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Resumen

En algunos estudios se ha demostrado que el ejercicio fisi-
co tiene un efecto benéfico sobre la salud en ancianos, sin
embargo su relacion con la depresion ha sido poco estudiada.
Por tal motivo, el objetivo del presente estudio fue determi-
nar la relacién entre el ejercicio fisico con la depresion en
ancianos. Llevamos a cabo un estudio transversal en una
muestra a conveniencia de 201 personas mayores de 60 afos
(edad promedio, 68.5 + 6.8 afios) de la ciudad de México.
Todos los participantes evaluados estaban bien nutridos, sin
enfermedades cronicas o controlados, funcionales en el 100%
en las actividades bdsicas e instrumentales de la vida diaria.
Se midi6 la depresion con la escala de depresion geridtrica
(EDG) de 30 items, considerando como punto de corte de
depresion una puntuacién = 11. La actividad fisica fue medi-
da con un cuestionario de auto-reporte, considerando como
sujetos activos cuando practicaban ejercicio fisico 3 o mds
dias por semana, durante 30 a 60 minutos, durante el dltimo
aflo. Los datos fueron analizados a través del andlisis estadis-
tico de regresion logistica midiendo razén de momios (RM)
con intervalo de confianza al 95% (IC,,). El cincuenta y
cinco por ciento de los ancianos sedentarios y el 30% de los
ancianos activos fueron detectados como deprimidos (RM,
3.14. IC95%, 1.62-6.06, p < 0.0001). Nuestros hallazgos su-
gieren que la baja actividad fisica (sedentarismo) es un factor
de riesgo para la depresién en ancianos.

Palabras clave: Depresion, ejercicio fisico, sedentaris-
mo, adultos mayores.

Summary

Several studies have showed that physical exercise has a
beneficent effect on health in elderly; however its relation-
ship with the depression it has been few studied. Thus, the
aim of the present study was to determine the relationship
between the physical exercise with the depression of elderly
adults. We carried out a cross-sectional study in a conve-
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nience sample of 201 elderly subjects = 60 years old (mean
age, 68.5 + 6.8 years) of Mexico City. All the subjects in-
cluded had 100% of basic and instrumental activities of
daily living, were well-nourished and without chronic dis-
eases or controlled. We measured depression using the 30-
item Geriatric Depression Scale (GDS), considering as cut-
off point for depression a score = 11. Physical activity was
measured with a self-report questionnaire, considering as
active subjects when practiced physical exercise three or
more days for week, 30 to 60 minutes during the last year.
Data were analyzed with logistic regression, odds ratio (OR)
with 95% confidence interval [95% CI] statistical tests. Fif-
ty five percent of the sedentary elderly and 30% of active
elderly were detected as depressed (OR, 3.14, 95%CI, 1.62—
6.06, p < 0.0001). Our findings suggest that low physical
activity is a risk factor for depression in elderly.

Key words: Depression, physical exercise, sedentary, elderly.
Introduccién

El envejecimiento es un proceso gradual y adaptativo,
caracterizado por una disminucion relativa de la respuesta
homeostética, debida a las modificaciones morfolégicas, fi-
sioldgicas, bioquimicas y psicoldgicas, propiciadas por los
cambios inherentes a la edad y al desgaste acumulado ante
los retos que enfrenta el organismo a lo largo de la historia
del individuo,! de ahf que su presentacién y evolucién sean
individualizadas. En este sentido, los humanos envejecen
de manera distinta y la edad cronoldgica no siempre es re-
presentativa de la biol6gica.?

Aunque el envejecimiento es multifactorial e individua-
lizado, existe una vulnerabilidad inherente al proceso que
involucra aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, que
son motivo de estudio de la gerontologia comunitaria, la
cual tiene como objetivo implementar programas de enve-
jecimiento saludable para lograr el mdximo de salud, bien-
estar y calidad de vida de las personas adultas mayores en su
entorno comunitario.>* En este sentido, definimos como


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

envejecimiento saludable al proceso mediante el cual se
adoptan o refuerzan los estilos de vida que permiten el maxi-
mo de salud, funcionalidad, bienestar y calidad de vida du-
rante la vejez, acorde con el contexto sociocultural especifi-
co de cada individuo.*

Los factores ambientales y los estilos de vida influyen
significativamente en el tipo de envejecimiento que presen-
ta cada individuo, de ahi que identificar los factores que
favorecen el envejecimiento saludable es uno de los objeti-
vos fundamentales de la ecologia humana y de la gerontolo-
gia. En este sentido, desde tiempos remotos se ha reconoci-
do que el ejercicio fisico definido como la actividad fisica
planificada, estructurada, repetitiva y dirigida hacia un fin
con una duracién minima de 30 minutos por lo menos 3 dias
a la semana, tiene efectos benéficos sobre la funcién cardio-
vascular, pulmonar, musculoesquelética, inmunitaria y me-
tabdlica en general, ademds de promover la liberacion de
endorfinas y neurotransmisores, entre los que destaca la se-
rotonina, provocando una sensacién de bienestar.>-1

La mayoria de los estudios sobre los efectos del ejercicio
fisico se han realizado en poblacién joven con énfasis en la
salud fisica, dejando en segundo término los aspectos psi-
colégicos. Por tal motivo, la finalidad del presente estudio
fue determinar la relacién entre el ejercicio fisico con la
depresioén en una poblacién de adultos mayores de la ciu-
dad de México.

Material y métodos

Previo consentimiento informado se llevé a cabo un es-
tudio transversal analitico en una muestra a conveniencia
de 201 adultos mayores de 60 afios, 80 hombres y 121 muje-
res, con edad promedio de 68.5 + 6.8 (hombres, 69.3 + 6.7,
mujeres, 68.0 £ 6.8), con residencia en la ciudad de México
por mds de 5 afios. A todos los sujetos se les realizé una
historia clinica completa y se les aplicé las escalas para medir
las actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria, y
el Mini Nutritional Assessment (MNA).!1"13 Asimismo, se
les midi6 la funcién cognitiva con el Mini Examen Mental

Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio por
actividad fisica.
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de Folstein, estableciendo como punto de corte de normali-
dad un puntaje > 23.'* La depresién fue medida con la esca-
la de depresion geridtrica (EDG) de 30 items, considerando
como punto de corte de depresién un puntaje = 11.'° La
actividad fisica fue medida con un cuestionario de auto-
reporte, considerando como sujetos activos cuando practi-
caban ejercicio fisico 3 o mds dias por semana, durante 30 a
60 minutos, durante el tltimo afio.? Los datos fueron anali-
zados a través de Ji cuadrada (5?) y analisis multivariado de
regresion logistica midiendo razén de momios (RM) con
intervalo de confianza al 95% (ICy,, ).

Resultados

Todos los participantes evaluados estaban bien nutridos,
sin enfermedades crénicas o controlados, sin deterioro cogni-
tivo y funcionales en el 100% en las actividades bdsicas e
instrumentales de la vida diaria. De los 201 sujetos incluidos
en el estudio, 141 (70%) eran activos y 60 (30%) sedentarios,
sin mostrar diferencias estadisticamente significativas por
edad y sexo (p > 0.05) (cuadrol). Por otro lado, 75 (37%) de
las personas estudiadas fueron positivos a la escala de depre-
sién geridtrica, sin mostrar diferencias estadisticamente sig-
nificativas por grupos de edad o sexo (cuadro 2).

Por otro lado, se detect6 depresion en el 55% de los adultos
mayores sedentarios en contraste con el 30% de los activos,
cuya diferencia fue estadisticamente significativa (p < 0.001).

En el andlisis multivariado de regresion logistica, encon-
tramos que el ser sedentario es un factor de riesgo relevante
para cursar con depresion en la vejez con una RM de 3.14
(ICysq, 1.62-6.06, p < 0.001) (cuadro 3).

Discusion

La depresion es un trastorno psicoafectivo, caracterizado
por una disminucién significativa del estado de &nimo con
repercusiones fisicas y sociales, esta afeccion es reconocida
como una epidemia silenciosa en la vejez, la cual reduce la
capacidad del individuo para tratar sus problemas de salud,

Cuadro 2. Prevalencia de depresion por edad y sexo.

Activos Sedentarios Total Depresion No depresion Total

Edad (afos) Edad (anos)
60-74 112 (70%) 49 (30%) 161 60-74 62 (39%) 99 (61%) 161
75y mas 29 (72%) 11 (28%) 40 75y mas 13 (33%) 27 (67%) 40

Sexo Sexo

Hombres 49 (61%) 31 (39%) 80 Hombres 25 (31%) 55 (69%) 80
Mujeres 92 (76%) 29 (24%) 121 Mujeres 50 (41%) 71 (59%) 121
Total 141 (70%) 60 (30%) 201 Total 75 (37%) 126 (63%) 201

Prueba %2, p > 0.05

Prueba %2, p > 0.05
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Cuadro 3. Factores de riesgo de depresion.

RM ICyso, Valor de p
Sedentarismo 3.14 1.62 — 6.06 < 0.0001
Edad (75 y mas afnos) 0.76 0.34 -1.07 0.510
Sexo (mujeres) 1.89 0.98 — 3.65 0.058
Escolaridad baja (< 6 anos) 1.17 0.44 — 3.09 0.753
Estado civil (viudez) 1.32 0.71 —2.47 0.378

RM, razén de momios; IC, intervalo de confianza al 95%. Regresion logistica.
R =0.107, p = 0.007

contribuye al mal uso de medicamentos, al abuso en el con-
sumo de alcohol y al comportamiento autodestructivo, por
lo que se debe prevenir y detectar a tiempo. La prevalencia
de la depresion es determinada en gran medida por las con-
diciones de vida de cada poblacion. En este sentido, en los
paises desarrollados se sefiala que la prevalencia de depre-
sién en ancianos ambulatorios es del 8 al 16%, y de hasta un
35% en ancianos que viven en asilos.'

En nuestro medio, en el estudio multicéntrico sobre Sa-
lud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) realizado en siete
ciudades principales de América Latina y el Caribe (Bridge-
town, Buenos Aires, La Habana, México, D. F., Montevideo,
Santiago y Sdo Paulo) se detectd en la ciudad de México
una prevalencia del 23.2%, cuya magnitud contrasta con el
7% detectado en Bridgetown y el 33.4% en Santiago de
Chile.!” En el presente estudio se encontré una prevalencia
de depresion significativamente mds alta que lo reportado
en la encuesta SABE, no obstante, es menor al 42.8% encon-
trado en el Estudio Nacional sobre Salud y Envejecimiento
en México (ENASEM),'8 sugiriendo que 4 de cada 10 ancia-
nos de la Republica Mexicana sufre depresion, no obstante,
esta cifra se debe tomar con reserva, considerando que el
criterio utilizado para su diagnéstico fue el auto-reporte de
«tristeza o alteracidén en el estado de animo», lo cual no
necesariamente indica que el sujeto curse con depresion, no
obstante, estos datos apoyan la propuesta de que en nuestro
pais la prevalencia de depresion en ancianos es superior al
30%, aunque es importante subrayar que la depresion no es
una alteracion inherente a la vejez, sino que las condiciones
de vida de la poblacién son factores determinantes, ya que
en los paises desarrollados la prevalencia es menor del 20%.'6

Por otro lado, el ejercicio fisico es uno de los estilos de
vida de gran relevancia para alcanzar el maximo de salud y
bienestar en la vejez, ya que reduce la comorbilidad por
enfermedades cronicodegenerativas, mejorando la calidad
de vida en los adultos mayores.'?

En nuestro estudio encontramos una prevalencia signifi-
cativamente mds alta de depresion en el grupo de adultos
mayores sedentarios, en comparacion con los que realizan
ejercicio fisico, lo cual es coincidente a lo reportado en otros
estudios.?0?2 Asimismo, se ha demostrado que el ejercicio
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fisico disminuye el riesgo para cuadros subsecuentes de de-
presion.?

El ejercicio fisico ademds de los efectos bioquimicos fa-
vorece la socializacion, la cual tiene un efecto protector
para la depresién.?*

Por otro lado, aunque es indiscutible que el ejercicio fisi-
co tiene un efecto benéfico para la salud fisica y mental, se
ha demostrado que si se realiza de manera extenuante propi-
cia el estrés oxidativo, incrementado el riesgo para enferme-
dades cronicodegenerativas, aunado a un envejecimiento
acelerado; no obstante, si el ejercicio fisico es de moderada
intensidad, con una duracién de 30 a 60 minutos, tiene un
efecto positivo sobre la eficiencia del sistema antioxidante a
través del mecanismo biolégico denominado hormesis.? 28

Finalmente, podemos sefialar que nuestros hallazgos apo-
yan la propuesta de que el ejercicio fisico tiene un efecto
protector contra la depresion en ancianos. Por tal motivo, es
recomendable implementar programas de ejercicio fisico
seguro y supervisado. En este sentido, se ha demostrado que
el Tai Chi tiene efectos bioldgicos y psicoldgicos positivos
de gran relevancia en los ancianos,?" de ahi que este tipo
de ejercicio aunado a una alimentacién rica en frutas y ver-
duras antioxidantes podria ser un elemento clave para el
envejecimiento saludable.
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