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Resumen

La depresidon constituye un trastorno mental de alta prevalencia que afecta a millones de
personas en todo el mundo. Dada su complejidad, este trastorno requiere de una
perspectiva integradora que abarque sus multiples dimensiones. En este sentido, el
presente trabajo aborda los principales mecanismos implicados en la depresion, incluyendo
la hipotesis monoaminérgica, la desregulacién del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal
(HPA), la respuesta inflamatoria y las alteraciones en la neuroplasticidad, presentandose
como sistemas interrelacionados que articulan las dimensiones bioldgicas, psicolégicas y
sociales. A partir de este enfoque, se analiza el ejercicio fisico como una posible
intervencion para mitigar y prevenir la depresion, examinando su impacto tanto en los
mecanismos bioldgicos, incluyendo la modulacién de factores neurotréficos y la mejora de la
neuroplasticidad, como en mecanismos psicolégicos y sociales, tales como la autoestima y
la autoeficacia. Si bien la evidencia disponible presenta limitaciones en cuanto a la
prescripcion del ejercicio y la heterogeneidad de las intervenciones, los hallazgos convergen
en que el ejercicio fisico es una practica que permite actuar sobre la complejidad de la
depresion desde una mirada integradora.

Palabras clave: depresion, ejercicio fisico, eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal

(HPA), neuroplasticidad, inflamacién, neurotransmisores.



Introduccioén

La depresidén es una de las mayores causas de discapacidad en todo el mundo
(Chen etal., 2025). Presenta una sintomatologia diversa que impacta en el estado del
animo, pudiendo manifestarse en sentimientos de tristeza, inutilidad, irritabilidad, e insomnio
(American Psychiatric Association, 2013). Su diversidad sintomatica y evolutiva la
posicionan como un trastorno complejo que requiere de una mirada integradora para su
abordaje y comprension.

Siguiendo esta linea, se han identificado las distintas alteraciones bioldgicas de la
depresion como la desregulacion del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal (HPA),
disfunciones en los neurotransmisores, alteraciones en la neuroplasticidad y la inflamacion
(Beurel etal., 2020; Hassamal, 2023; Hirschfeld, 2000; Price & Duman, 2020). Las
investigaciones avalan que estos mecanismos se encuentran interrelacionados e
interactuan con las dimensiones psicolégicas y sociales (Kandola et al., 2019).

Si bien la evidencia respalda a la farmacoterapia y la psicoterapia como los
principales tratamientos para la depresién (Heissel etal., 2023), presentan ciertas
limitaciones, como el alto costo, efectos secundarios en el caso de la medicacion, y tasas de
remisién parciales (Cuijpers et al., 2021). En este sentido, surge la necesidad de explorar
otras estrategias que permitan abordar a la depresion desde una perspectiva integradora.

En este contexto, el ejercicio fisico se posiciona como una herramienta relevante,
con un fuerte impacto sobre las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y sociales (Kandola
et al., 2019). El presente trabajo tiene como finalidad analizar los principales mecanismos
que se encuentran alterados en la depresién y evaluar el papel del ejercicio fisico como una
posible herramienta de intervencion. Para ello, se desarrollan los modelos explicativos de la
depresién, se caracteriza y se abordan las variables del ejercicio fisico, asi como sus

mecanismos bioldgicos, y finalmente se analiza su impacto en la sintomatologia depresiva.
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1. Depresion

La depresion representa uno de los trastornos mentales mas frecuentes a nivel
mundial (World Health Organization, 2025). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
estima que 332 millones de personas la padecen, convirtiéndola en un problema de salud
publica significativo que puede repercutir en enfermedades crénicas, cancer, diabetes y
enfermedades respiratorias (World Health Organization, 2025). Segun el estudio de Carga
Global de Enfermedad (GBD) constituye una de las principales fuentes de pérdida de salud
y funcionalidad, medida en afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD). Entre 1990 y
2021, la carga asignada a los trastornos depresivos se incrementé en mas de 1,8 veces,
representado la mayor proporcion de AVAD en el mundo (Chen et al., 2025). Esto pone de
manifiesto la extension del trastorno asi como su impacto heterogéneo en la afeccién de la
calidad de vida.

A nivel diagnéstico el trastorno depresivo mayor (TDM), tal como es definido por el
DSM-5, es una de las formas clinicas mas prevalentes y estudiadas. Su diagndstico se
caracteriza por al menos dos semanas de estado de animo deprimido y de al menos cinco
de los nueve sintomas establecidos por el DSM-5, entre los que se incluye: alteraciones en
el sueno, anhedonia, aumento o pérdida de peso, sentimientos de inutilidad, entre otros
(American Psychiatric Association, 2013). Esta sintomatologia representa un cambio en el
funcionamiento del sujeto y produce un malestar significativo.

El TDM puede presentarse en cualquier momento de la vida, aunque la probabilidad
de que inicie se incrementa en la pubertad (American Psychiatric Association, 2013). En
cuanto a su prevalencia, es tres veces mayor entre los 18 y 29 afios en comparacion con las
personas mayores de 60 afios. Asimismo, las mujeres presentan entre 1,5y 3 veces mayor
prevalencia que los varones. Sin embargo, no se observan diferencias entre los sexos en
cuanto al curso evolutivo, la fenomenologia y la respuesta al tratamiento (American

Psychiatric Association, 2013).
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Los tratamientos de este trastorno suelen ser farmacos, psicoterapia o una
combinacion de ambos (Heissel etal.,, 2023; Noetel etal.,, 2024). Sin embargo, la
psicoterapia suele ser un tratamiento poco accesible por el alto costo que presenta y
obtiene una tasa de remision que, si bien es significativa, no alcanza a todos los pacientes
(Cuijpers etal., 2021). En cuanto a los farmacos, como los inhibidores selectivos de la
recaptacién de serotonina (ISRS), pueden presentar efectos secundarios como cefaleas,
nauseas y vomitos, recaidas y sintomas de abstinencia (Anderson et al., 2012; Jakobsen
et al., 2017; Wise, 2019).

El curso evolutivo del TDM es variable, pudiendo presentarse remisiones parciales o
completas, entendidas como una disminucidon de los sintomas depresivos (American
Psychiatric Association, 2013). Se ha observado que cuanto mayor es la duracién de la
remision, menor es el riesgo de recurrencia, mientras que la persistencia de sintomas
depresivos en este periodo aumenta el riesgo de recurrencia (American Psychiatric
Association, 2013).

Sin embargo, no se debe reducir a la depresién Unicamente por criterios
diagnosticos, dado que no presenta sintomas patognoménicos. Segun Malhi y Mann (2018)
el trastorno se basa en el deterioro funcional que atraviesa la vida del sujeto, en donde
prima la heterogeneidad de sintomas, cursos evolutivos y respuestas al tratamiento. Por
otra parte, Bustelo et al. (2002) agregan que algunos de los sintomas somaticos, como
contracturas, taquicardias y molestias gastrointestinales, se perciben como cuadros clinicos
independientes, dificultando asi su deteccion.

Los criterios diagnosticos y su diversa sintomatologia hacen de la depresion un
trastorno complejo. No obstante, estos criterios no explican los mecanismos subyacentes
que la sostienen. En este sentido, analizar las bases bioldgicas posibilita comprender
procesos como el estrés, la plasticidad y la inflamacién que se asocian con la fisiopatologia

de la depresion.
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1.1 Bases biolégicas

Hipétesis Monoaminérgica

Uno de los primeros supuestos sobre la depresion fue la hipétesis monoaminérgica,
la cual explica que el trastorno se asocia con alteraciones en los sistemas de
neurotransmision monoaminérgicos (Malhi & Mann, 2018). Diversas observaciones clinicas
y farmacoldgicas son las que dieron paso a esta hipdtesis a mediados del siglo XX,
especialmente sobre determinados farmacos que tenian efectos sobre el estado de animo
(Hirschfeld, 2000).

Siguiendo esta hipotesis, la depresion se vincula con disfunciones en la
neurotransmision de monoaminas como la serotonina, la noradrenalina y la dopamina.
Estas alteraciones se relacionan con cambios en la regulacion, liberacidon, sefalizacion
sinaptica y recaptacion (Hirschfeld, 2000; Malhi & Mann, 2018). Esta teoria permitio
identificar correlatos neurobiolégicos vinculados al trastorno, favoreciendo el desarrollo de
farmacos dirigidos a este sistema.

Sin embargo, esta hipotesis tiene significativas limitaciones. Hirschfeld (2000)
encuentra una discrepancia en relacion a los cambios inmediatos en los niveles de
monoaminas en comparacion con el retraso de los efectos de los antidepresivos. Asimismo,
Malhi y Mann (2018) muestran que las alteraciones de las monoaminas no pueden abordar
por si sola la heterogeneidad sintomatica de este trastorno ni los cursos evolutivos o las
respuestas al tratamiento. De igual modo, diversas revisiones sistémicas han concluido que
no existe evidencia consistente que respalde la hipotesis de que la depresién es
consecuencia de niveles bajos de serotonina (Moncrieff et al., 2023). Sin embargo, estos
hallazgos no invalidan la participacién de los sistemas monoaminérgicos, aunque si
proponen que la depresidén no se puede explicar Unicamente por un desequilibrio quimico.

En sintesis, esta hipotesis presenta componentes relevantes aunque se la considera

insuficiente para abordar las bases biolodgicas de la depresion. A continuacién, se presentan
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otros modelos que integran estas alteraciones con otros procesos biolégicos como los

procesos inflamatorios y la regulacion del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal (HPA).

Eje hipotalamo-hipoéfisis-suprarrenal (HPA)

El eje HPA es uno de los principales sistemas de respuesta al estrés, involucrado en
la interaccion entre el sistema nervioso, el sistema endocrino y el sistema inmunitario. Su
actividad es regulada por la secrecion del factor liberador de la hormona
adrenocorticotropica (CRF) y la vasopresina (AVP) desde el hipotalamo, principalmente ante
situaciones de estrés (Pariante & Lightman, 2008). Presenta una relevancia en relacién al
estrés crénico y las vulnerabilidades individuales, dado que regula la liberacion de
glucocorticoides, en particular el cortisol, debido a cambios o demandas internas o
contextuales (Cui et al., 2024).

En condiciones fisiolégicas normales, el cortisol tiene un rol modulador en los
procesos inflamatorios. Sin embargo, en contextos de estrés cronico, la activacion
persistente del eje HPA puede dar lugar a patrones de desregulacion, caracterizados por
alteraciones en mecanismos de retroalimentacion negativa y por el desarrollo de la
resistencia a glucocorticoides (Hassamal, 2023). Dicha desregulacién se ha asociado a una
respuesta proinflamatoria, que se vincula con la fisiopatologia de la depresion. (Hassamal,
2023).

El eje regula funciones periféricas del cuerpo, tanto metabdlicas como inmunitarias,
ademas ejerce efectos directos en el cerebro. Los glucocorticoides participan en la
modulacion de procesos como la supervivencia neuronal, la neurogénesis, la adquisicion de
nuevos recuerdos Yy la apreciacion emocional de los acontecimientos (Pariante & Lightman,
2008). No obstante, sus efectos dependen de la duracion e intensidad de su activacion, de
esta forma, una exposicion prolongada al estrés puede resultar en alteraciones en el
funcionamiento del cerebro. En este sentido, las anomalias en la regulacion de este eje han

sido vistas en distintos trastornos, como la depresion (Pariante & Lightman, 2008).
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De esta forma, la evidencia sostiene que las disfunciones en este eje forman parte
de mecanismos bioldgicos presentes en la comprension de la depresion, principalmente en
relacion al estrés cronico y las vulnerabilidades. Cabe destacar, que las alteraciones se
presentan de forma heterogénea en las personas con depresion, por lo que no se permite
una unica explicacion dada la diversidad de manifestaciones de este trastorno. Por lo que
la desregulacién o hiperactivacion del eje HPA, debe abordarse bajo un entramado mas
amplio, abarcando distintos procesos bioldgicos que interactian con factores psicologicos y

contextuales (Beurel et al., 2020; Pariante & Lightman, 2008).

Respuesta inflamatoria

El sistema inmunitario ejerce un rol fundamental en los procesos de regulacion del
organismo. Su activacion libera moléculas de sefalizacién, como son las citoquinas, que se
encargan de coordinar y regular la respuesta inflamatoria (Beurel et al., 2020). Cuando se
produce una activacion prolongada, se puede asociar con una inflamacion sistémica de
bajo grado, en algunos trastornos como el TDM pueden primar las sefiales proinflamatorias,
a pesar de la ausencia de infeccion o dafo en el organismo (Beurel et al., 2020; Miller &
Raison, 2016).

Desde esta linea, citoquinas proinflamatorias como la interleucina-18 (IL-1B), el
factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), la interleucina-6 (IL-6) y los interferones (IFN), han
sido ampliamente estudiadas en la depresion. Segun Miller y Raison (2016), estudios han
demostrado que ademas de participar en la respuesta inmunitaria periférica, influyen en el
funcionamiento cerebral. La activacion inflamatoria puede interferir en los sistemas de
neurotransmisién y en circuitos neuronales vinculados a la regulacion del estado de animo
(Miller & Raison, 2016).

En especial, IL-1B, TNF-a, e IFN pueden disminuir la disponibilidad de
monoaminas, como la dopamina, serotonina y noradrenalina. Estos cambios

neurobiolégicos, se vinculan con alteraciones en los circuitos relacionados a la motivacion,
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el placer y la respuesta al estrés, de modo tal que pueden presentarse sintomas
caracteristicos de la depresién como la anhedonia (Miller & Raison, 2016).

La respuesta inflamatoria y la neuroinflamacién asociada a la depresién, no puede
comprenderse de forma aislada en los procesos vinculados al estrés crénico. Los estresores
psicosociales, ante exposiciones prolongadas, se relacionan con una alteracion sostenida
del eje HPA y del sistema inmunitario, contribuyendo a la aparicién de la inflamacion
persistente de bajo grado (Miller & Raison, 2016).

Miller y Raison (2016) desarrollan como el estrés puede mantener y desarrollar la
activacion inmune, incluso, cuanto mayor es la respuesta inflamatoria frente a un factor
estresante, se atenua la posibilidad de que el sujeto desarrolle depresiéon a futuro. Por lo
que la convergencia entre factores bioldgicos y sociales interaccionan con el estrés, la
inflamacién y el funcionamiento cerebral.

En sintesis, la respuesta inflamatoria se presenta en diversos cuadros depresivos,
particularmente cuando se relaciona con el estrés cronico y una activacion inmune
sostenida. Los procesos inflamatorios al poder incidir sobre el funcionamiento del cerebro,
afectan mecanismos centrales como la neuroplasticidad y la organizacién de los circuitos

neuronales, conceptos que seran desarrollados en el proximo apartado.

Neuroplasticidad y circuitos cerebrales

La neuroplasticidad es la capacidad del cerebro para adaptarse, organizarse y
realizar cambios neurobioldgicos (Price & Duman, 2020). Segun Price y Duman (2020), este
proceso resulta fundamental para funciones como el aprendizaje, la memoria y la
adaptacion a nuevas experiencias. A su vez, permite la reorganizacion de circuitos
neuronales involucrados en el procesamiento y la regulacion de las emociones. En la
depresion adquiere especial relevancia, ya que varios estudios han sefalado alteraciones
en mecanismos que modulan la plasticidad neuronal y sinaptica (Price & Duman, 2020).

Los cambios neurobioldgicos presentan distintos niveles de analisis. A nivel

estructural, se han observado cambios neuronales y morfologicos, relacionados a
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modificaciones sinapticas y dendriticas (Tartt et al., 2022). A nivel funcional, los cambios se
vinculan con las redes neuronales y regiones cerebrales que participan en la regulacion
emocional (Tartt etal., 2022). Finalmente, a nivel cognitivo y psicolégico, se presentan
alteraciones neuroplasticas, que afectan el procesamiento de informacién y el aprendizaje.
Dichos niveles posibilitan la comprension de los cambios bioldgicos en la experiencia
subjetiva (Price & Duman, 2020).

En la depresion se han identificado distintas alteraciones neuroplasticas en regiones
como el hipocampo y la corteza prefrontal, caracterizadas por una reduccion de volumen, y
cambios en la organizacidon sinaptica (Hassamal, 2023). Estas alteraciones se vinculan a
modificaciones dendriticas y a una disminucion de la plasticidad sinaptica.

Asimismo, se ha observado una reduccion en factores neurotréficos como el factor
neurotrofico derivado del cerebro (BDNF), proteina clave en la supervivencia y el
crecimiento neuronal, lo que puede comprometer los mecanismos de plasticidad vy
mantenimiento neuronal (Duman & Aghajanian, 2012). Dichas alteraciones se relacionan
con dificultades en el procesamiento y la respuesta emocional y son relevantes para
comprender las disfunciones que se detectan en los circuitos vinculados a la depresion
(Duman & Aghajanian, 2012). Las alteraciones descritas pueden potenciarse frente a la
exposicion a estados inflamatorios y estrés cronico, de forma que inciden en la organizacion
neuronal y emocional.

La depresion se asocia a alteraciones en los circuitos neuronales distribuidos y no a
regiones aisladas. Se han presentado cambios en los circuitos de regulacién emocional que
interactian entre la corteza prefrontal y estructuras limbicas como la amigdala, dando lugar
a una disminucién del control cognitivo frente a respuestas emocionales, con predominio de
una mayor reactividad a los estimulos negativos (Price & Duman, 2020). De este modo, se
han observado disfunciones en los circuitos de recompensa y motivacion, sobre todo en el
sistema mesolimbico (Price & Duman, 2020). Dichas alteraciones se vinculan con sintomas
depresivos como la anhedonia y la pérdida de interés. En conjunto, contribuyen a una

organizacién cerebral menos flexible, dificultando la adaptacion al entorno.
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En este sentido, la evidencia sostiene que la depresion se asocia a alteraciones en
la neuroplasticidad y los circuitos cerebrales implicados en la adaptabilidad y regulacion
emocional, los cuales se articulan con procesos como el estrés y la inflamacion,
configurando alteraciones en el funcionamiento cerebral (Hassamal, 2023). Estos
mecanismos facilitan la comprension de las bases biolégicas de la depresion.

Si bien la evidencia biolégica permite comprender mecanismos fundamentales de la
depresioén, este trastorno involucra multiples dimensiones que exceden un solo nivel de
analisis. De alli surge la necesidad de organizar y articular esta informacién en modelos
explicativos que conceptualicen la depresion en distintas dimensiones. Algunos de estos
modelos priorizan lo neurobiolégico, y otros los factores sociales y psicolégicos. Estos
enfoques no son excluyentes, sino que pueden considerarse como interrelacionados, en la

medida en que permiten articular lo bioldgico, psicoldgico y social.

1.2 Modelos Explicativos

Modelo Biolégico

Este modelo surge en el marco de los avances en psicofarmacologia a mediados del
siglo XX, cuando surgi6 la hipotesis de las monoaminas. Desde este enfoque, la depresion
se conceptualiza como un trastorno neurobiologico. El punto central del modelo radica en
que las alteraciones cerebrales tienen un rol predominante en el origen y mantenimiento de
la depresion (Malhi & Mann, 2018).

Inicialmente el modelo se centrd en la hipdtesis de las monoaminas, aunque luego
fue evolucionando incorporando distintos hallazgos relativos a la regulacién del estrés, la
neuroplasticidad y los circuitos cerebrales (Malhi & Mann, 2018). De esta forma, el modelo
dejé de explicar a la depresion solo por un desequilibrio quimico, para plantear como
distintas disfunciones en los sistemas reguladores se traducen en alteraciones en la

respuesta emocional y conductual de los sujetos.
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Este enfoque ha resultado relevante en relacion al desarrollo de tratamientos
farmacoldgicos, y en la consolidacion de la depresidén desde las bases fisiopatoldgicas,
explicando al trastorno desde la interaccién de mecanismos bioldgicos.

No obstante, al ponderar los mecanismos biolégicos sobre otros, no permite explicar
la heterogeneidad clinica del trastorno, ni las diferencias individuales en su curso evolutivo,
asi como la interaccion de las vulnerabilidades bioldgicas y contextuales. Esto ha dado lugar
al desarrollo de modelos que se integren desde marcos mas amplios como el cognitivo y el

biopsicosocial.

Modelo Cognitivo

Desde los aportes de la psicologia, Aaron Beck plantea a la triada cognitiva,
compuesta por creencias disfuncionales sobre uno mismo, el mundo y el futuro (Beck &
Bredemeier, 2016). Este enfoque de la depresion grave seria el resultado de la completa
desactivacion de los esquemas positivos, predominando la activacion de los esquemas
negativos (Beck & Bredemeier, 2016). Viéndose afectadas la autoimagen y la autoestima,
primando la autocritica y la rumiacion sobre la culpa y la desvalorizacién sobre
acontecimientos del pasado.

Una autoestima negativa podria desencadenar en una depresién futura (Sowislo &
Orth, 2013). Ademas, exacerba los sesgos negativos sobre las experiencias actuales y los
acontecimientos futuros. El interjuego que se da entre los esquemas negativos y el estrés
ocasiona una desregulacion del autoestima (Beck, 1967, 1976 citado en Beck y Bredemeier,
2016).

Asimismo, se encuentran factores de vulnerabilidad como experiencias traumaticas
en la infancia, abusos y relaciones conflictivas con los progenitores. Estas experiencias y/o
factores genéticos pueden contribuir con la desadaptacién de factores estresantes
pudiéndose formar creencias depresoégenas sobre uno mismo y generando asi distorsiones
cognitivas en donde el individuo puede caer en pensamientos dicotdmicos y abstracciones

selectivas (Beck & Bredemeier, 2016).
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Tal como senalan Beck y Bredemeier (2016), diversos estudios han demostrado una
reduccion en el hipocampo en personas con depresion. Siguiendo esta linea, Duman vy
Aghajanian (2012) vinculan estas alteraciones a situaciones hostiles durante los primeros
anos de vida. No obstante, no todos los individuos que hayan experimentado estas
situaciones sufriran depresion. Caspi et al., (2003) plantean que los individuos que porten
una o dos copias de la variante genética corta ligada al transportador de serotonina, podrian
sufrir niveles mas altos de depresion y tener conductas suicidas.

En este sentido, el modelo cognitivo conceptualiza a la depresién como el resultado
de diferentes variables como las creencias disfuncionales, factores de vulnerabilidad vy
experiencias hostiles en la infancia y no solo como un conjunto de sintomas. No obstante,
estos elementos no determinan de manera lineal la aparicién del trastorno, aunque si la
susceptibilidad con la que el sujeto interpreta, regula y construye su autoimagen. En
sintesis, el modelo cognitivo aporta una mirada integral combinando lo psicologico y
biolégico, resaltando el papel de los procesos cognitivos en el origen y mantenimiento del

trastorno.

Modelo Biopsicosocial

Desde una perspectiva integradora, puede abordarse a la depresion como la
interaccion entre factores bioldgicos, psicolégicos y sociales. Este enfoque permite
contextualizar las condiciones individuales en las que se presenta el trastorno, asi como los
entornos sociales y culturales en los que se desarrolla. Este marco permite articular distintos
modelos explicativos.

Como antecedente se encuentra Engel, quien critica al reduccionismo biomédico v,
presenta un modelo biopsicosocial de la enfermedad, al explicar que la experiencia de
enfermar no puede reducirse a variables biolégicas, sino que involucra las experiencias
subjetivas de los individuos (Engel, 1977). Desde esta perspectiva se sientan las bases para

enfoques integradores aplicados a los trastornos depresivos.
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En esta linea, Schotte et al. (2006) sostienen que la depresién surge de la
interaccion entre el contexto y los factores individuales, preponderando la vulnerabilidad
como un factor decisivo. Las vulnerabilidades se presentan tanto en lo psicoldgico como en
lo biolégico, afectando siempre a ambos sistemas.

Dentro de las vulnerabilidades se presentan los acontecimientos traumaticos y
estresantes, los cambios sociales y econdmicos y el género, que pueden desregular tanto al
eje HPA, como a neurotransmisores y parametros hormonales (Schotte et al., 2006)

Por lo tanto, los acontecimientos vitales no funcionan como causas directas, sino
como desencadenantes que dependen de las vulnerabilidades con las que cuente el sujeto
(Schotte et al., 2006). Desde este enfoque, la depresidn se entiende como el resultado de la
interaccion entre los factores contextuales e individuales, y como un proceso dindmico y no

lineal.

2. Conceptualizacién de la actividad fisica

La actividad fisica refiere a cualquier movimiento producido por el cuerpo que genera
un gasto energético (Caspersen et al., 1985; Directrices de la OMS Sobre Actividad Fisica y
Comportamientos Sedentarios, 2021). En este tipo de movimiento se incluyen tareas como
barrer, cocinar o caminar.

El ejercicio fisico es un tipo de actividad fisica, donde se planifica y estructura esa
actividad. Usualmente tiene como finalidad mejorar las condiciones fisioldgicas,
desarrollando habilidades especificas como la fuerza y la resistencia (Caspersen et al.,
1985).

Por su parte, el entrenamiento se refiere a un proceso activo de ejercicio, realizado
de forma sistematica, con el objetivo de mejorar el rendimiento corporal (Weineck, 2020).
Posee como el ejercicio, una estructura y planificacién acorde a los objetivos buscados,
teniendo como finalidad mejorar el rendimiento o alcanzar un objetivo en especifico, por

ejemplo correr una maratoén.
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Tipos de actividad fisica

La actividad fisica aerdbica tiene como finalidad la mejora de la resistencia
cardiorrespiratoria. Se refiere a los movimientos que ejercen grandes musculos del cuerpo,
como correr, nadar o caminar (Directrices de la OMS Sobre Actividad Fisica y
Comportamientos Sedentarios, 2021). Se basa en un tipo de ejercicio que es repetitivo o
continuo en donde la masa corporal y la gravedad como resistencia se involucran de forma
que potencian el metabolismo aerébico por un determinado periodo de tiempo (Haun,
2017).

El entrenamiento de fuerza, también llamado entrenamiento de resistencia (training
resistance), es una actividad amplia, que presenta varias distinciones como el tipo de
fuerza, el trabajo que se realice y la contraccién muscular involucrada (Weineck, 2020). Se
diferencia a la fuerza general de la especifica (Weineck, 2020). La primera refiere a la
fuerza que se realiza por todos los musculos del cuerpo, mientras que la segunda implica
determinados movimientos musculares dependiendo de los grupos musculares
comprometidos (Weineck, 2020). El levantamiento de pesas o la calistenia son alguno de
los ejercicios que conforman este tipo de entrenamiento.

El entrenamiento concurrente o combinado (EC) es la unién del entrenamiento de
fuerza con el ejercicio aerébico (Wilson et al., 2012). Tiene como finalidad mejorar la fuerza
o la hipertrofia, mediante el entrenamiento de fuerza, y por el otro, mejorar la capacidad
metabdlica o aerdbica. Estas variables pueden estar incluidas en la misma sesion, o en
distintos dias dentro de la planificacion de entrenamiento (Haun, 2017).

Segun Buchheit y Laursen (2013) el entrenamiento intervalico de alta intensidad
(HIIT) combina series repetidas de gran intensidad (85-90% de capacidad aerdobica maxima)
con bloques de descanso activos. Tiene como objetivo la mejora de la capacidad maxima
respiratoria, mejorando la utilizacion y transportacién del oxigeno. Las modalidades de este
ejercicio son variadas pudiendo incluir carreras, ejercicio de fuerza, ciclismo, burpees, entre

otros (Buchheit & Laursen, 2013).
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Variables del ejercicio fisico

El ejercicio suele prescribirse a partir del principio FITT, en el que se incluye la
frecuencia, intensidad, tiempo o duracion y tipo de ejercicio, variables que permiten adaptar
el estimulo fisioldgico y generar objetivos especificos (Stavrinou et al., 2025). Asimismo,
variables como la progresion y el volumen se utilizan en la planificacion de los
entrenamientos.

La frecuencia se refiere al numero de veces que se gjercita, tanto un grupo muscular
en especifico, por ejemplo frecuencia dos para cuadriceps, o en el tipo de ejercicio que se
realice, por ejemplo frecuencia dos de HIIT. En el caso del entrenamiento de fuerza, el
numero de frecuencia semanal depende de otras variables como el volumen, la intensidad y
la seleccidon de ejercicios. Diversos estudios recomiendan para las personas que recién
inician una frecuencia de dos a tres dias en la semana, intercalando dias de descanso con
el objetivo de mejorar la fuerza («Progression Models in Resistance Training for Healthy
Adults», 2009). En el HIT hay investigaciones que sugieren que las adaptaciones
cardiovasculares ocurren incluso en personas que tienen una frecuencia baja de
entrenamieno (Stavrinou et al., 2025).

La intensidad es una variable que se relaciona con el grado de esfuerzo que se
realice, pudiendo categorizarse en intensidad baja, media o vigorosa. En el entrenamiento
de fuerza se vincula con la carga o resistencia (por ejemplo, el % de una repeticion maxima
RM). Para maximizar la fuerza las personas avanzadas pueden ciclar cargas del 80-100%
de un RM, mientras que los principiantes se recomiendan cargas del 60-70% de un RM
(«Progression Models in Resistance Training for Healthy Adults», 2009). En el caso del HIIT
las investigaciones presentan una amplia heterogeneidad en los protocolos, aunque se
suele realizar por encima del umbral de lactato (aproximadamente el 75-85% de consumo
maximo de oxigeno VO2 max). El VO2 max refiere a la cantidad maxima de oxigeno que el
cuerpo puede utilizar en un minuto. Cuando el objetivo es la mejora del VO2 max se

recomienda una intensidad mayor o igual al 90% del VO2 max. Sin embargo, la intensidad
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cuanto mas se acerca a la capacidad maxima, la percepcién de disfrute disminuye,
pudiendo dificultar la adherencia de este entrenamiento en personas sedentarias (Stavrinou
et al., 2025).

La duracion se vincula con la estructura temporal de la sesion y los esfuerzos. En los
entrenamientos de fuerza se relaciona con la velocidad de la repeticién, lo que abarca el
tiempo bajo presion en el que una persona ejecute la repeticion, y los periodos de descanso
que se usen tanto para las series como para separar sesiones de entrenamiento. Los
descansos entre series varian segun el objetivo y las variables como intensidad y seleccion
de ejercicios («Progression Models in Resistance Training for Healthy Adults», 2009). En el
HIIT la duracion del esfuerzo puede ser corta, entre 6 a 90 segundos, y larga, mayor a 90
segundos. Asi mismo, se incluye la duracion de los intervalos de recuperacion y la duracién
total de la sesion (Stavrinou et al., 2025).

La progresion es un proceso sistematico en donde se busca optimizar, mejorar y
adaptar los entrenamientos para evitar el estancamiento. Esta variable en el entrenamiento
de fuerza se basa en la sobrecarga progresiva, la especificidad de los ejercicios, el orden y
la variacion de los mismos («Progression Models in Resistance Training for Healthy Adults»,
2009). En el HIIT se logra modificando los componentes del FITT por ejemplo, reduciendo la
duracion del esfuerzo o aumentando la intensidad (Stavrinou et al., 2025).

El tipo de ejercicio se refiere al ejercicio fisico realizado. Su eleccion se determina
por los objetivos individuales, el nivel de condicion fisica y las preferencias personales
(«Progression Models in Resistance Training for Healthy Adults», 2009; Stavrinou et al.,
2025). En el entrenamiento de fuerza la accidon muscular delimita la eleccion de ejercicios,
incluyendo movimientos concéntricos (acortamiento del musculo), excéntricos (alargamiento
del musculo) e isométricos (sin cambios en la longitud). Asimismo, se seleccionan ejercicios
multiarticulares y monoarticulares, unilaterales y bilaterales y pesos libres o maquinas
(«Progression Models in Resistance Training for Healthy Adults», 2009). En el HIIT la
seleccion puede ser a través del entrenamiento unimodal, como el ciclismo o correr, o el

entrenamiento multimodal, en donde se trabaja con circuitos utilizando el peso corporal o
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con implementos para sumar peso, combinado ejercicios aerdbicos con los de
fortalecimiento muscular (Stavrinou et al., 2025).

El volumen de entrenamiento es la cantidad total del trabajo fisico realizado, sea
tanto en una sesién como durante toda una semana de entrenamiento. Se relaciona con el
total de repeticiones realizadas, las series y la resistencia aplicada. Una de las formas
caracteristicas del entrenamiento de fuerza es un volumen bajo o intermedio (entre 6 y 12
series por grupo muscular), con cargas altas y bajas repeticiones («Progression Models in
Resistance Training for Healthy Adults», 2009). En el HIIT se han observado mejoras en el
VO2 max cuando el tiempo de ejercicio intenso es igual o mayor a los 15 minutos (Stavrinou

et al., 2025).

Pautas de actividad fisica segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y

el Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM)

La OMS y el ACSM presentan distintas recomendaciones para la realizacién de la
actividad fisica, teniendo ambas guias una perspectiva en salud publica para reducir
enfermedades cronicas y la mortalidad. Los siguientes consejos estan pensados para
personas que no presentan ningun tipo de discapacidad o enfermedad croénica.

La OMS recomienda para los nifios y adolescentes de entre 5 a 17 afos como
minimo 60 minutos al dia de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa y al menos
3 veces a la semana de actividades aerébicas de intensidad vigorosa en donde se refuercen
los musculos y huesos (Directrices de la OMS Sobre Actividad Fisica y Comportamientos
Sedentarios, 2021).

En el caso de los adultos entre 18 a 64 afios las recomendaciones de la OMS van
entre los 150 y 300 minutos a la semana de actividad fisica aerébica de intensidad
moderada, o entre 75 y 150 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa. Las actividades
de fortalecimiento muscular se recomiendan al menos dos veces a la semana,
recomendacién que también hace el ACSM (Directrices de la OMS Sobre Actividad Fisica y

Comportamientos Sedentarios, 2021). EI ACSM clasifica las actividades fisicas segun su
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intensidad absoluta medida en METs (equivalentes metabdlicos), situando a la intensidad
moderada entre 3.0 a 5.9 METs y la vigorosa de 6 METs o mas. Su recomendacion
establece un minimo de 150 minutos de actividad moderada o 60 minutos de actividad
vigorosa a la semana, coincidiendo con la OMS en que lo mas 6ptimo seria una
combinacion de ambas intensidades (American College of Sports Medicine et al., 2026).

Para las personas mayores a partir de los 65 afios las recomendaciones son iguales
que para las personas adultas, se incluye ademas 3 dias a la semana dedicados a
actividades fisicas que mejoren el equilibrio y el entrenamiento de fuerza (Directrices de la
OMS Sobre Actividad Fisica y Comportamientos Sedentarios, 2021). EI| ACSM también
destaca la relevancia de actividades de potencia y equilibrio y agregan que debido al declive
de la aptitud cardiorrespiratoria propio de la edad, las personas mayores suelen trabajar a
una intensidad relativa mayor que los jovenes cuando realizan la misma actividad al mismo
nivel de METs (American College of Sports Medicine et al., 2026).

Tanto la OMS como el ACSM destacan que sin importar el tiempo, cualquier
actividad fisica suma para mejorar la salud, sin embargo, el foco en la OMS esta puesto en
tratar de limitar el tiempo de sedentarismo, mientras que el ACSM destaca que para
individuos inactivos cualquier intensidad es beneficiosa para reducir el sedentarismo
extremo (American College of Sports Medicine et al., 2026; Directrices de la OMS Sobre

Actividad Fisica y Comportamientos Sedentarios, 2021).

3. Beneficios del ejercicio fisico en la depresion

A lo largo de esta monografia se ha evidenciado que la depresion es un trastorno
complejo y multifactorial que afecta a millones de personas en todo el mundo. Este cuadro
clinico, caracterizado por su heterogeneidad sintomatica y su diversidad de abordajes
tedricos y clinicos, ha generado creciente interés en la comunidad cientifica. Ante esta
situacion, la actividad fisica ha surgido como un campo de estudio con gran relevancia,

particularmente en su relacion con la depresion y su impacto en la sintomatologia. Por tanto,
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resulta pertinente indagar sobre la evidencia existente en relacion a la actividad fisica y las

personas con depresion, especialmente a partir de estudios como revisiones y metaanalisis.

Ejercicio fisico como factor preventivo

El ejercicio fisico cada vez esta teniendo mayor trascendencia en el estilo de vida de
las personas. En la actualidad, puede ser utilizado como una herramienta terapéutica en el
tratamiento de la depresién, asi como también puede ser un factor preventivo fundamental
(Kandola et al., 2019; Pearce et al., 2022). Una revisién sistematica y metaanalisis de 15
estudios prospectivos con mas de 190.000 participantes mostré que si la poblacion menos
activa hubiera realizado las recomendaciones de ejercicio fisico de 8,8 mMET horas por
semana, equivalente a 2,5 horas por semana a intensidad moderada, se podria haber
prevenido el 11,5% de los casos de depresidn (Pearce et al., 2022).

Uno de los hallazgos mas relevantes de este metaanalisis es que no es necesario
una intensidad vigorosa o llevar un estilo de vida de un deportista para observar efectos
protectores. Se propone una “dosis minima eficaz” que seria inferior a la recomendada,
equivalente a 1,25 horas de caminata rapida a la semana, asociandose con un 18% menos
de riesgo de desarrollar depresién en comparacion a las personas sedentarias, mientras
que las personas que cumplen con las recomendaciones de 8,8 mMET por semana el
porcentaje aumentaria a un 25% (Pearce et al., 2022).

Sin embargo, esta investigacién mostré que la relacidon entre actividad fisica y el
riesgo de depresion presenta una asociacion de dosis-respuesta curvilinea inversa,
evidenciado que los los mayores beneficios se presentaron en dosis mas bajas de actividad
(Pearce et al., 2022). Esto deja en evidencia que los cambios mas drasticos y positivos con
un fuerte impacto en la salud mental se reflejan en la transicion de pasar del sedentarismo a
realizar el minimo recomendado de actividad fisica (Pearce et al., 2022). No quiere decir
que hacer mas actividad fisica no tenga beneficios, sino que al llegar al minimo
recomendado la curva tiende a estabilizarse y deja cierta incertidumbre estadistica sobre

gué sucede ante mayor actividad.
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En sintesis, esta investigacién hace hincapié en que el foco tiene que estar en
prevenir y realizar al menos el minimo recomendado de ejercicio fisico para generar efectos

positivos en la salud y asi poder llegar disminuir el riesgo de tener depresion.

Eficacia del ejercicio como herramienta de intervencion clinica

Diversas revisiones sistematicas con metaanalisis han evidenciado que realizar
ejercicio fisico tiene beneficios para la disminucién de los sintomas y el tratamiento de la
depresion (Banyard et al., 2025). Segun Banyard et al. (2025), este impacto es consistente
para varias modalidades de ejercicio como el aerdbico, el de resistencia y el combinado.
Ademas, el ejercicio junto con el tratamiento de la farmacoterapia podria contrarrestar los
efectos secundarios de los farmacos (Recchia et al., 2022).

Sin embargo, el rol clinico del ejercicio fisico puede variar dependiendo de la
gravedad del trastorno. En personas con depresién no grave (leve a moderada), una
revision sistematica y un metaanalisis en red de ensayos controlados aleatorizados (ECA),
examind la eficacia de diferentes formas de tratamiento, incluyendo: una intervencién solo
de ejercicio, una solo de antidepresivos o una combinacién de ambas frente a un
tratamiento solo o de control (Recchia et al.,, 2022). Los resultados de la investigacion
sugieren que el ejercicio puede alcanzar beneficios comparables a los tratamientos
farmacoldgicos para la reduccion de la sintomatologia depresiva en pacientes con depresion
leve. Sin embargo, estos resultados deben tomarse con cautela, dado que la evidencia
analizada se restringe a cuadros leves y moderados (Recchia et al., 2022).

Por otra parte, la evidencia disponible en personas con depresion grave es limitada,
aunque presenta hallazgos relevantes. Un ECA de pacientes hospitalizados con depresion
grave observé que la incorporacion del ejercicio como complemento al tratamiento habitual
se asocio a una reduccion de los sintomas depresivos durante la internacion y al momento

del alta (Schuch et al., 2015). Asimismo, se encontraron mejoras en distintos indicadores de
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la calidad de vida, impactando en dimensiones fisicas y psicolégicas que suelen estar
afectadas en este trastorno (Schuch et al., 2015).

En cuanto a la remision del trastorno, no se encontraron diferencias significativas
entre los pacientes que fueron tratados con los tratamientos tradicionales y los que ademas
fueron tratados con ejercicio (Schuch etal.,, 2015). A pesar de esta evidencia, la
prescripcion de ejercicio como intervencion clinica suele estar subestimada no solo para la
depresién sino también para otro tipo de enfermedades mentales (Kleemann et al., 2020).

No obstante, uno de los mayores desafios de este articulo fue la adherencia inicial
en los programas de entrenamiento. La falta de motivacién y la anhedonia, sintomas
caracteristicos de la depresidon (American Psychiatric Association, 2013), constituyeron
obstaculos para la participacion en este estudio. A pesar de esto, una vez iniciada la
intervencion, las tasas de abandono fueron bajas, evidenciando que el ejercicio es una
estrategia factible cuando se logra la participacion inicial (Schuch et al., 2015). Estos
resultados contrastan los hallazgos de Recchia et al. (2022), en donde se observaron
mayores tasas de abandono en las intervenciones basadas en ejercicio fisico en
comparacion con los tratamientos farmacolégicos. Esta diferencia podria explicarse por las
caracteristicas de la sintomatologia depresiva y el papel asignado al ejercicio en cada
investigacion, ya que fue evaluado como intervencion principal en cuadros leves y
moderados y como tratamiento complementario en pacientes con depresion grave.

En sintesis, la evidencia cientifica actual sugiere que el ejercicio fisico constituye una
herramienta complementaria relevante para el tratamiento de la depresién, observandose
beneficios en distintos niveles de gravedad del trastorno. No obstante, el ejercicio fisico no
sustituye a los tratamientos tradicionales y, si bien las investigaciones muestran resultados
prometedores, persisten limitaciones metodoldgicas que dificultan determinar con precision

el alcance de su efectividad (Cooney et al., 2013).
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Prescripcion del ejercicio fisico

Una revision sistematica y metaanalisis en red de ensayos controlados aleatorios
(ECA) que incluyé a mas de 200 estudios encontré reducciones moderadas de los sintomas
depresivos asociados a caminar o trotar, el yoga, el entrenamiento de fuerza y ejercicios
aerdbicos mixtos (Noetel et al., 2024). Si bien caminar o trotar tuvieron mayor efecto, el
yoga y el entrenamiento de fuerza fueron los que tuvieron menores tasas de abandono,
sugiriendo una mayor adherencia (Noetel et al., 2024).

Banyard et al. (2025), a partir de haber analizado 26 estudios en donde la mitad
propuso al ejercicio fisico como tratamiento para la depresion, demostraron que prescribir
modalidades como el ejercicio aerdbico, de resistencia o una combinacion de ambos
presenta beneficios sobre los sintomas depresivos.

En cuanto a la intensidad, se evidenciaron mayores beneficios para el ejercicio
moderado y vigoroso en comparacion con el ejercicio ligero, aunque este ultimo presenta
efectos positivos a menor escala (Noetel et al., 2024). Sin embargo, las investigaciones
presentan ciertas contradicciones dada la heterogeneidad metodoldgica, incluyendo
diferencias en el tamafio de la muestra, el tipo de ejercicio y los criterios diagnésticos
(Heissel et al., 2023). En este sentido, resulta relevante no solo considerar la eficacia del
ejercicio, sino la adherencia y las prescripciones individuales que requiera cada caso

(Heissel et al., 2023).

Mecanismos biolégicos del ejercicio fisico

La neuroplasticidad es entendida como la capacidad que tiene el cerebro para
modificar su estructura y funcion, clave en procesos como las funciones cognitivas (Price &
Duman, 2020). En la depresion, se observan diversas alteraciones como reducciones en el
volumen del hipocampo y la corteza prefrontal (Hassamal, 2023). En este contexto, el

ejercicio fisico ha demostrado inducir cambios a nivel cerebral, estimulando procesos
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celulares y moleculares que contribuyen al funcionamiento del sistema nervioso (Kandola
et al., 2019).

En relacion con los cambios estructurales, diversos estudios han demostrado que el
ejercicio se asocia con un aumento del volumen del hipocampo izquierdo (Firth et al., 2018).
Asimismo, investigaciones en personas mayores han evidenciado que el ejercicio aerdbico y
la mejora de la frecuencia cardiorrespiratoria no solo incrementan el volumen del
hipocampo, sino que también mejora las funciones ejecutivas (Cole et al., 2020; Erickson
etal.,, 2012). A su vez, niveles elevados de aptitud aerdbica se relacionan con mejoras
adaptativas en el flujo sanguineo cerebral (Bailey et al., 2013), el cual suele encontrarse
alterado en personas con depresion (Cooper et al., 2020).

Estos cambios estructurales podrian estar asociados al factor neurotroéfico derivado
del cerebro (BDNF), una proteina esencial en la neuroplasticidad, que estimula la
supervivencia, el crecimiento neuronal y la formacion de nuevas conexiones sinapticas
(Duman & Aghajanian, 2012). Se ha observado que el BDNF suele estar disminuido en
personas con depresion, provocando alteraciones en la supervivencia neuronal, la
sinaptogénesis y la neurogénesis (Duman & Aghajanian, 2012; Kandola et al., 2019). En
este sentido, diversas investigaciones han demostrado que realizar ejercicio fisico aumenta
la produccion de factores neurotroficos, en especial los niveles séricos de BDNF (Mdiller
et al., 2017; Zoladz et al., 2008), lo cual se vincula con una mayor capacidad de adaptacion
del cerebro frente a situaciones de estrés y mejoras en las funciones cognitivas como la
memoria y el aprendizaje.

Por otra parte, el ejercicio fisico produce cambios en los sistemas de
neurotransmision, en particular sobre las monoaminas, como la serotonina, dopamina vy
noradrenalina, asi como otros sistemas neuroquimicos, como las endorfinas, las cuales
suelen encontrarse alteradas en personas con depresion (Alizadeh Pahlavani, 2024). En
este sentido, la serotonina, vinculada a regular funciones como el estado del animo, el

apetito y el suefio, aumenta su liberacion durante el ejercicio en areas como el hipocampo,
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lo que se vincula con un efecto protector ante los sintomas depresivos (Klempin et al., 2013;
Kondo, 2023).

Asimismo, el ejercicio aumenta la liberacion de dopamina, neurotransmisor que
presenta un rol central en funciones como el placer, la memoria y el aprendizaje, lo que se
vincula con mejoras en la calidad de vida (Alizadeh Pahlavani, 2024). Por otra parte, las
endorfinas, neuropéptidos opioides enddgenos, aumentan durante el ejercicio y se vinculan
con un estado de animo positivo, reduccion de la ansiedad y sensaciones de bienestar
(Alizadeh Pahlavani, 2024). Por lo que se deja en evidencia que el ejercicio interactia sobre
multiples sistemas de neurotransmision.

En este sentido, la inflamacién sistémica de bajo grado, suele estar asociada a
trastornos como el TDM, lo que puede interferir en los sistemas de neurotransmision
llegando a alterar la regulacion del estado del animo (Miller & Raison, 2016). El estrés y la
depresion se asocian con un aumento de la actividad en el sistema inmunitario, lo que
desencadena la liberacion de citoquinas proinflamatorias (Dinan, 2009). La
neuroinflamacion no solo afecta a los sistemas de neurotransmision previamente descritos,
sino que puede interferir en factores neurotréficos como el BDNF pudiendo repercutir en la
neuroplasticidad.

De esta manera, el ejercicio fisico ha demostrado tener efectos antiinflamatorios
(Miller & Raison, 2016). La interleucina (IL-6), una citoquina proinflamatoria que suele
encontrarse elevada en personas con depresion (Miller & Raison, 2016), en el contexto del
ejercicio fisico cumple un rol regulador al ser liberada por el musculo como una mioquina
con efectos antiinflamatorios (Petersen & Pedersen, 2005). Su liberaciéon puede inducir un
aumento de citoquinas antiinflamatorias como la interleucina 10 (IL-10), y a su vez reducir la
liberacion de citoquinas proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a)
(Petersen & Pedersen, 2005). Asimismo, una investigacion demostré que el ejercicio en
personas con depresién podria reducir a la interleucina-1 Beta (IL-1B) lo que se relacionaria
con una disminucién de la hipersomnia, sintoma frecuente en la depresién (Rethorst et al.,

2015).
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Por otra parte, el eje hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal (HPA), el principal sistema
vinculado al estrés, suele encontrarse alterado en personas con depresion caracterizandose
por una hiperactivacion sostenida y niveles de cortisol elevados (Pariante & Lightman,
2008). Investigaciones en animales han demostrado que la exposicion cronica a
glucocorticoides se vincula con efectos neurotdxicos en regiones del hipocampo asi como
una reduccion de la neurogénesis y de los niveles de BDNF (Willner et al., 2013).

En este contexto, el ejercicio fisico presenta un rol regulador frente a estas
alteraciones. El ejercicio actua como un estresor que puede activar de forma repetida el eje
HPA, evidenciando su capacidad de respuesta frente a distintos estimulos como sefiales
homeostaticas, neuronales y sefales inflamatorias (Duclos & Tabarin, 2016). En el ejercicio
aerdbico, la intensidad y duracién son los principales factores que regulan este eje. Para
gue se produzca una respuesta de cortisol por parte del eje HPA se ha observado un umbral
cercano al 60% del volumen maximo de oxigeno (VO2 max), a partir de este umbral las
concentraciones plasmaticas de cortisol aumentan progresivamente con la intensidad del
esfuerzo realizado (Duclos & Tabarin, 2016). En ejercicios de menor intensidad las
concentraciones de cortisol pueden llegar a aumentar, aunque el ejercicio de mayor
intensidad seria el que presenta una mayor activacion del gje.

Por lo tanto, las personas que entrenan de forma regular presentan mejores
adaptaciones, caracterizandose por modificaciones en la sensibilidad del eje HPA, de forma
qgue el organismo responde de una manera mas regulada al cortisol, contribuyendo a una
mayor resiliencia frente al estrés, pudiendo reducir la hiperactivacién de este eje que se ha
observado en la depresién (Duclos & Tabarin, 2016).

En sintesis, este apartado evidencia que los beneficios del ejercicio fisico presentan
diversos efectos incluyendo un aumento de factores neurotroficos como el BDNF, la
liberacion de neurotransmisores, la regulaciéon del eje HPA y reducciones en procesos
inflamatorios, lo que contribuye a una posible mejora de la neuroplasticidad y la regulacion
del estrés. Estos mecanismos bioloégicos no trabajan de forma aislada, sino que la

interaccion de estos evidencia el gran impacto que presenta el ejercicio. No obstante, si bien


https://www.zotero.org/google-docs/?hzdOTV
https://www.zotero.org/google-docs/?hzdOTV
https://www.zotero.org/google-docs/?bOiPB4
https://www.zotero.org/google-docs/?zuMhKk
https://www.zotero.org/google-docs/?6wURmV
https://www.zotero.org/google-docs/?zJWK3N

27

la evidencia respalda al ejercicio como una posible intervencién para los sintomas

depresivos, se requieren mas investigaciones que incluyan a personas con depresion.

Impacto del ejercicio a nivel psicosocial

El impacto del ejercicio fisico no solo repercute a nivel bioldgico, sino que también
presenta beneficios a nivel psicosocial, incluyendo elementos como la autoeficacia, el apoyo
social, la autoestima y la imagen corporal.

En este sentido, la autoeficacia, definida como la creencia en la capacidad que tiene
una persona de confiar en si misma con la finalidad de alcanzar objetivos, suele encontrarse
disminuida en personas con depresién (Bandura, 1997). Diversas investigaciones han
observado que realizar ejercicio fisico se asocia con incrementos en la autoeficacia y
contribuye a una mayor resiliencia, pudiendo contribuir en una mejor regulacion emocional y
en conductas saludables (Pickett et al., 2012). Asimismo, la autoeficacia es un concepto
interfactorial que interactua con otros factores psicosociales.

Entre estos, se encuentran la imagen corporal y la autoestima, que presentan una
relacion significativa en la depresion. Las investigaciones sugieren que una percepcion
negativa de la imagen corporal se asocia con mayores niveles en la sintomatologia
depresiva, mientras que una mayor participacion en el ejercicio fisico se relaciona con
mejoras en la percepcion corporal y el bienestar psicologico (Yuan et al., 2025). En este
sentido, la autoestima, término multidimensional que se vincula con el valor propio y la
autoimagen (Martinez, 1999), puede verse afectada tanto por una percepcion negativa de la
imagen corporal como por los sintomas depresivos, generando una relacién bidireccional
(Kandola et al., 2019).

Por otro parte, el apoyo social entendido como el soporte que brindan las
interacciones sociales sea de forma material o psicologica, forma un factor relevante ya que
puede moderar la relacion entre ejercicio fisico y depresion. Niveles elevados de apoyo
social se asocian con una mayor adherencia al ejercicio fisico y con una reduccién de los

sintomas depresivos, esto puede deberse al fortalecimiento de la autoeficacia, asi como
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también del sostén emocional y del sentido de pertenencia (Kandola et al., 2019; Yuan
et al., 2025).

Asimismo, investigaciones sugieren que el entrenamiento estructurado y con menor
grado de autonomia podria resultar mas efectivo en personas con depresion, debido a que
la autoeficacia suele encontrarse disminuida y esto podria dificultar la autorregulacién de la
conducta y la confianza en alcanzar un objetivo (Noetel et al., 2024). De esta forma, las
redes de apoyo, programas guiados y en grupo, pueden generar un fuerte impacto en estos
mecanismos, contribuyendo a una mayor adherencia y conexion con el grupo de pares
(Noetel et al., 2024; White et al., 2024).

En sintesis, los hallazgos sugieren que los beneficios del ejercicio fisico en la
depresion responden ante la interaccion de multiples factores psicosociales. Mecanismos
como las redes de apoyo, la autoestima, la autoeficacia y la imagen corporal, pueden actuar
de forma interrelacionada, contribuyendo a la mejora del estado de animo y a la reduccion
de los sintomas depresivos (Noetel etal., 2024). Asimismo, diferentes modalidades de
ejercicio pueden potenciar estos mecanismos: practicas como el yoga se han vinculado con
la atencion plena, el ejercicio en grupo puede mejorar la interaccidn social, caminar o correr
con la exposicion a espacios naturales y el ejercicio de fuerza con un aumento en la
autoeficacia (Noetel et al., 2024). Independientemente de la modalidad elegida, ninguna por
si sola abarca la totalidad de estos procesos, lo que refuerza la idea de que los efectos del
ejercicio dependen de la combinacién de multiples factores y de intervenciones que aborden

la especificidad de cada caso (Noetel et al., 2024).
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Reflexiones finales

A lo largo de esta monografia se ha evidenciado que la depresion es un fenédmeno
complejo que requiere de una mirada integrativa para su abordaje y comprension. De esta
manera, la hipotesis monoaminérgica, el eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal (HPA), la
respuesta inflamatoria y la neuroplasticidad, dan cuenta de la interaccion entre los
mecanismos neurobioldgicos, el estrés y la respuesta del organismo. Asimismo, estos
procesos se encuentran interrelacionados, configurando un entramado dinamico sobre el
cual los diferentes modelos explicativos, incluyendo el modelo bioldgico, el cognitivo y el
biopsicosocial, se apoyan para poder abordar la complejidad de la depresién.

En este sentido, el ejercicio fisico se posiciona como un regulador frente a la
diversidad sintomatica de este trastorno. Su impacto se manifiesta tanto a nivel biolégico, al
interactuar con mecanismos que se encuentran alterados, incluyendo el eje HPA vy la
respuesta inflamatoria, como a nivel psicolégico y social. De esta forma, el ejercicio no solo
regula el estrés sino que incide en variables como la autoestima, la imagen corporal y el
apoyo social. Por consiguiente, estas dimensiones no funcionan de manera aislada, sino
que se influyen mutuamente, afianzando la idea de que el ejercicio es una intervencion
complementaria significativa frente a la depresion.

Si bien diversas investigaciones respaldan los beneficios del ejercicio fisico en la
depresidn, existen varias limitaciones que resulta necesario considerar. En primer lugar, las
investigaciones en personas con depresion son significativamente menores que los estudios
realizados en la poblacion en general, lo que condiciona la interpretacién de los resultados.
Asimismo, no existe un consenso claro respecto a qué tipo, intensidad y duracion de
ejercicio presentan mayores resultados, lo que refleja la heterogeneidad en las
intervenciones revisadas. Siguiendo esta linea, algunas investigaciones observan beneficios
en el ejercicio a pesar de ser menor el tiempo minimo recomendado por organizaciones

como la OMS, mientras que otras refuerzan la idea de cuanto mas vigoroso sea el gjercicio,



30

mayor impacto positivo. Por lo que resulta pertinente tomar cierta cautela en cuanto a la
interpretacion de los resultados.

En este contexto, el impacto que presenta el ejercicio no puede considerarse de
forma independiente, sino que debe interpretarse bajo la interaccion de los factores
biolégicos, psicoldgicos y sociales. Por lo que su eficacia va mas alla del tipo, duracion o
intensidad del ejercicio, centrandose en la experiencia subjetiva que atraviesa cada persona
al realizar ejercicio fisico, por ende, los abordajes deben contextualizarse y considerar las
necesidades, gustos y preferencias de las personas.

De esta forma, el ejercicio forma parte de un entramado complejo al igual que la
depresiéon. A pesar de la evidencia que respalda sus diferentes beneficios, su utilizacién
como herramienta de intervencion de primera linea, como los son la psicoterapia y los
psicofarmacos, resulta limitada. Esto deja en evidencia la importancia de ampliar su
reconocimiento en el ambito clinico e investigativo, como en politicas de prevencion y
promocion de la salud. De esta manera, resulta pertinente que los profesionales de la
salud, en especial los psicologos, se formen en esta area, con el fin de promover
intervenciones integrales, psicoeducar y habilitar nuevas practicas de cuidado. Se concluye
que el ejercicio no solo reduce los sintomas depresivos, sino que contribuye desde una

mirada integradora a comprender la complejidad por la que esta atravesada la depresion.
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