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Resumen

El trastorno obsesivo compulsivo (TOC) es una condicién mental cronica que se
caracteriza por dos factores que afectan significativamente la calidad de vida de quienes
los padecen, las obsesiones y las compulsiones. A pesar de que existen tratamientos
convencionales que han mostrado eficacia como la terapia cognitivo conductual y la
farmacoterapia, un porcentaje de individuos tratados no alcanza una remisién completa de
los sintomas, esto ha promovido la busqueda de herramientas terapéuticas
complementarias. El presente estudio tuvo como objetivo analizar la evidencia cientifica
existente sobre la influencia del ejercicio fisico en los sintomas del TOC. Para esto, se
realiz6 una revision documental siguiendo los estandares de la metodologia PRISMA. Se
realizo una busqueda en las bases de datos PUBMED, SCOPUS, EBSCO, GOOGLE
SCHOLAR Y SCIELO. Después del proceso de seleccion, fueron elegidos nueve estudios
que cumplieron con todos los criterios de inclusion establecidos. Los resultados
permitieron observar que el ejercicio aerdbico de intensidad moderada puede tener efectos
positivos en la disminucion de la severidad de los sintomas del TOC, teniendo un mayor
impacto sobre las compulsiones y la ansiedad asociada al trastorno. De igual manera, se
observo que las intervenciones combinadas con TCC tuvieron tamafios de efectos mas
grandes. Con esto se concluye que el ejercicio fisico podria ser una herramienta

complementaria eficaz y accesible para el tratamiento integral del TOC, sin embargo, es



necesario realizar més investigaciones con estdndares metodoldgicos mas estrictos y

muestras mas amplias.

Palabras clave: Trastorno obsesivo compulsivo, ejercicio fisico, salud mental,

ansiedad, terapia complementaria, actividad fisica

Abstract

Obsessive-compulsive disorder (OCD) is a chronic mental condition that is
characterized by two factors that significantly affect the quality of life of those who suffer
from it, obsessions and compulsions. Although there are conventional treatments that have
shown efficacy, such as cognitive behavioral therapy and pharmacotherapy, a percentage
of treated individuals do not achieve a complete remission of symptoms, which has
promoted the search for complementary therapeutic tools. The objective of this study was
to analyze the existing scientific evidence on the influence of physical exercise on OCD
symptoms. For this, a documentary review was carried out following the standards of the
PRISMA methodology. A search was carried out in the PUBMED, SCOPUS, EBSCO,
GOOGLE SCHOLAR and SCIELO databases. After the selection process, nine studies
that met all the established inclusion criteria were chosen. The results showed that
moderate-intensity aerobic exercise can have positive effects on reducing the severity of
OCD symptoms, having a greater impact on compulsions and anxiety associated with the
disorder. Similarly, it was observed that interventions combined with CBT had larger

effect sizes. This concludes that physical exercise could be an effective and accessible



complementary tool for the comprehensive treatment of OCD, however, more research is

needed with stricter methodological standards and larger samples.

Keywords: Obsessive-compulsive disorder, physical exercise, mental health,

anxiety, complementary therapy, physical activity.
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1. Introduccion

En la actualidad debido a factores como el estrés, los estilos de vida poco
saludables y la pandemia causada por el COVID 19 la prevalencia de los problemas de
salud mental ha aumentado de manera significativa en todo el mundo en comparacion a
porcentajes vistos antes del 2020 (Santomauro et al., 2021). Este incremento refleja una
mayor incidencia de sintomatologia psicoléogica y wuna creciente necesidad de
intervenciones eficaces y accesibles que permitan disminuir los efectos que estos generan
en la calidad de vida y la funcionalidad de las personas.

Dentro de estas afecciones se destacan dos grandes categorias. Los trastornos
mentales mayores, que se caracterizan por ser condiciones graves que afectan
significativamente la funcionalidad en la vida diaria del individuo y por necesitar
tratamiento médico y psicélogo intensivo a largo plazo; y los trastornos mentales menores,
condiciones que, aunque también afectan la vida y funcionalidad diaria de una persona
suelen presentar una menor gravedad y pueden ser manejados a corto o mediano plazo con
intervenciones farmacologicas y psicoterapéuticas.

Entre estos trastornos esta el Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), una condicién
mental crénica y agobiante que presenta una prevalencia mundial aproximada del 2.3%
(Shavitt et al., 2022). A pesar del impacto clinico y social, el estigma hacia este trastorno y
el desconocimiento de la complejidad del mismo sigue siendo elevado y esto provoca que
el diagnostico sea mas lento y se vea afectada la adherencia al tratamiento. Si bien los
tratamientos convencionales como la terapia cognitiva conductual con exposicion y
prevencion de respuesta acompafiada de una intervencion farmacoldgica suelen ser

eficaces no todos los pacientes alcanzan una remision completa de los sintomas e incluso
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en algunos casos se presentan recaidas, resistencia terapéutica o efectos secundarios
relacionados con la intervencion con farmacoterapia. Ese tipo de casos expone la
necesidad de fortalecer y variar las estrategias terapéuticas existentes en pro de mejorar el
porcentaje de mejoria de los individuos que padecen este trastorno.

En ese contexto la actividad fisica se ha planteado como una herramienta con un
gran potencial terapéutico. En trastornos de ansiedad y depresion la evidencia cientifica
sugiere que el ejercicio fisico no solo ayuda a mejorar el bienestar general, sino que
también tiene la capacidad de producir cambios neurobioldgicos, psicofisiologicos y
hormonales que pueden contribuir en la regulacion emocional la reduccion de la ansiedad
y la mejora del estado de animo de los individuos (DeBoer et al., 2014). Teniendo en
cuenta que en el TOC se presenta alteraciones en circuitos neurobioldgicos que se
relacionan con la regulacion del estrés y ademas se presentan sintomas ansiosos, resulta
pertinente observar si el ejercicio fisico puede ser una herramienta complementaria eficaz
para afrontar la sintomatologia del TOC.

En funcion de lo anterior, el presente estudio busca realizar una revision de fuentes
bibliograficas con el objetivo de analizar la evidencia existente acerca de la influencia del
ejercicio fisico en el TOC y su utilizacibn como estrategia complementaria en el
tratamiento del mismo evaluando resultados obtenidos al utilizarlo como herramienta

terapéutica.
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2. Planteamiento del problema

A nivel global, los trastornos mentales se han convertido en una problematica
creciente para la salud publica, se estima que 4,4 % de la poblaciéon mundial padece
trastorno de depresion y un 3,6 % se ve afectado por algun trastorno de ansiedad (OMS,
2023). En Latinoamérica por su parte la prevalencia de trastornos mentales como la
ansiedad y la depresion aumentd significativamente en la ultima década alcanzando un
35% durante y después de la pandemia del COVID-19 (Zhang et al., 2022).

En Colombia segin la encuesta Nacional de salud mental un 10,1% de los adultos
ha presentado algun trastorno depresivo o ansioso en algin punto de su vida (Gomez-
Restrepo, et al 2016) y en ciudades como Cali se han encontrado datos preocupantes que
sefialan que el 63,2% de los estudiantes universitarios de la ciudad padece algun tipo de
trastorno ansioso y el 44,9% padece depresion moderada o severa (Arias et al., 2025).
Dentro de este panorama el trastorno obsesivo compulsivo también ha tenido un aumento
relevante en su prevalencia siendo de un 2,3% a nivel mundial (Shavitt et al., 2022) y de
7,4 % en Colombia segtn el Gltimo estudio especifico realizado para el pais (Navarro et
al., 2011). Ademas, en ciudades como Medellin se han realizado investigaciones mas
focalizadas que muestran una prevalencia del 8,1% en muestras clinicas de habitantes de la
ciudad (Ricardo et al., 2015). El trastorno obsesivo compulsivo puede generar una gran
variedad de problematicas en las personas que lo padecen como la pérdida de tiempo ya
que este retrasa la ejecucion normal de tareas diarias (Zisler et al., 2024), la pérdida del
disfrute en actividades cotidianas, especialmente cuando hay comorbilidad con depresion
(Sahoo et al, 2017), la ansiedad constante y el aislamiento social (Friedman-Erza et al.,

2024).
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En ese contexto el incremento en la prevalencia de los trastornos mentales sumado
a las limitaciones relacionadas con los tratamientos convencionales expone la necesidad de
explorar estrategias complementarias basadas en evidencia cientifica que sean viables y
accesibles. Particularmente en el caso del TOC debido a sus caracteristicas sintomaticas es
importante analizar diferentes alternativas que puedan acoplarse a las intervenciones
tradicionales en busca de mejorar los resultados terapéuticos y la calidad de vida de

quienes lo padecen.

3. Justificacion

El TOC constituye un desafio para los sistemas de salud no solo por su caracter
cronico, sino también por la persistencia de sus sintomas que en diversos casos pueden
continuar incluso después de realizar un abordaje terapéutico tradicional. (Gualtieri et al.,
2025). Esta situacion impacta directamente de manera individual, familiar y social debido
a la afectacion funcional que genera en los ambitos académicos, laborales y personales.

En la actualidad, los tratamientos convencionales como la terapia farmacolédgica y
la terapia cognitivo conductual han mostrado buenos resultados, no obstante, un porcentaje
de los pacientes tratados con estos métodos no alcanzan una remision completa de los
sintomas llegando a experimentar recaidas a lo largo del tiempo. Por este motivo, es

fundamental explorar herramientas complementarias que puedan potenciar los efectos
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generados por las intervenciones terapéuticas existentes, mejorar la adherencia al

tratamiento y ofrecer alternativas sostenibles y accesibles a largo plazo.

El ejercicio fisico ha demostrado ser una poderosa herramienta que genera
beneficios consistentes en la reduccion de sintomas asociados a trastornos ansiosos y
depresivos (Deboer et al., 2014). Sin embargo, el efecto qué provoca el TOC ha sido
menos explorado en comparacion a otras condiciones mentales. (Panyi, 2017) Investigar
esta relacion puede ampliar el nimero de mecanismos de accion relacionados con la
regulacion neurobiologica del estrés, la mejora de los procesos de afrontamiento

emocional y la modulacion de neurotransmisores.

Ahora bien, desde una perspectiva aplicada el ejercicio fisico se puede ver como
una estrategia de bajo costo con escasos efectos secundarios y una gran accesibilidad para
diferentes grupos poblacionales y su uso como herramienta complementaria en el
tratamiento del TOC, podria contribuir en la mejora de las intervenciones terapéuticas

actuales y a reducir la carga clinica y econdmica asociada a este trastorno.

Finalmente, esta investigacion da un aporte al campo de la ciencia del deporte, la
psicologia y la psiquiatria ya que propicia el fortalecimiento del enfoque interdisciplinar en
la salud mental, ya que, si se concibe el ejercicio fisico como un modulador de la
neuroquimica cerebral y de la capacidad de regulacion emocional (Abrantes et al., 2019) y
no solo como una practica orientada al bienestar fisico el panorama de intervenciones se

amplia y se promueve una vision mas integral del tratamiento del TOC.



14

4. Objetivos

Analizar los efectos del ejercicio fisico sobre el manejo y la reduccion de la
sintomatologia del trastorno obsesivo-compulsivo en personas diagnosticadas con esta

condicion.

4.1 Objetivos especificos

o Describir los enfoques terapéuticos actualmente utilizados en
el tratamiento del trastorno obsesivo-compulsivo.

o Examinar la evidencia cientifica disponible sobre Ia
influencia del ejercicio fisico en la sintomatologia del trastorno obsesivo-
compulsivo.

. Identificar los efectos y beneficios potenciales del ejercicio
fisico como estrategia complementaria en el tratamiento del trastorno

obsesivo-compulsivo..
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5. Marco tedrico

5.1 (Que son los trastornos mentales?

Los trastornos mentales son condiciones en las que el sujeto que las padece muestra
una alteracion cognitiva que modifica diversos factores de su vida como su
comportamiento, su forma de razonar, su capacidad para relacionarse en sociedad, su
manejo emocional, entre otras. Seguin la OMS “Un trastorno mental se caracteriza por una
alteracion clinicamente significativa de la cognicion, la regulacion de las emociones o el
comportamiento de un individuo” (OMS, 2022)

Segin el Dsm-5 “un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una
alteracion clinicamente significativa del estado cognitivo, a la regulacién emocional o el
comportamiento del individuo que refleja una disfuncion de los procesos psicoldgicos,
bioldgicos o del desarrollo que subyacen en su funcion mental” (Asociacion Americana De
Psiquiatria, 2014)

Segun Tse y Haslam “Los trastornos mentales son entendidos como condiciones
que implican perturbaciones relevantes en la salud mental, manifestadas en sintomas
emocionales, cognitivos y conductuales que afectan el bienestar general del individuo”
(Tse & Haslam, 2023)

Segun Stein “un trastorno mental o psiquiatrico puede definirse como un patrén de

alteracion psicologica que produce disfuncidon en procesos internos del individuo,
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afectando su capacidad de adaptacion y desempenio en la vida cotidiana” (Stein et al.,
2010)

Ahora bien, los trastornos mentales afectan de manera profunda el bienestar
integral y el funcionamiento cotidiano del individuo, no obstante, estas alteraciones no se
limitan Gnicamente a sintomas emocionales o cognitivos, sino que también impactan en
dimensiones muy importantes de la vida diaria incluyendo el desempeio académico, el
desempefio laboral, la interaccion social y la percepcion general de su calidad de vida. Por
ejemplo, se ha evidenciado en poblaciones universitarias una relaciébn entre mayores
niveles de ansiedad y depresion y una disminucidn significativa en la calidad de vida
relacionada con la salud que afecta directamente el bienestar psicoldgico y la capacidad
funcional en actividades diarias (Marufi et al., 2024). También se ha visto que en niflos y
adolescentes el deterioro en el rendimiento escolar, las dificultades en la interaccion social
y un menor bienestar emocional pueden estar asociados a estos trastornos que terminan
generando un impacto en etapas tempranas del desarrollo (Dickson et al., 2024).

Asimismo, investigaciones en adultos con enfermedades cronicas han demostrado
que la presencia de sintomatologia de estos trastornos se puede asociar con puntuaciones
bajas en medidas de calidad de vida lo cual evidencia como los trastornos mentales pueden
potenciar el deterioro funcional en multiples areas del bienestar de las personas (Alwhaibi

et al., 2025).

5.2 ;Como se diagnostican los trastornos mentales y qué tipos
hay?
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Los trastornos y enfermedades mentales se categorizan y diagnostican mediante
dos manuales: El Cie 11 y el Dsm-5. El primero de estos es utilizado por todos los
profesionales especializados y no especializados en el area mientras que el segundo es
utilizado principalmente por psiquiatras.

Los tipos de trastornos son:

Trastornos del neurodesarrollo: Grupo de afecciones con inicio en el periodo del
desarrollo. Estos se caracterizan por un déficit del desarrollo que genera deficiencias en el
funcionamiento personal, social, ocupacional o académico.

[Esquizofrenia y trastornos psicoOticos primarios: Esa categoria agrupa trastornos
caracterizados por alteraciones significativas en la percepcion del pensamiento la conducta
y la experiencia de la realidad.

Trastorno bipolar y trastornos relacionados: Se caracterizan por alteraciones
significativas del estado de &nimo que varian en episodios de mania o hipomania y
episodios depresivos

Trastornos depresivos: Los trastornos depresivos se caracterizan por la presencia de
estado de animo deprimido persistente, pérdida de interés o placer en actividades
habituales y una variedad de sintomas emocionales cognitivos y somaticos

Trastornos de ansiedad: os trastornos de ansiedad se caracterizan por miedo y
ansiedad excesiva acompafiados de alteraciones conductuales relacionadas.

Trastornos relacionados con trauma y factores de estrés: Estos trastornos surgen
como consecuencia de la exposicion a eventos traumaticos o altamente estresantes y su

manifestacion clinica puede incluir reexperimentacion del evento traumatico evitacion de
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estimulos asociados al trauma alteraciones negativas en la cognicion y el estado de animo
hoy para activacion fisiologica.

Trastornos disociativos: Esta categoria se caracteriza por una alteracion en la
integracion normal de la conciencia y la memoria y la identidad o la percepcion del
entorno.

Trastornos de sintomas somadticos y trastornos relacionados: Se caracteriza por
sintomas fisicos significativos que generan preocupacion excesiva o comportamientos
desproporcionados relacionados con la salud.

Trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos: Los trastornos alimentarios
se caracterizan por alteraciones persistentes en los patrones alimenticios o las conductas
relacionadas con el peso corporal.

Trastornos de la eliminacion: Estos trastornos implican una eliminacion
inapropiada de orinas y heces en contexto sociales inadecuados

Trastornos del suefio-vigilia: En esa categoria se incluyen trastornos que afectan la
calidad, el momento y la duracion del suefio generando malestar o deterioro significativo
en el funcionamiento diurno.

Disfunciones sexuales: Esos trastornos Se caracterizan por alteraciones en las fases
del ciclo de respuesta sexual que generan malestar significativo en el individuo

Disforia de género: La disforia de género se refiere al malestar significativo que
puede experimentar una persona debido a la incongruencia entre su identidad de género y
el sexo asignado al nacer

Trastornos disruptivos, del control de impulsos y de la conducta: En esta categoria

se agrupan trastornos caracterizados por dificultades en el control emocional y conductual
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que se manifiestan en comportamientos que violan normas sociales o derechos de otras
personas.

Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos: Estos trastornos se
caracterizan por el uso excesivo de sustancias psicoactivas para presencia de conductas
adictivas que generan desde los significativos.

Trastornos neurocognitivos: Los trastornos neurocognitivos implican un deterioro
significativo en funciones cognitivas previamente adquiridas como la memoria de la
atencion el lenguaje o las funciones ejecutivas

Trastornos de la personalidad: Estos trastornos Se caracterizan por patrones
persistentes de experiencia interna y comportamiento que se desvian significativamente de
las experiencias culturales del individuo

Trastornos parafilicos: Los trastornos parafilicos se caracterizan por patrones
persistentes de excitacion sexual intensa que involucran objetos, situaciones o individuos
atipicos y que generan un malestar significativo o implican dafio o riesgo para otras
personas.

Otros trastornos mentales: Esa categoria incluye condiciones clinicas relevantes
que no encajan completamente en otras categorias diagnosticadas pero que requieren
atencion clinica.

Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados: Esta categoria incluye
trastornos caracterizados por la presencia de obsesiones compulsiones o conductas
repetitivas que generan malestar significativo o deterioro funcional. (Asociacion

Americana de Psiquiatria, 2014)
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5.3 (Quéesel TOC?

El Trastorno obsesivo compulsivo es una condicion con dos caracteristicas
principales. La presencia de pensamientos intrusivos llamados obsesiones y la realizacion
de rituales o acciones irracionales en busca de disminuir la ansiedad llamadas
Compulsiones. (Asociaciéon Americana de Psiquiatria, 2014).

Segun Shavitt la prevalencia de este trastorno a nivel global es de un 2.3% a nivel
mundial. En Colombia la prevalencia del TOC en poblacion adolescente y joven continua
siendo limitada y se basa principalmente en estudios realizados en el 2011 con una

estimacion del 7,4% (Navarro et al., 2011).

5.4 Sintomas

Como se menciond anteriormente, las principales caracteristicas sintomaticas del
TOC son dos: Por una parte, tenemos las obsesiones, estas se presentan como
pensamientos, ideas o imagenes mentales intrusivas, recurrentes e irracionales. Estos
pensamientos no son deseados y traen consigo una alta carga de ansiedad y estrés para el
individuo. Algunos ejemplos de las obsesiones mas comunes son:

Pensamientos tragicos o catastroficos

Temor a los gérmenes, suciedad o contaminacion.

Temor irracional a creencias populares o agueros

Temor a no poder controlar o perder el control de distintas situaciones

Deseo de tener un orden simétrico y exagerado en los objetos
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Por otra parte, tenemos las compulsiones, estos son actos o rituales motores,
verbales o mentales que el sujeto realiza en busca de prevenir o disminuir la ansiedad y/o
evitar algun suceso o situacion temida, aunque esta esté fuera de su control. Cabe resaltar
que estos comportamientos no estan relacionados de una manera realista con la situacion.
algunas de las compulsiones mas comunes son:

Repetir una accion cierto nimero de veces

Lavarse las manos en exceso

Asegurarse constantemente de todo

ordenar excesivamente

evitar estimulos disparadores como nUmeros, colores, palabras, pensamientos,
acciones, entre otras.

realizar ciertas acciones con un hemisferio del cuerpo después de realizarlo con el

otro (Phillips et al., 2023)

5.5 ;Como se diagnostica?

Para el diagnostico del TOC se utiliza una herramienta llamada escala obsesivo-
compulsiva de Yale-Brown (Y-Bocs) con la cual es posible medir la gravedad de los
sintomas del individuo. La escala cuenta con 10 items los cuales pueden obtener una
puntuacién del 0 al 4. La puntuacion total se obtiene al sumar los puntos obtenidos en cada
item y clasificard al individuo en una escala del 0 al 40.

La gran utilidad de esta escala ha hecho que se desarrollen versiones actualizadas

de la misma como la Y-BOCS-II y la Y-BOCS-II-SR que mejoraron la precision de los
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items y eliminaron cosas innecesarias presentes en la version original especialmente en la
evaluacion de la resistencia y el control de las obsesiones (Pinciotti et al., 2024).

En la actualidad la escala Y-BOCS es considerada el instrumento mas utilizado y
validado internacionalmente para evaluar la severidad del TOC ya que su estructura da la
posibilidad de evaluar de forma diferenciada las obsesiones y las compulsiones
permitiendo analizar aspectos como el tiempo abarcado por los sintomas, la interferencia
que estos tienen en la vida cotidiana de la persona, el malestar emocional que le generan y
el control que se tiene sobre las obsesiones o las compulsiones. El uso de esta escala es de
suma importancia tanto para el diagnostico inicial como para la evaluacion de la respuesta

terapéutica a los tratamientos utilizados (Storch et al., 2018; Miegel et al., 2020).

5.6 Causas

En la actualidad no se tiene una Unica respuesta sobre que provoca la aparicion del
TOC ya que esta puede ser multifactorial, no obstante, algunos estudios como el de Abe
sugieren que, desde el punto de vista fisioldgico, un funcionamiento anémalo del circuito
fronto-estriado-talamico que atraviesa la corteza orbitofrontal influye directamente en la

aparicion del trastorno obsesivo-compulsivo (Abe et al., 2015).

5.7 (Como se trata?

Principalmente existen dos métodos predilectos para tratar la sintomatologia del
TOC. El primero es la Terapia cognitivo conductual (TCC) con exposicion con prevencion
de respuesta (EPR), esté se basa en sesiones dirigidas por parte de un profesional el cual se
encarga de aplicar distintas técnicas con las cuales se busca que el individuo disminuya la

necesidad de realizar compulsiones y pueda afrontar la ansiedad que le genera no hacerlas
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(Reid et al., 2023). El segundo método es la farmacoterapia, en el caso del TOC se utilizan
inhibidores selectivos de la recaptacion de la serotonina (ISRS) como la fluvoxamina,
fluoxetina, sertralina entre otros, comunmente estos métodos se utilizan de manera

conjunta en busca de obtener mejores resultados a largo plazo. (Mao et al., 2022)

5.8 (Qué es el ejercicio fisico?

Segun la OMS podemos definirlo como una actividad fisica constante con una
estructura clara y planificada que tiene como objetivo principal mejorar la condicion fisica
y la salud de una persona (OMS, 2021).

Por otra parte, el ejercicio fisico ha sido definido desde diferentes perspectivas
teodricas dependiendo de su finalidad y aplicacion. Por ejemplo, para autores como Bompa,
el ejercicio es un medio fundamental del entrenamiento que utiliza movimientos
especificos y dosificados para provocar adaptaciones fisiologicas orientadas a mejorar el
rendimiento fisico (Bompa, 2004). Siguiendo esta misma linea, Zatsiorsky lo concibe
como un acto motor especifico empleado metddicamente para desarrollar capacidades
fisicas (Zatsiorsky, 2006). Por otra parte, desde una visiéon mas relacionada con la salud,
Pedersen plantea que el ejercicio fisico es una intervencion terapéutica capaz de prevenir y
tratar multiples enfermedades cronicas (Pedersen et al., 2015). Finalmente, desde el punto
de vista de Le Bouche el ejercicio fisico es un medio pedagodgico que contribuye al

desarrollo global del individuo a través del movimiento (Le Bouche, 1987).

5.9 Influencia del ejercicio fisico en los trastornos mentales

Seglin diversos estudios, se ha visto que hacer ejercicio fisico de manera constante

puede tener efectos beneficios en lo que a la salud mental se refiere. Por ejemplo, Heissel
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A, en su estudio de 2023 mostré como el ejercicio aerdbico de intensidad moderada tiene
efectos positivos y puede ser usada como una opcion de tratamiento adicional en personas
que sufren de depresion (Heissel et al., 2023). Por otra parte, en 2017 Gordon et al,
concluyeron que el entrenamiento fisico basado en ejercicios de resistencia tiene una gran
influencia en personas con trastornos ansiosos pues este disminuy6 significativamente los
sintomas de ansiedad en pacientes con estas condiciones. (Gordon et al., 2017). En 2023
también se pudo observar la influencia positiva del ejercicio fisico en trastornos depresivos
con el estudio de O’Sullivan el cual dio como resultado que una intervencion de 8 semanas
con entrenamientos de resistencia generd una reduccion significativa en los sintomas de
adultos jovenes con trastornos de depresion o ansiedad (O’Sullivan et al, 2023). Ese
mismo afio Carcelén-Fraile MDC expuso con su estudio que una intervencion de 12
semanas de entrenamiento de resistencia puede disminuir los sintomas depresivos o
ansiosos en adultos mayores (Carcelén et al., 2023). Otro estudio que respalda la eficacia
de la actividad fisica en los trastornos ansiosos es el de Henriksson en 2022, en este se vio
que una intervencidon de 12 semanas con entrenamiento combinado (fuerza -+
cardiorrespiratorio) genera una mejora significativa los sintomas de los individuos
(Henriksson et al, 2022). En el area de la neurociencia Matta Mello realizd6 una
investigacion en la que se enfocd en tres temas especialmente, La relacion del ejercicio
fisico y los trastornos mentales, los efectos del ejercicio en el estado de &4nimo de
deportistas y los mecanismos neurobiologicos que intervienen en los efectos del ejercicio
fisico. El estudio concluyd que entre otras cosas que el ejercicio fisico regular puede
disminuir la intensidad de los sintomas de varios trastornos mentales pues este induce a la

angiogénesis y a la neurogénesis, mecanismos importantes para mejorar la funcion
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cognitiva y conductual de pacientes con trastornos mentales (Matta Mello et al., 2013). Por
ultimo, en 2021 Zeibig aplicd a 72 pacientes con diferentes trastornos psiquiatricos un
programa de ejercicio grupal versus un control pasivo. Tras la intervencion se pudo ver
que el ejercicio fisico provocd grandes mejoras en la severidad global de los sintomas de
depresion, ansiedad, calidad del suefio y también se pudo observar que un mayor aumento

del ejercicio se asociaba con una mayor reduccion de los sintomas (Zeibig et al, 2021).

5.10 Antecedentes ejercicio fisicoy TOC

En 2007 se realiz6 un estudio con 15 pacientes en el que se examinaba el impacto
del ejercicio aerdbico como una herramienta complementaria para tratar el TOC. El
procedimiento se bas6 en 12 semanas de ejercicio aerdbico de intensidad moderada y tuvo
como resultado una reduccion de los sintomas del TOC que y estos efectos lograron

persistir 6 meses después de la intervencion. (Brown et al., 2007)

En 20009 se realizo un estudio, Este se enfoco en analizar los cambios agudos en los
sintomas del trastorno obsesivo compulsivo después de realizar una intervencion con
ejercicio fisico por 12 semanas en 15 individuos con TOC. Con esto pudieron concluir que
el ejercicio fisico es una herramienta prometedora para tratar los sintomas del TOC pues
las personas informaron una reduccion significativa de sus obsesiones y sus compulsiones

(Abrantes et al., 2009).

En 2012 se presentd el modelo metodologico para un ensayo aleatorizado en busca

de probar si el ejercicio aerdbico reduce los sintomas del TOC. En este articulo se
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argumenta que el ejercicio fisico como tratamiento puede tener varios beneficios como por
ejemplo la mejora en la regulacion emocional, la reduccion de la ansiedad y el aumento de
la neuroplasticidad vinculando asi mecanismos fisiologicos y psicologicos del ejercicio

con los sintomas del TOC (Abrantes et al., 2012).

En 2015 se llevd a cabo una prueba piloto para probar los beneficios que podia
tener el ejercicio fisico como complemento de la terapia cognitivo conductual para el
TOC. La prueba consistié en un plan individualizado de 12 semanas de ejercicio aerdbico
para 11 individuos con sintomatologia de TOC. Los resultados de este estudio concluyeron
que es viable utilizar el ejercicio fisico en combinacion con las TCC pues hubo mejoras
significativas respecto a los sintomas del TOC y los pacientes reportaron que el ejercicio
les ayud6 a reducir sus sintomas y a aumentar el disfrute durante el tratamiento. (Rector et

al., 2015)

En 2017 se realizd un estudio el cual tenia como objetivo evaluar si agregar
ejercicio fisico a la terapia convencional (Psicoterapia/medicacion) generaba mayores
mejoras en comparacion a solo usar los tratamientos estdndar. Para esto se siguid el
protocolo presentado anteriormente en el 2012 llevando a cabo un ensayo clinico piloto
aleatorizado con dos grupos de adultos diagnosticados con TOC moderado a severo. El
primer grupo so6lo utilizé el tratamiento estandar mientras que el otro combiné ejercicio
fisico con el tratamiento convencional por un periodo de 12 semanas. Los resultados
obtenidos sefalaron que el grupo con ejercicio mostré reducciones significativas en los

sintomas del TOC, especialmente en las compulsiones. Ademas, también se pudo observar
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mejoras en el estado de animo, disminucion de la ansiedad general, incremento de la
energia diaria y una mejora en la condicion fisica. Por ultimo, se pudo observar que los
efectos obtenidos fueron mayores que los del grupo control y que la adherencia fue alta.
Con esto pudieron concluir que el ejercicio fisico es una herramienta valiosa para el

tratamiento convencional del trastorno obsesivo compulsivo (Abrantes et al., 2017).

En 2019 se llevo a cabo una prueba piloto para probar los efectos del ejercicio
aerdbico en las obsesiones y las compulsiones de 15 pacientes con una sintomatologia de
TOC elevada. El procedimiento consistio en 12 sesiones semanales de ejercicio aerdbico
de intensidad moderada supervisadas por un fisidlogo del ejercicio y de dos a cuatro dias
de entrenamiento autonoma en casa. Los resultados de esta prueba permitieron concluir
que el ejercicio aerdbico de intensidad moderada tuvo un efecto ansiolitico a lo largo de
las 12 semanas. Pues los pacientes tuvieron una reduccion considerable en las obsesiones.

(Abrantes et al., 2019).

5.11 Dificultades técnicas de implementacion y analisis

A nivel investigativo la complejidad sintomatica del TOC puede generar
dificultades técnicas pues la naturaleza variada y multifacética de los sintomas del TOC
dificulta la medicion precisa de su respuesta al ejercicio fisico. Por ejemplo, en 2021 se
realizd un estudio que analizd la variabilidad de la experiencia del TOC desde la
perspectiva personal de los pacientes. Los hallazgos mostraron que pueden existir
diferencias en la sensacion generada por las obsesiones pudiendo ser de “ansiedad” o

“incompletitud”. También se encontrd que en algunas de las personas analizadas las
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Compulsiones eran un mecanismo de afrontamiento que disminuye el estrés y la ansiedad
no necesariamente estaba provocada por las obsesiones. No obstante, otros individuos del
mismo estudio informaron que la compulsion era algo que hacian pero que no les generaba
ningtn tipo de alivio. Ademas, las personas con TOC pueden tener problemas de atencion
y al no concentrarse esto puede generar duda o sensacion de incompletitud impulsandolos
a prolongar o realizar nuevamente la compulsion (Van Schalkwyk et al., 2015). Otro
desafio técnico que se presenta es la dificultad para distinguir entre los efectos del ejercicio
y otros factores que influyen en los sintomas del TOC pues, como se vio en el estudio de
du Mortier 2021 existen diversas variables que pueden influir en la respuesta y evolucion
de los sintomas como por ejemplo, factores sociodemograficos como no tener pareja, no
tener buenas bases educativas o no tener un empleo; factores clinicos como la presencia de
sintomas de otros trastornos o el consumo de medicamentos psicotropicos y factores
psicosociales como el aislamiento social provocado por caracteristicas introvertidas, la

peor calidad de vida y el poco apoyo social (du Mortier et al., 2021).

5.12 Influencia del ejercicio fisico en el TOC

La influencia del ejercicio fisico en el trastorno obsesivo compulsivo se abordar ver
desde diferentes perspectivas. Para empezar, desde la perspectiva neurobiologica el TOC
se asocia con alteraciones en los circuitos cortico estriado tdlamo corticales y con
disfunciones en los sistemas serotoninérgico y dopaminérgico. El ejercicio por su parte,
puede modular estos circuitos e inducir cambios neuroplésticos relevantes como mejoras
en la conectividad funcional; una mejor regulacion del eje hipotdlamo hipofisis adrenal

(HHA) al reducir los niveles basales de cortisol y mejorar la tolerancia al estrés lo cual
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permite disminuir la activacion exagerada del HHA; aumento del factor neurotréfico
derivado del cerebro (BDNF) el cual favorece la supervivencia neuronal, la creacion de
nuevas conexiones sinapticas y la reorganizacion funcional del cerebro. (Freedman &
Richter, 2021)

Por otra parte, desde una perspectiva neuroquimica se sabe que el ejercicio produce
modificaciones en los sistemas de neurotransmision relacionados con el TOC. Por
ejemplo, se ha visto que el ejercicio incrementa la disponibilidad de serotonina central y
este es un sistema clave en el tratamiento farmacologico del TOC mediante ISRS.
También se ha visto como el ejercicio modula la liberacion de dopamina la cual es un
neurotransmisor que esta implicado en la regulacion de habitos y conductas repetitivas.
Ademas de esto, la liberacion de endorfinas y endocannabinoides durante el ejercicio
fisico produce efectos ansioliticos que generan reducciones inmediatas de la ansiedad, el
estado de 4nimo negativo, las obsesiones y las compulsiones ademds de un aumento en el
afecto positivo después de cada sesion. (Abrantes et al., 2009, 2019)

Desde el punto de vista fisioldgico, el ejercicio provoca adaptaciones
cardiovasculares como la disminucion de la frecuencia cardiaca en reposo, la mejora de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca y genera un aumento de la eficiencia cardio
respiratoria. Estas adaptaciones ayudan a tener una mejor regulacion parasimpatica y un
disminuir el predominio simpatico reduciendo de manera significativa la hiperactivacion
fisiologica que se asocia con ansiedad. (Abrantes et al., 2017; Bottoms et al., 2022)

En el aspecto psicologico, se ha visto que el ejercicio fisico puede disminuir el
afecto negativo, la evitacion conductual e incrementar el afecto positivo reduciendo de esa

manera la necesidad de recurrir a compulsiones como estrategia de regulacion. También, el
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ejercicio permite mejorar la autoeficacia mediante la hipdtesis del dominio que sugiere que
la superacion y el éxito en desafios fisicos puede extrapolarse a otras areas como lo pueden
ser el manejo de los sintomas del TOC (Abrantes et al.,2017; Abrantes et al., 2012;
Abrantes et al., 2019). Por ltimo, se ha propuesto que el ejercicio fisico es un distractor
adaptativo que tiene como funcién interrumpir temporalmente el ciclo obsesion-

compulsion (Brown et al., 2007).

6. Metodologia

Este informe corresponde a una investigacion documental de caracter descriptivo y
analitico cuyo objetivo es examinar la evidencia cientifica disponible sobre la relacion
entre el ejercicio fisco y los sintomas del trastorno obsesivo compulsivo.

El desarrollo de esta investigacion se estructuro siguiendo los lineamientos de la
metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) asegurando que la recopilacion y analisis de la literatura cientifica utilizada se

realice de manera estricta, replicable y clara.

6.1 Estrategia de bisqueda y recoleccion

Para la btisqueda y recoleccion de los datos se consultaron cinco bases de datos
(PUBMED, SCOPUS, EBSCO, GOOGLE SCHOLAR Y SCIELO). La busqueda se

enfoco en articulos publicados entre el 2006 y el 2026 con el proposito de incluir de
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evidencia cientifica cldsica y moderna relacionada con el tema en cuestion, se utilizaron
descriptores relacionados con el objeto de estudio como “Obsessive-Compulsive
Disorder”, “OCD”, “exercise”, “physical activity”, “mental health”, “anxiety disorders” y

“treatment”. No se aplicaron restricciones de idioma.

6.2 Seleccion de articulos

Con el fin de garantizar la pertinencia y la calidad de la informacion analizada se
utilizaron siete criterios de inclusion y cinco criterios de exclusion para la seleccion de

estudios. Los criterios utilizados fueron los siguientes:

6.2.1 Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion contemplaron estudios realizados en personas diagnosticadas con
trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) con sintomatologia moderada o severa, en los cuales se
hubiera implementado una intervencion de ejercicio fisico estructurado de cualquier modalidad y
se evaluara su asociacion o efecto sobre los sintomas del trastorno. Se incluyeron publicaciones en
inglés y espafiol publicadas entre 2006 y 2026, con disponibilidad del texto completo o con
informacion metodologica suficiente para su evaluacion critica. Asimismo, se consideraron
elegibles ensayos clinicos piloto, estudios experimentales, revisiones narrativas especificas,

revisiones sistemdticas y metaanalisis relacionados con el objeto de estudio.

6.2.2 Criterios de exclusion

Se excluyeron aquellos estudios que no presentaran una relacion directa con el trastorno obsesivo-
compulsivo (TOC) o que no evaluaran el ejercicio fisico como intervencion principal o

complementaria dentro del abordaje terapéutico de esta condicion. Asimismo, se descartaron
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investigaciones realizadas en poblaciones no compatibles con los criterios establecidos para la
revision, asi como articulos duplicados identificados durante el proceso de busqueda en las
diferentes bases de datos consultadas. Finalmente, fueron excluidos aquellos estudios cuyo texto

completo no estuvo disponible para su andlisis y evaluacion metodologica.

6.3 Abstraccion de datos

La seleccion y extraccion de la informacion fue realizada de manera independiente
mediante una revision de titulos, resimenes y textos completos de los estudios
identificados en las bases de datos PUBMED, SCOPUS, EBSCO, GOOGLE SCHOLAR
Y SCIELO. Posteriormente la informacion extraida de los estudios seleccionados fue
organizada en una matriz de andlisis elaborada en Microsoft Excel. Las variables
recopiladas incluyeron autor y afio de publicacion, disefio del estudio, tamafio de la
muestra, tipo de ejercicio fisico, duracion de la intervencion, instrumentos de medicion y

principales resultados relacionados con los sintomas del trastorno obsesivo compulsivo.

Finalmente, se incluyeron nueve estudios que abordaban el ejercicio fisico como
intervencion complementaria en pacientes con trastorno obsesivo compulsivo. Los
resultados fueron analizados de forma descriptiva y comparativa con el proposito de
identificar predisposiciones y posibles efectos del ejercicio fisico sobre los sintomas del
TOC. Gracias a esto se logro identificar hallazgos relevantes y posibles mecanismos

explicativos sobre el impacto del ejercicio fisico en la sintomatologia del TOC.

Adicionalmente, en busca de detallar la metodologia de seleccion se incluyo un
diagrama de flujo PRISMA ya que este recurso grafico permite visualizar de forma clara

cada etapa del proceso.
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ESTUDIOS IDENTIFICADOS MEDIANTE BUSQUEDA EN BASES DE

DATOS: 350

PUBMED: 80; EB5CQ: 55; SCIELO: 30; GOOGLE SCHOLAR: 120;

SCOPUS: 65

¥

ESTUDIOS ELIMINADOS TRAS ELIMINACION
DE DUPLICADOS: 220

v

ESTUDIOS

EVALUADOS POR
TiTULO Y
RESUMEN: 220

ESTUDIOS
EXCLUIDOS: 180

ESTUDIOS

EVALUADOS EN
TEXTO
COMPLETO: 40

sisaRisiiisiiaaiaaaile

v

ESTUDIOS
EXCLUIDOS
DESPUES DE
LECTURA
COMPLETA: 31

ESTUDIOS
INCLUIDOS EN
LA REVISION: 9@

Figura . Flujograma de estudios



34

7. Resultados

Inicialmente se encontraron 350 registros en las bases de datos académicas
PubMed, Scopus, EBSCO, Google Scholar y SciELO. Después de eliminar duplicados,
fueron evaluados 220 estudios mediante la lectura de titulos y resimenes de los cuales se
eliminaron 180. Posteriormente, se revisaron 40 articulos en texto completo. Después de
eliminar 31 estudios finalmente se escogieron 9 estudios que cumplieron con todos los
criterios de inclusiéon al abordar directamente el ejercicio fisico como intervencion

complementaria en el trastorno obsesivo compulsivo.

7.1 Caracteristicas generales de los estudios

Se presentan las caracteristicas generales de los nueve estudios elegidos los cuales
fueron publicados entre el 2007 y el 2023, estos incluyeron ensayos piloto, ensayos
clinicos aleatorizados, protocolos metodoldgicos, estudios combinados con TCC,
revisiones sistemdticas y un metaanalisis. Siendo los estudios piloto o ensayos clinicos el
tipo de intervencion experimental mas frecuente. Las muestras de estas investigaciones
fueron pequefias de entre 11 y 56 individuos. En cuanto al tipo de ejercicio utilizado, el
ejercicio aerébico de intensidad moderada fue el mas utilizado y la duracidén aproximada
de los programas de entrenamiento fue de 12 semanas. Por ultimo, el instrumento de

evaluacion mas utilizado fue la escala de evaluacion Y-BOCS.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudios

Autor Diseiio del n Tipode Duracion Instrum Hallazgo
(afo) estudio ejercicio de la ento general
intervenci principal
on
Brow Piloto pre- 15 Aerdbico 12 Y-BOCS Reduccion
n et post moderado semanas significativa de
al., (55-69% (34 sintomas TOC
2007 HRmax)  sesiones/s con efecto
emana) grande
(d=1.69).
Abra  Pre-post 15 Aerdbico 12 NIMH- Disminucion
ntes agudo por moderado semanas SR inmediata de
etal.,, sesion supervisa (2040 (obsesion ansiedad y
2009 do min/sesié  es/compu compulsiones
n) Isiones)  tras cada sesion
(d=-0.77).
Abra  Protocolo 102 Aerébico 12 Y-BOCS Plantea el
ntes RCT (planifi  vs semanas (outcome ejercicio como
etal.,, (disefio cado) educaci6 propuest  tratamiento
2012  metodologic nen 0) adjunto, pero no
0) salud reporta
resultados
clinicos finales.
Abra  Ensayo 56 Aerébico 12 Y-BOCS  Ambos grupos
ntes clinico supervisa semanas mejoran, pero el
et al., aleatorizado do + grupo ejercicio
2017 ejercicio tiene mayor
en casa proporcién de
respondedores
(30.4%).
Abra RCT 55 Aerébico 12 Compulsi El ejercicio
ntes (analisis vs control semanas ones + reduce
et al., secundario educativo ansiedad  compulsiones y
2019  de efectos ansiedad de
agudos) forma aguda

mas que el
control.



36

Recto Piloto: CBT 11 Aerébico 12 Y-BOCS Mayor
ret + ejercicio individua semanas + BDI-II  reduccion
al., lizado sintomatica
2015 combinad reportada
0 con (d=2.20), con
CBT alta adherencia
(>80%).
Freed Revision N/A Actividad — Sintesis ~ Evidencia
man sistematica fisica de prometedora
& como estudios  pero limitada;
Richt intervenci TOC se requieren
er, on ensayos mas
2021 complem grandes.
entaria
Katz  Articulode N/A Actividad — Discusio  Destaca el
etal.,, revision/per fisica nclinica  potencial del
2023  spectiva como ejercicio para
clinica estrategia modular
terapéutic ansiedad y
a sintomas OCD,
pero sin datos
experimentales
propios.
Botto  Revision 6 Ejercicio  Variable Hedges g Confirma efecto
ms et  sistemdatica  ensayos como en Y- global grande
al., + (N=92) tratamien BOCS del ejercicio
2023  metaandlisis to sobre sintomas
adjunto OCD (g=1.33).

7.2 Efecto del ejercicio fisico sobre los sintomas del TOC

Se presentan los efectos reportados de cada investigacion analizada. En general se
puede observar que las intervenciones con ejercicio fisico producen una reduccion en la
severidad de los sintomas. Desde una perspectiva mas especifica, se puede resaltar que las

compulsiones son el componente que presenta una mayor sensibilidad al ejercicio fisico
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mostrando disminuciones significativas en intervenciones prolongadas y en los efectos

agudos posteriores a una sesion de ejercicio fisico. Las obsesiones por su parte también

muestran mejoras, pero generalmente los efectos son mas moderados. No obstante, la

magnitud del efecto varia entre investigaciones.

Respecto a la ansiedad asociada, se

reportd una reduccion posterior a las intervenciones con ejercicio fisico.

Tabla 2. Efecto del ejercicio fisico sobre los sintomas del TOC

Autor (aiio) Obsesiones Compulsiones Ansiedad Resultado global
asociada
Brown et al., 2007 ! | significativa | ansiedad general El ejercicio aerébico moderado
significativa (Y-BOCS reportada produjo una reduccion
(Y-BOCS compulsiones) clinicamente significativa en la
obsesiones) severidad total del TOC medida
con Y-BOCS. Los participantes
mostraron mejorias tanto en
obsesiones como en
compulsiones, con un tamafio de
efecto grande (d=1.69). Se sugirid
que el ejercicio fisico puede actuar
como tratamiento complementario
eficaz.
Abrantes et al., 2009 | moderada | grande | grande El ejercicio produjo efectos
aguda aguda (d=-0.73) agudos inmediatos después de
(d=-0.62 (d=-0.77 cada sesion, se observaron
semana 1) semana 1) disminuciones significativas en
ansiedad, compulsiones y estado
de animo negativo. Los efectos
fueron mas intensos durante las
primeras semanas del programa,
mostrando una respuesta rapida al
gjercicio aerdbico.
Abrantes et al., 2012 Noreporta  No reporta No reporta El estudio presenta el protocolo
resultados resultados resultados metodoldgico de un ensayo
(protocolo) clinico aleatorizado disefiado para

evaluar el ejercicio como
tratamiento adjunto en TOC. No
reporta resultados finales,
Establece bases metodologicas
importantes para futuras
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Abrantes et al., 2017

Abrantes et al., 2019

Rector et al., 2015

Freedman & Richter, 2021

Katz et al., 2023

| en ambos
grupos (sin
diferencia
AE vs
control)

No cambio
significativo
agudo

| muy
grande
(d=1.66)

Evidencia
preliminar
positiva

Discusion

| en ambos
grupos

| significativa

post-sesion

| muy grande
(d=2.19)

Evidencia
preliminar
positiva

Discusion

| ansiedad y
depresion en
ambos grupos

| significativa

post-sesion

l

depresion/ansiedad
asociada (d=0.76)

Mejora moderada

en ansiedad

Propone

investigaciones clinicas.

El grupo de ejercicio y el grupo
control mostraron mejorias en
sintomas obsesivo-compulsivos y
variables emocionales. Sin
embargo, el grupo de ejercicio
presentd una mayor proporcion de
respondedores clinicos (30,4%),
sugiriendo beneficios potenciales
del ejercicio fisico, aunque sin
diferencias estadisticamente
significativas entre grupos.

El ejercicio aerdbico mostro
efectos agudos positivos
principalmente sobre
compulsiones y ansiedad
asociada. Los participantes
reportaron disminuciones
inmediatas después de las
sesiones, esto respalda el posible
efecto ansiolitico y de regulacion
emocional que genera el ejercicio
en pacientes con TOC.

La combinacién de ejercicio
aerobico con terapia cognitivo-
conductual produjo una reduccion
muy significativa de la severidad
del TOC, alcanzando el mayor
tamafio del efecto reportado entre
los estudios incluidos (d=2.20).
También se observaron mejoras
importantes en ansiedad y
sintomas depresivos asociados.

La revision sistematica concluye
que la actividad fisica presenta
efectos prometedores como
tratamiento complementario en
TOC, especialmente en reduccion
de ansiedad y mejoria emocional.
Sin embargo, destaca que la
evidencia disponible aun es
limitada.

Plantea que el ejercicio fisico
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teodrica (sin
medicion
directa)

Bottoms et al., 2023 | global
grande en
OCD

tedrica

| global
grande en
OCD

modulacion de
ansiedad

| ansiedad
moderada (g=0.71)

podria contribuir a la regulacion
emocional y disminucion de
ansiedad en pacientes con TOC.
Ademas, sugiere que favorece
mecanismos neurobioldgicos
relacionados con el control
conductual. No reporta resultados
experimentales directos.

El metaanalisis confirma un efecto
global grande del ejercicio fisico
sobre la reduccion de sintomas
obsesivo-compulsivos (g=1.33),
con baja heterogeneidad entre
estudios. Los resultados respaldan
el ejercicio como una intervencion
complementaria prometedora
dentro del tratamiento integral del
TOC.

7.3 Sintesis cuantitativa general de las intervenciones

Se presenta una sintesis cuantitativa basada en los estudios que reportaron tamafios

de efecto comparables. En general los resultados reportan que las intervenciones con

gjercicio fisico presentan un efecto global grande en la reducciéon de sintomas en los

sintomas del TOC mostrando tamafios de efecto promedio superiores a uno en algunas

intervenciones. El andlisis realizado muestra que gracias al ejercicio fisico hay una mayor

reducciéon en las compulsiones, las obsesiones muestran mejoras moderadas pero

consistentes y los niveles de ansiedad asociados al trastorno presentan una disminucion

significativa. Por otra parte, el rango de efecto observado indica que hay cierta variabilidad

entre los estudios observados la cual puede estar asociada con las diferencias en los
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disefios metodolodgicos, las caracteristicas de las intervenciones y el tamafio de las

muestras.
Tabla 3. Sintesis cuantitativa general de las intervenciones
Variable global (4 Valor Rango Interpretacion clinica
estudios) promedio observado

Reduccion global g~1.33 1.15-2.20  Efecto grande del ejercicio sobre

sintomas TOC (Y- sintomas TOC; mayor efecto

BOCS / severidad cuando se combina con CBT.

OCD)

Reduccién en ~-0.77 0.14- Las compulsiones son el

compulsiones -2.19 componente mas sensible al
egjercicio, con efectos grandes en
programas estructurados.

Reduccion en ~-0.62 -0.29- Mejora moderada a grande;

obsesiones —-1.66 menor magnitud que
compulsiones, pero clinicamente
relevante.

Reduccion ansiedad g~0.71 -0.34 - El ejercicio reduce ansiedad

asociada -0.73 comorbida de forma consistente,
favoreciendo la respuesta
terapéutica.

Efecto inmediato ~-0.70 -0.29- Beneficios inmediatos tras cada

post-sesion (agudo) -0.77 sesion, especialmente al inicio
del tratamiento.

Tamaiio del efecto d~=2.20 — El mayor efecto se observa al

maximo observado

combinar ejercicio aerdbico con
CBT (Rector et al., 2015).

7.4 Comparacion entre ejercicio aislado y ejercicio

combinado
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Se presenta una comparacion de los resultados obtenidos de una intervencion con
ejercicio fisico aislada frente a cuando se combina con otros tratamientos como la terapia
cognitivo conductual TCC. Los estudios que usaron una intervencion aislada mostraron
mejoras en la severidad de los sintomas del toc, especialmente en las compulsiones y la
ansiedad asociada. Sin embargo, los estudios que utilizaron una intervencion combinada

reportaron los mayores tamafios de efecto y las reducciones en los sintomas del trastorno

mas marcadas.

Tabla 4. Comparacion entre ejercicio aislado y ejercicio combinado

Modalidad

Estudios

Resultado principal

Ejercicio aislado
(aerdbico como
intervencion
principal)

Ejercicio
combinado
(ejercicio + CBT
u otro
tratamiento
psicolégico)

Brown et al., 2007,
Abrantes et al.,
2009; Abrantes et
al., 2017; Abrantes
etal., 2019

Rector et al., 2015;
Bottoms et al.,
2023 (incluye
estudios
combinados)

El ejercicio aerdbico moderado reduce
significativamente los sintomas del TOC,
con efectos grandes en severidad global
(d=1.69) y mejoras agudas en compulsiones
y ansiedad (d=—0.77). Sin embargo, en
RCTs el ejercicio no siempre supera al
grupo control educativo.

La combinacion de ejercicio aerdbico con
terapia cognitivo-conductual muestra los
mayores tamafios de efecto reportados
(d=2.20), sugiriendo que el ejercicio
potencia la respuesta clinica cuando se usa
como complemento terapéutico.
Metaanalisis confirma efecto global grande

(g=1.33).

8. Discusion
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Los resultados obtenidos tras el analisis de datos muestran que el ejercicio fisico
puede tener un efecto favorable en la reduccion de la sintomatologia del trastorno obsesivo
compulsivo. A grandes rasgos, la mayoria de los estudios reportaron una disminucion
considerable en la severidad de los sintomas después de realizar intervenciones con
ejercicio aerdbico de intensidad moderada como modalidad principal y con una duracion

total de 12 semanas aproximadamente.

Mas especificamente estos hallazgos han mostrado que, por una parte, las
compulsiones son el componente sintomatico que presenta una mayor sensibilidad al
ejercicio fisico, ya que en diversos estudios se reportd una reduccion significativa de estas
después de intervenciones prolongadas y en los en efectos agudos después de cada sesion
realizada. Estos efectos podrian deberse a que el ejercicio fisico reduce los niveles de
ansiedad y activacion fisiologica de manera inmediata, lo que le permite al individuo no
recurrir a las compulsiones como estrategia de regulacion emocional, interrumpiendo asi el
ciclo obsesion-compulsion del TOC gracias a los efectos ansioliticos del ejercicio aerdbico

tal y como lo planteo Brown et al (2007) y Abrantes et. al (2009, 2019).

En contraste, las obsesiones mostraron tamafos de efecto moderados. Esto puede
deberse a que las obsesiones estdn madas relacionadas con la actividad de circuitos
especificos del cerebro como el circuito cortico-estriado-talamico-cortical y con procesos
cognitivos complejos. Esto a su vez hace que los cambios en este componente sintomatico
requieran intervenciones terapéuticas mas prolongadas, o intervenciones que combinen el
egjercicio fisico con componentes como la terapia cognitivo conductual ya que, los estudios

que utilizaron estrategias combinadas como el de Rector et al. (2015) reportaron tamafios
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de efecto mas elevados, lo que sugiere que el ejercicio fisico potencia los efectos
terapéuticos de los tratamientos convencionales. Estos hallazgos concuerdan con lo
planteado por Freedman y Richter (2021) quienes reportaron que, aunque los efectos del

ejercicio sobre las obsesiones son prometedores también tienden a ser mas variables.

Ahora bien, desde la perspectiva neurobiologica, los efectos observados pueden
explicarse a partir de diversos mecanismos, pues el ejercicio fisico ha demostrado inducir
cambios en sistemas de neurotransmision que se asocian a la regulacion emocional como
los sistemas serotoninérgicos y dopaminérgicos tal y como lo plantearon Freedman y
Richter (2021) quienes sugirieron que el ejercicio fisico mejora la conectividad funcional
cerebral y regula el eje hipotalamo hipofisis adrenal; esta explicacion a su vez es coherente
con los planteamientos de Abrantes et al. (2012) y Deng et al. (2026) quienes
argumentaron que el ejercicio puede influir en la regulacion emocional y la
neuroplasticidad. Asi mismo, el ejercicio fisico también promueve la liberacion de
endorfinas y endocanabinoides los cuales pueden generar efectos ansioliticos y de mejora
del estado de animo lo cual también concuerda con lo planteado por Abrantes et al. (2009)

y Deng et al. (2026).

A nivel fisiologico, las adaptaciones por el entrenamiento como la mejora en la
variabilidad de la frecuencia cardiaca, la reduccion de la frecuencia cardiaca en reposo y el
fortalecimiento de la regulacion parasimpatica podrian contribuir con los efectos
encontrados, pues, estas adaptaciones cardiovasculares mencionadas anteriormente en el
marco tedrico pueden aumentar la regulacion autondmica y disminuir la hiperactivacion

fisiologica lo cual a su vez, contribuye a la reduccion de la ansiedad. Estos resultados son
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coherentes con los reportado por Abrantes (2017) quienes observaron mejoras en la

condicion fisica y la energia de los individuos.

Ahora, en el plano psicologico, se puede ver que el ejercicio permite interrumpir
temporalmente el ciclo obsesion-compulsion lo cual respalda la hipotesis de Brown et al.
(2007) y Abrantes et al. (2009) quienes sugirieron que el ejercicio fisico actia como un
distractor adaptativo. Ademads, la practica regular de actividad fisica puede mejorar el
estado de animo y la percepcion de la energia tal y como lo reporto Abrantes et al. (2017)
lo cual puede influir positivamente en la autoeficacia percibida, en la percepcion de control

sobre la conducta y la capacidad de afrontamiento de los pacientes.

No obstante, a pesar de la contundencia de los resultados es importante considerar
ciertas limitaciones importantes en los estudios observados pues, en concordancia con
Freedman y Ritcher (2021) esta revision mostro que la evidencia existente es reducida y
esto se debe principalmente al tamafo de muestra y a la variabilidad en los disefios
metodoldgicos. En este caso, todos los estudios que trabajaron con individuos utilizaron
muestras pequenas, iguales o menores a 56 y los protocolos de intervencion fueron
heterogéneos. Estos resultados refuerzan el planteamiento de Abrantes et al (2012) quien
expuso la necesidad de desarrollar ensayos clinicos mas grandes, una necesidad que sigue

existiendo hasta la actualidad.

Ademas, es importante tener en cuenta que, la variabilidad en los resultados, tal y
como lo expone Du Mortier (2021) puede verse influenciada por factores individuales y

contextuales como variables sociodemograficas, psicosociales y clinicas. Asimismo, la
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heterogeneidad en la experiencia subjetiva del TOC puede afectar la respuesta al ejercicio

fisico, como lo sefialo Schalkwyk et al. (2015).

Por ultimo, una limitacioén clave de la evidencia radica en que la mayoria de los
estudios utilizaron principalmente como herramienta de intervencion el ejercicio aerdbico
de intensidad moderada, mientras que otros tipos de ejercicio como los entrenamientos de
fuerza, el entrenamiento combinado, entrenamiento intervalico, entre otros, han sido
menos explorados debido a esta tendencia metodoldgica. Esto a su vez, genera una
limitacion en la interpretacion de los datos ya que hace mas dificil determinar si los
resultados obtenidos, son provocados por el ejercicio fisico como herramienta general o si,
por el contrario, estas mejoras dependen de adaptaciones especificas que se asocian al

entrenamiento aerdbico.

9. Conclusiones

Tras la presente revision se puede concluir que el ejercicio fisico puede ser una
herramienta complementaria prometedora en la reduccion de sintomas del trastorno
obsesivo compulsivo, especialmente cuando este es utilizado de forma regular a través de
programas que empleen ejercicio aerdbico de intensidad moderada como su principal

modalidad, puesto que, la evidencia encontrada sugiere que este tipo de intervencion puede
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generar efectos positivos en la sintomatologia general del trastorno. Estas mejoras se
pueden ver en mayor media sobre las compulsiones, ya que estas parecen responder mas
rapidamente y con mayor fuerza a los efectos agudos y cronicos del ejercicio. Por otra
parte, aunque las obsesiones también presentaron mejorias, los cambios en estas suelen ser
mas moderados y variables lo que a su vez sugiere que este componente sintomatico puede
requerir de intervenciones mas prolongadas o intervenciones que combinen tratamientos
psicologicos convencionales como la TCC con EPR y la farmacoterapia con el ejercicio
fisico en busca de obtener efectos clinicamente mas fuertes.

Estos hallazgos, también permiten sugerir que el ejercicio fisico no solo es una
herramienta de apoyo en el manejo del TOC, sino que puede influir directamente en
mecanismos neurobioldgicos, fisiologicos y psicologicos que estan relacionados con el
funcionamiento del trastorno. No obstante, aunque los resultados son consistentes siguen
existiendo limitaciones metodologicas como el reducido tamafio muestral, la
heterogeneidad en los disefios de intervencion y la predominante eleccion del ejercicio
aerdbico de intensidad moderada, que limitan la generalizacion de los hallazgos, dificultan
la eleccion de la modalidad de ejercicio mas eficiente para tratar el trastorno y no permiten
establecer conclusiones definitivas. Teniendo esto en cuenta, se hace necesario ampliar la
investigacion mediante estudios con mayor rigor metodologico, muestras mas grandes y
disefios que consideren otras modalidades de ejercicio.

En general, la evidencia hallada resalta el valor del ejercicio fisico como una
herramienta complementaria 1til, accesible, y potencialmente eficaz en el tratamiento del
trastorno obsesivo compulsivo. La inclusion de este dentro de estrategias e intervenciones

terapéuticas podria influir no solo en la reduccion de sintomas, sino también en el
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bienestar global de los pacientes al generar mejoras a nivel fisico y psicoldgico. Con esto,
el ejercicio se presenta como una alternativa importante dentro del abordaje terapéutico del

TOC.

9.1 Recomendaciones

Por ultimo, teniendo en cuenta los hallazgos se sugiere que el area de la salud
mental y de la actividad fisica trabajen de manera interdisciplinaria para integrar el
gjercicio fisico como un coadyuvante en los programas de intervencién dirigidos a
pacientes con TOC ya que este puede contribuir de manera positiva al combinarse con
métodos como la terapia cognitivo conductual y farmacoterapia. Asimismo, se recomienda
desarrollar estudios con un numero de muestra mas elevado y con metodologias de trabajo
mas homogéneas ya que esto permitirad tener resultados mas validos y generales.
Asimismo, se recomienda ampliar el panorama de la investigacion al incluir en los ensayos
clinicos otras modalidades de ejercicio menos exploradas y comparar diferentes
intensidades, tiempos de intervencion y frecuencia ya que, incluir modalidades como los
ejercicios de fuerza o el entrenamiento intervalico haria posible determinar si los
resultados observados dependen especificamente del ejercicio aerdbico de intensidad
moderada o del ejercicio en general y permitiria identificar que modalidades podrian ser
mas beneficiosas para los distintos componentes sintomatolégicos del trastorno obsesivo

compulsivo.
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