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CAMBIOS CEREBRALES Y 

EJERCICIO FÍSICO EN 

PERSONAS CON DEPRESIÓN: 

REVISIÓN SISTEMÁTICA 



2 
 

ÍNDICE  

ÍNDICE DE ABREVIACIONES ........................................................................................................ 4 

ÍNDICE DE FIGURAS .................................................................................................................... 5 

ÍNDICE DE TABLAS ...................................................................................................................... 6 

RESUMEN ................................................................................................................................... 7 

ABSTRACT ................................................................................................................................... 8 

INTRODUCCIÓN .......................................................................................................................... 9 

Epidemiología .................................................................................................................................... 10 

Signos y síntomas .............................................................................................................................. 11 

Etiología ............................................................................................................................................. 11 

Diagnóstico ........................................................................................................................................ 12 

Tipos de trastornos depresivos (CIE 10) ............................................................................................ 12 

Tratamiento ....................................................................................................................................... 12 

Cerebro y depresión .......................................................................................................................... 13 

Ejercicio físico y depresión ................................................................................................................ 13 

JUSTIFICACIÓN .......................................................................................................................... 14 

OBJETIVOS ................................................................................................................................ 14 

METODOLOGÍA ......................................................................................................................... 15 

RESULTADOS ............................................................................................................................. 16 

Resultados de búsqueda ................................................................................................................... 16 

Características de los estudios .......................................................................................................... 17 

Resultados ......................................................................................................................................... 18 

Evaluación del riesgo de sesgo .......................................................................................................... 19 

DISCUSIÓN ................................................................................................................................ 19 

CONCLUSIONES ........................................................................................................................ 21 

IMPLICACIÓN EN LA PRÁCTICA PROFESIONAL Y LÍNEAS DE FUTURO ...................................... 22 



3 
 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ................................................................................................ 24 

FIGURAS .................................................................................................................................... 28 

TABLAS ...................................................................................................................................... 29 

ANEXOS..................................................................................................................................... 33 



4 
 

ÍNDICE DE ABREVIACIONES 

 

- Consumo máximo de oxigeno (VO2max) 

- Ejercicio físico (EF) 

- Escala valoración de la depresión Montgomery-Asberg (MADRS)  

- Factor neurotrófico derivado del cerebro (BDNF) 

- Frecuencia cardíaca máxima (FCM) 

- Grupo control (GC) 

- Grupo intervención (GI) 

- Índice de masa corporal (IMC) 

- Interleucina 6 (IL-6) 

- Manual y diagnóstico de los trastornos mentales (DSM 5) 

- Tiroideoestimulante (TSH) 

  



5 
 

ÍNDICE DE FIGURAS 

 

Figura 1: Diagrama de flujo de los artículos incluidos en la revisión sistemática con título: ................ 28 

  



6 
 

ÍNDICE DE TABLAS 

 

Tabla 1: Búsqueda bibliográfica ............................................................................................................ 29 

Tabla 2: Estadística descriptiva univariada de los artículos incluidos ................................................... 30 

Tabla 3:Características y resultados de los estudios incluidos .............................................................. 31 

Tabla 4:Resumen de la herramienta Cochrane de riesgo de sesgo. ..................................................... 32 

 

  



7 
 

RESUMEN 

 

Introducción: El ejercicio físico puede ayudar a mejorar los síntomas de las personas con trastornos 

del estado de ánimo, tanto jóvenes como adultos. Hay evidencias de que la región cerebral del 

hipocampo se ve afectada en la depresión, en esta región se realiza el procesamiento cognitivo y 

afectivo, reduciendo hasta un 5% su volumen, también se encuentra afectada la región de la corteza 

cingulada anterior. Esto afecta considerablemente en la calidad de vida.  

Objetivo: El objetivo de esta revisión sistemática es evaluar si el ejercicio físico produce cambios 

cerebrales en personas con depresión.  

Métodos: Se realizó una revisión de la bibliografía científica publicada en las bases de datos de Pubmed 

MEDLINE, PEDro, CINAHL Complete y SPORTDiscus utilizando los términos “hippocampal”, 

“depression”, “exercise”, “aerobic exercise”, “neural mechanisms” y “brain”. Se incluyeron artículos 

que fueran ensayos clínicos aleatorios de cambios cerebrales en personas con depresión a través del 

ejercicio físico. Se excluyeron revisiones sistemáticas, meta análisis y estudios observacionales. La 

calidad de la evidencia se evaluó a través de la escala de PEDro y la herramienta Cochrane Library.  

Resultados: Se incluyeron 3 ensayos clínicos aleatorios o no aleatorios. El ejercicio físico en personas 

con depresión es factible y seguro. En cuanto a los resultados evaluados, se encontraron mejoras 

moderadas en comparación con el tratamiento farmacológico o ejercicio de baja intensidad. El cíngulo 

anterior rostral obtuvo cambios positivos en el aumento de volumen y materia gris. Por lo contrario, 

en el hipocampo no se obtuvieron mejoras significativas.  

Conclusiones: Las intervenciones de ejercicio físico aeróbico dieron lugar a mejoras en el volumen y la 

materia gris de la corteza cingulada anterior, pero es necesario realizar más estudios sobre el tipo de 

ejercicio administrado para evaluar mejor el impacto de la intervención en los resultados.  

Palabras clave: Hipocampo, depresión, ejercicio, cerebro y mecanismos neurales.  
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ABSTRACT  

 

Introduction: Physical exercise can help to improve the symptoms of people with mood disorders, 

both young and adults. There is clear evidence that the hippocampus brain region is affected while 

depression, in this region is performed the cognitive and affective processing, reducing up to 5% of 

its volume, the anterior cingulate cortex region is also affected. That, has a considerable impact on 

quality of life.   

 Objective: The aim of this systematic review is to evaluate if physical exercise produces brain 

changes in people with depression.   

 Methods: A review of the scientific literature published in the Pubmed MEDLINE, PEDro, CINAHL 

Complete and SPORTDiscus databases was carried out using the terms "hippocampal", "depression", 

"exercise", "aerobic exercise", "neural mechanisms" and "brain". We included articles that were 

randomized clinical trials of brain changes in people with depression through physical exercise. 

Systematic reviews, meta-analyses and observational studies were excluded. The quality of the 

evidence was assessed using the PEDro scale and the Cochrane Library tool.   

 Results: Three randomized or non-randomized clinical trials were included. Physical exercise in 

people with depression is feasible and safe. Regarding the evaluated outcomes, moderate 

improvements were found compared to pharmacological treatment or low intensity exercise. The 

rostral anterior cingulate obtained positive changes in the increase of volume and grey matter. On 

the other hand, no significant improvements were obtained in the hippocampus.    

Conclusions: Aerobic physical exercise interventions resulted in improvements in volume and grey 

matter in the anterior cingulate cortex, but further studies on the type of exercise done are needed 

to better assess the impact of the intervention on outcomes.   

Key words: hippocampus, depression, exercise, brain and neural mechanisms.   
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INTRODUCCIÓN  

 

La depresión es un trastorno común de la salud mental  que afecta al estado de ánimo, sus síntomas 

afectivos incluyen: tristeza, desesperanza, decaimiento, apatía, irritabilidad, sensación subjetiva de 

malestar, entre otros muchos síntomas.  Además, es una enfermedad que puede afectar a cualquier 

ser humano sin importar género, edad, raza, cultura…(3,4). 

Denominada inicialmente como melancolía, la cual significaba locura silenciosa, es uno de los 

trastornos psiquiátricos más antiguo de los que se conoce (1,2); tiene su origen en Hipócrates y se usó 

hasta el Renacimiento. Desde 1780 hasta la década de 1830, definieron melancolía como un trastorno 

del intelecto o del juicio. Más tarde, en las décadas de 1860 a 1880 Griesinger, Sankey, Maudsley, 

Krafft-Ebing y Kraepelin concluyeron que la melancolía era un trastorno del estado de ánimo primario 

y que los delirios surgían de un estado de ánimo anormal (1). El término depresión como tal, comenzó 

a aparecer en el siglo XIX para denotar  un estado de tristeza. El concepto moderno de depresión visto 

por la mayoría de los psiquiatras y consagrado en dos clasificaciones oficiales (la Clasificación CIE-10 

de Trastornos Mentales y del Comportamiento. Descripciones clínicas y guías diagnósticas (CIE 10)  y el 

Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, (DSM 5), es un conjunto de 

características clínicas, pero no reconoce ni requiere una etiología específica (2).  
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Epidemiología  

 

La depresión es una enfermedad común a nivel mundial, con una prevalencia global de  279.606.278 

casos en 2019, equivalente al 3,76% de la población. Aunque no afecta por igual a todos los grupos de 

edad,   equivale a un 5,02% de la población en adultos entre 20 y 60 años, mientras que a un 5,71% en 

adultos de más de 60 años. La incidencia a nivel mundial en 2019 fue de 20.185.741 casos (5), con un 

índice  anual de suicidio de unas  700.000 personas (3).  

Este trastorno psicológico afecta más a la mujer que al hombre (3,5). En el gráfico 1 se observa que 

existen diferencias significativas entre ambos sexos referentes a la incidencia y la prevalencia de los 

trastornos depresivos. La diferencia de incidencia entre ambos sexos es de 69.938.898 casos más en 

mujeres y respecto a la prevalencia hay 61.224.140 casos más en el sexo femenino (5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 1: Datos de incidencia y prevalencia a nivel mundial desde 1990-2019 en ambos sexos.  

GHDx. (2019). Herramienta de resultados GBD | GHDx. http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-

tool?params=gbd-api-2019-permalink/d780dffbe8a381b25e1416884959e88b   

  

  

http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool?params=gbd-api-2019-permalink/d780dffbe8a381b25e1416884959e88b
http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool?params=gbd-api-2019-permalink/d780dffbe8a381b25e1416884959e88b
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Signos y síntomas 

 

Durante un episodio depresivo, la persona puede experimentar uno o varios estados de ánimo (1). 

Algunos de  los síntomas más frecuentes de la depresión son los siguientes: (4,6) 

- Sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad o vacío. 

- Sentimientos de culpabilidad, inutilidad o impotencia. 

- Sentimientos de irritabilidad, frustración o intranquilidad. 

- Sentimientos de desesperanza o pesimismo. 

- Pérdida de interés o diversión en las actividades y pasatiempos. 

- Motricidad afectada: Fatiga, disminución de energía o sensación de lentitud en los 

movimientos. 

- Dificultad para concentrarse, recordar o tomar decisiones. 

- Dificultad para conciliar el sueño, despertarse temprano en la mañana o exceso de sueño. 

- Cambios en el apetito o en el peso sin haberlos planificado.  

- Dolores y molestias, dolor de cabeza, calambres o problemas digestivos. 

- Intentos de suicidio o pensamientos sobre la muerte o el suicidio. 

Etiología  

 

Varios factores pueden contribuir a la depresión (7).  

1. Factores bioquímicos: disminución en los niveles de neurotransmisores (serotonina, 

norepinefrina y dopamina), la serotonina se relaciona con la posibilidad del suicidio y el apetito 

sexual, la norepinefrina produce una disminución de la energía y el interés por las actividades, 

y la dopamina es la que regula el movimiento fino y la experimentación del placer. Además, en 

las mujeres, los factores hormonales pueden contribuir a la depresión. 

2. Factores genéticos: se puede heredar. Los familiares de primer grado de un enfermo 

deprimido (hermanos, padres, abuelos) podrían contribuir a la depresión.  

3. Personalidad: las personas con baja autoestima son más propensas al estrés, más pesimistas 

y vulnerables a la depresión. 

4. Factores ambientales: personas en situaciones de violencia, negación, abuso o pobreza son 

más vulnerables a la depresión.  
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Diagnóstico 

 

Para diagnosticar de depresión a una persona, ésta debe presentar un mínimo de cinco síntomas de la 

enfermedad casi todos los días, durante un período de 2 semanas (4). Otra prueba complementaria 

seria realizar un hemograma para mirar los niveles de electrolitos, hormona tiroideoestimulante (TSH), 

vitamina B12 y folato para descartar trastornos físicos que pueden producir depresión (8).  

 

Tipos de trastornos depresivos (CIE 10)  

 

Los trastornos depresivos se pueden clasificar en: 

- Depresión mayor: se presenta algún síntoma la mayoría del día durante por lo menos dos 

semanas (4). 

- Trastorno depresivo persistente (distimia): los síntomas son menos graves, pero  perduran 

mucho más tiempo, generalmente entorno a los 2 años (4). 

- Depresión perinatal: ocurre cuando una mujer sufre de depresión durante la gestación o 

después del parto (4). 

- Trastorno afectivo estacional: aparece y desaparece con las estaciones del año (4). 

- Depresión con síntomas de psicosis: es una forma grave de la depresión en la que una persona 

también muestra síntomas de psicosis, por ejemplo delirios y alucinaciones (4).  

 

Tratamiento  

 

Los posibles tratamientos para las personas con trastorno depresivo son: 

- Tratamientos psicológicos (terapia cognitivo-conductual), ésta se utiliza para que las personas 

aprendan a cambiar los patrones de pensamientos  y de conducta que no les sirven y no les 

son útiles. También se incluyen terapias dirigidas para tratar síntomas específicos como el 

sueño. (3,4) 

- Tratamiento psicológico (terapia interpersonal), se centra en acontecimientos de la vida que 

generan un impacto en el estado de ánimo con la finalidad de ayudar a mejorar las habilidades 

de comunicación. (3,4) 
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- Fármacos, estos pueden tener efectos secundarios como problemas de insomnio, apetito y 

concentración entre otros. Hay varios tipos de antidepresivos, no todos tienen la misma 

sintomatología. Se debe utilizar el más adecuado para el paciente. (3,4) 

- Terapia de estimulación cerebral, consiste en la activación o inhibición del cerebro con 

electricidad u ondas magnéticas. Las más frecuentes son terapia de estimulación 

electroconvulsiva y la estimulación magnética transcraneal repetitiva). (4) 

 

Cerebro y depresión  

 

Se ha demostrado que las personas con trastorno depresivo tienen una disminución en los niveles del 

factor neurotrófico derivado del cerebro (BDNF). Éste es un marcador que puede afectar la plasticidad 

y el crecimiento neuronal (12), reducir el volumen y la actividad de ciertas regiones del cerebro como 

el hipocampo, la corteza orbito frontal, el cíngulo anterior y posterior, la ínsula y los lóbulos temporales 

(13).  

 

Ejercicio físico y depresión  

 

El término ejercicio físico (EF) se refiere a una “actividad física planificada, estructurada y repetitiva 

que tiene por objetivo la mejora o mantenimiento de uno o más componentes de la forma  física”. Por 

lo que no es lo mismo que la actividad física, la cual se define como “cualquier movimiento corporal, 

producido por la musculatura esquelética, que tiene como resultado un gasto energético por encima 

del metabolismo basal”. Y tampoco es sinónimo de deporte, ya que este supone un “ejercicio físico 

realizado en un marco reglamentado y competitivo” (9). 

Las personas con trastornos depresivos tienen los marcadores de inflamación y estrés oxidativo 

aumentados. Se ha observado que el EF promueve el aumento de enzimas antiinflamatorias y 

antioxidantes y por ello los niveles de interleucina 6 (IL-6) disminuyen y se asocian con reducciones en 

la depresión (11). Varios factores se ven beneficiados por la práctica de EF, entre ellos encontramos el 

factor psicológico ya que las personas con depresión aumentarán su autoestima y satisfacción con la 

vida (14). Los síntomas a nivel clínico tienen una mejora del funcionamiento global (15).  
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JUSTIFICACIÓN 

 

En la actualidad el EF es uno de los medios más efectivos para mejorar la salud de los seres humanos. 

Una vida físicamente activa es un factor protector y previene problemas cardiovasculares, 

enfermedades metabólicas, obesidad y diabetes entre muchas otras (16-17). Un estilo de vida inactivo 

con un bajo nivel de actividad física repercute en problemas a nivel de salud mental (35-37). Cuando 

hay un aumento del ejercicio físico, principalmente de tipo aeróbico, se pueden llegar a observar 

modificaciones en las estructuras cerebrales (38), estos cambios se refieren al volumen del cerebro y 

se pueden identificar de manera localizada en regiones cerebrales específicas (39). 

Se estima que 280 millones de personas a nivel mundial se ven afectadas por trastornos depresivos 

(3). Desde 1990 hasta 2019 ha habido un aumento progresivo anual de personas que padecen este 

trastorno (5), éstas tienen una esperanza de vida reducida de unos 10 años en comparación con la 

población general debido a problemas de salud como los mencionados anteriormente (10).  

A nivel cerebral, las personas con trastorno depresivo tienen reducidos los niveles del BDNF, los 

volúmenes del cerebro y la actividad en algunas regiones, se ha comprobado que el EF en sujetos sanos 

puede promover la plasticidad cerebral y aumentar los volúmenes (10).  

Teniendo en cuenta el aumento progresivo anual, la elevada cifra de personas que sufren este 

trastorno y la pérdida de calidad de vida que representa, es necesario comprobar a través de una 

revisión sistemática el impacto del ejercicio físico en los cambios cerebrales en personas con 

depresión.  

OBJETIVOS 

 

El objetivo general de este trabajo es analizar los cambios cerebrales producidos por el ejercicio físico 

en personas con depresión.  

A partir de éste se desarrollan los siguientes objetivos secundarios:  

- Establecer en que parte del cerebro se producen los cambios. 

- Concretar el tipo de ejercicio que produce los cambios en el cerebro.   

- Evaluar los cambios de la materia gris en el cerebro.  

- Determinar los cambios en el volumen de las estructuras del cerebro 
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METODOLOGÍA  

 

La pregunta metodológica planteada para este trabajo es la siguiente: ¿El ejercicio físico promueve 

cambios cerebrales en el volumen y materia gris en personas con depresión?  

Siguiendo la estrategia PICO para la definición de los criterios de inclusión: P (población): personas con 

depresión, I (intervención): ejercicio físico, C (Comparación): otro tipo intervención O (Outcomes): 

cambios cerebrales.  

Respecto a la búsqueda bibiográfica se efectuó a través de las bases de datos SportsDiscus, Pubmed 

MEDLINE, PEDro y CINAHL Complete. Como palabras clave se utilizaron la combinación de términos 

MeSH en inglés: “physical exercise”, “exercise”, “aerobic exercise”, “hippocampal”, “brain structure”, 

“brain volumen”, “neural mechanisms”, “depression” y “humans”. Aparte de las palabras clave se 

utilizó el termino booleano “AND”. Con la combinación de las palabras clave y el termino booleano: 

hippocampal AND depression AND exercise en Pubmed MEDLINE se encontraron 608 artículos, PEDro 

2 artículos, CINAHL Complete 2 artículos y SPORTDiscus un artículo. Con la combinación de las palabras 

clave y el término booleano: aerobic exercise AND neural mechanisms AND brain en la base de datos 

de Pubmed MEDLINE se encontraron 964 artículos, en PEDro, CINAHL Complete y SPORTDiscus cero 

artículos (Tabla 1).  

Los criterios de inclusión que se tienen en cuenta para la selección de artículos de la revisión 

sistemática son los siguientes: los artículos científicos deben contener el tópico de EF, depresión y 

cambios cerebrales, publicaciones escritas en lengua inglesa o castellana, población de estudio de 

ambos sexos con trastorno depresivo, población de estudio de cualquier rango de edad, artículos de 

ensayo clínico con randomización aleatoria o no y cualquier año de publicación de los artículos 

científicos.  

Los criterios de exclusión que se tienen en cuenta para la exclusión de artículos son los siguientes: 

publicaciones que no estén relacionadas con el tópico, estudios en los cuáles la intervención se realice 

en animales, artículos de revisión sistemática, meta análisis y estudios observaciones y por último, 

artículos donde no se puede recuperar el texto completo.  

Los tipos de estudios que se han incluido son ensayos clínicos de randomización aleatoria, donde el 

tema a investigar fuera el ejercicio físico en población con trastorno depresivo y los efectos del éste a 

nivel cerebral.  
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Para valorar la calidad y metodología de los artículos se administró la escala PEDro (Anexo 1) (23) y 

para el riesgo de sesgo la herramienta Cochrane Library (24). Para esta revisión se utilizó la lista de 

verificación Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). (Anexo 

4)(25).  

La información de los artículos seleccionados para realizar la revisión sistemática se almacena en el 

Software Mendeley Reference Manager 2.70.0 (21). Para realizar el diagrama de flujo se utiliza el 

programa Rayyan (22), se insertan el total de los registros de los artículos encontrados en las diferentes 

bases de datos en este programa. Para el análisis de la estadística descriptiva se ha utilizado el 

programa Excel Versión 15.0.5431.1000.  

Se ha realizado un análisis estadístico descriptivo para analizar la tipología y diseño de estudio 

incluidos, primeramente se ha realizado una estadística descriptiva univariada en las cuales para las 

variables continuas como por ejemplo Impact Factor se ha estudiado su mediana y rango intercuartílico 

y para las variables categóricas como año de publicación, diseño de estudio, idioma, país de origen se 

expresan mediante frecuencias absolutas y relativas. (Tabla 2) 

Las variables consideradas fueron: sexo, edad, tiempo de duración de la intervención, frecuencia de 

sesiones por semana, tipo de ejercicio físico realizado, el volumen o tamaño de las estructuras 

cerebrales y cantidad de materia gris.  

 

RESULTADOS 

Resultados de búsqueda 

 

La estrategia de búsqueda se ha realizado en 4 bases de datos, estas son: Pubmed, PEDro, CINAHL 

Complete  y SPORTDiscus. Se obtuvo un  total de 1581 artículos de los cuales un 1,57% estaban 

duplicados y, por lo tanto se excluyeron, se observaron 1552 artículos de los cuales fueron 99,67% 

fueron excluidos, de estos el 60,31% fueron excluidos ya que se realizaban en animales, el 37,55% no 

eran ensayos clínicos, el 0,45% no se realizaron en personas depresivas, el 1,03% por título y un 0,64% 

por la lectura del abstracto. Un total de 5 artículos son los seleccionados para leer el texto completo y 

analizarlos. Posteriormente de revisar el texto completo de los estudios, se excluyeron 2 ya que en sus 

variables no constaba el volumen cerebral (Fig. 1). Finalmente, un total de 3 artículos cumplieron los 

criterios de inclusión  para realizar la revisión sistemática, de los cuales 2 corresponden a la base de 

datos Pubmed MEDLINE y uno de PEDro  
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A nivel de dominancias respecto al año de publicación, el artículo con mayor antigüedad es del año 

2014 y el más reciente del 2020, el 33% de los artículos se publicaron entre el  2014-2017 y el 67% 

entre el 2018-2021, el 100% de los artículos están escritos en lengua inglesa. Los tres artículos son 

ensayos clínicos aleatorizados, fueron escritos en diferentes países, entre ellos, Dinamarca (18), 

Estados Unidos (19) y China (20).  El factor de impacto y el cuartil se buscó en el Journal Citation Report, 

la mediana del factor de impacto de los artículos es 1,48, uno de los tres artículos se sitúa en el cuartil 

(Q) 1 y los otros dos en el Q3 (Tabla 2).   

 

Características de los estudios 

 

Respecto a la media de edad de la muestra, es muy heterogénea, ya que la media de menor edad 

está en 12,61 años y la de mayor, en 67,5 años. Por lo tanto, los artículos recogen a población joven 

como adulta. El sexo de mayor predominancia es el femenino, ya que en todos los artículos más de la 

mitad son mujeres. El ensayo clínico con mayor participación computa con un total de 79 

participantes (18) y el de menor participación consta de 11 participantes (19) (Tabla 3).  

El tipo de ejercicio en el grupo de intervención (GI) es homogéneo, ya que en los 3 artículos se realiza 

ejercicio aeróbico. En cambio en el grupo control (GC) el tipo de intervención es heterogénea ya que 

en todos los artículos varía, sólo una intervención está relacionada con el EF aunque en una 

intensidad muy baja, se realizan estiramientos y bajo impacto como lanzar y coger (18), otro artículo 

simplemente les administra medicación (19) y el tipo de intervención del último artículo son sesiones 

de psicoeducación (20). Todos ellos están realizados en un entorno supervisado (Tabla 3).  

La duración del grupo de intervención como del grupo control es la misma en cada artículo y en los 3 

tiene una duración de 3 meses, en uno de ellos lo especifican como 12 semanas (19) y en los otros 

dos se define como 3 meses (18,29). La duración, intensidad y frecuencia del grupo de intervención 

es muy similar. La frecuencia semanal son 3 veces por semana (18,19) y 4 veces por semana (20), la 

duración de las sesiones va desde los 30’ (20) hasta 1h (19). Sólo un artículo tiene una frecuencia 

cardíaca máxima (FCM) fija, que es del 80% (18), en los otros dos la frecuencia es moderada, en uno 

de ellos se estipula entre el 60-75% (19) y el otro entre el 50-70% FCM (20) (Tabla 3). 
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Resultados  

 

Los resultados del estudio Krogh JRostrup EThomsen C et al. 2014 se midieron antes de realizar la 

intervención y al finalizar, es decir a los 3 meses. El resultado primario es el volumen del hipocampo 

derecho e izquierdo post intervención. No encontraron diferencias significativas respecto al 

resultado primario del estudio. La captación de oxígeno aumentó 3,90 ml/kg/min (p=0,03) pero ese 

aumento no se asoció al cambio en el volumen total del hipocampo (p=0,85). El volumen del 

hipocampo derecho no tuvo una diferencia significativa (p=0,31), pero encontraron una asociación 

positiva entre el aumento del volumen y una disminución de la puntuación en el cuestionario HAM-

D17. En el volumen del hipocampo izquierdo tampoco encontraron un cambio significativo (p=0,35), 

pero lo asociaron con un aumento del rendimiento verbal. Tampoco encontraron una diferencia 

significativa en el volumen de materia gris (p=0,37). En los niveles séricos de BFDF, VEGF e IGF-1 no 

hubo cambios significativos después de la intervención.  

Referente al estudio Gujral SAizenstein HReynolds C et al. 2019, en la Escala de valoración de la 

depresión Montgomery-Asberg (MADRS) hubo una reducción significativa en los síntomas depresivos 

de los participantes, tanto para el GI con una reducción del 74,34 como para el GC con -63,85, en 

ambos grupos (p=0,001). Hay un aumento significativo en el estado físico del grupo de ejercicio 

después de sesgar al único participante que mostró una disminución (p=0,04), la mejora de la 

frecuencia cardiorrespiratoria se asocia con un grosor en la corteza cingulada anterior rostral 

(p=0,04). Se observaron patrones similares pero no estadísticamente significativos para la corteza 

órbitofrontal medial derecha (p=0,06).  

Y por último, Lin KStubbs BZou W et al. 2020 no realizan una comparación entre grupos, sólo 

investigan los cambios neuronales estructurales después de la intervención de ejercicio. En cuanto a 

la materia gris del cerebro sólo encontraron un mayor volumen en el cíngulo anterior rostral 

izquierdo (p=0,02), tanto en la corteza cingulada anterior rostral derecha como en la corteza 

cingulada anterior caudal izquierda la diferencia estadística no fue significativa (p>0,05). Referente al 

volumen del grosor cortical se observaron cambios en el cíngulo anterior rostral derecho (p=0,01), en 

la corteza cingulada anterior rostral izquierdo y en la corteza cingulada anterior caudal derecha las 

diferencias no fueron estadísticamente significativas (p>0,05). 
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Evaluación del riesgo de sesgo  

 

Se utilizó la escala PEDro (23) para valorar la calidad metodológica de cada uno de los artículos, el de 

menor puntuación obtuvo un total de 5 puntos (20) (Anexo 3) y el ensayo clínico de mayor 

puntuación obtiene un total de 7 puntos (18) (Anexo 3).  

Los resultados de la evaluación de la calidad metodológica (26) de los estudios incluidos en esta 

revisión se resumen en la Tabla 4. En los tres artículos el procedimiento para la asignación de grupos 

fue aleatorio. El cegamiento de los participantes no fue posible en ninguno de los artículos, ya que las 

características de las intervenciones con ejercicios complican el cegamiento. El personal de 

tratamiento tampoco fue cegado en ninguno de los artículos. En cambio, sí que fue posible cegar a 

los evaluadores de los resultados en los tres artículos. El informe selectivo de los resultados fue 

completo en todos los artículos.  

 

DISCUSIÓN 

 

Este estudio revisó y sistematizó la evidencia de los efectos que provocan las intervenciones con 

ejercicio físico sobre los cambios cerebrales en humanos. En la literatura previa se ha confirmado que 

el ejercicio físico puede ayudar a mejorar los síntomas de las personas con trastornos del estado de 

ánimo, tanto jóvenes como adultos (27-29). Hay evidencia de que la región cerebral del hipocampo 

se ve afectada en la depresión, reduciendo hasta un 5% su volumen (31,32), en esta región se ve 

afectado el procesamiento cognitivo y afectivo (33). 

El estudio de Krogh JRostrup EThomsen C et al. 2014 es el primero que evalúa el ejercicio del 

hipocampo respecto al ejercicio aeróbico en personas con depresión mayor. Hasta la fecha sólo se 

habían publicado tres ECA sobre el ejercicio y crecimiento del hipocampo, pero en personas sanas 

(Erickson et al., 2012, Panjok et al 2010., Scheewe et al., 2013), en ninguno de ellos la población de 

estudio era pacientes con depresión. Lin KStubbs BZou W et al. 2020 fueron los primeros en realizar 

el primer ECA que investiga los cambios estructurales del cerebro en adolescentes.  

Hay discrepancias entre los autores sobre la efectividad del ejercicio físico en los cambios 

estructurales del cerebro. Krogh JRostrup EThomsen C et al. 2014 no observan mejoras significativas 

y por lo tanto no presentan cambios estadísticamente significativos. Por lo contrario Gujral 
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SAizenstein HReynolds C et al. 2019, Lin KStubbs BZou W et al. 2020 obtienen resultados 

significativos. 

Tanto Gujral SAizenstein HReynolds C et al. 2019 como Lin KStubbs BZou W et al. 2020 confirmaron 

con su estudio, que el ejercicio físico en personas con depresión aumenta la corteza cingulada 

anterior. Coindicen en un aumento de la corteza cingulada anterior rostral, aunque Lin KStubbs BZou 

W et al. 2020 especifica que este cambio se produce en el lado derecho. Gujral SAizenstein 

HReynolds C et al. 2019 encontraron diferencias pero no significativas para la región de la corteza 

orbifrontal medial derecha y Lin KStubbs BZou W et al. 2020 en la corteza cingulada anterior caudal 

derecha y la corteza cingulada anterior rostral izquierda. Respecto a la materia gris solo Lin KStubbs 

BZou W et al. 2020 hace referencia, obteniendo un aumento con un cambio estadístico en la región 

del cíngulo anterior rostral izquierdo, también encontraron cambios en la corteza cingulada anterior 

rostral derecha y la corteza cingulada caudal izquierda pero no fueron estadísticamente 

significativos.  

De los 3 estudios, Krogh JRostrup EThomsen C et al. 2014 han sido los únicos que han hecho 

referencia a los cambios producidos en la región del hipocampo y los niveles séricos, aunque no 

encontraron diferencias significativas para ninguno de los dos valores. Comentan que el BNDF 

aumenta en respuesta a una sesión aguda de ejercicio físico y es posible que la estimulación continua 

del BNDF y otras neurotrofinas sean responsables del crecimiento del hipocampo.     

Tanto Krogh JRostrup EThomsen C et al. 2014, Gujral SAizenstein HReynolds C et al. 2019 como Lin 

KStubbs BZou W et al. 2020 realizan una intervención de ejercicio aeróbico, por lo tanto el tipo de 

ejercicio que produce los cambios significativos en las regiones cerebrales es de tipo aeróbico.  

Respecto a las limitaciones del estudio, el idioma (sólo inglés o español) es una restricción de la 

revisión sistemática ya que impidió encontrar otros posibles estudios publicados en otros idiomas en 

los cuales podrían responder la pregunta de investigación. En los artículos de Gujral SAizenstein 

HReynolds C et al. 2019  y Lin KStubbs BZou W et al. 2020la muestra de estudio fue muy pequeña y 

no tienen suficiente poder estadístico y en el artículo de Krogh JRostrup EThomsen C et al. 2014 la 

asistencia fue de un 30%. Aparte, ninguno de los tres estudios ha cegado a los participantes, debido 

al tipo de intervención que se realiza es muy difícil sesgar este elemento y que los participantes no 

sepas el tipo de terapia que están recibiendo. Pasa lo mismo con el personal que realiza las 

intervenciones, es muy evidente el tipo de tratamiento que están aplicando a los participantes.  

En referencia a las fortalezas, Gujral SAizenstein HReynolds C et al. 2019 obtuvo un 91% de asistencia 

en el estudio. Los 3 artículos están situados entre el Q1 y Q2.  
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CONCLUSIONES 

 

El objetivo general y principal de este trabajo era revisar sistemáticamente artículos para determinar 

si el ejercicio físico producía cambios en las estructuras cerebrales en personas con depresión. A 

partir de la revisión de los tres artículos seleccionados, se observan indicios de la efectividad del 

ejercicio físico sobre el cerebro en personas depresivas.  

Respecto a los objetivos secundarios, se han podido alcanzar tres de los cuatro que se habían 

propuesto al inicio del estudio.  

En primer lugar, se ha logrado establecer en que parte del cerebro se producen estos cambios, tanto 

Lin KStubbs BZou W et al.2020 como Gujral SAizenstein HReynolds C et al. 2019 confirman cambios 

positivos en la estructura de la corteza cingulada anterior rostral.  

En segundo lugar, se han podido observar las diferencias en los resultados con un tipo de 

intervención de ejercicio aeróbico, pero no se sabe si una intervención utilizando otra de las 

capacidades físicas podría tener un mayor resultado. Tampoco se concluye la duración de 

tratamiento más adecuada para así obtener cambios mayores.  

En tercer lugar, se ha podido evaluar los cambios en la materia gris, aunque sólo Lin KStubbs BZou W 

et al. 2020 hace referencia sobre ello, existe un cambio positivo en la estructura del cíngulo anterior 

rostral izquierdo.  

Y por último, se han determinado cambios en el volumen de las estructuras cerebrales, Gujral 

SAizenstein HReynolds C et al. 2019 asocia una mejora de la frecuencia cardiorrespiratoria con un 

aumento en el grosor cortical de la corteza cingulada anterior rostral y Lin KStubbs BZou W et al. 

2020 encuentran un cambio en el grosor cortical del cíngulo anterior rostral derecho.  

Sería necesario más investigación para poder evidenciar si realmente el ejercicio físico produce 

cambios en las estructuras cerebrales y así poder definir qué protocolo o programa seria óptimo.  
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IMPLICACIÓN EN LA PRÁCTICA PROFESIONAL Y LÍNEAS DE FUTURO 

 

Después de este periodo de investigación, se puede concluir que a pesar de las discrepancias en 

algunos resultados respecto a los cambios cerebrales que produce el ejercicio físico en personas con 

depresión, se debería recomendar a los pacientes que fuesen físicamente activos e incorporaran en 

su vida el ejercicio físico.  

Por lo que se refiere a las líneas de futuro, se deberían de realizar más estudios de ensayo clínico 

para definir qué tipo de intervención es el más óptimo para encontrar efectos positivos. Para la 

obtención de un tratamiento adecuado se deberían de plantear al menos 3 estudios con diferentes 

tratamientos.  

En primer lugar, un primer tratamiento podría ser un programa de ejercicio aeróbico, con una 

duración de 6 meses, 3 veces por semana sesiones supervisadas y dos días sesiones auto 

administradas. Las sesiones se realizarían en días discontinuos, con un total de 45’ de caminata a una 

frecuencia moderada entre el 50-70% FC. Las sesiones auto administradas serían de 30’ de caminata 

a una frecuencia entre el 50-70% de la FC. Con esta intervención se superaría la recomendación de la 

guía de prescripción de ejercicio físico para la salud.  

Como segundo tratamiento para otro estudio, se podría realizar un programa de fuerza, con una 

duración de 6 meses, 3 veces por semana sesiones supervisadas, éstas se realizarían en días alternos. 

Un total de 45’ por sesión, ejercicios de trabajo de fuerza tanto de extremidad superior, inferior y 

core. A una intensidad moderada o vigorosa, entre el 50-80% de 1RM, entre 8 y 12 repeticiones y 3 

series por ejercicio.  

Y por último, como tercer tratamiento podría ser un programa de fuerza combinado con ejercicio 

aeróbico, con una duración de 6 meses, 3 veces por semana sesiones supervisadas y dos sesiones 

auto administradas. Las sesiones presenciales se realizarían en días discontinuos, con un total de 45’ 

por sesión, 2 días se entrenaría la fuerza y un día la capacidad aeróbica, los parámetros tanto de 

fuerza como de intensidad son los descritos en las intervenciones anteriores. Los dos días de ejercicio 

auto administrado, las sesiones serian de 60’ de caminata entre el 50-70% de la FC. Con este tipo de 

intervención se llegaría a la recomendación general de ejercicio aeróbico y fuerza de la guía de 

ejercicio físico para la salud.  

Para evaluar la capacidad cardiorrespiratoria se utilizaría el vo2max, para la fuerza se realizaría la 

1RM y para valorar los cambios a nivel cerebral se realizarían a través de RM.  
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Se considera que se debería de realizar más de un estudio para cada tipo de programa de 

entrenamiento para así confirmar y asegurar el beneficio del tratamiento y poder aplicarlo como 

protocolo.  
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FIGURAS 

Figura 1: Diagrama de flujo de los artículos incluidos en la revisión sistemática con título: Cambios 

cerebrales y ejercicio físico en personas con depresión 

 

 

 

  



29 
 

TABLAS 

Tabla 1: Búsqueda bibliográfica 

 

  



30 
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ANEXOS  

 

Anexo 1- Escala de PEDro  

 

Notas sobre la administración de la escala PEDro: 

Todos los criterios: los puntos solo se otorgan cuando el criterio se cumple claramente. Si después de 

una lectura exhaustiva del estudio no se cumple algún criterio, no se debería otorgar la puntuación 

para ese criterio. 

Criterio 1: este criterio se cumple si el artículo describe la fuente de obtención de los sujetos y un 

listado de los criterios que tienen que cumplir para que puedan ser incluidos en el estudio. 

Criterio 2: se considera que un estudio ha usado una designación al azar si el artículo aporta que la 

asignación fue aleatoria. El método preciso de aleatorización no precisa ser especificado. 

Procedimientos tales como lanzar monedas y tirar los dados deberían ser considerados aleatorios. 

Procedimientos de asignación cuasi-aleatorios, tales como la asignación por el número de registro del 

hospital o la fecha de nacimiento, o la alternancia, no cumplen este criterio. 
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Criterio 3: la asignación oculta (enmascaramiento) significa que la persona que determina si un sujeto 

es susceptible de ser incluido en un estudio, desconocía a que grupo iba a ser asignado cuando se tomó́ 

esta decisión. Se puntúa este criterio incluso si no se aporta que la asignación fue oculta, cuando el 

artículo aporta que la asignación fue por sobres opacos sellados o que la distribución fue realizada por 

el encargado de organizar la distribución, quien estaba fuera o aislado del resto del equipo de 

investigadores. 

Criterio 4: como mínimo, en estudios de intervenciones terapéuticas, el artículo debe describir al 

menos una medida de la severidad de la condición tratada y al menos una medida (diferente) del 

resultado clave al inicio. El evaluador debe asegurarse de que los resultados de los grupos no difieran 

en la línea base, en una cantidad clínicamente significativa. El criterio se cumple incluso si sólo se 

presentan los datos iniciales de los sujetos que finalizaron el estudio. 

Criterio 4, 7-11: los resultados clave son aquellos que proporcionan la medida primaria de la eficacia 

(o ausencia de eficacia) de la terapia. En la mayoría de los estudios, se usa más de una variable como 

una medida de resultado. 

Criterio 5-7: cegado significa que la persona en cuestión (sujeto, terapeuta o evaluador) no conocía a 

que grupo había sido asignado el sujeto. Además, los sujetos o terapeutas solo se consideran “cegados” 

si se puede considerar que no han distinguido entre los tratamientos aplicados a diferentes grupos. En 

los estudios en los que los resultados clave sean auto administrados (ej. escala visual analógica, diario 

del dolor), el evaluador es considerado cegado si el sujeto fue cegado. 

Criterio 8: este criterio solo se cumple si el artículo aporta explícitamente tanto el número de sujetos 

inicialmente asignados a los grupos como el número de sujetos de los que se obtuvieron las medidas 

de resultado clave. En los estudios en los que los resultados se han medido en diferentes momentos 

en el tiempo, un resultado clave debe haber sido medido en más del 85% de los sujetos en alguno de 

estos momentos. 

Criterio 9: el análisis por intención de tratar significa que, donde los sujetos no recibieron tratamiento 

(o la condición de control) según fueron asignados, y donde las medidas de los resultados estuvieron 

disponibles, el análisis se realizó como si los sujetos recibieran el tratamiento (o la condición de control) 

al que fueron asignados. Este criterio se cumple, incluso si no hay mención de análisis por intención de 

tratar, si el informe establece explícitamente que todos los sujetos recibieron el tratamiento o la 

condición de control según fueron asignados. 



35 
 

Criterio 10: una comparación estadística entre grupos implica la comparación estadística de un grupo 

con otro. Dependiendo del diseño del estudio, puede implicar la comparación de dos o más 

tratamientos, o la comparación de un tratamiento con una condición de control. El análisis puede ser 

una comparación simple de los resultados medidos después del tratamiento administrado, o una 

comparación del cambio experimentado por un grupo con el cambio del otro grupo (cuando se ha 

utilizado un análisis factorial de la varianza para analizar los datos, estos últimos son a menudo 

aportados como una interacción grupo x tiempo). La comparación puede realizarse mediante un 

contraste de hipótesis (que proporciona un valor "p", que describe la probabilidad con la que los 

grupos difieran sólo por el azar) o como una estimación de un tamaño del efecto (por ejemplo, la 

diferencia en la media o mediana, o una diferencia en las proporciones, o en el número necesario para 

tratar, o un riesgo relativo o hazard ratio) y su intervalo de confianza. 

Criterio 11: una estimación puntual es una medida del tamaño del efecto del tratamiento. El efecto 

del tratamiento debe ser descrito como la diferencia en los resultados de los grupos, o como el 

resultado en (cada uno) de todos los grupos. Las medidas de la variabilidad incluyen desviaciones 

estándar, errores estándar, intervalos de confianza, rango intercuartílicos (u otros rangos de cuantiles), 

y rangos. Las estimaciones puntuales y/o las medidas de variabilidad deben ser proporcionadas 

gráficamente (por ejemplo, se pueden presentar desviaciones estándar como barras de error en una 

figura) siempre que sea necesario para aclarar lo que se está mostrando (por ejemplo, mientras quede 

claro si las barras de error representan las desviaciones estándar o el error estándar). Cuando los 

resultados son categóricos, este criterio se cumple si se presenta el número de sujetos en cada 

categoría para cada grupo. 
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Anexo 2- Escala de PRISMA 
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Anexo 3- Escala PEDro artículos incluidos  
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Anexo 4. Escala PRISMA de la revisión sistemática del TFG

 

  


