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Ejercicio terapéutico en el trastorno depresivo mayor ;Alternativa o
complemento al tratamiento farmacologico?

Resumen

El trastorno depresivo mayor se caracteriza por la disminucion de la capacidad
de regular las emociones, produciendo una alteracion pato]égica del estado de
animodel paciente. Loscriterios diagnésticos consideran 1aaparici6n desintomas
emocionales, cognitivos, somaticos y conductuales, asi como la predisposicién
genética y el entorno socioambiental. El tratamiento de primera linea se basa
en la psicoterapia, los psicoﬁrmacos, la terapia electroconvulsiva, y la terapia
magnética transcraneal yproﬂmda; sin embargo, en los tltimos afos el ejercicio
terapéutico ha comenzado a ser considerado una alternativa comp]ementaria
y quiz:i preventiva dentro del manejo integra] del Trastorno Depresivo Mayor.
El ejercicio fisico promueve el bienestar emocional al aumentar la liberacion
de endorfinas, mejora el sueno, reduce el estrés y la ansiedad, fortalece la
autoestima y las relaciones sociales, lo cual lo convierte en una alternativa a
considerarse como comp]eto necesario dentro del tratamiento para el Trastorno
Depresivo Mayor. Es ast que la presente investigacién pretende reflexionar
sobre las distintas modalidades de ejercicio fisico utilizadas en el tratamiento
de cuadros depresivos, analizando su viabilidad y la persistencia de efectos a
largo 0 COTrto p]azo, asl como sus posib]es limitaciones y contraindicaciones.
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Introduccion

“El trastorno depresivo mayor (TDM) constituye un problema de
salud publica por su alta prevalencia y consecuencias biopsicosociales.”
Segt’m la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2017 mas de 300
millones de personas vivian con depresion a nivel mundial. Se estima
que para el afio 2030 la depresion ocuparia el primer lugar en morbi-
lidad a nivel mundial. Por lo que, €s necesario encontrar tratamientos
viables y seguros que lleven al paciente a una remision de la enferme-
dad o por lo menos a estabilizar su estado y evitar el deterioro de la

calidad de vida del paciente.

Existe amplia evidencia cientifica como las publicaciones Blu-
menthal et al. (1999); Dunn et al. (2005); Rethorst et al. (2009); Schuch
ct al. (2016) y Noetel et al. (2024), demuestran que el ejercicio aero-
bico y de resistencia produce diversos efectos neurobiologicos en el
ser humano. Dichos efectos estan influenciados por variables como la
frecuencia, la intensidad del ejercicio y las caracteristicas metaboli-
cas y cronologicas de cada individuo. En el contexto de la depresion,
numerosos estudios como Blumenthal et al. (1999), han destacado la
capacidad del ejercicio para modular la liberacion de biomarcadores
sanguineos asociados con la presencia y la severidad de los sintomas

depresivos.

Sin embargo, debido a la naturaleza heterogénea de la depresion y
a la influencia de factores individuales, como el contexto socioemocio-
nal, la edad, el estado general de salud y el tratamiento farmacologico
concomitante, atn no ha sido posible establecer un protocolo de entre-
namiento universalmente eficaz y estandarizado para el tratamiento

de esta enfermedad.



Metodologia

La presente reflexion se desarrollo a partir de una revision biblio-
grafica de literatura cientifica relacionada con el ejercicio terapeutico,
el trastorno depresivo mayor, la psicoterapia y los tratamientos farma-
cologicos utilizados para su abordaje. La busqueda de informacion se
realizo en las bases de datos PubMed, SciELO, Scopus y ScienceDirect,

sclcccionadas pOI‘ su rc]evancia con C] tema.

Se incluyeron publicaciones cientificas publicadas entre 1999 y
2024 que analizaron los efectos del ejercicio terapeutico en adolescen-
tes y adultos diagnosticados con trastorno depresivo mayor. Asimis-
mo, se consideraron estudios que compararon la eficacia del ejercicio
terapéutico con intervenciones farmacologicas y psicoterapcuticas,
con el proposito de identificar similitudes, diferencias y posibles ven-

tajas entre los distintos enfoques terapéuticos.

La informacion recopilada fue organizada y analizada de acuer-
do con variables como el tipo de ejercicio implemcmadq frecuencia,
intensidad y duracion de las intervenciones, asi como los efectos ob-
servados sobre la sintomatologia depresiva. De igual manera, se exami-
naron aspectos relacionados con la comparacion frente a tratamientos
convencionales, los beneficios reportados, las limitaciones metodologi-

cas y los posibles efectos adversos descritos en la literatura.

Finalmente, se realizo un analisis comparativo e integrador de los
hallazgos encontrados, permitiendo una reflexion critica sobre el papel
del ejercicio terapeutico como estrategia complementaria o alternativa

en el tracamiento del trastorno depresivo mayor.

Resultados

Estudios muestran resultados que el ejercicio terapéutico, especi-
ficamente el ejercicio aerobico a un nivel moderado produce una dis-
minucion signiﬁcativa de los sintomas depresivos tanto en adolescen-

tes como en adultos diagnosticados con depresion mayor.



La mayoria de las investigaciones sobre ejercicio terapéutico y de-
prcsién mayor han rcportado efectos positivos en la reduccion de sin-
tomas depresivos y en la mejoria de la calidad de vida de los pacientes.
Estudios como los de Blumenthal et al. (1999); Dunn et al. (2005); Re-
thorst et al. (2009); Schuch et al. (2016) y Noetel et al. (2024), respaldan
la eficacia del ejercicio fisico como una intervencion complementaria

en el tratamiento del trastorno depresivo mayor.

recomiendan realizar ejercicio entre 3-5 veces por semana, que
duran entre 30-60 minutos. Algunas de las actividades serfan camina-

ta, bicicleta, trote o entrenamiento funcional moderado.

Estudios comparativos reportan que el ejercicio terapéutico pue-
de generar resultados similares a tratamientos psicologicos y farmaco-
logicos en casos leves y moderados. El ejercicio presenta ventajas im-
portantes como la menor presencia de efectos adversos o secundarios
e incremento de beneficios adicionales sobre la salud fisica, emocional

y psicologica.

Tambi¢n se observa que, al combinar los tratamientos, incluyen-
do el ejercicio terapeutico junto a la psicoterapia y antidepresivos, se
presentaron mejoras de los resultados clinicos en pacientes con depre-
sion moderada y severa.

Tablal.

Comparacion general entre ejercicio terapeutico, tratamiento farmacologicoy psico-
terapia.

Tratamiento Beneficios Principa]es Limitaciones
. . . .
. .. ' . Me]()rl\. e] EStﬂ(.{O de animo, Requlerﬁ' ﬂdherenﬂll\. Yy
Ejercicio Terapeutico X . L, 7
autoestima y salud fisica motivacion
. . o , Efectos secundarios y
Antidepresivos Reduccion rapida de sintomas /

recaidas

. . . . . Mayor duracién del
Psicoterapia Manejo emocional y cognitivo - )
- tratamiento

Nota: Noetel et al. (2024).



Andalisis

El creciente interés por el ejercicio terapéutico como estrategia
complementaria en el tratamiento del Trastorno Depresivo Mayor
(TDM) ha impulsado numerosas investigaciones orientadas a com-
prender sus efectos fisiologicos. La evidencia reciente (Noetel et al.,
2024), sugiere que la actividad fisica rcgular no solo producc adapta—
ciones musculo esqueléticas y cardiovasculares, sino que también indu-
ce cambios neurobiologicos relevantes para la salud mental. Entre ellos
destacan el aumento en la disponibilidad de neurotransmisores como
la serotonina, la dopamina y la noradrenalina, la regulacion del eje hi-
potalamo-hipofisis-adrenal y el incremento de factores neurotroficos,
particularmcntc el factor neurotrdfico derivado del cerebro (BDNF),

relacionado con la neuro plasticidad y la supervivencia neuronal.

Desde una perspectiva fisiologica, estos hallazgos permiten com-
prender por qué el ejercicio puede contribuir a la reduccion de sinto-
mas deprcsivos. Sin Cmbargo, atribuir sus beneficios inicamente a me-
canismos biologicos resultaria una vision limitada de una enfermedad
compleja y muldifactorial. La depresion no se manifiesta de manera
uniforme en todos los individuos; por el contrario, esta influenciada
por factores gencticos, psicologicos, sociales y ambientales que interac-
tuan constantemente. Por ello, aunque los cambios fisiologicos obser-
vados son promctcdorcs, no pucdcn considerarse una solucion univer-

sal ni independiente de otros abordajes terapcuticos.

Un aspecto particularmente relevante es que los efectos fisiolo-
gicos del ejercicio parecen depender de variables como la intensidad,
frecuencia, duracion y modalidad del entrenamiento, asi como de ca-
racteristicas propias del paciente, entre ellas la edad, el estado funcio-
nal, las comorbilidades y el tratamiento farmacoldgico concomitante
(Noetel et al., 2024; Schuch et al., 2016).

Esta variabilidad dificulta la estandarizacion de protocolos espe-
cificos y plantca la necesidad de intervenciones individualizadas. En

consecuencia, el desafio actual no radica unicamente en demostrar que



el ejercicio es beneficioso, sino en determinar qué tipo de ejercicio, en
qué dosis y para qué pcrﬁ] de paciente resulta mas efectivo. Asimismo,
los beneficios fisiologicos del ejercicio adquieren un significado mas
profundo cuando se consideran dentro de un contexto biopsicosocial
(Noetel et al., 2024; Martinsen, 2008; Craft & Perna, 2004).

La mejoria de la capacidad funcional, el aumento de la percep-
cion de autoeficacia, la participacién social y la rccupcracién de ruti-
nas saludables pueden potenciar los efectos neurobioldgicos y favorecer
una recuperacion mas integral. En este sentido, el ejercicio terapéutico
trasciende su papel como simple estimulo fisiologico para convertirse
en una herramienta que promueve el bienestar fisico, emocional y so-

cial.

Por lo tanto, la evidencia disponible invita a reflexionar sobre la
necesidad de integrar el ejercicio terapéutico como parte de un enfo-
que multidisciplinario para el tratamiento del TDM. Mas que reem-
plazar a las intervenciones farmacologicas o psicoterapéuticas, el ejer-
cicio parece constituir un complemento valioso capaz de potenciar los
resultados clinicos y contribuir a una atencion centrada en la persona.
El reto para futuras investigaciones sera profundizar en los mecanis-
mos fisiologicos involucrados y establecer recomendaciones individua-

lizadas que permitan optimizar sus beneficios terapéuticos.



. !
Discusion

El analisis de la literatura cientifica revisada, tanto en idioma
espafiol como inglés, permitio identificar una tendencia consistente
respecto a los beneficios del ejercicio fisico como estrategia terapéutica
complementaria en el tratamiento de la depresion mayor. Los estudios
consultados evidenciaron que la practica regular de ejercicio se asocia
con una disminucion de los procesos de neuro inflamacién relaciona-
dos con la fisiopatologia del trastorno depresivo, favoreciendo cambios
neurobiologicos que contribuyen a la mejora del estado de animo.

Asimismo, se identifico que las intervenciones basadas en ejerci-
cio generan adaptaciones positivas en la composicion corporal, parti-
cularmente mediante el incremento o prcscrvacién de la masa muscu-
lar, asi como mejoras significativas en la capacidad cardiorrespiratoria
y funcional de los pacientes. Estos cambios se relacionan con una ma-
yor autonomia para realizar actividades de la vida diaria y con una

percepeion mas favorable de la propia salud.

De igual manera, diversos autores reportaron beneficios en la ca-
lidad del suefio y una disminucion de la insatisfaccion con la imagen
corporal, factores estrechamente vinculados con el bienestar psicolégi—
co y la recuperacion emocional. En conjunto, estas mejoras contribu-
yen a una reduccion de la sintomatologia depresiva y a un aumento de
la calidad de vida de los participantes.

Finalmente, algunos estudios evidenciaron que la incorporacion
sistematica del ejercicio fisico dentro de los programas de tratamiento
permite disminuir la cantidad y frecuencia del uso de medicamentos
antidepresivos en determinados pacientes, siempre bajo supervision
profesional, lo que refuerza el potencial del ejercicio como una inter-
vencion segura y eficaz dentro de un abordaje integral de la depresion

rnayor.



Conclusiones

En conclusion, la evidencia analizada permite considerar al ejer-
cicio terapéutico como una estrategia eficaz y segura dentro del abor-
daje integral del trastorno depresivo mayor en adolescentes y adultos.
Los estudios revisados sugieren que la practica regular de ejercicio
aerobico de intensidad moderada contribuye significativamente a la
reduccion de los sintomas depresivos, ademis de favorecer mejoras en
la calidad de vida, la capacidad funcional y el bienestar general de los
pacientes.

En comparacion con el tratamiento farmacologico, el ejercicio
terapéutico presenta la ventaja de asociarse con una menor incidencia
de efectos adversos, al tiempo que proporciona beneficios adicionales
sobre la salud fisica y emocional. No obstante, la evidencia disponi-
ble indica que los mejores resultados clinicos se obtienen mediante un
enfoque multimodal que integre ejercicio terapéutico, intervencion
psicologica y tratamiento farmacologico, particularmente en pacientes

con depresion moderada o grave.

Desde una perspectiva reflexiva, el ejercicio terapéutico no debe
considerarse Unicamente como una intervencion complcmcntaria, sino
como un componente fundamental dentro de los programas de aten-
cion en salud mental. Sin embargo, persisten desafios relacionados con
la heterogeneidad de los protocolos de intervencion, la adherencia de
los pacientes y el seguimiento a largo plazo. Por ello, resulta necesario
continuar desarrollando investigaciones con disefios metodologicos ri-
gurosos y protocolos estandarizados que permitan fortalecer la eviden-
cia cientifica disponible y consolidar el papel del ejercicio terapeutico

como una alternativa efectiva en el tratamiento de la depresion mayor
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Therapeutic Exercise in Major Depressive Disorder: Alternative or Complement to
Pharmacological Treatment?
Abstract
Major Depressive Disorder is characterized by a diminished capacity to regulate emotions,
producing a pathological alteration in the patient’s mood. Diagnostic criteria consider
the emergence of emotional, cognitive, somatic, and behavioral symptoms, as well as
genetic predisposition and the socio-environmental context. First-line treatment is based
on psychotherapy, psychopharmacology, electroconvulsive therapy, and transcranial
and deep magnetic stimulation; however, in recent years, therapeutic exercise has
begun to be considered a complementary and perhaps preventive alternative within the
comprehensive management of Major Depressive Disorder. Physical exercise promotes
emotional well-being by increasing endorphin release, improving sleep, reducing stress
and anxiety, and strengthening self-esteem and social relationships, which renders
it an alternative to be considered as a necessary complement within the treatment of
Major Depressive Disorder. Thus, the present research aims to reflect upon the different
modalities of physical exercise used in the treatment of depressive conditions, analyzing
their feasibility and the persistence of short- or long-term effects, as well as their possible
limitations and contraindications.
Keywords: Depression; exercise; antidepressants; psychotherapy.

Exercicio terapéutico no transtorno depressivo maior: Alternativa ou complemento ao
tratamento farmacoldgico?
Resumo
O transtorno depressivo maior caracteriza-se pela diminuicdo da capacidade de regular
as emocodes, produzindo uma alteracdo patologica do estado de &nimo do paciente. Os
critérios diagndsticos consideram o surgimento de sintomas emocionais, cognitivos,
somaticos e comportamentais, bem como a predisposicdo genética e o contexto
socioambiental. O tratamento de primeira linha baseia-se em psicoterapia, psicofarmacos,
terapia eletroconvulsiva e terapia magnética transcraniana e profunda; contudo, nos
Ultimos anos, o exercicio terapéutico tem comecado a ser considerado uma alternativa
complementar e, quica, preventiva no manejo integral do Transtorno Depressivo Maior. O
exercicio fisico promove o bem-estar emocional ao aumentar a liberacdo de endorfinas,
melhora o sono, reduz o estresse e a ansiedade, fortalece a autoestima e as relacoes
sociais, 0 que o torna uma alternativa a ser considerada como complemento necesséario
dentro do tratamento para o Transtorno Depressivo Maior. Dessa forma, a presente
pesquisa pretende refletir sobre as distintas modalidades de exercicio fisico utilizadas no
tratamento de quadros depressivos, analisando sua viabilidade e a persisténcia de efeitos
em curto ou longo prazo, bem como suas possiveis limitagbes e contraindicacoes.
Palavras-chave: Depressao; exercicio; antidepressivos; psicoterapia.
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