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RESUMEN: El estudio determind los efectos del ejercicio fisico y la terapia cognitivo-conductual (TCC) sobre la depresion. Las bases de
datos consultadas fueron: Google Scholar, Redalyc, Scielo, Science Direct Collection, PsycINFO, EBSCOhost y ProQuest Central. La revision
sistematica se llevé a cabo del 14 de agosto de 2018 al 10 de agosto del 2021. Se utilizaron como criterios de elegibilidad los siguientes:
a) ensayos aleatorizados con disefio entre grupo (grupo control y grupo experimental), b) ejercicio fisico, TCC o su combinacidon como
variables independientes, c) reporte de puntajes de depresion clinica tanto especificada como no especificada, medidos por instrumentos
psicométricos validos, d) afio de publicacion superior a 1980 e) participantes de ambos sexos mayores de 18 afios. Ciento tres estudios
formaron parte de los resultados (126 tamafios de efecto), para un total de 9488 participantes. Ademas, como intervencion, 36 estudios
se caracterizaron por usar TCC, 62 ejercicio y 5 emplearon la combinacion de ambos. La depresion se redujo de manera global, con un
tamafio de efecto alto (d =-.87,n =126,95%Cl =-.98,-. 75, 7=-14.53, p <.001, Q = 922.18, g/ = 125, 12 = 86.45, p < .001). El gjercicio fisico
por si solo tuvo un tamafo de efecto alto (d=-.80,n = 73, 95%Cl = -.95,-.64, Z = -10.23, p <.001), la TCC tuvo un tamafio de efecto alto
(d=-1.03,n=46,95%Cl =-1.24,-.83,7=-9.98, p <.001) y el gjercicio en combinacion con la TCC uno moderado (d = -. 57, n = 7, 95%C]
=-1.04,-.10,Z=-2.40, p = .016). En conclusion, el gjercicio, la TCC y su combinacién reducen la depresion de forma moderada a alta en
adultos mayores de 18 afos.

PALABRAS CLAVES: psicoterapia, revision sistematica, intervencion psicoldgica, ejercicio aerobico

Effectiveness of physical activity and cognitive behavioral therapy on depression: meta-analysis

ABSTRACT: The study determined the effects of physical exercise and cognitive behavioural therapy (CBT) on depression. The databases
consulted were: Google Scholar, Redalyc, Scielo, ScienceDirect Collection, PsycINFO, EBSCOhost and ProQuest Central. The systematic
review was carried out from 14 August 2018 to 10 August 2021. The following eligibility criteria were used: a) randomized trials with
inter-group design (control group and experimental group), b) physical exercise, CBT or its combination as independent variables, ¢)
report of both specified and unspecified clinical depression scores, measured by valid psychometric instruments, d) year of publication
greater than 1980, and e) participants of both sexes older than 18 years. 103 studies were part of the results (126 effect sizes), for a total
of 9,488 participants. Additionally, as an intervention, 36 studies were characterized by using CBT, 62 exercise and 5 used a combination
of both. Depression was reduced globally, with a high effect size (d =-.87,n = 126, 95%Cl| =-.98,-. 75, Z=-14.53, p<.001, Q = 922.18, g/ =
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125,12 = 86.45, p < .001). Physical exercise alone had a high effect size (d =-.80,n = 73,95%Cl = -.95,-.64, Z=-10.23, p <.001), CBT had a
high effect size (d =-1.03, n = 46, 95%Cl =-1.24,-.83, 7 =-9.98, p <.001) and exercise in combination with CBT a moderate one (d = -. 57,
n=7,95%Cl =-1.04,-.10,Z=-2.40, p = .016). In conclusion, exercise, CBT and their combination reduce depression moderately to highly
in adults over 18 years of age.

KEYWORDS: psychotherapy, systematic review, psychological intervention, aerobic exercise

Eficacia da atividade fisica e da terapia cognitivo-comportamental na depressao: meta-analise

RESUMO: O estudo determinou os efeitos do exercicio fisico e da terapia cognitivo-comportamental (TCC) na depressao. As bases de
dados consultadas foram: Google Scholar, Redalyc, Scielo, Science Direct Collection, Psyclnfo, EBSCOhost e ProQuest Central. A revisao
sistematica foi realizada de 14 de agosto de 2018 a 10 de agosto de 2021. Os sequintes critérios de elegibilidade foram utilizados: a)
ensaios aleatorizados com desenho intergrupos (grupo de controlo e grupo experimental), b) exercicio fisico, TCC ou a sua combinagao
como variaveis independentes, c) relato de valores de depresséao clinica especificada e ndo especificada, medidos por instrumentos
psicométricos validos, d) ano de publicagéo posterior a 1980 e) participantes de ambos 0s sexos com mais de 18 anos. Cento e trés
estudos fizeram parte dos resultados (126 tamanhos de efeito), para um total de 9488 participantes. Além disso, como intervengao,
36 estudos foram caracterizados pelo uso da TCC, 62 exercicios e 5 usaram uma combinagao de ambos. A depresséao foi reduzida
globalmente, com um tamanho de efeito elevado (d =-.87,n = 126,95%Cl =-.98,-. 75,7 =-14.53,p <.001, Q = 922.18, g/ = 125, 12 = 86.45,
p <.001). O exercicio fisico isoladamente teve um tamanho de efeito elevado (d = -.80, n = 73, 95%Cl = -.95, -.64, 7 = -10.23, p <.001), a
TCC teve um tamanho de efeito elevado (d =-1.03, n = 46, 95%Cl = -1.24,-83, Z = -9.98, p <.001) e 0 exercicio em combinagdo com a
TCC um tamanho de efeito moderado (d =-. 57,n=7,95%Cl =-1.04,-.10,Z =-2.40, p = .016). Em concluséo, o exercicio fisico,a TCC e a

combinagao de ambos reduzem a depressao, de forma moderada a alta, em adultos com mais de 18 anos de idade.

PALAVRAS-CHAVE: psicoterapia, revisao sistematica, intervencao psicoldgica, exercicio aerdbico

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020), sefia-
la que la depresion afecta en promedio a 300 millones de
personas en el mundo, puede llevar al suicidio y afecta prin-
cipalmente a las mujeres. El indice de depresién en el 2017
fue de 3.44 (en una escala de 3-7), esto representa en prome-
dio a 2.64 millones de personas (Ritchie y Roser, 2018); pero
la imprevista crisis sanitaria declarada por la OMS (2020)
como pandemia en marzo del 2020 cambio las condiciones
sociales y con ello se comprometid la salud mental de la po-
blacién. Debido a esto, la situacion se ha agravado siete ve-
ces mas, Bueno-Notivol et al., (2020) encontraron en un es-
tudio metaanalitico (MA) de 12 investigaciones publicadas
entre enero y mayo de 2020, una prevalencia de la patologia
del 25% (intervalo de confianza (IC) 95%, 18%, -33%). Si bien
se dispone de tratamientos efectivos, mas del 50% de los
afectados no reciben intervenciones por falta de recursos,
personal de salud con poca capacitacion e inexactitud en el
diagnéstico (OMS, 2020). Actualmente, la evidencia empiri-
ca apoya tanto el gjercicio y la TCC como tratamientos efica-
ces para la depresion; no obstante, la carencia de estudios
con alta validez cientifica que combine ambos tratamientos
de manera interdisciplinaria es una realidad.

Ante el deterioro en la salud mental de la poblacién, es
necesario contar con tratamientos efectivos, eficaces vy efl-
cientes. Dentro de las posibles intervenciones se encuen-
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tra el ejercicio fisico. Este ha demostrado ser eficaz como
estrategia de intervencion para reducir los sintomas de de-
presion. Varios estudios indican que el efecto de esta varia-
ble sobre la depresion va desde moderado (Cooney et al.,
2013 (-0.62); Josefsson et al.,, 2014 (-.077); Krogh et al., 2016
(-0.78); Kvam et al., 2016 (-0.68); Rebar et al., 2015(-0.50);
Silveira et al,, 2013 (0.61)) a grande (Rethorst, 2009 (-0.80);
Schuch et al,, 2016 (1.11)). Por su parte, la TCC como tra-
tamiento ha comprobado tener eficacia de moderada (Cui-
jpers et al, 2013 (0.71)) a grande al abordar esta patologia
(Cuijpersetal.,, 2013 (0.71); Dobson, 1989 (-2.15); Ebert et al.,
2015 (0.72); Oie et al., 2008 (0.63)).

Si bien es cierto la evidencia cientifica indica que ambas
intervenciones son efectivas en forma moderada, es relevan-
te poder determinar los factores asociados a la eficacia del
gjercicio fisico, la TCC y su combinacién para reducir la de-
presion en personas mayores de 18 anos. En este contexto,
las hipotesis que guiaron el proceso de recoleccion de datos
fueron: a) el ejercicio reduce los sintomas depresivos, b) la
TCC reduce los sintomas depresivos, ¢) el gjercicio en com-
binacién con la TCC tiene un mayor efecto en la reduccion de
los sintomas depresivos que su impacto individual, y d) las
caracteristicas particulares de las intervenciones moderan
la reduccion de los sintomas depresivos.
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La revision sistematica y MA siguieron los procedi-
mientos sugeridos por Borenstein et al,, (2009) y Doi et
al.,, (2015). Asimismo, se siguieron las pautas y recomen-
daciones aplicables del PRISMA-IPD Development Group
(Stewart et al., 2015). No obstante, no se registraron previo
a su realizacion.

Fuentes de informacion y estrategia de busqueda. La bus-
queda bibliografica de estudios se realizé del 14 de agos-
to del 2018 al 10 de agosto del 2021. Las bases de datos
electronicas incluidas fueron: Google Scholar, Redalyc, Scie-
lo, ScienceDirect Collection, PsycINFO, EBSCOhost (Academic
Search Complete, Education Resource Information Center
[ERIC], Fuente Académica Premier, MEDLINE, OmniFile Full
Text Select [HW Wilson], PsycARTICLES y SPORTDiscus) y
ProQuest Central (base de datos de educacion, base de da-
tos de salud familiar, coleccion médica y de enfermeria,
base de datos de enfermeria y salud afines, base de datos
de psicologia, base de datos de Salud Publica, Science Da-
tabasey Social Science Database). Igualmente, las palabras
clave utilizadas en inglés y espafol fueron “ejercicio fisico”
0 “actividad fisica” y “ejercicio aerdbico” o “ejercicio anae-

nou nou

rébico”’, “terapia cognitivo conductual”, “depresion”, “espa-

nou

cio publico” o “lugar”, "acompafiamiento social” o “duracion
del ejercicio”, “frecuencia del gjercicio”.

Los
estudios incluidos reunian los siguientes criterios: a) ensa-
yos aleatorizados con disefio entre grupo (grupo control y
grupo experimental), b) ejercicio fisico, TCC o su combina-
cion como variables independientes, ¢) reporte de punta-
jes de depresion clinica tanto especificada como no espe-
cificada, medidos por instrumentos psicométricos validos,
d) afio de publicacién superior a 1980y e) participantes de
ambos sexos mayores de 18 afos.

La evaluacion de las investigaciones siguio el criterio
inter-jueces y los procedimientos sugeridos por Kelley y
Kelley (2018). Primero, el cumplimiento de los criterios de
elegibilidad se codificd mediante un formulario de extrac-
cion de datos. Ademas, los estudios se evaluaron de forma
independiente y se emitieron sentencias definitivas sobre
la inclusion de los estudios (Boyle et al., 2018). Por ultimo,
los desacuerdos sobre la inclusiéon de un estudio fueron
resueltos por un tercero ajeno al proceso de codificacion
de los estudios. El acuerdo entre jueces fue muy confiable
(96.6%) segun Mchugh (2012). Finalmente, se enumeraron
las razones para excluir estudios.

Se registraron variables mode-
radoras de interés como: a) participantes, b) contexto, c)
metodologia y d) aspectos extrinsecos (Sanchez-Meca y
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Botella, 2010). Para cada estudio se codifico el promedio
(M), la desviacion estandar (DS, + ) y tamafio de muestra
del grupo control y experimental, tanto pre como post tra-
tamiento. Ademas, las caracteristicas del ejercicio que se
sistematizaron fueron: a) frecuencia, b) intensidad, c) du-
racion y d) modalidad. Para el caso de la TCC, se sistema-
tizaron las siguientes caracteristicas: a) formato de inter-
vencién y b) cantidad de sesiones.

La
calidad de los estudios se midi6 mediante la herramien-
ta de Evaluacion de la Calidad para Estudios Cuantitativos
(QACIS, por sus siglas en inglés) y se puntud en un rango
entre 1-12 puntos (Institutos Nacionales de Salud, 2015).
La medicién del riesgo general de sesgo y el efecto de los
estudios con muestras pequefias se determind mediante
inspeccion visual de graficos de embudo (Sterne y Egger,
2001) y mediante la prueba de regresién de Egger (Egger
et al,, 7997; Sedgwick y Marston, 2015).

El sesgo de publicacion (Ahmed et al.,, 2012) se evalud
utilizando el K, (Hedges y Olkin, 1985), cuyo objetivo es
estimar la cantidad de tamafos de efecto no significativos
que se requieren para que haya una disminucion del tama-
fio de efecto (TE) global a uno mas pequefio y no significa-
tivo (Thomas y Nelson, 2007; ver Ecuacion 1).

Donde K| es el nimero de estudios que se necesitan para
reducir el TE a uno mas pequefo y no significativo, K es el
numero de TE incluidos en el metaanalisis, d, es el TE global
y d, es el valor de un TE no significativo (TE = .20).

La prueba Q de Cochrany el estadistico
12 se utilizaron para evaluar la heterogeneidad y la inconsis-
tencia entre los estudios incluidos (Cochran, 1954; Higgins
etal, 2003). Los valores de I? se evaluaron como muy bajos
(< 25%), moderados (26 a 74%) y grandes (= 75%).

Se calculd la dife-
rencia de medias estandarizada (d) con un modelo de
efectos aleatorios (Borenstein et al., 2009; DerSimonian
y Laird, 1986; Doi et al,, 2015). Este procedimiento se
basa en estimar el tamafo del efecto del tratamiento
como un cambio en unidades de desviacion estandar
en comparacioén con el grupo control (Lakens, 2013). En
este estudio, el TE se interpretdé como trivial (0-.19), pe-
quefio (.20 - .49), moderado (.50 - .79) o grande (= .80)
(Cohen,1992).
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El analisis se completd con el software Comprehensive
Meta-Analysis (Biostat Inc., 2011, v2.2.064,). Se analizaron
los TE global e individual para cada una de las variables
moderadoras. Se calculé un intervalo de confianza (IC) del
95% para las estimaciones puntuales; adicionalmente, se
realizd una prueba Z con el fin de determinar la significan-
cia de todos los TE.

Ciento tres estudios (126 TE) se incluyeron en la revision
sistematica y el MA (Figura 1) (los articulos incluidos se
pueden apreciar en las referencias bibliograficas marcados
con asterisco). Los participantes fueron de ambos sexos,
para un total de 9488, con una media de edad de 50 + 17.43
afos. Asimismo, 5131 participantes fueron asignados a
grupos experimentales y 4349 participantes a grupos con-
trol. La mayor cantidad de investigaciones provienen del
continente europeo (n = 41) y América del Norte (n = 23),
seguido de Asia (n = 19). Los aflos de publicacién variaron
de 1982 a 2021. La calidad de los estudios evaluada me-
diante QACIS puntud 9.66 + 1.23 (Ver anexo 1).

Las intervenciones incluidas en este estudio fueron
TCC (n = 36), ejercicio (n = 62) y la combinacién de am-
bos (n = 5). La cantidad media de sesiones de TCC fue

Figura 1. Proceso de seleccion de articulos (Moher et al., 2015)
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de 10.75 + 3.45 sesiones, se utilizd un formato individual
en 13 estudios y un formato grupal en 14 estudios (en 13
estudios no se especifico).

Las modalidades de ejercicio incluidas fueron ejerci-
cios aerodbicos (n = 39), anaerdbicos (n = 13), aerdbicos y
anaerébicos combinados (n = 10) y no se reportd en 5 in-
vestigaciones. Estas intervenciones tuvieron una duracion
media de 51.68 minutos + 16.46 por sesion. Las sesiones
de ejercicio se realizaron al aire libre (n = 4), en espacios
cerrados/interiores (n = 14) o no se informd en 46 arti-
culos. La actividad fisica se realizd con acompafiamiento
de pares en 23 investigaciones, de manera individual en
3 intervenciones y en 41 reportes no se informo. La fre-
cuencia media de ejercicio fue de 2.64 dias por semana +
1.25 dias / semana. Ademas, en promedio las sesiones de
actividad fisica se prolongaron por 12.29 + 8.27 semanas.

En relacion con enfermedades comodrbidas o condi-
ciones de riesgo, se encontraron 13 situaciones. Dichas
condiciones fueron: accidentes cerebrovasculares (Aidar
et al., 2013), cancer de mama (Mehnert et al,, 2011; Onye-
dibe et al.,, 2020; Qiu et al,, 2013), diabetes mellitus tipo Il
(Norozzi et al., 2017), dolencia pulmonar obstructiva cro-
nica (Frizzo de Godoy et al., 2001), dolor lumbar crénico
(Tekur et al., 2012), esclerosis multiple (Bombardier et al.,
2013; Kiropoulos et al., 2016), fallas cardiacas (Freedland
et al., 2015), fibromialgia (Arcos-Carmona et al., 2011; Sa-
fiudo et al., 2010), hemodialisis (Rezaei et al., 2015), idea-
cion suicida (Ardashir et al., 2018), periodo gestacional
(Armstrong, 2004; Bose, 2015; Mosquera-Valderrama et
al., 2012; Robledo-Colonia et al., 2012; Yazdanimehr et al.,
2016), sobrepeso y obesidad (Gusi et al., 2008), trasplante
de rifién (Shakoor et al., 2016), virus de inmunodeficien-
cia adquirida (VIH) (Neidig, 1998) y adultez mayor (Agui-
Naga et al,, 2018; Ansai y Rebelatto, 2015; Belvederi et al,,
2015; Brittle et al., 2009; Chou et al., 2004; Clemente et al.,
2017; Contreras et al., 2006; Guillén et al., 2018; Haboush
et al., 2006; Konnert et al., 2009; Molt et al., 2005; Moreira
et al,, 2005; Serfaty et al., 2009; Saenz et al., 2019; Shahidi
etal, 2011; Sigh et al., 1997; Sigh et al., 2005; Sung, 2009;
Tsang et al., 2006; Underwood et al., 2013; Verrusio et al.,
2014; Villarreal et al., 2016; Wuthrinch y Rapee, 2013). En
el caso de la adultez mayor, esta se incluyd debido a las
complicaciones de salud fisica y mental asociadas con
esta etapa.

En cuanto a los instrumentos utilizados para evaluar la
depresion, estos se categorizaron como autoadministra-
dos y heteroadministrados (debido a la variabilidad de ins-
trumentos) (Ver anexo 3). El primer tipo de instrumentos
se utilizé en 82 investigaciones, mientras que el seqgundo
en 21 estudios. Dentro de la variabilidad de instrumentos
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empleados, se contabilizé el uso de 19 pruebas, las cuales
se detallan a continuacion: Center for Epidemiologic Stu-
dies-Depression (CES-D, n = 8), Depression Anxiety Stress
Scale (DASS-21, n = 2), Edinburgh Postnatal Depression Sca-
le (EPDS, n = 3), EuroQol (EQ-5D, n = 2), Geriatric Depression
Scale GDS (GDS, n = 13), Hamilton Depression Rating Scale
(HAMD, n = 12), HEALTH-49 (n = 1), Inventario de Depre-
sion de Beck (IDB, n = 22), Inventario de Depresién de Beck
Il (IDB-II, n = 18), Montgomery—Asberg Depression Rating
Scale (MADRS, n=6), Patient Health Questionnaire-9 (PQH-9,
n = 3), Patient Health Questionnaire Depression scale (PHQ-8,
n = 1), Profile of Mood States (POMS, n = 2), Quick Inventory
of Depressive Symptoms (QIDS-SR-16, n = 1), Six-item self
report scale defined by Kandel and Davies (1982, n = 1), State
Trait Anxiety Scale (STAI, n = 1), Structured Clinical Interview
for Depression (SCID, n = 1), Symptoms Checklist (SCL, n =
1), The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS, n = 5).

EI TE global fue grande (d =-.87,n=126,1C95% =-.98, -.
75,7=-14.53,p<.001,Q=922.18, 9/ = 125,12 = 86.45, p <
.007). El signo negativo sefiala una reduccion en las pun-
tuaciones de depresion. El I? mostrd una alta heterogenei-
dad entre los estudios (Higgins et al., 2003), por lo que fue
pertinente realizar el analisis de variables moderadoras.
El analisis de sesgo resulto en un K, = 416; esto significa
que se necesitan 416 estudios con efectos pequenos o no
significativos para disminuir el TE encontrado a uno no

Figura 2. Grafico de embudo

Error estandar

significativo. El grafico de embudo para detectar sesgos
se presenta en la Figura 2 y tanto este como el analisis de
regresion de Egger sugieren una asimetria en la distribu-
cion de los estudios.

Al probar la primera hipétesis donde se propuso que
la actividad fisica reducia los sintomas depresivos se en-
cuentra que como intervencion mostré un TE alto (d = -.80,
n=73,1C95% =-.95,-64,7=-10.23, p<.001). De la misma
forma, el hipotetizar que la TCC reduce la depresion se
encontré un TE alto (d =-1.03, n = 46, IC95% = -1.24, -.83,
7 =-9.98, p<.001). Ademas, la combinacion de ambas va-
riables independientes dentro en un mismo tratamiento
como tercera hipodtesis arroja un TE moderado (d = -.57,
n=7,1095% =-1.04,-.10, Z = -2.40, p = .016). El Anexo 2
presenta los datos de los TE individuales.

Este analisis per-
mitié considerar la presencia de una alta heterogeneidad
en el tamafho del efecto (Tablas 1y 2). El tamafio de la
muestra, la edad, el ano de publicacion, la calidad del es-
tudio y la duracién del ejercicio (semanas) mostraron una
influencia significativa en la eficacia de las intervencio-
nes. Esto quiere decir que, a menor edad, menor calidad
del estudio y menor tamano muestral, se obtendria un
mayor efecto. La misma relaciéon ocurre con la duracion
del ejercicio: cuanto menor es el nimero de semanas, ma-
yor es el efecto de las intervenciones.

Diferencia estandarizada de medias
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Tabla 1. Analisis de meta-regresion para variables moderadoras continuas.

95% IC
: Limite Limite :

Variable N TE inferior superior Intercepto Pendiente Q gl p

Tamafio de muestra 126 87 -98 -.15 -.18 001 166.12 1 O<01
Fdad 116 84 -96 -1 -.60 002 529 1 021
Afio de publicacién 126 87 -98 - 75 -18.96 009 573 1 016
Calidad 126 87 -98 - 75 -82 034 7.88 1 004
Sesiones de terapia 53 97 -1.16 -18 -.56 .006 40 1 529
Minutos de ejercicio 66 .88 -1.04 - 11 -48 <.001 001 1 969
Frecuencia de ejercicio 75 .80 -96 -.65 -41 -.020 50 1 478
Duracion del ejercicio en semanas 78 79 -94 -.64 - 71 014 41.27 1 OB]

Tabla 2. Andlisis descriptivo de las variables moderadoras categéricas

95% IC Homogeneidad entre

grupos
: Limite Limite
Variable Subgrupo N d inferior _ superior V4 p Q gl p
122 -81 -92 - 70 -13.88 <.001 3.30 1 .069
Ambos 98 - 18 -90 -.66 -12.72 <.001
Sexo
Mujeres 24 -1.15 -1.54 - 17 -5.84 <.001
126 -87 -98 - 15 -14.53 <.001 9.98 1 .002
: Experimental vs. control 100 -95 -1.09 -81 -13.33 <.001
Tipo de grupo
Experimental vs. TH 26 -58 -16 -40 -6.22 <.001
119 -.88 -1.00 - 76 -14.20 <.001 3.36 1 067
: : > Ejercicio 73 -80 -95 -.64 -10.27 <.001
Tipo de intervencion
TCC 46 -1.03 -1.24 -.83 -9.98 <.001
126 -87 -98 - 75 -14.53 <.001 1.16 1 282
, - No especificada 61 -93 -1.13 - 74 -9.21 <.001
Tipo de depresion
Especifica 65 -80 -94 -.66 -11.04 <.001
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Tabla 2. Anélisis descriptivo de las variables moderadoras categéricas (Continuacion)

95% IC Homogeneidad entre

grupos
Variable Subgrupo N HIii: A Q I
grip inferior  superior P g P
126 - 87 -98 - 75 -14.53 <.001 4.07 1 044
> Autoadministrado 97 -93 -1.08 -18 -12.33 <.001
Instrumento de depresion
Hetero-administrado 29 - 70 -87 -52 -7.83 <.001
36 -87 -1.09 -66 -7.86 <.001 6.26 1 012
: Individual 17 -13 -98 -49 -5.91 <.001
Formato de terapia
Grupal 19 -1.43 1.92 -94 -5.75 <.001
72 - 76 -92 -61 -0.55 <.001 23 2 892
Aerdbico 46 - 15 -95 -55 -1.24 <.001
Tipo de ejercicio Anaerdbico 15 -76  -1.03 48 533 <.001
Aerébico + Anaerdhico 11 -89 -1.42 -35 -3.24 001
45 -83 -1.02 -63 -8.45 <.001 2.16 2 340
Moderado 16 -1.15 -1.62 -.68 -4.76 <.001
litemsislee el elepicls Moderado -Vigoroso 0 -74 103 46 516 <.001
Vigoroso 19 - 79 -1.10 - 47 -4.90 <.001

TH= tratamiento habitual

Las variables categoricas que mostraron efectos signifi-
cativos sobre la eficacia de las intervenciones fueron el tipo
de grupo control, la region de publicacion, el tipo de instru-
mento de evaluacion y el formato de terapia. Los estudios
con grupos de control y experimentales mostraron TE mas
altos que los que compararon contra el tratamiento habitual
(TH) (d =-.95 vs d =-.58). En forma similar, los instrumentos
autoadministrados mostraron un TE mayor (d = -.93) que los
instrumentos heteroadministrados (d = -.70). Asimismo, el
formato grupal de terapia mostré un TE mayor que el for-
mato individual (d = -1.43 vs d = -.73). Por ultimo, los estu-
dios del continente asiatico mostraron un TE mas grande (d
= -1.48) en comparacién con América del Norte (d = -.70) y
Europa (d = -.66). Otras zonas geograficas fueron excluidas
del analisis dado el pequefio nimero de estudios (América
Central y el Caribe, América del Sur, Oceania y Africa).

Copyright 2022 Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid
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En este MA se incluyeron 103 estudios y se calcularon
126 TE. Al considerar todas las intervenciones evaluadas se
obtuvo un TE grande (d = -.87), al igual que cuando se con-
siderd especificamente el TE de la TCC (d = -1.03) y el TE
del gjercicio fisico (d = -.80) por separado como intervencion
para la depresion. En relacion con la combinacion del ejerci-
cio fisicoy la TCC (d =-.57), este tamafo de efecto es mode-
rado. De esta manera, se denota que las tres propuestas de
intervencion demostraron ser efectivas, siendo la TCC la que
presenta un mayor impacto en la reduccion de sintomatolo-
gia depresiva. No obstante, en el caso de la combinacion de
gjercicio fisicoy TCC, se debe considerar el reducido nimero
de TE incluidos en esta condicion (solamente 7 TE).

Conocer los factores que moderan esta eficacia permite

Revista de Psicologia Aplicada al Deporte y al Ejercicio Fisico
(2022), 7, €3,1-28


https://doi.org/10.5093/rpadef2022a7

Eficacia de la actividad fisica en terapia cognitivo-conductual depresion 8

orientar la toma de decisiones con relacion al formato, fre-
cuencia o duracion de las intervenciones. En el presente es-
tudio se logré determinar que el formato de terapia (grupal)
tiene una reduccion significativa en la depresion. Es posible
que la interaccion social y la validacién emocional sean fac-
tores agregados que expliquen el resultado antes descrito.
No obstante, esta conclusion difiere de otras investigaciones
en el campo; asfi lo sugiere Cuijpers et al., (2019), quienes no
lograron identificar un factor especifico que pudiera ser res-
ponsable de la reduccion en los sintomas de depresion. Los
mismos sugieren que la eficacia puede estar relacionada a
aspectos intrinsecos del proceso terapéutico que involucra
la TCC, como el acompafamiento, la empatia y la alianza
terapéutica.

En linea con lo anterior, al hipotetizar Fawcett et al., (2019)
que la terapia individual es mas efectiva que la grupal ba-
sandose en el criterio de acompafnamiento personalizado;
su MA no apoya su hipdtesis tras no haber diferencias es-
tadisticamente significativas entre ambas modalidades de
terapia. Dicho esto, Fawcet et al., (2019) sugieren que, al no
haber diferencias en la eficacia entre ambas modalidades,
es conveniente optar por la modalidad grupal puesto que
el costo es menor. Esto quiere decir que la inversion de los
pacientes seria menor mientras el resultado es consisten-
te. Asi, los resultados obtenidos en este MA, sumados a la
conclusién de Fawcet et al., (2019), apoyan la idea de que es
mas oportuno el formato grupal que el individual.

En cuanto al gjercicio fisico, el TE (d = -.80) encontrado se
comporta como en MA previos (Cooney et al., 2013; Josefs-
son et al,, 2014). Asimismo, en concordancia con los hallaz-
gos presentados por Cooney et al. (2013), no se encontraron
variables moderadoras que tuvieran un efecto estadistica-
mente significativo en la relacion entre gjercicio fisico y sin-
tomas de depresion, con excepcion de la duracion en sema-
nas. No obstante, mientras que dichos autores encontraron
un TE moderado para las intervenciones con duraciones de
0 a 12 sesiones y TE grandes para las intervenciones de en-
tre 13 a 24y 25 a 36 sesiones; en este MA se encontrd que,
a menor numero de semanas, mayor disminucion en los sin-
tomas de depresion como resultado de las intervenciones
basadas en ejercicio fisico.

Dicho resultado concuerda con la revision de Staton vy
Reaburn (2014), donde se indica que las intervenciones que
duran entre 4y 12 sesiones son efectivas para reducir la de-
presion; sin embargo, difiere de los resultados obtenidos por
Bourbeau et al. (2020), quienes no encontraron una asocia-
cion entre la duracion de la intervencién y el TE.

En lo que se refiere a la edad, al igual que en el estudio de
Bourbeau et al. (2020), en este MA se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre dicha variable y los TE.

Copyright 2022 Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid
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No obstante, la direccion de la relacion es opuesta, donde
a menor edad, mayor TE. En este contexto, a diferencia de
otros estudios, como los de Cuijpers et al. (2020) y Koder et
al. (1996), quienes encontraron un resultado similar, la infor-
macion recopilada en este MA no permite establecer hipo-
tesis sobre esta direccién, por lo que, al igual que en ambos
estudios, se sugiere que esta puede ser una linea de investi-
gacion que requiera un abordaje mas detallado.

Por otra parte, al considerar el gjercicio y terapia dentro de
una misma intervencion, se aborda implicitamente el com-
ponente de activacion conductual, donde la contingencia re-
forzante de la actividad fisica es fundamental para reducir la
sintomatologia depresiva. En oposicion, en este MA la com-
binacién de ambas variables demostré ser inferior compa-
rado con los demas tamafos de efecto en este MA; sin em-
bargo, es moderado (d = -.57). La reduccioén del TE coincide
con lo expuesto por Huguet et al. (2018) para la activacion
conductual en su MA, quienes destacan que, pese a que la
evidencia es prometedora, se requiere de estudios con alta
calidad y de intervenciones mas prolongadas para poder
indicar su efectividad real. En esta investigacion la menor
cantidad de intervenciones (n = 7) responden a esta com-
binacion y demuestra un vacio en la realizacion de ensayos
gue integren ambas variables, por lo que debe ser un factor
por considerar.

Por otro lado, las variables moderadoras categdricas
como tipo de grupo y el tipo de instrumento de evaluacion
mostraron efectos significativos sobre los tamafos de efec-
to. En este contexto, las intervenciones con grupos control
puros (GCP) mostraron un mayor TE (d = -.93) que los gru-
pos control con tratamiento habitual (GTH; d = -.59). Estos
resultados son consistentes con los reportados por Josefs-
son et al,, (2014), posiblemente porque los pacientes de PCG
estan en una intervencion que podria ayudarlos a reducir los
sintomas depresivos, mientras que los de GTH no estan en
tratamiento.

De la misma forma, los instrumentos autoadministrados
obtuvieron un mayor TE (d = -.92) en comparacion con los
instrumentos heteroadministrados (d = -.65). Esto coincide
con lo propuesto por Uher et al,, (2012), quienes indican que
es posible explicar esta asociacion si se toma en cuenta el
contenido de los instrumentos y lo que evaltan, pues influye
en los resultados; de tal manera que los instrumentos au-
toaplicados brindan informacion relevante en el diagndstico
clinico, que no es posible extraer con tanta facilidad de los
iInstrumentos heteroaplicados.

En cuanto a la calidad del estudio, se esperaria que las
metodologias mas robustas mostraran un mayor TE, como
lo afirman Josefsson et al., (2014). Al contrario, en este MA
se puede apreciar que las investigaciones con menor cali-
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dad metodoldgica dan como resultado un mayor TE. Sha-
fer y Shwarz (2019) sugieren que factores como el sesgo
de publicacion y préacticas de investigacion cuestionables
conducen a la inflacién en los TE publicados, lo que dificulta
comparar los tamanos de efecto obtenidos con los efectos
reales en la poblacion.

Lo anterior podria ir de la mano con el efecto del afio de
publicacion sobre los TE, ya que las técnicas y protocolos
implementados durante la terapia en conjunto con las prue-
bas diagndsticas han mejorado con el pasar de los anos.
Andlisis adicionales permitieron establecer una asociacion
positiva y significativa (aunque débil: r=0.15, p = 0.045) en-
tre el afo de publicacion y la calidad de los estudios. Por
tanto, para futuros MA es importante tener en cuenta un pe-
riodo mas corto de anos de publicacion, para poder verificar
si la relacion calidad-TE varia.

Finalmente, este MA arroja varios aspectos de mejora
en el proceso de investigacion y reporte de resultados en
este campo. Primero, faltan datos en ciertas investigacio-
nes, especificamente informacion de variables moderado-
ras; ante esta situacion, interesa destacar que los estudios
experimentales deben centrar su atencion en informar en
detalle las caracteristicas de las intervenciones realizadas
(formato, frecuencia, minutos, duracion, lugar donde se rea-
lizan las intervenciones, entre otras), pues este tipo de in-
formacion permite evaluar la eficacia de las intervenciones
en funcién de sus caracteristicas a través de herramientas
como los MA.

En segundo lugar, hay un diagndéstico poco claro de la
depresion como patologia en los estudios, ya que muchos
investigadores no mencionan el tipo de depresion tratada.
Es importante contar con evaluaciones diferenciales que
permitan dar a conocer este aspecto, ya que en metodo-
logias como los MA dicha informacién permite orientar la
practica clinica y las intervenciones de manera mucho mas
especializada.

En tercer lugar, tras la exhaustiva revision sistematica,
los resultados arrojaron pocas intervenciones en las que se
combinaron ambos tratamientos (TCC + ejercicio) con la de-
presion como variable dependiente. Es relevante que futuras
investigaciones integren ambos tipos de intervencion con el
fin de comparar el efecto de cada una de ellas, asi como eva-
luar la pertinencia de su combinacién en el abordaje de los
sintomas de la depresion.

La crisis sanitaria que ocasiond la pandemia por Covid-19
acentuo la necesidad de pensar la salud mental y con ella |a
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depresion. Si bien es cierto, esta condicion ya iba en aumen-
to antes del Covid-19, la incertidumbre y condiciones socia-
les amenazantes han intensificado la situacion. Es relevante
destacar que la depresion como patologia trasciende fronte-
ras disciplinares porgue sus detonantes son tanto sociales,
econdomicos y personales. Por ello, es necesario contar con
intervenciones validadas cientificamente para garantizar
gue estas mediaciones sean eficientes, efectivas y eficaces
con la intencionalidad de evitar comprometer recursos tanto
econdmicos como emocionales.

Esta revision sistematica y MA aportan evidencia en rela-
cion con los posibles tratamientos no farmacoldgicos para
abordar la depresion. Entre tanto recolecta estudios empiri-
cos publicados en un periodo de tiempo prolongado, permi-
te comparar cual intervencion resulta mas eficaz y en qué
condiciones el efecto se convierte en significativo. Esta com-
paracién posibilita al campo de la psicologia clinica tanto
como las intervenciones interdisciplinares guiar el proceso
con base en psicologia basada en evidencia. De esta forma,
el foco de atencion se centrd en buscar directrices que pu-
dieran orientar a los profesionales que intervienen en estas
situaciones, permitiéndoles repensar el trabajo mas alla de
una profesion.

Esta investigacion no recibid ninguna subvencion especi-
fica de agencias de financiamiento en los sectores publico,
comercial o sin fines de lucro.
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Criterios de Calidad

AUTORES ANO  TOTAL C1 C2 C3 C4 C5 C6 c7 C8 C9 C10 C11 C12 C13 C14
Aamiry Zuraida 2011 9 1 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Aquifaga et al., 2018 9 1 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Aidar et al., 2013 9 1 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Ansaiy Rebelatto 2015 9 1 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Arazi et al., 2012 9 1 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Arcos-Carmona et al., 2011 9 1 1 NE 0 0 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Ardashir et al., 2018 9 1 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Armstrong 2004 9 1 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Balchinetal., 2016 10 1 1 NE NE 1 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Belvederi, et al., 2015 9 1 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Berking et al., 2013 12 1 1 1 NE 1 1 1 1 1 1 1 NE 1 1

Blumenthal et al., 2017 10 1 1 NE NE 1 1 0 1 1 1 1 NE 1 1

Bombardier, et al,, 2013 11 1 1 1 NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 1

Bose 2015 8 1 1 NE NE 1 1 1 1 1 NE NE NE 1 NE
Bowie et al., 2013 10 1 1 1 1 1 1 0 1 NE NE 1 NE NE 1

Brenes et al., 2007 10 1 1 NE NE 1 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Brittle et al., 2009 9 1 1 NE NE 0 1 1 1 1 NE 1 NE 1 1

Callaghan et al,, 2011 10 1 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 1 1 NE
Carlbring et al., 2013 9 1 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Carvalho et al., 2016 10 1 1 NE NE NE 1 0 1 1 1 1 1 1 1

Casanas et al., 2012 11 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Cecchini-Estrada et al., 2015 11 1 1 1 1 NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Clemente et al, 2017 9 1 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Coll, et al., 2019 11 1 1 1 1 NE NE 1 1 1 1 1 1 1 NE
Contreras, et al., 2006 10 1 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 1 1 NE
Chaves et al., 2017 11 1 1 1 1 NE 1 0 1 1 1 1 NE 1 1

Chou et al., 2004 10 1 1 NE 1 NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Chuetal., 2009 10 1 1 NE 0 NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 1

Dunnetal., 2005 10 1 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 1

El-Shamy, et al,, 2013 9 1 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Embling 2002 8 1 1 NE NE NE NE 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Euteneuer et al., 2017 11 1 1 NE 1 1 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Foley, et al,, 2008 8 1 1 NE 0 NE 1 0 0 1 1 1 NE 1 1

Freedland et al,, 2015 10 1 1 NE NE 1 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
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Criterios de Calidad (Continuacion)

AUTORES ANO  TOTAL C2 C3 C4 c5 C6 c7 C8 C9 c10 C1 Cl2 Ci13 Ci14
Frizzo de Godoy, et al,, 2001 9 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Geschwind, et al., 2018 11 1 l 1 NE NE 1 1 1 1 NE l 1 1

Gonzélez-Fernandez et al., 2018 8 1 NE NE NE 1 0 1 1 1 1 NE 1 NE
Graaf etal,, 2009 10 1 NE NE NE 1 l 1 1 1 1 1 l NE
Guillén et al., 2018 8 1 NE NE NE NE 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Gusi et al., 2008 10 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 1

Haboush et al., 2006 9 1 NE NE 1 1 1 0 T T 1 NE 1 NE
Hallgren, et al., 2016 13 1 1 1 1 1 1 ] ] ] 1 NE 1 l

Heissel, et al., 2015 9 1 NE NE NE 1 1 T 1 1 | NE 1 NE
Helgadottir, et al,, 2017 9 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Hoetal,, 2014 11 1 NE NE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 NE
Huang, et al,, 2015 10 T NE NE NE | 1 1 1 1 T | 1 NE
Johansson et al., 2012 11 1 1 NE 1 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Johansson et al., 2013 9 1 NE NE NE T 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Johansson, et al., 2013 9 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Kahl et al., 2016 9 1 NE NE NE 1 | 1 1 1 1 NE | NE
Kiropoulos, et al., 2016 11 1 1 NE NE 1 1 1 1 1 1 1 1 NE
Kleinet al., 2015 6 NE NE NE NE 1 0 0 l | 1 NE T NE
Knubben et al., 2007 10 1 NE NE NE 1 1 1 1 0 1 1 1 1

Koening et al,, 2015 9 1 NE 0 0 1 1 l T T 1 NE 1 l

Konnert et al., 2009 8 1 NE NE NE 1 0 T 1 1 | NE 1 NE
Krogh et al., 2012 11 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 NE 1 1

Laidlaw et al., 2008 11 1 NE 1 1 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Lamber et al,, 2018 9 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Luty, et al,, 2007 8 1 NE NE NE 1 0 0 1 1 1 NE 1 1

Mailey et al., 2010 9 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Manicor, et al., 2016 10 1 1 T NE 1 0 1 l l 1 NE T NE
Mehnert, et al., 2011 9 1 NE NE NE 1 1 l T T 1 NE 1 NE
Molt et al., 2005 9 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Moreira et al., 2005 9 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Mosquera-Valderrama, et al., 2012 9 | NE NE NE 1 1 1 1 1 T NE 1 0

Mota-Pereira et al., 2011 9 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Neiding et al., 1998 9 1 NE NE 0 T | 0 1 1 1 NE | 1

Noguchi et al,, 2017 9 1 NA NA NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Norozzi et al., 2017 9 1 NE NE NE 1 T | | | 1 NE T NE
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Criterios de Calidad (Continuacion)

AUTORES ANO  TOTAL C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 Cc1 C12 C13 C14
Onyedibe, et al,, 2020 9 1 1 NE 1 NE NE 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Paolucci et al., 2018 9 1 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Pentecost et al., 2015 10 1 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 1 1 NE
Pibernik-Okanovic, et al., 2015 9 1 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 1

Propst et al,, 2005 11 1 1 1 NE 1 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Qiuetal, 2013 10 1 1 NE 1 NE 1 1 1 1 1 1 0 NE 1

Quilty et al., 2008 9 1 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Rezaei et al., 2015 10 1 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 1 1 NE
Robledo-Colonia et al., 2012 12 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 NE 1 1

Ruwaard et al., 2009 8 1 1 NE NE NE 1 0 0 1 1 1 NE 1 1

Séenz et al,, 2019 10 1 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 1 1 NE
Séenz, et al,, 2021 10 1 1 1 NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Safiudo et al., 2010 8 0 1 NE NE 1 1 1 1 1 NE 1 NE 1 NE
Serfaty et al,, 2009 12 1 1 1 NE 1 1 1 1 1 1 1 NE 1 1

Shahidi et al., 2011 10 1 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 1 1 NE
Shakoor et al., 2016 9 1 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Shapiro et al,, 1982 9 1 1 NE NE NE 1 T 1 1 1 1 NE T NE
Shu-Hui, et al., 2015 10 1 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 1 1 NE
Singh et al,, 2005 13 1 1 1 1 1 1 NE 1 1 1 1 1 1 1

Singh et al,, 1997 12 1 1 1 NE 1 1 1 1 1 1 1 NE 1 1

Soares et al., 2018 12 1 1 1 NE 1 1 1 1 1 1 1 NE 1 1

Streeter, et al., 2017 9 1 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Strom et al., 2013 9 1 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Sung 2009 9 1 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Tekur, et al., 2012 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Tsang et al,, 2006 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Underwood et al., 2013 7 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 NE 1 NE
Veale et al., 1992 9 1 1 1 0 0 1 1 NE NE 1 1 NE 1 1

Verrusio et al., 2014 10 1 1 1 NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Villarreal et al., 2016 8 1 1 NE NE NE 0 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Wuthrinch & Rapee 2013 9 1 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Yazdanimehr et al., 2016 8 1 1 NE NE NE 1 0 1 1 1 1 NE 1 NE
Yigiter y Hardee 2017 10 1 1 NE NE 1 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE
Zemestani et al., 2016 10 1 1 NE NE NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 1

Zhang et al,, 2016 10 1 1 NE 1 NE 1 1 1 1 1 1 NE 1 NE

Nota. 0 = Ausente, 1 = Presente, NE = No especifica, C = Criterio
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Tamano de efectos individuales

95% IC
Autor Subgrupo TE Error estandar Limite inferior Limite superior

Aamir y Zuraida, 2011 TCC =131 31 -1.91 71
Aquifiaga et al., 2018 Ejercicio -73 B -1.36 -10
Aidaretal, 2013 Ejercicio -49 38 1.25 26
Ansai & Rebelatto, 2015, Ejercicio -11 30 -70 47
Ansai & Rebelatto, 2015, Ejercicio -43 30 -1.02 15
Arazi et al., 2012 Ejercicio -2.04 39 -2.80 -1.27
Arcos-Carmona et al., 2011 TCC + Ejercicio -31 28 -85 24
Ardashir et al., 2018 TCC 94 8% 1.59 28
Armstrong, 2004 Ejercicio 1.01 49 1.96 £
Balchin et al.,, 2016, Ejercicio -1.00 49 -1.95 -4
Balchin et al., 2016, Ejercicio 97 46 1.87 6
Belvederi et al,, 2015 Ejercicio 0 23 -44 44
Berking et al., 2013 TCC 21 10 -4 2
Blumenthal et al,, 2017 Ejercicio -1 23 -47 44
Bombardier et al., 2013 Ejercicio -81 22 1.24 -39
Bose, 2015 Ejercicio -1.63 30 2.21 -1.05
Bowie et al., 2013 TCC + Ejercicio 1.78 B 241 1.15
Brenes et al., 2007 Ejercicio 1.25 43 -2.09 -41
Brittle et al., 2009 Ejercicio -7 44 93 78
Callaghan et al., 2011 Ejercicio -56 BY -1.21 9
Carlbring et al., 2013 TCC 1.01 24 1.48 505
Carvalho et al., 2016 Ejercicio -29 B 91 34
Casafias et al,, 2012, TCC -49 22 92 f
Casafias et al, 2012, TCC -47 17 -80 -14
Cecchini-Estrada et al., 2015, Ejercicio -2.27 35 -2.97 -1.58
Cecchini-Estrada et al., 2015, Ejercicio -76 29 -1.3%2 20
Clemente et al,, 2017 TCC -81 22 1.25 -37
Colletal., 2019 Ejercicio -8 10 27 1
Contreras et al., 2006 TCC -2.38 42 -3.22 -1.55
Chaves et al., 2017 TCC -19 24 -65 27
Chou et al,, 2004 Ejercicio -2.37 70 -3.74 -1.00
Chu et al., 2009, Ejercicio 3 BY -68 62
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Tamano de efectos individuales (Continuacion)

95% IC
Autor Subgrupo TE Error estandar Limite inferior Limite superior

Chu et al, 2009, Ejercicio =13 34 -1.41 -6
Dunn et al,, 2005, Ejercicio -90 43 -1.74 -6
Dunn et al,, 2005, Ejercicio 1.67 49 -2.62 -12
Dunn et al., 2005, Ejercicio -35 42 1.18 47
Dunn et al,, 2005, Ejercicio -1.35 46 -2.26 -44
Embling, 2002 TCC 2.72 45 -3.61 -1.84
Euteneuer et al,, 2017, TCC -87 28 -1.47 8
Euteneuer et al,, 2017, TCC + Ejercicio -79 28 -1.33 -24
Foley et al., 2008 Ejercicio -44 58 1.57 69
Freedland et al., 2015 TCC -53 16 -84 21
Frizzo et al., 2001 TCC + Ejercicio -18 37 90 54
Geschwind et.al,, 2019 TCC -16 29 12 40
Gonzalez-Fernandez et al,, 2018, TCC 1.01 34 1.67 -34
Gonzélez-Fernandez et al., 2018, TCC 1.12 38 -1.87 -38
Graaf et al.,, 2009 TCC -17 14 -46 11
Guillén et al., 2018 Ejercicio 2.22 25 2.71 -1.73
Gusi et al,, 2008 Ejercicio -33 20 -12 3
Haboush et al.,, 2006 Ejercicio -26 43 1.10 58
Hallgren et al,, 2016, Ejercicio 21 8 3 £
Hallgren et al., 2016, TCC -29 8 -45 -14
Heissel et al., 2015 Ejercicio -2.34 75 -3.81 -87
Helgadottir et al,, 2016, Ejercicio 47 1 -69 -25
Helgadottir et al., 2016, Ejercicio 25 11 -47 =3
Helgadottir et al., 2016, Ejercicio -37 12 -60 -14
Hoetal, 2014 Ejercicio -33 28 -88 21
Huang et al., 2015, Ejercicio -1.62 37 -2.34 90
Huang et al,, 2015, TCC 1.14 35 -1.83 -46
Johansson et al., 2008 Ejercicio -50 26 -1.01 2
Johansson et al., 2012 TCC -86 24 -1.33 -38
Johansson et al., 2013 TCC -59 21 99 -18
Kahl et al., 2016 Ejercicio -18 39 94 58
Kiropoulos et al., 2016 TCC -1.86 44 2.71 -1.00
Klein et al,, 2015, Ejercicio 61 45 1.50 27
Klein et al, 2015, TCC 1.20 48 214 -26
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Tamano de efectos individuales (Continuacion)

95% IC
Autor Subgrupo TE Error estandar Limite inferior Limite superior
Knubben et al., 2007 Ejercicio -74 34 -1.39 -8
Koening et al., 2015, TCC -62 27 -1.15 -8
Koening et al., 2015, TCC -1.00 28 =156 -46
Konnert et al., 2009 TCC -1.09 &) -1.73 -45
Krogh et al., 2012 Ejercicio -2 19 -39 35
Laidlaw et al., 2008 TCC -42 32 -1.04 21
Lamber et al,, 2018 TCC -84 30 -1.42 -26
Luty et al., 2007 TCC 26 15 -56 4
Mailey et al., 2010 Ejercicio -10 29 67 47
Manicor et al., 2016 Ejercicio -42 20 -82 3
Mehnert et al., 2011 Ejercicio < 26 -87 17
Moreira et al., 2005 Ejercicio =157 34 2.24 91
Mosquera-Valderrama et al., 2012 Ejercicio -83 24 -1.31 -36
Mota-Pereira et al., 2011 Ejercicio -8.23 1.15 -148 -5.97
Neidig, 1998 Ejercicio -51 30 -1.01 8
Noguchi et al., 2017 TCC = 8 23 8
Norozzi et al., 2017 TCC -3.65 60 -4.82 -2.48
Onyedibe et al., 2020 TCC -2.00 44 -2.86 1,13
Paolucci et al., 2018, Ejercicio -79 35 -1.47 -11
Paolucci et al, 2018, Ejercicio -81 34 -1.49 -14
Pentecost et al., 2015 TCC + Ejercicio -2 30 61 57
Pibernik-Okanovic et al.,, 2015, Ejercicio -1 17 885 88
Pibernik-Okanovic et al., 2015, TCC -7 17 -49 16
Propst et al., 2005, TCC -1.50 51 -2.49 -50
Propst et al,, 2005, TCC 99 46 -1.90 -8
Quietal, 2013 TCC 222 35 -2.90 -1.54
Quilty et al., 2008 TCC -45 22 -88 2
Rezaei et al., 2015 Ejercicio -1.45 27 -1.97 92
Robledo-Colonia et al., 2012 Ejercicio 11 24 -1.18 24
Ruwaard et al., 2009 TCC 51 48 -1.51 37
Sdenz, et al., 2021 Ejercicio =1.3%2 28 -1.86 -78
Safiudo et al,, 2010 Ejercicio -1.38 36 -2.03 -62
Serfaty et al., 2009 TCC -14 18 -50 22
Shahidi et al,, 2011 Ejercicio -68 88 =132 £
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Tamano de efectos individuales (Continuacion)

95% IC
Autor Subgrupo TE Error estandar Limite inferior Limite superior

Shakoor et al., 2016 Ejercicio 1.32 39 -2.08 -55
Shapiro et al,, 1982, TCC -30 40 -1.09 49
Shu-Hui et al., 2015 Ejercicio -6.88 65 -8.15 -5.62
Singh et al., 1997 Ejercicio -3.10 53 -4.13 -2.07
Singh et al,, 2005, Ejercicio 1.12 35 -1.82 -43
Singh et al,, 2005, Ejercicio -65 34 -1.38 2
Soares et al., 2018 TCC -19 18 -54 17
Streeter et al,, 2017 Ejercicio -29 37 -1.01 43
Strom et al., 2013 Ejercicio -52 29 -1.09 6
Sung, 2009, TCC + Ejercicio -31 44 1.7 55
Sung, 2009, TCC + Ejercicio -58 51 1.59 43
Tekuretal., 2012 Ejercicio -46 23 90 -2
Tsang et al., 2006 Ejercicio -87 23 =133 -4
Underwood et al., 2013 Ejercicio -6 9 24 12
Veale et al., 1992 Ejercicio 45 25 -54 44
Verrusio et al,, 2014 Ejercicio 47 41 -1.28 34
Villarreal et al., 2016 Ejercicio 855 46 -1.44 34
Wuthrinch y Rapee, 2013 TCC 48,28 54 -6.30 -4.20
Yazdanimehr et al., 2016 TCC -2.19 32 -2.82 -1.57
Yigiter y Hardee, 2017 Ejercicio -1.86 31 -2.46 -1.25
Zemestani et al,, 2016, TCC -5.66 86 -1.35 -3.97
Zemestani et al, 2016, TCC -5.42 82 -1.02 -3.82
Zhang et al., 2016 TCC -1.34 31 -1.94 e

Nota: Los subindices
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Caracteristicas de los estudios incluidos
i Instrumento de - L L,
Autor (es) Intervencion - Comorbilidad Diagndstico Medicacion
evaluacion
Aamiry Zuraida, 2011 U N.E HAMD Depresion P
12 sesiones
o Ejercicio aerdhico intensidad NE »
Aquifiaga et al., 2018 Frec, NE x 24 semanas (min NE) HADS Adultez mayor Depresion NE
Aidaretal, 2013 Ejarian e querado IBD Acmdentg cer,ebrp— Ansiedad +depresion A
2x12 semanas (60 min) vascular isquémico
, Ejercicio combinado vigoroso >
Ansai y Rebelatto, 20151 316 semanas (53 min) GDS Adultez mayor Depresion P
Ansai y Rebelatto, 20152 e resistencia Ao 115 B3 Adultez mayor Depresion P
3x16 semanas (min NR)
Arazietal., 2012 Efaieo 2aTalEe V1goroso It Depresion, estrés y ansiedad NE
2x 10 semanas (50 min)
TCC grupal
20 sesiones
Arcos-Carmona et al., 2011 Ejercicio aerdbico intensidad NE IDB Fibromialgia Depresion P
2x10 semanas (30 min)
Ardashiret al., 2018 e grupal o Ideacion suicida Depresion P
8 sesiones
Ejercicio aerdbico vigoroso EPDS . , .
Armstrong, 2004 2X12 semanas (40 min) Periodo gestacional Depresion postparto P
Balchin et al., 20161 EErEae e V1goroso A Depresion A
3x 6 semanas (60 min)
Balchin et al., 20162 EErEae e moderqdo AN Depresion A
3x6 semanas (60 min)
Belvederiiet al, 2015 EJerC|C|Q aercéhico progresivo vigoroso HAMD Adultos mayores Depresién mayor p
3x24 (min NR)
Berking et al., 2013 U N.E RIS Depresion mayor NE
12 sesiones
Blumenthal et al., 2017 EjaialEa iz V190roso AL Depresion mayor P
1x 16 semanas (45 min)
Bombardier et al,, 2013 HEIEED |nten3|ldad N A Esclerosis multiple Depresion mayor/distimia P
12 semanas (min NR)
Bose, 2015 EjEiEI0 Setles VIgoroso PHQD Periodo gestacional Depresion
4x4 semanas (60 min)
TCC NE
2 sesiones
Bowie et al,, 2013 Ejercicio aerébico moderado IDB Depresion mayor NE
3x12 semanas (35 min)
Brenes et al, 2007 Ejercicio combinado !nten3|dad NE PHQ Depresién menor p
3x16 semanas (60 min)
Brittle et al., 2009 SEEE combmadq I s LS Adultos mayores Depresion NR
2x5 semanas (60 min)
Ejercicio aerdbico intensidad NR IDB iy .
Callaghan et al., 2011 3x 4 semanas (min NR) Depresion en mujeres P
Carlbring et al,, 2013 e |nd|V|duaI AR Depresion P
8 sesiones
Carvalho et al., 2016 e s e Ve il Depresion mayor P
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Caracteristicas de los estudios incluidos (Continuacion)

Autor (es)

Intervencion

Instrumento de

., Comorbilidad
evaluacion

Diagndstico Medicacion

Casanas et al., 20121

TCC
12 sesiones x 90 min

108 Depresion mayor P

Cecchini-Estrada
20151

Ejercicio NE moderado-vigoroso
3x8 semanas (60 min)

Six-item self-report
scale defined by Kan- = Depresion P
del and Davies (1982)

Cecchini-Estrada

Ejercicio NE moderado vigoroso

Six-item self-report

: scale defined by Kan- Depresion P
20152 3x8 semanas (60 min) del and Davies (1982)
Clemente et al., 2017 JU0 NE GDS Adultez mayor Depresion P
7 sesiones
Coll et al, 2019 Ejaidozadbion iriited e EPDS Depresion NE
3x 16 semanas (60 min)
Contreras et al., 2006 Tce grupal GDS Adultez mayor Depresion By P
8 sesiones ansiedad
Chaves et al, 2017 JEauge IDB-I Depresion p
10 sesiones
Chou et al., 2004 Ejaiel S 0aiEe |_nten3|dad N CES-D Adultez mayor Depresion NE
3x12 semanas (45 min)
Chu et al., 20091 Ejeelal 2oie st IDB-II Depresién P
1x10 semanas (30 min)
Ejercicio aerdbico vigoroso » -
Chu et al., 20092 %10 semanas (40 min) IDB-II Depresion P
Ejercicio aerdhico leve 2
Dunn et al., 20051 2X12 semanas (30 min) SCID Depresion mayor NE
Ejercicio aerébico moderado 2
Dunn et al., 20052 512 semanas (30 min) SCID Depresion mayor NE
Ejercicio aerdhico leve 2
Dunn et al., 20053 3X12 semanas (30 min) SCID Depresion mayor NE
Dunn et al., 20054 Elercicioaerchico querado-wgoroso SCID Depresion mayor NE
5x12 semanas (30 min)
) Ejercicio aerdbico intensidad NR ”
El-Shamy et al., 2013 3x9 semanas (30 min) HAMD Depresion P
Embling, 2002 TEC guipat DB Depresion p
12 sesiones
Euteneuer et al,, 20171 U mdmdual IDB-II Depresion mayor P
11 sesiones
TCC individual
Euteneuer et al,, 20172 1] sesi_ones DB Depresion mayor
! Ejercicio NE moderado
1x4 semanas (40 min)
Ejercicio aeréhico moderado-vigoroso IDB-II iy
Foley et al., 2008 312 semanas (40 min) Depresion A
Freedland et al., 2015 TG mql\/ldual 1 Fallas cardiacas Depresion P
11 sesiones
TCC + Ejercicio
TCC no especificada Dolencia ulmonar
Frizzo et al., 2001 12 sesiones DB P L Depresion NE
o . . obstructiva cronica
Ejercicio combinado muy vigoroso
2x12 semanas (min NE)
Geschwind et.al., 2019 Jee NE QIDS-SR16 Depresion NE
16 sesiones
Gonzalez-Fernandez et al,  TCC TAC grupal
20181 12 sesiones AL Depresion A
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Caracteristicas de los estudios incluidos (Continuacion)
- Instrumento de - L L,
Autor (es) Intervencion . Comorbilidad Diagndstico Medicacion
evaluacion
Gonzalez-Fernandez et al,  TCC grupal .
20182 12 sesiones Rt L NE
Guillén et al., 2018 Elercicio combinadd !nten3|dad e GDS Adultez mayor Depresion NE
3x18 semanas (73 min)
Gusi et al., 2008 Ejercicio aerdhico !nten3|dad NE EQ-5D Obe3|dadly sobrepe- Depresién NE
3x24 meses (50 min) SO en mujeres
Haboush et al., 2006 Ejarialaz iy |nFenS|dad 1 GDS Adultez mayor Depresion P
1 x8 semanas (45 min)
Hallgren et l,, 20161 Ejarielo coubliEs® ias i ess MADRS Depresion NE
3x12 semanas (60 min)
Hallgren et al., 20162 TCCNE MADRS Depresion NE
12 sesiones
Heissel et al., 2015 HJEEED combmadq IitansiEg IDB Depresion mayor P
2x4 semanas (60 min)
. Ejercicio leve anaerdbico L
Helgadottir et al., 20161 312 semanas (55 min) MADRS Depresion P
. Ejercicio aerébico moderado p
Helgadottir et al., 20162 312 (55 min) MADRS Depresion P
. Ejercicio aerébico moderado-vigoroso >
Helgadottir et al.,, 20163 312 (55 min) MADRS Depresion P
Hoetal, 2014 gl aswics moderado MADRS Depresion Moderada-Severa NR
5x3 semanas (30 min)
Ejercicio combinado moderada 2
Huang et al., 20151 512 semanas (50Mmin) GDS Depresion P
Huang et al., 20152 I8 grgpal GDS Depresion P
12 sesiones
Ejercicio anaerdhico intensidad no repor-
Johansson et al., 2008 tada POMS Depresion P
1 x1 semana (30 min)
Johansson et al,, 2012 TG et el DB Depresion mayor p
10 sesiones
Johansson et al.,, 2013 L mdmdual IDB-II Depresion P
10 sesiones
Kahl et al., 2016 Ejariel ey mpderado MADRS Depresion mayor NR
3x6 semanas (45 min)
Kiropoulos et al., 2016 JU mdmdual IDB-II Esclerosis multiple Depresion mayor P
8 sesiones
Klein et al,, 20151 Ejarialozeraaio iriiitad e sCcL Depresion NE
1x12 semanas (45 min)
Klein et al., 20152 G gr_upal SCL Depresion NE
12 sesiones
Knubben et al, 2007 Ejercicio aerdbico moderado-wgoroso CES-D Depresién mayor P
8x1 semana (30 min)
Koening et al., 20151 JEo NE IDB Depresion mayor P
8 sesiones
Koening et al., 20152 JEO €n linse IDB Depresion mayor P
8 sesiones
Konnert et al., 2009 it grgpal GDS Adultez mayor Depresion P
13 sesiones
Krogh et al., 2012 el s Yoo HAMD Depresion NR

3x12 semanas (45 min)
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Caracteristicas de los estudios incluidos (Continuacion)
i Instrumento de - L .
Autor (es) Intervencion . Comorbilidad Diagndstico Medicacion
evaluacion
Laidlaw et al., 2008 Iee NE IDB Depresion P
8 sesiones
Luty et al., 2007 e NI.E MADRS Depresion mayor A
16 sesiones
. Ejercicio aerdhico intensidad NE »
Mailey et al., 2010 Frec, NE x 10 semanas (min NE) STAI Depresion NE
Manicor et al.,, 2016 Ejerticio anaerobico !nten3|dad I DASS-21 Depresion + ansiedad NR
4 x 6 semanas (60 min)
Mehnert et al., 2011 Bl ol V1goroso HADS Cancer mama Depresion NE
2x10 semanas (90 min)
Ejercicio aerdbico vigoroso >
Molt et al., 2005 3 24 semanas (65 min) GDS Adultez mayor Depresion NR
. Ejercicio aerdbico vigoroso y
Moreira et al., 2005 3 24 semanas (60 min) GDS Adultez mayor Depresion NR
Mosquera-Valderrama et al.,  Ejercicio aerébico moderado : . . o
2012 3X12 semanas (50 min) CES-D Periodo gestacional Depresion primigestante NR
- Ejercicio aerébico moderada p
Mota-Pereira et al.,, 2011 5x 12 semanas (45 min) IDB Depresion mayor P
i, Ejercicio aerdbico vigoroso : -
Neiding, 1998 3 12 semanas (min NR) CES-D VIH Depresion P
Noguchi et al.,, 2017 e |nd|V|duaI CESD Depresion NR
b sesiones
Norozzi et al., 2017 16 grgpal IDB Diabetes tipo Il Depresion NE
10 sesiones
Onyedibe et al,, 2020 I8 grgpal HADS Cancer de mama Depresion y ansiedad NE
12 sesiones
Paolucci et al., 20181 oo et V1goroso IDB-II Depresion NE
3x6 semanas (20 min)
Paolucci et al,, 20182 Ejercicio aerbico moderado IDB-I Depresion NE
3x6 semanas (28 min)
TCC no reportada
12 sesiones >
it il U Ejercicio NE intensidad moderado vigoroso PHAICES DiEpEsIoT b
(min NR)
Pibernik-Okanovic et al,  Ejercicio aerébico moderado-vigoroso CESD Diabetes tino I Depresion NR
20151 6x 48 semanas (75 min) P P
Pibernik-Okanovic et al,  TCC grupal ) . : ”
20152 6 sesiones CES-D Diabetes tipo Il Depresion NR
Propst et al,, 20051 UG re!lglosa IDB Depresion NR
12 sesiones
Propst et al., 20052 G no el o IDB Depresion NR
12 sesiones
Qiuetal, 2013 Jee gr_upal HAMD Cancer de mama Depresion
10 sesiones
. TCC NE 16
Quilty et al., 2008 20 sesiones IDB-II Depresion P
Rezaei et al., 2015 EJaicio Ianaeroblco .moderado DB Hemodidlisis Depresion NR
3x10 sesiones (35 min)
Robledo-Colonia et al., 2012 Ejercicio aertbico querado-wgoroso CESD Periodo gestacional Depresion mayor P
1x12 semanas (60 min)
Ruwaard et al., 2009 VB ebsel IDB-II Depresion leve-moderada P
11 semanas
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Caracteristicas de los estudios incluidos (Continuacion)
- Instrumento de - L L,
Autor (es) Intervencion . Comorbilidad Diagndstico Medicacion
evaluacion
Saenzetal., 2019 Ejeieilio et querado-wgoroso HAMD Adultez mayor Depresion A
2x14 semanas (90 min)
Serfaty et al., 2009 e NI.E IDB-II Adultez mayor Depresion P
12 sesiones
Shahidi et al,, 2011 Eleréiciojaeidbico |nt¢n3|dad 1 GDS Adultez mayor Depresion mujeres NE
1x 10 semanas (30 min)
Shakoor et al., 2016 Ejercicio combinado moderado DASS)] Trasplante de rifion Depresién NE
3x 10 semanas (90 min) en mujeres
Shapiro et al., 19821 1Ll grgpal HAMD Depresion y ansiedad NE
10 sesiones
Shapiro et al., 19822 i mdmdual HAMD Depresion y ansiedad NE
10 sesiones
Shu-Hu et al., 2015 Ejercicio aerobico moderado DBl Depresién NE
3x12 semanas (50 min)
: Ejercicio anaerdbico vigoroso IDB L
Singh et al,, 1997 310 semanas (50 min) Adultez mayor Depresion P
. Ejercicio anaerdbico vigoroso IDB -
Singh et al,, 20051 38 semanas (65 min) Adultez mayor Depresion P
Singh et al., 20052 Erae anaerébicq v i Adultez mayor Depresion P
! 3x8 semanas (65 min)
Soares et al.,, 2018 VOCelialel 1z Depresién mayor NR
16 sesiones
Streeter et al, 2017 Ejercicio anaerabico !nten8|dad NE IDB-I Depresion mayor+ p
1x12 semanas (90 min) ansiedad
Strom et al., 2013 BEEEI e mtengdad A (L] Depresion moderada-severa P
1x 9 semanas (min NE)
TCC grupal
Sung, 20091 dssloes GDS Gt ol Depresion NE
9 Ejercicio combinado moderado (+75 afios) P
3x16 semanas (40 min)
TCC grupal
8 sesiones Adultez mayor >
Sung, 20032 Ejercicio combinado moderada obs (- 75 afios) Depresion NE
3x16 semanas (40 min)
Ejercicio anaerdbico (yoga grupal), intensi-
Tekuretal, 2012 dad no reportada IDB Dolor lumbar crénico  Depresion y ansiedad NE
1 semana (min no reportados)
Ejercicio anaerdbico intensidad NE >
Tsang et al., 2006 3 16 semanas (45 min) GDS Adultez mayor Depresion P
Underwood et al., 2013 EjEElso Setles , FQ-5D Adultez mayor Depresion P
3x2 semanas (45 min)
Veale et al. 1992 Ejercicio aerob|co_|nten3|dad no reportada DB Depresién p
3x12 semanas (min NR)
. Ejercicio aerdbico vigoroso L
Verrusio et al,, 2014 212 semanas (min NE) GDS Adultez mayor Depresion P
Villarreal et al., 2016 Ejaeial EEE0AEE |_ntenS|dad 12 POMS Adultez mayor Depresion NE
3x12 semanas (50 min)
Wuthrinch y Rapee, 2013 JEG gr_upal CES-D Adultez mayor Depresion P
12 sesiones
Yazdanimehr et al., 2016 66 |nd|V|duaI EPDS Periodo gestacional Depresion NE
8 sesiones
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Caracteristicas de los estudios incluidos (Continuacion)

Instrumento de

Autor (es) Intervencion . Comorbilidad Diagndstico Medicacion
evaluacion
. Ejercicio aerdhico intensidad NR y

Yigiter & Hardee, 2017 38 semanas (60 min) IDB Depresion NR

Zemestani et al., 20152 TCC 17 Depresion NR
8 sesiones

Zhang et al, 2016 ICCgrtipel HAMD : Depresion ligera p
12 sesiones

Nota: Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21); Center for Epidemiologic Studies-Depression (CED-D); Inventario
de Depresion de Beck (IDB); Inventario de Depresion de Beck Il (IDB-I1); Hamilton Rated Scale (HAMD); Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS);
The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS); Hamilton Depression Rating Scale (17-HAMD); Patient Health Quetionary-9 (PHQ-9); European quality of life-5
dimensions instrument (EQ-5D15); Structured Clinical Interview for Depression (SCID); State Trait Anxiety Scale (STAI); Perfil de los Estados de Animo (POMS);
Quick Inventory of Depressive Symptoms (QIDS-SR-16); Symptom Checklist-90-Revised (SCL).

Los subindices | , , , indican subgrupos dentro de un mismo estudio con condiciones diferentes.

P= presente, A=ausente, NE=no especifica, NR=no reportado. En los experimentos donde se usé mas de un instrumento de evaluacién, se contempld el que
se detalla en el anexo.
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