una hora en gimnasio, implementando ejercicios de resistencia,
potencia y ejercicios aerébico. Nasstasia concluye que si existen beneficios en una intervencion
de ejercicio multimodal integrado, como tratamiento adyuvante para el trastorno depresivo

mayor. (Nasstasia et al. 2019)
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Podemos resaltar la revision sistematica de Hu et al. (2020) sobre las intervenciones con
ejercicios para la prevencion de la depresion, la cual se bas6 en ocho metaandlisis (134 ECA
individuales incluidos) y concluyé que el ejercicio tiene un efecto moderado en la disminucion de
los sintomas de depresién en un amplio rango de edad, destacando sus efectos beneficiosos en
la salud en general y siendo de facil aplicacion, modificable y sin efectos secundarios negativos.
Sin embargo, el estudio sugiere que se necesita mas investigacion de alta calidad como
también los efectos puede tener el sexo, la edad y el tipo de ejercicio. (Hu et al.2020). De esta
manera, los resultados del trabajo de Hu concuerdan con los de esta revision narrativa, siendo

el ejercicio beneficioso en el tratamiento de la depresion.

Otra revision que concuerda con los de este trabajo es el de Wolf et al. (2021) en su
reciente revision sistematica sobre la asociacion que tiene la actividad fisica en la reduccién de
la depresion, tras el analisis de 21 estudios observacionales de 42,293 participantes de los
cinco continentes, en la que concluyeron que las personas que realizaron actividad fisica de
forma regular y completa mostraron menos sintomas de depresion, resaltando la importancia de
la motivacién y las tecnologias basadas en la web para conseguir la intensidad de ejercicio
buscado. (Wolf et al. 2021). También podemos poner de ejemplo el trabajo de Oberste et al.
(2020) sobre el uso de la actividad fisica para el tratamiento de la depresion adolescente, en la
que sugieren que la actividad fisica moderada/intensa es efectiva para tratar la depresion en
adolescentes. La mayor limitacién que tuvo este estudio fue en el acceso a la bibliografia ya
gue existen muchos estudios cientificos que no tienen libre acceso al texto completo, perdiendo

la posibilidad de analizarlos he incluirlos dentro de la investigacion.
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CONCLUSIONES

La evidencia cientifico-tedrica y metodoldgica disponible en los estudios clinicos
aleatorizados obtenidos y utilizados en el trabajo presentaron una buena calidad y respondieron
ante la pregunta de investigacion. Sin embargo, cada estudio utilizado respondia para un cierto
tipo de poblacién, con diferentes tipos de trastornos depresivos y elaborados en diferentes
paises, por lo que las conclusiones son bastante generales. A continuacion, se presentan
conclusiones obtenidas de la revision de los estudios obtenidos.

Las intervenciones con actividad fisica ayudan a reducir los sintomas depresivos en la
poblacion en general, desde jévenes hasta adultos mayores diagnosticados con algun tipo de
depresion, contribuyendo a la recuperacion del paciente.

La actividad fisica de baja, media y alta intensidad, en especial ejercicio aerdbico y de

resistencia, reducen los sintomas depresivos, sobre todo los sintomas somaticos.

Se destaca la realizacion de altos niveles de actividad fisica como tratamiento para la
depresion ya que los pacientes responden de mejor manera a otros tratamientos alternos para

la depresién, permitiendo también un buen descanso nocturno al paciente mejorando el suefio.

La actividad fisica es una terapia complementaria factible y facil de implementar para
pacientes con trastornos depresivos, ya que esta al alcance de todas las personas, siempre y
cuando tengan una guia basica de como realizar el ejercicio. Se lo puede implementar en otras
intervenciones o tratamientos utilizados en la practica médica comun, como es el uso de

medicamentos, la psicoterapia o las intervenciones psiquiatricas.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere para futuros estudios similares a éste, se trabaje directamente en una revision
sistematica, ya que de esta manera la evidencia recolectada sea de mejor calidad y por ende de
mejor utilidad para los lectores interesados. Si se realiza dicha revision sistematica, se
recomienda que sea elaborada entre 2 estudiantes con la guia de un profesional en el tema 'y
con 1 afio de anticipacién a culminar los estudios. No existe alin mucha evidencia actualizada
sobre el tema de fisioterapia en salud mental, pero ya se estd implementando esta rama cada

vez mas en la carrera como tal.

Si se realiza una revision sistematica, se recomienda primero plantearse la pregunta de
investigacion correcta para encontrar la mayor cantidad de ECAS al realizar la busqueda de
informacién. Es fundamental abarcar la mayor cantidad de estudios clinicos aleatorizados del
afo mas actual, en este caso no se encontraron ECAS de este mismo afio. Sin embargo, el
tema de salud mental en fisioterapia esta siendo estudiado con rapidez por lo que seguramente

se irdn publicando estudios nuevos en este afio.

Por ultimo, se recomienda que se estudie a cada tipo de trastorno depresivo por separado,
como también el tipo de poblacion, para que de esta manera los resultados sean mas

especificos.
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