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RESUMEN

Objetivo. Estudiar los beneficios de la actividad fisica en adolescentes con depresion

L6610 ONV

clinica. Método. Buscamos en las bases de datos: Pubmed, Scopus y SPORTDiscus,
investigaciones con programas de actividad fisica en adolescentes con depresion que
incluyeran grupos experimentales y control, publicados en los ultimos 10 afios. Resultados. Se
obtuvieron 6 investigaciones con disefios aleatorios controlados. Conclusiones. Los
programas de actividad fisica pueden aportar beneficios fisicos y psicolégicos en adolescentes
con depresion clinica.

PALABRAS CLAVE:

Depresion; Adolescencia; Actividad Fisica; Salud; Bienestar

ABSTRACT:

Obijective. To study the benefits of physical activity in teenagers with clinical depression.
Method. We searched the databases: Pubmed, Scopus and SPORTDiscus, research with
physical activity programs with clinical depression, including experimental and control
groups, published in the last 10 years. Results. We obtained 6 investigations with randomized
controlled designs were obtained. Conclusions. Physical activity programs can provide
physical and psychological benefits that would help improve depressive symtoms.
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1. INTRODUCCION Y FUNDAMENTACION TEORICA

1.1. ¢ QUE ES LA ADOLESCENCIA?

La adolescencia es una etapa del desarrollo ubicada entre la infancia y la adultez, en la que
tiene lugar un proceso creciente de maduracion fisica, psicoldgica y social que lleva al ser
humano a transformarse en un adulto (Gaete, 2015).

No obstante, existe un escaso consenso respecto al inicio y el final de esta etapa puesto que
su inicio se asocia a fendmenos bioldgicos (pubertad) y su fin a hitos psicosociales (adopcion
de roles y responsabilidades de la adultez), existiendo una gran variabilidad individual en las
edades en que ambos se producen.

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud ha definido la adolescencia, de forma
tradicional, como el periodo comprendido entre los 10 y los 19 afios de edad. Sin embargo,
los especialistas en el area consideran mucho mas acertado encuadrar este periodo desde los
10 a los 24 afios, ya que este rango de edad abarca a la mayoria de personas que estan pasando
por los cambios bioldgicos y adquiriendo la maduracion personal y los roles sociales propios
del fin de la adolescencia.

La adolescencia posee sus propias tareas del desarrollo, al igual que ocurre con las otras
etapas del ciclo vital, visualizando el progreso de este desarrollo a medida que estas tareas se
van logrando e integrando con competencias que van emergiendo posteriormente.

El desarrollo psicosocial en la adolescencia presenta caracteristicas comunes, aunque
también existen ciertas diferencias en funcion del momento en el que se encuentre. En este
sentido, se pueden diferenciar 3 fases (Palacios, 2019):

1. Adolescencia temprana: desde los 10 a los 13-14 afios.
2. Adolescencia media: desde los 14-15 a los 16-17 afios.
3. Adolescencia tardia: desde los 17-18 afios en adelante.
En la Tabla 1.1. se muestran las caracteristicas de cada una de estas fases de manera

detallada en base a las aportaciones de Gaete (2015):
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Desarrollo fisico

- Maximo desarrollo

fisico

- Contintian cambios

pero en menor medida

- Se completa el

desarrollo fisico

- Egocentrismo

- Nuevo sentido de

- Desarrollo de la

- Labilidad emocional individualidad autoimagen
- Magnificacion de la - Tendencia al - Concienciacion de
situacion personal aislamiento limitaciones
Desarrollo - Falta de control de - Egocentrismo personales
psicologico impulsos - Tendencia a la - Toma de
- Necesidad de impulsividad decisiones propias
gratificacion - Tendencias - Metas realistas
inmediata vocacionales menos - Control de
- Metas no realistas o idealistas impulsos
idealistas
- Surge pensamiento - Incremento de las - Pensamiento
abstracto o formal habilidades de hipotético-deductivo
Desarrollo - Incremento de pensamiento - Habilidad para
cognitivo expectativas abstracto, resolucion de
académicas razonamiento y problemas
creatividad
- Deseo de - Involucramiento en | - Disminucion de la

Desarrollo social

independencia
- Disminucion de
actividades familiares
- Dependencia de

amistades

la subcultura de pares

- Amistades y grupos
de ambos sexos

- Desafio de normas y

decisiones

influencia de pares
- Capacidad de
autodecision
- Autonomia

- Desarrollo personal

Desarrollo

sexual

- Preocupacion por el
cuerpo y sus cambios
- Intensificacion de
impulsos de

naturaleza sexual

- Inicio de aceptacién
del propio cuerpo
- Conciencia de la
orientacion sexual

- Involucramiento en

relaciones de pareja

- Aceptacion de
imagen corporal
- Crecimiento y
desarrollo puberal
- Aceptacion de la
identidad sexual
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- Experimentacion de - Relaciones més

conductas sexuales intimas y estables
Desarrollo moral - Decisiones - Preocupacién por las | - Preocupacion por
egocéntricas expectativas sociales principios morales

Tabla 1.1. Caracteristicas de la adolescencia (elaboracidon propia).

Es importante tener en cuenta que el desarrollo no llega a su fin con el término de la
adolescencia sino que es un proceso que continta a lo largo de toda la vida, aunque por lo
general, no de manera tan rapida y tumultuosa como en esta etapa (Gaete, 2015).

Como podemos comprobar, la principal tarea de ese periodo es la busqueda de identidad, la
cual hace a la persona unica y diferente a los demés e involucrando varios aspectos: la
aceptacion del propio cuerpo, la aceptacion de la personalidad, la identidad sexual, la
identidad vocacional y la ideologia personal. Por otro lado, el logro de la autonomia y el
desarrollo de la competencia emocional y social son otras tareas fundamentales del desarrollo
en la adolescencia (Sanders, 2013).

Ademas de los cambios fisioldgicos que ocurren en este periodo, también es muy
importante resaltar el desarrollo psicoldgico, el cual tiene lugar junto con el desarrollo fisico y
quimico, desempefiando un papel fundamental el ambiente en el que se desenvuelve la
persona (Palacios, 2019).

Por tanto, se trata de un periodo critico del desarrollo en el que las personas consolidan su
personalidad, su identidad y su orientacion sexual, se desarrollan moralmente, aprenden a
controlar sus impulsos y a consolidar sus relaciones sociales y experimentan estados
emocionales muy intensos. Asimismo, es una etapa en la que el comportamiento
epidemioldgico de problemas de salud pablica como la depresion tienden al aumento, por lo
qgue podemos decir que se trata de un periodo de importancia vital para el devenir de la

persona (Palacios, 2019).

1.2. EL TRASTORNO DEPRESIVO EN LA ADOLESCENCIA

La presencia de los trastornos depresivos en la infancia y la adolescencia supone un gran
problema de salud publica por su alta prevalencia y por el incremento en la morbilidad y
mortalidad psicosocial (Sanz y Garcia-Vera, 2020).

Los trastornos depresivos afectan a personas de cualquier edad, condicion econémica y

nivel cultural y suponen un gran coste para el individuo, la familia y el sistema sanitario. No
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obstante, los estudios realizados sobre la prevalencia, diagnostico y tratamiento de la
depresidn con poblacion infantil y adolescente son escasos (Martinez, 2014).

En nifilos y adolescentes, la depresion tiene gran impacto sobre el crecimiento y el
desarrollo personal, asi como el rendimiento escolar y las relaciones familiares.

Respecto a los sintomas, estan marcados por la edad del nifio, pudiendo agruparse segun su
desarrollo evolutivo. En este sentido, la depresion en los nifios no se manifiesta tanto como un
estado de animo alterado claramente identificado por el paciente, sino como un conjunto de
sintomas variables en funcion del estado evolutivo que abarcan desde alteraciones
conductuales (conductas delictivas, agresividad, consumo de sustancias toxicas) hasta retraso
del desarrollo psicomotor, disminucion del rendimiento escolar o aparicion de sintomas
somaticos, lo cual dificulta el diagnostico (Martinez, 2014).

De conformidad con Sanz y Garcia-Vera (2020), las manifestaciones clinicas de la
depresion en nifios y adolescentes pueden englobarse en tres tipos de sintomas: afectivos,
fisicos y cognitivos.

1. Sintomas afectivos. Los mas comunes son: humor irritable o triste, apatia,
pérdida de la capacidad para experimentar placer en la realizacion de actividades con
las que antes se disfrutaba (anhedonia) y astenia. Asimismo, también aparecen
aislamiento social y sintomas de angustia y ansiedad. La apatia y la anhedonia puede
llevar a una busgueda de experiencias placenteras, con riesgo de iniciarse el consumo
de toxicos o conductas sexuales de riesgo.

2. Sintomas fisicos. Los mas caracteristicos son: inquietud psicomotriz o
inhibicion, fatigabilidad y astenia, alteracion del apetito, alteraciones del suefio,
activacién autondémica y molestias fisicas.

3. Sintomas cognitivos. Destacan los siguientes: disminucion de la capacidad de
atencion y concentracién, fallos de memoria, distorsiones cognitivas negativas, baja
autoestima, ideas de inutilidad y de muerte o suicidio.

Como factores de riesgo de la depresion en adolescentes, destacan los siguientes
(Marmodomingo, 2015):

- Calidad de la unién del nifio con los padres.

- Caracteristicas y contexto en que se desarrolla socialmente.

- Capacidad para comprender e interpretar la realidad.

- Imagen personal y sentido de la propia valia.

- Capacidad de regulacion de emociones negativas y perturbadoras.

- Antecedentes de enfermedades médicas.

7
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- Depresion de los padres, especialmente de la madre.
- Ansiedad de los padres.
- Conflictividad en el medio familiar.
Por ultimo, las comorbilidades méas frecuentes en la depresion en adolescentes incluyen

(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2018):

Distimia Fobia
Trastorno Social
alimentario

Comorbilidades Trastornos

de
Abuso de conducta
toxicos
Ansiedad
TDAH

Figura 1.1. Comorbilidades de la depresion en adolescentes (elaboracion propia).

1.3. CRITERIOS DIAGNOSTICOS CLINICOS PARA LA CLASIFICACION DE
LOS TRASTORNOS DEL ESTADO DE ANIMO EN LA ADOLESCENCIA: CIE-10 Y
DSM-V

El principal método de evaluacion clinica en depresion juvenil es la entrevista con el
paciente y sus padres o convivientes. Esta entrevista clinica debe incluir aspectos bésicos
como (ACIS, 2018):

- Datos sociodemograficos y del entorno del paciente.
- Completa anamnesis y exploracion psicopatoldgica con valoracion de los

sintomas y presencia de comorbilidades.
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- Historia de desarrollo. Antecedentes fisicos, psiquicos, personales y familiares.
- Evaluacion de factores de riesgo.
- Valoracién del riesgo de conductas auto y heterolesivas.

En esta linea, los criterios diagnosticos de depresion mas utilizados en la clinica son los
incluidos en Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE 10, publicada por la
Organizacion Mundial de la Salud y el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, DSM-V, publicado por la Sociedad Americana de Psiquiatria, incluyéndose
criterios de gravedad, grado de remisién y la presencia de otros sintomas asociados.

Respecto a la CIE-10, estd compuesta por un total de 4 apartados (A, B, C y D) que son
tenidos en cuenta a la hora de determinar un episodio depresivo. En el primer apartado (A),
aparecen dos criterios generales que deben cumplirse para determinar un episodio depresivo:
"EIl episodio depresivo debe durar al menos dos semanas” y "EIl episodio no es atribuible a
abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno mental organico".

A continuacién, en los apartados B, C y D aparecen una serie de sintomas que, tras ser
analizados, permitiran determinar si el episodio depresivo se clasifica como leve, moderado o
grave.

En cuanto al DSM-V, también incluye un conjunto de criterios que deben ser tenidos en
cuenta para determinar la magnitud del episodio depresivo. En su apartado A, incluye un total
de 9 sintomas, de los cuales deben haberse manifestado 5 0 mas durante el mismo periodo de
dos semanas, representando un cambio de funcionamiento previo. Entre estos sintomas, el
estado de animo deprimido o irritable y la pérdida de interés o placer deben estar presentes.
Posteriormente, incluye una serie de criterios (B, C, D y E) que también deben analizarse para
especificar la gravedad actual del trastorno depresivo.

Dentro de los instrumentos de evaluacion mas utilizados esta el Inventario de Evaluacion
de la Personalidad para Adolescentes (PAI-A). Es un cuestionario de evaluacion de la
personalidad disefiado para proporcionar informacion clave sobre las variables clinicas
criticas de los adolescentes con edades comprendidas entre los 12 y los 18 afios. Cubre, desde
el ambito clinico, los constructos mas relevantes para una evaluacién comprehensiva de los
trastornos mentales, proporcionando informacién clave para el diagndstico y la planificacion
del tratamiento. Permite la evaluacion comprehensiva de la psicopatologia en adolescentes
mediante 22 escalas (4 de validez, 11 clinicas, 5 de consideraciones para el tratamiento y 2 de
relaciones interpersonales) e informa de los items criticos que requieren la atencién inmediata

del profesional (Morey, 2007).
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14. EL EJERCICIO FISICO EN LA ADOLESCENCIA COMO
RECOMENDACION TERAPEUTICA ACTUAL

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021), sefiala que en nifios y adolescentes, la
actividad fisica mejora la forma fisica (funciones cardiorrespiratorias y musculares), la salud
cardiometabdlica (tension, dislipidemia, glucosa y resistencia a la insulina), la salud dsea, los
resultados cognitivos (desempefio académico y funcion ejecutiva), la salud mental (menor
presencia de sintomas de depresion) y menor adiposidad.

Igualmente, Alvarez et al., (2020) establecen que el ejercicio fisico presenta beneficios
para la salud en relacion a la composicion corporal, adiposidad y salud 6sea (mayor gasto
energético diario, mejora de la condicion fisica, aumento de la masa muscular, disminucién
del tejido adiposo, aumento de la masa désea y densidad mineral Osea...), el riesgo vascular
(beneficio cardiorrespiratoria y metabdlico, mejora el perfil lipidico aterogénico y disminuye
la resistencia a la insulina), la salud mental y la actitud ante la vida (favorece la autoestima y
el estado de &nimo, mejora la integracion social, estimula el rendimiento académico...) asi
como mejora el estado de salud y favorece la evolucion clinica de enfermedades con
afectacion cardiorrespiratoria, discapacidad motora, depresion, etc.

Asimismo, Rosa-Guillamén (2019) indica que los patrones de actividad fisica habitual y el
grado de condicién fisica que posee un sujeto contribuyen a mejorar el autoconcepto, la
autoestima, la depresion, la ansiedad y los trastornos del panico.

En este sentido, la OMS (2021) recomienda, para adolescentes, la realizacion de, al menos,
una media de 60 minutos de actividad fisica diaria, principalmente aerébica de intensidad
moderada a vigorosa a lo largo de la semana, asi como actividades aerdbicas de intensidad
vigorosa y actividades que refuercen los musculos y los huesos, al menos 3 dias a la semana.

Ademas, un mayor sedentarismo se asocia con malos resultados de salud en cuanto a
mayor adiposidad, peor salud cardiometabolica, forma fisica y comportamiento/conducta
prosocial y menor duracion del suefio (OMS, 2021).

No obstante, segun el estudio PASOS sobre actividad fisica, estilos de vida y obesidad de
la poblacion espafiola de 8 a 16 afios realizado en Espafia en 2019, se observa que el 63,6% de
los nifios/as y adolescentes no alcanzan los 60 minutos de actividad fisica moderada-vigorosa
los 7 dias de la semana, siendo mayor este porcentaje en chichas respecto a chicos con un

70,4% frente a un 56,3% respectivamente (Alvarez et al., 2020).

10
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Por todo ello, resulta fundamental promover la actividad fisica extraescolar, identificar
factores de riesgo y disefiar programas de educacion fisica que motiven a los adolescentes a
continuar la practica de actividad fisica en su vida cotidiana (Secchi y cols., 2014).

En la actualidad vemos la prescripcion de actividad fisica como herramienta terapéutica en
el tratamiento de los trastornos de &nimo, sin embargo no hay un consenso sobre qué
actividad es la mas adecuada y sobre su préctica, individual o grupal.

Por tanto, se considera realizar esta revision sistematica para analizar qué tipo de actividad
fisica se emplea para trabajar los sintomas depresivos con esta poblacion, conocer la

estructura y contenido de sus programas, asi como la valoracion de su eficacia.

11
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2. OBJETIVOS

A continuacion se muestran los objetivos planteados en la presente revision, tanto
generales como especificos:
e General
- Analizar los beneficios de la actividad fisica en adolescentes con depresion
clinica
e Especificos
- Conocer qué tipo de actividad fisica es més beneficiosa para la depresion en
adolescentes.
- Conocer la estructura y contenido de los programas de actividad fisica.

- Conocer si es mas beneficioso practicas de actividad fisica grupal o individual.

12
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3. METODOLOGIA

3.1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y BASES DE DATOS

Para la seleccion correcta de los diferentes articulos es necesario establecer unos criterios
que nos permitan limitar la busqueda de informacién en las distintas bases de datos.

Se realizd6 una combinacion de los descriptores expuestos a continuacién junto con
operadores boleanos como "AND™" y "OR™ para unir las distintas palabras clave.

Se llevo a cabo una revision bibliografica exhaustiva en las bases de datos de PubMed,
SPORTDiscus y Scopus. En todas ellas utilizamos la siguiente estrategia de busqueda:

Descriptores: "Physical activity AND depression AND teenagers".

3.2. BUSQUEDA POR BASES DE DATOS

e PUBMED

Tras emplear el descriptor "Physical activity and depression and teenagers”, se han
encontrado un total de 3478 publicaciones. A continuacion se ofrece informacion de interés

acerca de las mismas.

Libros y otros documentos 2103
Ensayo clinico 427
Meta-Analisis 51
Ensayo controlado aleatorizado 349
Revision 239
Revision sistematica 300

Tabla 3.1. Tipologia de estudios. Pubmed. (Elaboracion propia).

2023 32
2022 313
2021 356
2020 344
2019 292
2018 286
2017 232
2016 243
2014 220
2014 209
2013 160
2012 164

Tabla 3.2. Publicaciones por afio (Gltimos 10 afios). Pubmed. (Elaboracidn propia).

13
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N° de publicaciones (altimos 10 afios) - PUBMED
400
356 344
350 3 T =
300 | 22 286
243
L P ] 232
250 — [ 77 209
200 mrETETETET . 160 164 [ Publicaciones por afio
150 —
100 —
so432 1 I B b B B B B
O |_|I T T T T T T T T T T 1
2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2014 2014 2013 2012
Figura 3.1. N° de publicaciones (ultimos 10 afios). Pubmed.(Elaboracion propia).
e SCOPUS

El total de publicaciones encontradas tras aplicar el descriptor anteriormente mencionado

ha sido de 3676.
Articulo 3192
Revisién 335
Carta 31
Acta de conferencia 30
Capitulo de libro 18
Libro 5
Otros 65

Tabla 3.3. Tipologia de estudios. Scopus. (Elaboracion propia).

2023 26
2022 399
2021 446
2020 338
2019 282
2018 212
2017 208
2016 196
2015 181
2014 185
2013 146
2012 131

Tabla 3.4. Publicaciones por afio (ultimos 10 afios). Scopus. (Elaboracion propia).

14
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Figura 3.2. N° de publicaciones por afio (Gltimos 10 afios). Scopus. (Elaboracién propia).

e SPORTDISCUS

En esta base de datos, el nimero total de publicaciones encontradas bajo el descriptor

anteriormente mencionado ha sido de 127.

Articulo 118
Revisién 4
Libros 1
Otros 4

Tabla 3.5. Tipologia de estudio. SPORTDiscus. (Elaboracion propia).

2023 1
2022 16
2021 14
2020 5
2019 12
2018 11
2017 9
2016 4
2015 5
2014 3
2013 4
2012 5

Tabla 3.6. Publicaciones por afio (ultimos 10 afios). SPORTDiscus. (Elaboracion propia).
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N° publicaciones (ultimos 10 afios) - SPORTDISCUS
18
16
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14
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Figura 3.3. N° de publicaciones por afio (4ltimos 10 afios). SportDiscus. (Elaboracién propia).

3.3. DIAGRAMA DE FLUJO

Tras analizar las bases de datos, procedemos a mostrar todo el proceso llevado a cabo para
seleccionar aquellos articulos que se han considerado oportunos para poder dar respuesta a los
objetivos planteados. Toda esta informacion se muestra en el siguiente diagrama de flujo.

o Avrticulos identificados en las Eliminacion de
1. Identificacion —  pusquedas de las bases de datos —* articulos duplicados
(n=7281) (n=4004)

Articulos excluidos (n=3246)

2 Revision Articulos cribados - No dltimos 10 afios (n=2131)
SIEE ' (n=3277) — - No ensayo controlado
aleatorizado (n=1091)

- No gratuitos (n=24)

: Textos completos Articulos excluidos (=25
SRS ’ evaluados para su - - No constructo a va(lorar)
eleccion (n=31) (n=25)
4. Incluidos —— Articulos incluidos (n=6)

Figura 3.4. Diagrama de flujo de la revision sistematica. (Elaboracién propia).
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e Fase 1. Identificacion

En esta fase se ha procedido a la busqueda de articulos en las diferentes bases de datos y la
posterior eliminacién de aquellos articulos duplicados, para lo cual hemos utilizado el gestor
bibliografico Mendeley. En este sentido, se han identificado un total de 7281 articulos (3478
en PubMed; 127 en SportDiscus; 3676 en Scopus), de los cuales han sido eliminados 4004

por estar duplicados.

e Fase 2. Revision

En esta segunda fase hemos revisado el titulo y resumen de cada articulo, teniendo en

cuenta unos criterios de inclusion y exclusion.

— Crriterios de inclusion
1. Estudios publicados en los ultimos 10 afios.
2. Ensayos clinicos y ensayos aleatorios controlados.
3. Intervenciones con adolescentes (entre 13 y 19 afios) que presentan depresion

clinica.

— Criterios de exclusién
1. Estudios con fecha de publicacion anterior a 2012.
2. Toda publicacién que no fuera una investigacion clinica.
3. Nifios menores de 13 afios y mayores de 19 afios y/o que no presentan depresion
clinica.
4. El constructo a valorar no es los efectos de la actividad fisica en adolescentes con

depresion clinica.

Tras haber establecido estos criterios de inclusion y exclusion se han excluido un total

de 3246 articulos de los 3277 cribados en la primera fase.

e Fase 3. Eleccion

Tras una segunda fase en la que hemos revisado los titulos y resumenes de los articulos,
procedemos a una tercera en la que realizamos una revision completa de los mismos, la cual

nos permite obtener una informacion mucho més detallada. En este sentido, se han revisado
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de manera completa un total de 31 articulos, de los cuales han sido excluidos 25 de ellos
debido a que el constructo a valorar no ha sido los efectos de la AF en adolescentes con

depresion clinica.

e Fase 4. Articulos incluidos

Por ultimo, tras la aplicacion de todas las fases anteriores, se han seleccionado un total de 6

articulos. Toda la informacion referente a los mismos se detalla en el apartado 4 de resultados.

3.4. NORMAS SEGUIDAS EN LA INVESTIGACION Y EVALUACION DE LA
CALIDAD DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS

Las normas que se han utilizado para la elaboracién y redaccién de esta revision
sistematica cualitativa sobre los beneficios de la actividad fisica en adolescentes con
trastornos mentales depresivos son las normas APA.

Por otro lado, todos los estudios incluidos han obtenido una puntuacion superior a 3 en la
herramienta de valoracién de articulos JADAD, cumpliendo asi criterios de calidad y validez
interna de sus resultados. En este sentido, los criterios para la valoracion de los articulos en
base a esta herramienta aplicados a los articulos seleccionados en esta revision sistematica se

muestran en el apartado de Anexos.
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4. RESULTADOS

Un total de 7281 publicaciones fueron encontradas en las diferentes bases de datos. En este
sentido, tras eliminar los articulos duplicados y aplicar los criterios de exclusién, obtuvimos
un total de 31 articulos que fueron evaluados a texto completo. Finalmente, se seleccionaron
un total de 6 articulos que fueron los que cumplieron los criterios de inclusién establecidos
para la presente revision.

De estos 6 articulos seleccionados, tres de ellos corresponden a la base de datos PUBMED,
uno a SCOPUS y dos a SPORTDISCUS.

En la tabla 4.1. se muestran los datos mas relevantes en cuanto a los resultados obtenidos

en cada uno de los articulos seleccionados.
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Murphy et
al., (2022)

La intervencién tiene

duracion total de 10 semanas.

una

Una vez finalizada no hay
ningun tipo de seguimiento.

Se comparan los resultados en
(GC) y 3

grupos experimentales (GE) que

un grupo control
se someten a intervenciones
diferentes:

- GC: no realiza ningan tipo de

actividad fisica.

- GEL1: realiza una sesion de
deportes colectivos (Camogie,
Futbol, Voleibol, Tenis vy

Baloncesto) una hora a la
semana tras el almuerzo.

- GE2: dos horas a la semana en
diferentes dias.

N=85
GC: 21

GE: 64
-GE1: 24

- GE2: 22

- GE3: 18
EM: 13£0,7
Sureste

Irlanda

Variables psicologicas:
- Depresion: BDI

- Ansiedad: BAI

- Bienestar: WEMWS

- Autoeficacia: EAG
Variables fisicas:

- Res. Cardio: Beeb Test.

-Res. Musc: front plank.

- Fuerza: dinamémetro manual.

- Potencia: salto de longitud.
- Flexibilidad: Sit and Reach.
- Body Mass Index.

Depresion: aumento significativo en GC
(p=.01). Sin diferencias significativas en
GE1 (p=.02) y GE3 (p=.05). Disminucién
significativa en GE2 (p=.001).

Ansiedad: aumento significativo en GC
(p=.009) y GE2 (p=.003). Sin diferencias
significativas en GE1 (p=.7) y GE3 (p=.3).
Bienestar: sin diferencias significativas en
GC (p=.1) y GE1 (p=.06). Disminuciéon
significativa en GE2 (p=.01) y GE3
(p=.001).

Autoeficacia: sin diferencias significativas
en GC (P=4) y GE1 (P=.7). Mejora
significativa en GE2 (P=.002) y GE3
(P=.001).

- Res. Cardio: disminucion significativa
en GC (p=.02). Mejora significativa en
GE3 (p=.02).
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et
(2022)

Philippot

al.,

- GE3: tres horas a la semana en
diferentes dias.

Se realiza una intervencion de 5
20
sesiones de 60 minutos cada una.
Se

Semana.

semanas consistente en

realizan 4 sesiones por

No hay seguimiento una vez
finalizado el programa de
entrenamiento.

GC:

realiza sesiones sobre

N=40
GC=20
GE=20
EM= 15,2
(SD 1.5) en
GC

15,5 (SD
1.77) en GE
Bélgica,

Variables psicoldgicas:
- Depresion: HADS y HAM-
D.

- Ansiedad: HADS y HADS-A
Variables fisicas:

- Resistencia
cardiorrespiratoria (VO2max):
prueba de esfuerzo (Test de
Astrand modificado).

- Res. Musc: disminucién significativa en
GC (p=.006). Mejora significativa en GE3
(p=.02).

- Fuerza: disminucion significativa en
GE3 (p=.01).

- Potencia: sin cambios significativos.

- Flexibilidad: mejora significativa en
GE1, GE2 y GE3.
- Body Mass

Index: incremento

significativo en GC y GEL.

- Depresion:
(p=0.016)

respecto al grupo control. EI GE obtuvo,

mejora  significativa

en el grupo experimental
tras la intervencién, una disminucién mas
rdpida de los sintomas depresivos (IC:
95%,, 1.8 a 5.7), progresando desde una
puntuacion “probablemente patoldgica”

hasta una puntuacion media "no

patologica" segin la escala HADS. Los
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técnicas de relajacion social.

GE: las sesiones consisten en un
programa de actividad fisica de
intensidad moderada (HRR 40-
59%) y fuerza muscular. La
parte principal consistia en la
realizacion de juegos grupales
aerobicos (baloncesto, ultimate,
floorball, voleibol...) y
fortalecimiento muscular (propio
peso y maquinas).

Ambos

supervisados por profesionales

programas  fueron
del ejercicio (cuidadores de
salud, profesores de educacion

fisica y fisioterapeutas).

Bruselas.

participantes del GC tuvieron
disminucion media de 0,7 (IC:95%, -0,7 a

2,0) en sus sintomas depresivos segun

una

HADS, quedando asi dentro de la categoria
"probablemente patoldgica”.
- Ansiedad:

significativos en ninguno de

no se observan cambios
los dos
grupos.

- Resistencia cardiorrespiratoria: mejora
significativa en GE (p=0,024). En el GE se
logra una gran mejora en el indice de
VO2max medio (-3,32) [IC:95%, -6,61a -
0,0], mientras que en el grupo control este
cambio de indice fue de (2,0) [IC:95%, -
0,9 a 5,0], lo que indica una disminucién
en su condicion. Para ello, se toman los

valores de la prueba de esfuerzo anterior y

posterior a la realizacion del test.

Antunes et

La intervencion tiene

una | GC: ¢?

-Sintomas depresivos: CES-D

Sintomas depresivos:
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al., (2021)

duracion de 24 semanas. Una
vez finalizada no se realiza
ningun tipo de seguimiento.

Se comparan los resultados en
un grupo control y tres grupos
experimentales que se someten a
intervenciones diferentes.

GC: no aumenta sus horas de
Educacion Fisica a la semana
(Lhora y 40 minutos).

GE1: no aumenta sus horas de
EF pero asiste a un taller de EF.
GEZ2: Duplica sus horas de EF a
la semana (3horas y 20 minutos).
GE3: duplica sus horas de EF y
asiste al taller.

Tanto las sesiones de Educacion
Fisica como los talleres son
llevados a cabo por profesores

de Educacion Fisica.

GE:1279
EM:15+0,7
Pernambuco,

Brasil.

- Aislamiento social: SIQ

- Ansiedad social: SAS-A

- Calidad del suefio: PSQI

- Funcion ejecutiva: WCST
- Atencion: D2 Test

- Sintomas depresivos de GE1 se reducen
respecto a GC (-2.495 puntos; IC 95%: -
4.668 a -0.323).

- EIl riesgo de desarrollar sintomatologia
depresiva alta en los adolescentes de los
grupos GE1 y GE3 es, respectivamente, un
93% y un 54% menor que para el grupo
GC.

- No se observa efecto positivo de la
intervencion  en  adolescentes  con
sintomatologia depresiva alta.

Aislamiento social:

- GE1 presenta menor aislamiento social
que GC (-4.759 puntos; IC 95%: -9,025 a -
0,493).

Calidad del suefio:

- GE1 presenta menor pobre calidad del
suefio que GC (-0,560 puntos; IC 95%: -
1,108 A -0,012).

Funcion ejecutiva:

- GE3 mostré mayor funcion ejecutiva que
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GC (-1.294 puntos; IC 95%: -2,216 a -
0,371).
Ansiedad social y atencion

- Sin cambios.

Saltan
Ankarali
(2020)

y

Los grupos experimentales
fueron entrenados 3 veces por
semana durante 12 semanas.

GC: no realizan actividad fisica
durante todo el estudio

GEL1:

terapéutico.

grupo de ejercicio
Conversaciéon
instructiva

que proporciond

conocimiento  de  posturas
adecuadas y respiracion . Se
realizan un conjunto de 7
gjercicios  aerébicos y 10
ejercicios de fortalecimiento con
énfasis en

piernas, caderas,

abdominales y mdusculos de la

N=88
GC:35
GE1:28
GE2:29
EM:

GC:
18,82+1,07
GE1:
18,85+1,49
GE2:18,42+1
37

Variables psicoldgicas
- Depresion: BDI
- Calidad de Vida: NHP
Variables fisicas:

- Composicion corporal: WHr

Tras la intervencion, hubo mejoras

significativas en ambos grupos de

entrenamiento, tanto en aspectos de
depresion como de composicion corporal y
calidad de vida (p<.05). Respecto a los
sintomas depresivos, el GE1 logra una
reduccion significativa de los mismos
(p=.002) y el GE2 (p=.010). En cuanto a
WHr, el GE1 obtuvo

significativa (p= .048), asi como el GE2

una mejora
(p=.000). Por ultimo, respecto a la NHP,
tanto el GE1 como el GE2 lograron una
mejora significativa (p=.000).

Respecto al grupo control, no hubo mejora
significativa en ninguno de los parametros
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espalda. Se finaliza con analizados (p>0,05). De manera mas
ejercicios de estiramiento de 30 detallada, para BDI (p=.268; WHr (p=
segundos. .321) y NHP (p=.655).

GE2: realizan programa de
ejercicios de Pilates consistente
en respiracion efectiva,
concentracion cognitiva, control
postural de la columna vertebral
y control adecuado de los
musculos abdominales.
Asimismo, ejercicios en
colchoneta y fortalecimiento
muscular ~ abdominal. Los
ejercicios se incrementaron

progresivamente de 6 a 15

repeticiones.

Carter et | Se realiza una intervencion de 2 | N=87 Depresion: CDI-2

al., (2015) | sesiones por semana (45min- | EM:  14-17 | Percepcion del esfuerzo: RPE | la intervencién y a las 6 semanas de

Se miden los resultados antes, después de

60min) con una duracién total de | afios. FC: monitores de mufieca de | finalizar la misma.
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6 semanas (2 sesiones por
semana) dirigida por un
profesional de la actividad fisica
y un fisioterapeuta.

GC: no realiza programa de
ejercicio.

GE: realiza un circuito de 8
estaciones con ejercicios
aerobicos (ciclismo estacionario)
y de fortalecimiento muscular
(abdominales, balon medicinal,
equilibrio estatico y dinamico,
sentadillas 'y ejercicios con
propio peso). Realizan 2" de
gjercicio y 1° de descanso.
Estiramientos antes y después
del circuito. Podian elegir el
orden de los ejercicios y la
intensidad de los mismos.

Si hay seguimiento (a los 6

meses)

FC.

- Depresion: no se observan mejoras
significativas en cuanto a la reduccion
depresiva inmediatamente después de la
intervencion entre ambos grupos (p=0.37).
No obstante, se observa una reduccion
significativa en los sintomas depresivos del
GE a los 6 meses de finalizar la
intervencion (p=0.03).

- Percepcion del esfuerzo y Frecuencia
Cardiaca:

no se observan diferencias significativas en
cuanto a la variacion de la FC (p=0.82) ni
en la percepcion subjetiva del esfuerzo
(p=0.22) al finalizar la intervencion.
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Mazurel et
al., (2015)

Se realiza un programa de
basado en el
habilidades

cognitivas y conductuales en

intervencion

desarrollo de

adolescentes con depresion.

GC: Unicamente participa en el
de habilidades
cognitivas y conductuales.

GE: el

minutos de actividad fisica por

programa

programa integra 20

sesion. Se realiza una vez a la
semana durante 15 semanas. Las
a cabo

actividades llevadas

fueron baile, caminata vy
movimientos de kickboxing. Las
actividades son dirigidas por
profesionales de la actividad

fisica.

N=779 Variables psicoldgicas:

GC: 285 - Depresion: BYI-II

GE:340 Variables fisicas

EM: 14-16 - IMC: altura con estadiometro
Suroeste y peso con bascula Tanita.
EEUU

El GE presentd un IMC significativamente
mas bajo a los 12 meses (p=0,001) que el
GC.

Aunque el GE

significativamente

tuvo puntuaciones

més altas en el
Inventario de depresion de Beck a los 12
meses (p=0,001) que el GC, la diferencia
no fue significativa entre ambos grupos,
teniendo puntuajes depresivos en el rango
normal.

No obstante, los adolescentes que
comenzaron el estudio con sintomas
depresivos extremadamente elevados y que
participaron en el programa de
entrenamiento tuvieron una depresion
significativamente menor a los 12 meses

en comparacion con el GC (p=0,03).

Tabla 4.1.Resultados de la revision sistematica sobre actividad fisica y adolescentes con depresion clinica. (Elaboracion propia).
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GE=Grupo Experimental, GC=Grupo Control, ¢?=El articulo no aporta informacion sobre el nimero de participantes en este grupo,
H=Hembra, V=Varon, P=Nivel de significacion estadistica, IC= Intervalo de confianza, vs=versus, EM=Edad Media medida en afios, N=
namero total de participantes.

* Instrumentos de medicion: BDI= Test de Depresion de Beck, BAl= Inventario de ansiedad de Beck, WEMWS= Escala de Bienestar
Mental de Edimburgo de Warwick, EAG= Escala de Autoeficacia General, CES-D= Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemioldgicos, SIQ= Cuestionario de Aislamiento Social, SAS-A= Escala de Ansiedad Social para Adolescentes, PSQI= indice de
Calidad del Suefio de Pittsburgh, WCST= Prueba de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin, D2= Test de Evaluacion de la Atencién
Selectiva y Sostenida. HADS= Hospital Anxiety and Depression Scale. HAM-D= The Hamilton Depression Rating Scale. CDI-2=
Children’s Depression Inventory 2"Version. RPE= Borg Rating of Perceived Exertion. BYI-11= Subescala de depresién del Beck Young
Inventory Il. MFT= Prueba de Condicion Fisica de Multiples Etapas. APAI= Instrumento de Evaluacién Psicosocial de Acholi. WHr=

Waist/hip ratio. NHP= Nottingham Health Profile.
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La tabla anterior resume los estudios que cumplian los criterios de elegibilidad. En ella se
exponen los autores y el afio de publicacidn, el tipo de intervencion y la duracion de la misma,
la muestra, incluyendo dentro de ella la edad media de los grupos experimental y control, el
pais donde se realizo el estudio, el seguimiento y la duracion del mismo, los instrumentos de
medicion utilizados y los resultados. La organizacion de los estudios se realiza por fecha de
publicacién, desde la mas reciente a la més antigua.

El nimero de estudios seleccionados (n=6) se realizaron en el Sureste de Irlanda (Murphy
et al., 2022), Pernambuco, Brasil (Antunes et al., 2021), Bélgica, Bruselas (Philippot et al.,
2022) y Suroeste de EE.UU (Mazurel et al., 2015). El resto de articulos no afiaden
informacion sobre el pais en el que se han Ilevado a cabo.

Todas las publicaciones seleccionadas son ensayos controlados aleatorizados en las que se
utiliza un grupo control y uno o varios grupos experimentales que reciben algln tipo de
programa de entrenamiento fisico. El objetivo de las mismas es analizar los efectos del
entrenamiento en esos grupos experimentales y comparar los resultados obtenidos con el
grupo control.

Con respecto a los resultados, hemos encontrado los siguientes aspectos a tener en cuenta:

— Las 6 investigaciones aplican programas de actividad fisica para comprobar los
efectos del ejercicio sobre variables psicoldgicas (depresién, ansiedad, calidad del
suefio), asi como también, 5 de ellas (Murphy et al., 2022; Philippot et al., 2022;
Carter et al., 2015; Mazurel et al., 2015; Saltan y Ankarali, 2020) también los
comprueban en variables fisicas (resistencia cardiorrespiratoria, resistencia
muscular, fuerza, potencia del tren inferior y flexibilidad).

— El estudio de Murphy et al., (2022) compara los efectos de 3 intervenciones en las
que se aplican diferentes programas de actividad fisica aplicadas a 3 grupos
experimentales respecto a un grupo control que no realiza ningun tipo de
intervencion. De manera general, se observan mejoras significativas en los grupos
experimentales tanto en las variables psicologicas como fisicas analizadas.

— En el estudio de Philippot et al., (2022) se comparan los efectos de un programa de
entrenamiento consistente en un la realizacion de 20 sesiones de 60 minutos de
actividad fisica de intensidad moderada respecto a un grupo control que Unicamente
realiza sesiones sobre técnicas de relajacion social. Los resultados demuestran que
el grupo experimental logra mejorar tanto sus variables fisicas como psicologicas

respecto al grupo control.
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— En el estudio de Antunes et al., (2021) participan un grupo control y tres grupos
experimentales. Los ultimos, son sometidos a tres programas de intervencion
consistentes en la asistencia a talleres de Educacién Fisica y aumento de las horas
de esta asignatura a la semana. El grupo control no aumenta sus horas de EF a la
semana ni acude a los talleres. Los resultados demuestran que los grupos
experimentales ven reducidos sus sintomas depresivos respecto al grupo control
tras la aplicacion de los programas.

— En el estudio de Saltan y Alkarali (2020) participan un grupo control y dos grupos
experimentales. El grupo control no realiza ningln tipo de ejercicio durante la
intervencion mientras que los grupos experimentales realizan ejercicio terapéutico
(grupo experimental 1) y programa de ejercicios de Pilates (grupo experimental 2).
Los programas tuvieron una duracion de 12 semanas (3 sesiones por semana). Tras
la intervencion se observa mejoras significativas en ambos grupos experimentales,
tanto en aspectos de depresion como de composicién corporal y calidad de vida. En
cuanto al grupo control, no hubo mejora significativa en ninguno de los parametros
analizados.

— En el estudio de Carter et al., (2015) se realiza una intervencion de 2 sesiones por
semana de 45-60 minutos con una duracion total de 6 semanas consistente en la
realizacion de un circuito de 8 estaciones con ejercicios aerébicos y de
fortalecimiento muscular. En este sentido, no se observan mejoras significativas en
el grupo experimental justo al acabar la intervencion pero si a los 6 meses de
finalizar la misma.

— En el estudio de Mazurel et al., (2015) se comparan los efectos de un programa de
intervencion basado en el desarrollo de habilidades cognitivas y conductuales en
adolescentes con depresion. Se utiliza un grupo control, que realiza este programa,
y un grupo experimental que incluye en el programa 20 minutos de actividad fisica
por sesion. Se realiza una vez a la semana durante 15 semanas. Entre las actividades
realizadas se incluyen baile y caminata. El resultado mas significativo es que los
adolescentes que participaron en el grupo experimental y que presentaban signos
depresivos extremadamente altos lograron reducirlos de manera significativa en
comparacion con el grupo control.

Por dltimo, sefialar que los instrumentos de medicion empleados en los estudios se

muestran de manera detallada en la parte inferior de la tabla.
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5. DISCUSION

El objetivo fundamental de nuestra revision era estudiar los beneficios de la actividad
fisica en adolescentes con depresion clinica.

Para ello, se han incluido estudios que siguen criterios de fiabilidad y validez. Los
programas de actividad fisica dirigida y presencial incluyen grupo control y uno o varios
grupos experimentales, asi como contienen una evaluacion inicial de las variables estudiadas
y otra al finalizar la misma. Asimismo, algunos de estos estudios (Carter et al., 2015; Mazurel
et al., 2015) realizan un seguimiento, teniendo lugar una tercera evaluacion a los 6 y a los 12
meses respectivamente.

En primer lugar, autores como Pearce et al., (2022) sefialan que la actividad fisica sugiere
importantes beneficios para la salud mental, especialmente a la hora de mejorar sintomas
depresivos. En este sentido, Pascoe y Parker (2019) indican que la actividad fisica podria ser
una intervencion universal eficaz para la prevencion de la depresion en jovenes. En linea con
estas afirmaciones, Murphy et al., (2022), Antunes (2021) y Carter et al., (2015) inciden en la
importancia de mantenerse fisicamente activos, ya que ademéas de conseguir mejoras en
variables fisicas, la actividad fisica también contribuye a la mejora de variables psicolégicas
como las mencionadas por los autores anteriores.

Respecto a nuestro objetivo general, podemos establecer una distincidn entre las variables
fisicas y variables psicologicas analizadas.

En cuanto a las variables psicoldgicas, Scott y Thomas (2011) sefialan que la actividad
fisica tiene efectos potencialmente beneficiosos para reducir la depresion en nifios y
adolescentes. No obstante, indican que la base de evidencia es limitada. En este sentido,
Murphy et al., (2022), Philippot et al.,(2022), Antunes et al. (2021), Saltan y Ankarali (2020),
Carter et al., (2015) y Mazurel et al. (2015) observan mejoras significativas en cuanto a
sintomas depresivos en grupos experimentales que son sometidos a programas de actividad
fisica controlada y supervisada por profesionales. Por otro lado, Murphy et al., (2022)
también observan mejoras a nivel de ansiedad en el grupo experimental, lo cual contrasta las
aportaciones de Scott y Thomas (2011), que establecen que las intervenciones de actividad
fisica en adolescentes tienen un efecto beneficioso para reducir la ansiedad de los mismos.

Respecto a las variables fisicas, Landry y Driscoll (2012) sefialan que la actividad fisica
reporta beneficios en adolescentes a nivel cardiorrespiratorio y muscular, asi como en otras
capacidades fisicas como la flexibilidad y cualidades como el equilibrio o la agilidad. En esta
linea, Murphy et al., (2022) y Philippot et al., (2022) observan una mejora significativa en la
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resistencia cardiorrespiratoria de adolescentes con depresion que se someten a un programa de
entrenamiento supervisado. Igualmente, Murphy et al., (2022) observan mejoras significativas
tanto en la resistencia muscular como en la flexibilidad.

En relacion a la estructura y contenido de estos programas de actividad fisica, debemos de
tener claro que la naturaleza heterogénea de los ensayos de intervencion en adolescentes con
depresion dificulta la determinacion de las variables apropiadas de los programas:
temporalizacidn, intensidad, tipo de ejercicio y duracién (Stanton y Reaburn, 2014).

En esta linea, Stanton y Reaburn (2014) indican que la mayoria de los programas que
reportan beneficios a nivel fisico y psicologico en adolescentes con depresion se realizan entre
tres y cuatro veces por semana y con una intensidad baja (40-55% VO2reserve) o moderada
(55-65% VO2reserve). Estos autores destacan la importancia de conseguir una buena
adherencia a los programas, para lo cual es indispensable una primera fase de asimilacion que
se caracteriza por ser mucho méas pausada. Esto coincide con las aportaciones de Murphy et
al. (2022), los cuales sefialan que los participantes necesitan una primera etapa de
familiarizacion con el programa, seguida de una etapa de pleno desarrollo del mismo y una
ultima en la que se les informa de la proximidad de su fin y se les ofrece datos sobre los
resultados que han ido obteniendo.

Con respecto a la temporalizacion de los programas de entrenamiento, es indispensable que
se establezca de forma coherente y ajustada a los contenidos de los mismos (Saltan Ankarali,
2020). En este sentido, Stanton y Reaburn (2014) sefialan que la duracién minima de estos
programas debe ser de 9 semanas. No obstante, también se han obtenido mejoras
significativas con una temporalizacion menor (Callaghan et al., 2011). En relacién a los
programas que se han llevado a cabo en los estudios seleccionados en este trabajo
encontramos que la intervencion de Philippot et al., (2022) se desarrolla durante 5 semanas, la
de Carter et al., (2015) durante 6 semanas, la de Murphy et al., (2022) durante 10 semanas, la
de Saltan y Ankarali (2020) durante 12 semanas, la de Mazurel et al., (2015) durante 15
semanas y la de Antunes et al., (2021) durante 24 semanas. En comparacion con las
indicaciones recomendadas, podemos comprobar que la mayoria de estudios seleccionados
superan las 9 semanas de duracion en sus programas.

Respecto a la duracion de las sesiones, Perraton, Kumar y Machotka (2010) sefialan que se
han evidenciado efectos positivos en los sintomas depresivos de los adolescentes cuando la
duracion de las mismas oscila entre los 30 y 45 minutos. Esta afirmacién parece ir en
concordancia con la duracién de las sesiones propuestas por algunos autores que han

confeccionado los programas seleccionados en esta revision sistematica (Murphy et al., 2022;
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Philippot et al., 2022; Carter et al., 2015; Saltan y Ankarali, 2020). No obstante, Antunes et
al., (2021), asi como Mazurel et al., (2015) también han reportado beneficios con sesiones
mas largas (100 minutos) y mas cortas (25 minutos) respectivamente.

Por otro lado, en relacién al tipo de ejercicio y contenido de las sesiones, las actividades de
caracter aerobico son las mas habituales en este tipo de programas, ya que se ha evidenciado
que este tipo de ejercicio reporta efectos significativamente positivos en cuanto a la mejora de
los sintomas depresivos en adolescentes (Imboden et al., 2020). Igualmente, Stanton y
Reaburn (2014) indican que la mayoria de ensayos incluyen ejercicios de caracter aerobico
tales como caminatas al aire libre (Mota-Pereira et al., 2011), bicicleta estacionaria (Trivedi et
al., 2011) o cinta rodante (Chu et al., 2009; Callahghan et al., 2011; Schuch et al., 2011). En
linea con estos autores, Carter et al., (2015) también han demostrado los beneficios de la
realizacion de circuitos aerdbicos con varias estaciones en las que se alternan periodos de
trabajo con periodos de descanso, asi como Mazurel et al., (2015) han contrastado los
beneficios de actividades aerdbicas tales como baile y caminata a la hora de mejorar tanto
variables fisicas como psicoldgicas en adolescentes con depresion.

Lo anteriormente expuesto coincide con el tipo de ejercicio predominante en los estudios
seleccionados en esta revision sistematica, puesto que Philippot et al., (2022) se centran en
juegos grupales aerdbicos (ultimate frisbee, floorball, voleibol...), Carter et al., (2015) en
circuitos aerobicos con diferentes estaciones, Mazurel et al., (2015) en actividades aerobicas
(baile y caminata) y Saltan y Ankarali (2020) en ejercicios aerdbicos. Asimismo, Carter et al.,
(2015) y Saltan y Ankarali (2020) también reportan beneficios con ejercicios de
fortalecimiento muscular en los que se utiliza el propio peso corporal y maquinas de
musculacién. Todos los autores anteriores coinciden en la necesidad de que este ejercicio sea
supervisado por profesionales.

Respecto al seguimiento, Schmitter et al., (2020) destacan la importancia de analizar como
evolucionan las variables medidas una vez finalizado el programa. En esta linea, Carter et al.,
(2015) y Mazurel et al., (2015), sefialan que en ocasiones, los efectos de los programas de
actividad fisica no son inmediatos, mas aun cuando hablamos de variables psicoldgicas como
la depresidn, por lo que consideran fundamental la realizacion de un seguimiento entre los 6 y
12 meses posteriores a la finalizacion de los mismos.

Por ultimo, en relacion al tipo de practica de actividad fisica mas beneficiosa (grupal o
individual) para mejorar los sintomas depresivos se han reportado mejoras significativas tanto
en programas que aplican actividades individuales (Chu et al., 2009; Schuch et al., 2011)

como grupales (Callaghan et al., 2011; Mota-Pereira et al., 2011). Esto va en linea con los
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estudios incluidos en esta revision, en los que se observan mejoras significativas en sintomas
depresivos tanto en los que aplican programas individuales (Carter et al.,, 2015) como
grupales (Antunes et al., 2021; Philippot et al., 2022; Murphy et al., 2022) y los que realizan
una combinacién de ambos (Mazurel et al., 2015; Saltan y Ankarali, 2020). No obstante,
algunos autores destacan la gran oportunidad que ofrecen las practicas grupales para fomentar
los didlogos, intercambio de ideas, gustos e intereses entre los propios participantes, lo cual
contribuye en gran medida a una mejora del estado de animo (Philippot et al., 2022; Murphy
et al., 2022; Antunes et al., 2021).

6. LIMITACIONES

Las limitaciones encontradas durante la realizacién del presente trabajo se exponen a
continuacion.

En primer lugar, debemos resaltar la necesidad de aumentar el nimero de publicaciones de
calidad en la que se analicen los efectos de la actividad fisica en adolescentes con depresion
clinica.

Por otro lado, este estudio cuenta con limitaciones metodoldgicas que se relacionan: con la
muestra, la evaluacion de las variables y el contenido y estructuracién de los programas
experimentales.

En relacion a posibles lineas de investigacién futura, seria recomendable continuar
investigando en el campo de la actividad fisica en adolescentes con depresién clinica, con el
objetivo de seguir obteniendo conclusiones acerca de las caracteristicas que deben tener estos
programas. Asimismo, seria interesante estudiar la variable género de sus participantes y

analizar sus diferencias.

34

Universidad Internacional de Andalucia, 2024



7. CONCLUSIONES

Una vez concluido el proceso de discusion en base a los resultados obtenidos en la
busqueda, se establecen una serie de conclusiones en relacion a los objetivos propuestos. En
este sentido, con objeto de sintetizar y establecer nuevas lineas de investigacion futuras se
establecen las siguientes conclusiones:

1. En primer lugar, podemos concluir que la actividad fisica puede ser considerada como
una terapia efectiva para la mejora de la calidad de vida en adolescentes con depresion clinica,
ya que reporta efectos beneficiosos para variables tanto fisicas (mejora de la resistencia
cardiorrespiratoria, resistencia muscular, fuerza y flexibilidad) como psicoldgicas (mejora de
los sintomas depresivos, ansiedad y aislamiento social).

2. En segundo lugar, podemos concluir que el tipo de actividad fisica mas repetida en los
estudios seleccionados es aquella en la que predomina el caracter aerébico, asi como los
ejercicios centrados en el fortalecimiento muscular, reportando mejoras significativas tanto en
variables fisicas como psicolégicas.

3. En tercer lugar, en relacion a la estructura y el contenido de los programas de actividad
fisica en adolescentes con depresion clinica, podemos establecer como recomendables una
temporalizacion que supere las 9 semanas de duracion en las que se lleven a cabo entre 3y 4
sesiones por semana, con duraciones que oscilen entre los 30 y 45 minutos por sesion y con
una intensidad baja (40-55% VO2reserve) o moderada (55-65% VO2reserve), centradas en
contenidos en los que se promueva tanto el trabajo en grupo (deportes colectivos y juegos
cooperativos principalmente) como individual (circuitos individuales centrados en el trabajo
aerobico, fortalecimiento muscular y caminata).

4. Por ultimo, podemos establecer la importancia de incluir en estos programas para
adolescentes con depresion clinica, la realizacién de un seguimiento entre 6 y 12 meses

después a la finalizacion del mismo para garantizar la validez interna de sus resultados.

35

Universidad Internacional de Andalucia, 2024



8. BIBLIOGRAFIA

- Alvarez, J., et al. (2020). Ejercicio fisico como «medicina» en enfermedades cronicas
durante la infancia y la adolescencia. Anales de Pediatria, 92(3), 173.e1-173.e8.

- Antunes, R., et al. (2021). Universal school-based intervention targeting depressive
symptoms in adolescents: A cluster randomized trial. Scandinavian Journal of Medicine &
Science in Sports, 32, 622-631.

- Callaghan, P., et al. (2011). Pragmatic randomised controlled trial of preferred intensity
exercise in women living with depression. BMC Public Health, 11, 465.

- Carter, T., et al. (2015). Preferred intensity exercise for adolescents receiving treatment for
depression: a pragmatic randomised controlled trial. BMC Psychiatry, 15, 247-259..

- Gaete, V. (2015). Desarrollo psicosocial del adolescente. Revista Chilena de Pediatria,
86(6), 436-443.

- Chu, L.LH., et al., (2009). Effect of exercise intensity on depressive symptoms in women.
Mental Health and Physical Activity, 2(1), 37-43.

- Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre la Depresion Mayor en la Infancia y
en la Adolescencia (2009). Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del
Ministerio de Sanidad y Politica Social.

- Imboden, C., et al. (2020). Aerobic exercise or stretching as add-on to inpatient treatment of
depression: Similar antidepressant effects on depressive symptoms and larger effects on
working memory for aerobic exercise alone. Journal of affective disorders, 1(276), 886-
876.

- Landry, B., y Driscoll, S. (2012). Physical activity in children and adolescents. PM&R
Journal, 4(11), 826-32.

- Marmodomingo, M. (2015). Tratado de psiquiatria del nifio y del adolescente. Madrid: Diaz
de Santos.

- Martinez, N. (2014). Trastornos depresivos en nifios y adolescentes. Anales de Pediatria
Continuada, 12(6), 294-9.

- Mazurek, B., et al. (2015). Twelve-month effects of the COPE Healthy Lifestyles TEEN
Program on Overweigh and Depressive Symptoms in high school adolescents. Journal of
School Health, 85(12), 861-870.

- Mendoza, M.M., et al. (2017). Los juegos populares y su aporte didactico en las clases de

Educacion Fisica. Revista digital de Educacion Fisica, 8, 44.

36

Universidad Internacional de Andalucia, 2024



Ministerio de Sanidad y Consumo (2006). Encuesta Nacional de Salud. Madrid: Ministerio
de Sanidad y Consumo.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. (2018). Guia de Practica Clinica

sobre la Depresion Mayor en la Infancia y Adolescencia..

Morey, L.C. (2007). PAI-A. Personality Assesment Inventory-Adolescent. (Adaptado a
lengua espariola por el Departamento de 1+D+i de TEA Ediciones, 2018). TEA.

Mota-Pereira, J., et al.,, (2011). Moderate exercise improves depresion parameters in
treatment-resistant patients with major depressive disorder. Journal of Psychiatric
Research, 45(8), 1005-1011.

- Murphy,J., et al. (2022). The effect of a games-based intervention on welbeing in adolescent
girls. Health Education Journal, 81(4), 463-478.

- Organizacion Mundial de la Salud. (2021). Directrices de la OMS sobre actividad fisica y
comportamientos sedentarios.

- Palacios, X. (2019). Adolescencia: ¢una etapa problematica del desarrollo humano? Revista
Ciencias de la Salud, 17(1), 5-8.

- Pascoe, M., y Parker, A. (2018). Physical activity and exercise as a universal depression
prevention in young people: A narrative review. Early Intervention in Psychiatry, 1-7.

- Pearce, M, et al. (2022). Association Between Physical Activity and Risk of Depression. A
Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Psychiatry, 79(6), 550-559.

- Perraton, L.G.,Kumar, S., y Machotka, Z. (2010). Exercise parameters in the treatment of
clinical depression: a systematic review of randomized controlled trials. Journal of
Evaluation in Clinical Practice, 16, 597-604.

- Philippot, A., et al. (2022). Impact of physical exercise on depression and anxiety in
adolescent inpatients: A randomized controlled trial. Journal of Affective Disorders, 301,
145-153.

- Rosa-Guillamén, A. (2018). Analisis de la relacion entre salud, ejercicio fisico y condicion
fisica en escolares y adolescentes. Revista Ciencias de la Actividad Fisica UCM, 20(1), 1-
15.

- Saltan, A., y Ankarali, H. (2020). Does Pilates effect on depression status, pain,
functionality, and quality of life in university students? A randomized controlled study.
Perspectives in Psychiatric Care, 1-8.

- Sanders, R.A. (2013). Adolecent psychosocial, social, and cognitive development.

Pediatrics in review, 34, 354-358.

37

Universidad Internacional de Andalucia, 2024



- Sanz, J., y Garcia-Vera, M.P. (2020). Las Ideas Equivocadas sobre la Depresion Infantil y
Adolescente y su Tratamiento. Clinica y Salud, 31(1), 55-65.

- Schmitter et al., (2020). Exercise enhances: study protocol of a randomized controlled trial
on aerobic exercise as depression treatment augmentation. BMC Psychiatry, 20:585.

- Schuch, F.B., et al., (2011). Exercise and severe depression: preliminary results of an add-on
study. Journal of Affective Disorders, 133(3), 615-628.

- Scott, A., y Thomas, L. (2011). Physical Activity and Mental Health. British Journal of
Sports Medicine, 45(11), 886-95.

- Secchi, J.D., et al. (2014). Condicidon fisica y riesgo cardiovascular futuro en nifios y
adolescentes argentinos: una introduccién de la Bateria ALPHA. Archivo Argentino de
Pediatria, 112(2), 132-140.

- Stanton, R., y Reaburn, P. (2014). Exercise and the treatment of depression: A review of the
exercise program variables. Journal of Science and Medicine in Sport, 17, 177-182.

- Trivedi, M.H., et al., (2011). Exercise as an augmentation treatment for nonremitted major
depressive disorder: a randomized, parallel dose comparison. Journal of Clinical
Psychiatry, 72(5), 677-684.

- You, Y., et al. (2021). A Bird s-Eye View of Exercise Intervention in Treating Depression
Among Teenagers in the Last 20 Years: A Bibliometric Study and Visualization Analysis.

Frontiers in Psychiastry, 12, 1-17.

38

Universidad Internacional de Andalucia, 2024



9. ANEXOS

9.1. CALIDAD METODOLOGICA DE LOS ESTUDIOS SELECCIONADOS
(ESCALA JADAD)

La presente revision se rigié por estudios con criterios de validez y fiabilidad. En este
sentido, se han incluido los programas de intervencion de actividad fisica para adolescentes
con depresion clinica de manera presencial y guiada, tanto en los grupos control como
experimentales en los que se realiza una evaluacion inicial de las variables y una evaluacion
final con analisis de los resultados obtenidos.

Para evaluar la calidad de estos estudios, se ha empleado la herramienta "Escala Jadad",
consiguiendo todos los articulos una puntuacién superior a 3, cumpliendo asi los criterios de

calidad y validez de los resultados.

Estudio de Murphy et al., (2020)

CRITERIOS PUNTUACION

1. ¢Se describe el estudio como aleatorizado? (*) 1

2. ¢Se describe el estudio como doble ciego? (*)

3. ¢Se describen las pérdidas y retiradas del estudio? (*)

4. ¢Es adecuado el método de aleatorizacion? (**)

5. ¢Es adecuado el método de doble ciego? (**)

gl R, R, R, -

PUNTUACION TOTAL

(*) Si=1/No=0
(**) Si= 1/ No= -1

Estudio de Philippot et al., (2022)

CRITERIOS PUNTUACION

1. ;Se describe el estudio como aleatorizado? (*)

2. ¢ Se describe el estudio como doble ciego? (*)

3. ¢Se describen las pérdidas y retiradas del estudio? (*)

4. ¢Es adecuado el metodo de aleatorizacion? (**)

5. ¢Es adecuado el método de doble ciego? (**)

g R R R Rr| R

PUNTUACION TOTAL

(*)Si=1/No=0
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(**) Si= 1/ No= -1

Estudio de Antunes et al., (2021)

CRITERIOS PUNTUACION

. ¢,Se describe el estudio como aleatorizado? (*) 1

. ¢ Se describe el estudio como doble ciego? (*)

1
2
3. ¢ Se describen las pérdidas y retiradas del estudio? (*)
4

. ¢Es adecuado el método de aleatorizacion? (**)

5. ¢Es adecuado el método de doble ciego? (**)

S R | O -

PUNTUACION TOTAL

(*)Si=1/No=0
(**) Si= 1/ No= -1

Estudio de Saltan y Ankarali (2020)

CRITERIOS PUNTUACION

1. ¢Se describe el estudio como aleatorizado? (*) 1

2. ¢Se describe el estudio como doble ciego? (*)

3. ¢Se describen las pérdidas y retiradas del estudio? (*)

4. ¢Es adecuado el método de aleatorizacion? (**)

5. ¢Es adecuado el método de doble ciego? (**)

g R | R, -,

PUNTUACION TOTAL

(*)Si=1/No=0
(**) Si= 1/ No= -1

Estudio de Carter et al., (2015)

CRITERIOS PUNTUACION

1. ¢ Se describe el estudio como aleatorizado? (*)

2. ¢Se describe el estudio como doble ciego? (*)

3. ¢ Se describen las pérdidas y retiradas del estudio? (*)

4. ¢ Es adecuado el método de aleatorizacion? (**)

5. ¢Es adecuado el método de doble ciego? (**)

g B R, P | R

PUNTUACION TOTAL

(*)Si=1/No=0
(**) Si= 1/ No= -1
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Estudio de Mazurel et al., (2015)

CRITERIOS PUNTUACION

. ¢Se describe el estudio como aleatorizado? (*) 1

. ¢ Se describe el estudio como doble ciego? (*)

1
2
3. ¢Se describen las pérdidas y retiradas del estudio? (*)
4

. ¢ Es adecuado el método de aleatorizacion? (**)

5. ¢Es adecuado el método de doble ciego? (**)

& R R O -

PUNTUACION TOTAL

(*)Si=1/No=0
(**) Si= 1/ No= -1

41

Universidad Internacional de Andalucia, 2024




	RESUMEN/ABSTRACT
	ÍNDICE
	1. INTRODUCCIÓN Y FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA
	1.1. ¿Qué es la adolescencia?
	1.2. El trastorno depresivo en la adolescencia
	1.3. Criterios diagnósticos clínicos para la clasificación de los trastornos del estado de ánimo en la adolescencia: CIE-10 Y DSM-V
	1.4. El ejercicio físico en la adolescencia como recomendación terapéutica actual

	2. OBJETIVOS
	3. METODOLOGÍA
	3.1. Estrategia de búsqueda y bases de datos
	3.2. Búsqueda por bases de datos
	3.3. Diagrama de flujo
	3.4. Normas seguidas en la investigación y evaluación de la calidad de los artículos seleccionados

	4. RESULTADOS
	5. DISCUSIÓN
	6. LIMITACIONES
	7. CONCLUSIONES
	8. BIBLIOGRAFÍA
	9. ANEXOS
	9.1. Calidad metodológica de los estudios seleccionados (escala JADAD)




