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RESUMEN

La poblacion envejece rapidamente y Talca no escapa a este fendmeno demogréfico. El
envejecimiento conlleva un deterioro progresivo de todos los sistemas como cardiovascular, osteo-
articular, muscular y nervioso. El objetivo de este trabajo es relacionar la depresion con la actividad
fisica y otras variables sociodemograficas. Este estudio es de tipo correlacional y de corte
transversal. Se reclutaron adultos mayores de 65 afios y mas, autovalentes del sector urbano de la
ciudad de Talca. Se realizaron entrevistas cara a cara para obetner datos sociodemograficos y
aplicar los cuestionarios GDS para depresion y el IPAQ para actividad fisica. Se utiliz6 el paquete
estadistico SPSS version 25.0. La muestra la conforman 100 AM (N=100), con una media de edad
de 73,2 afios. Se encontrd una prevalencia de depresion de 21% (N=21), tanto en hombres como
en mujeres, que se relaciona con la actividad fisica (r=-0,229 y p=0,004), y el nivel educacional
(p=0,035). Nuestros resultados son coincidentes con estudios previos. Se concluye que una
actividad fisica vigorosa se relaciona con bajos niveles de depresion y viceversa, asi también,
adultos mayores con bajo nivel educacional tienden a presentar méas depresion que aquellos con

nivel educacional mas alto.
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Depresion en adultos

Depression in older adults and its relationship with physical activity and

sedentary lifestyle in Talca, Chile

ABSTRAC

The population is aging rapidly and Talca is not immune to this demographic phenomenon. Aging
leads to a progressive deterioration of all systems such as cardiovascular, osteo-articular, muscular
and nervous. The objective of this work is to relate depression with physical activity and other
sociodemographic variables. This study is correlational and cross-sectional. Self-employed adults
aged 65 years and over were recruited from the urban sector of the city of Talca. Face-to-face
interviews were conducted to obtain sociodemographic data and apply the GDS questionnaires for
depression and the IPAQ for physical activity. The statistical package SPSS version 25.0 was used.
The sample is made up of 100 AM (N = 100), with a mean age of 73.2 years. A depression
prevalence of 21% (N = 21) was found, in both men and women, which is related to physical
activity (r = -0.229 and p = 0.004), and educational level (p = 0.035). Our results are consistent
with previous studies. It is concluded that vigorous physical activity is related to low levels of
depression and vice versa, as well, older adults with a low educational level tend to present more

depression than those with a higher educational level.
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INTRODUCCION

En Chile, al igual que en otros paises, se presenta un franco incremento de la poblacion adulta
mayor. Segun la ultima encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN), el
16.7% de la poblacion nacional es mayor a 60 afios, y la Regién del Maule es la segunda a nivel
nacional alcanzando un 18,6 % (Herrera et al., 2014; Abusleme et al., 2015). En los préximos 20
afios se estima una tasa de crecimiento de 3,7% anual para este grupo etario, lo que representa que
un 20% de los chilenos para el afio 2025 seran adultos mayores (Lara et al., 2012).

El envejecimiento se asocia a la aparicion de enfermedades que afectan a todo el organismo,
presentando hipertension arterial, artrosis, diabetes tipo 11 y alteraciones mentales como depresion,
enfermedad de Alzheimer, entre otras, por lo que se puede entender que el envejecimiento es un
proceso progresivo y degenerativo (Guillén et al., 2017). Cuando se observan los cambios durante
el envejecimiento, resalta la disminucion de la actividad fisica y la tendencia a la inmovilidad, lo
que se asocia a sarcopenia y la consecuente pérdida de masa corporal(Cvecka et al., 2015). Junto
a ello se observa la presencia de diversas enfermedades y problemas asociados que comprometen
la salud fisica y mental, la capacidad funcional y la vida social de las personas (Plaza & Martinez,
2015), que menguan la capacidad del organismo de responder frente a diversos procesos
fisiopatoldgicos, permitiendo la generacion de enfermedades en los diferentes érganos y sistemas
del individuo y un envejecimiento ain mas acelerado (Jara, 2015). El deterioro de la funcion
cardiovascular no se debe solamente a la edad, sino también al sedentarismo (Heckman &
Mckelvie, 2008).

Reconociendo estos problemas, en los ultimos afios, se esta a favor de la opcidn de envejecer en
forma activa ya que con ello se contribuye a retrasar la aparicion de las patologias antes
mencionadas (Techera et al., 2017). Los beneficios de la actividad fisica regular son tanto a nivel
de la salud organica como psicoldgica (Garcia-Molina et al., 2010), mejorando también la
esperanza de vida del adulto mayor (Poon & Fung, 2008; VVogel et al., 2009). Existen estudios que
analizan la relacién entre la practica regular de actividad fisica con estados de salud en personas
sin importar sexo y edad (Ortega et al., 2011). Se conoce que, en edades avanzadas, la actividad
fisica disminuye el riesgo de contraer enfermedades crdnicas no transmisibles (Das & Horton,
2016). Asi también, la actividad fisica es considerada como una de las inversiones mas efectivas
en salud publica debido a su eficacia y bajo costo en comparacion con tratamientos farmacoldgicos

de enfermedades propias de la edad (Isorna & Felpeto, 2014; Morris, 1994).
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En el &mbito de la salud mental, la depresion es un problema de salud pablica en personas mayores
de 65 afos, que alcanza cifras a nivel mundial entre el 2 y 3%. En Santiago de Chile llega al 5,6%,
lo cual es mas bajo que para la poblacion general, sin embargo, en instituciones tales como casas
de reposo y hogares de ancianos, la prevalencia de depresion se eleva hasta un 17-20%, con un 28
a 40% de los internos con sintomas depresivos (Fonasa, 2017). La depresion es un trastorno
psicoafectivo, caracterizado por una disminucion significativa del estado de animo 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 (Mufioz, 2011).
Por otra parte, la depresion no es parte del envejecimiento natural, sin embargo se ve influenciada
por diferentes variables (Casanova, 2014; Pérez-Martinez & Arcia-Chavez, 2008), una de ellas es
el sedentarismo, que se convierte en un factor de riesgo importante y se considera una pandemia;
cuarta causa de muerte en el mundo. Por ejemplo, se calcula que 5,3 millones de personas mueren
anualmente a causa del sedentarismo (Kohl et al., 2012).

La prevalencia de depresion esta determinada en gran medida por las condiciones de vida de cada
poblacidn, siendo mas alta en el grupo de adultos mayores sedentarios, en comparacion con los
que realizan ejercicio fisico. Asimismo, se ha demostrado que el ejercicio fisico disminuye el
riesgo para cuadros subsecuentes de depresion. El ejercicio fisico ademas de los efectos
bioquimicos a nivel celular y de tejidos, favorece la socializacion, la cual también tiene un efecto
protector para la depresion. Los factores ambientales y los estilos de vida influyen
significativamente en el tipo de envejecimiento que presenta cada individuo (Mufioz, 2011).
Aunque muchos estudios demuestran que el ejercicio es beneficioso y que produce una mejora de
la depresion en las personas adultas mayores, estos no son concluyentes puesto que adolecen de
una metodologia confiable que permita determinar la frecuencia, intensidad y magnitud del
ejercicio a realizar para conseguir dichos efectos (Patifio et al., 2013).

En virtud de lo expuesto, esta investigacion tiene como objetivos relacionar la prevalencia de
depresion en los adultos mayores (desde 65 afios y mas) de la ciudad de Talca con niveles de
actividad fisica y sedentarismo a la vez de explorar otras variables sociodemograficas
intervinientes tales como sexo, edad, nivel de estudios, estado civil y nivel de ingresos.
MATERIALES Y METODOS

Este estudio es de tipo correlacional, transversal y descriptivo, se realiz6 entre los meses de octubre
2018 a mayo de 2019, en la Facultad de Salud de la Universidad Autonoma de Chile sede Talca

dentro del proyecto de investigacion Evaluacion objetiva de la Actividad Fisica y Sedentarismo
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en Adulto Mayor REDI1170444 financiado por el Concurso 2017 — Apoyo a la Formacion de Redes
Internacionales para Investigadores(as) en Etapa Inicial del Programa de Cooperacion
Internacional de CONICYT y aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Auténoma de
Chile Ref. 118-17. La muestra fue por conveniencia y esta compuesta por adultos mayores de 65
afios y mas, que se pesquisaron mediante numerosas visitas a terreno en el sector urbano de la
ciudad de Talca y pertenecientes en su mayoria, a grupos de adultos mayores coordinados y
asistidos por la municipalidad a través de las juntas de vecinos, a grupos de iglesias, asistentes a
clinica kinesica de rehabilitacion y otros adultos voluntarios captados de manera individual por
medio de contactos personales. Se excluyé a adultos mayores extranjeros, con dependencia que no
les permitiera la caminata en forma autdnoma, con enfermedad mental o deterioro cognitivo severo
y dependientes de alcohol y otras drogas.

La recoleccion de datos se realizd mediante entrevistas cara a cara con cada adulto mayor quienes
firmaron un consentimiento informado y respondieron a cuestionarios aplicados en un tiempo de
15 a 20 minutos, entre los meses de octubre 2018 — mayo de 2019. Se aplicaron los siguientes
instrumentos:

Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15) (Yesavage & Sheikh, 1986). Este instrumento de 15
preguntas es utilizado para evaluar y detectar los sintomas depresivos. Es muy efectivo para
realizar estudios poblacionales de depresion y su prevalencia (Kanamori et al., 2018). Una
puntuacion de 0 a 5 indica normalidad o ausencia de sintomas depresivos, sobre 5 y hasta 10
depresion moderada y de 11 a 15 depresion severa (Cuadra-Peralta et al., 2012; de Lima et al.,
2018). Para el andlisis estadistico y los fines de este estudio se clasificaron en dos categorias, sin
depresion (0-5) y con depresion (6 - 15).

Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ). Versién corta y en espariol que mide el
nivel de actividad fisica de una persona ya sea de manera continua, expresando los requerimientos
energéticos en MET-minutos/semana o bien de manera categdrica en bajo, moderado o alto. Para
nuestro estudio si un adulto mayor alcanza al menos 1.500 MET-minuto/semana se considera un
nivel de actividad fisica alta o vigorosa. Cuando se logra al menos 600 MET-minuto/semana, el
nivel de actividad fisica es moderada. Si no se alcanza el nivel moderado, la actividad fisica es
baja o sedentaria (Ser6n et al., 2010).

Ficha socio-demografica. Relne la informacion basica de los adultos mayores. Se consignan

variables como sexo, edad, estado civil, nivel educacional y nivel de ingresos.
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El analisis estadistico se realizé mediante el Software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS version 25.0, IBM, NY, USA). Se calcularon frecuencias, medias, la desviacién estandar,
el coeficiente de correlacion de Pearson y chi cuadrado en funcién de las caracteristicas de las
variables. Las diferencias en los patrones de actividad fisica, sedentarismo y depresion en funcién
de factores como nivel de ingresos y nivel educacional se calculé mediante andlisis de covarianza
ANOVA. Se us6 un nivel estadistico de significancia p<0.05.

RESULTADOS Y DISCUSION
La muestra considero a 100 adultos mayores (N=100), 75% (N= 75) corresponde a mujeres y 25%
a hombres, con una media de edad de 73,2 afios. El 63% (N=63) tiene entre 65 y 74 afios. En
funcion del estado civil, 57% (N=57) estan casados y considerando el nivel educacional, el 66%
(N=66) declara tener estudios de ensefianza media y superior. Un 4% (N=4) es analfabeto o
iletrado. Considerando el nivel de ingresos, el 90,9% (N=90) percibe menos de $500.000
mensuales.

En el rango etario estudiado, los resultados del cuestionario GDS permitieron clasificar la muestra
en personas sin depresion (N=79) y con depresion (N=21).

Los resultados del cruce de los datos recolectados mediante los cuestionarios IPAQ, GDS-15y de
los datos sociodemograficos como sexo, edad, estado civil, nivel educacional y nivel de ingresos
se muestran en la Tabla 1. Para cada cruce de variables se calculd, frecuencia, Chi cuadrado y el
valor de p.

Al analizar la variable sexo se observa que el 21,3% (N = 16) de las mujeres presenta depresion y
el 20% (N = 5) de los hombres del total de la muestra. Con respecto a la variable edad, el 34% de
los adultos mayores en el rango 75 a 79 afios presentan depresion. La misma tendencia se observa
en cuanto al estado civil, aqui el 35,3 % (N = 9) de los adultos mayores viudos tiene depresion.
Por otro lado, se encuentra significancia estadistica al cruzar las variables nivel de estudios y
depresion, en el rango sin estudios esta el 75% (N = 3) de los adultos mayores con depresion
comparado por ejemplo con el 35% de adultos mayores que tienen estudios medios (X?= 8,74 y
p=0,035).

En el cruce de depresién y nivel de ingreso, se observa mayor prevalencia de depresion mientras
menor es el nivel de ingresos, alcanzando el 28.9% (N = 11) de adultos mayores con depresidn en
un rango de ingreso mensual entre $50.000 y $100.000. Sin embargo, no existe significancia

estadistica para esta relacion.
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La tabla 1, también nos muestra la relacién que existe entre las variables actividad fisica medida
en MET-min/semana y depresion, con un X?= 10,91 y p=0,004. Donde el 50% (n = 7) de adultos
mayores sedentarios presentan depresion comparado con solo el 10,9% (n = 6) de los adultos
mayores que realizan actividad fisica rigurosa.

Al calcular el indice de correlacion de Pearson para estas variables dio un valor  r=-0,229; p =
0.02 o sea a mayor actividad fisica menor son los niveles de depresion.

Tabla 1. Andlisis comparativo entre la presencia o no de depresion, variables sociodemogréficas
y el nivel de actividad fisica.

Sin Con Total
depresion  depresion N (%) valor
Variables (GDS0-5) (GDS6 - 1
N (%) 15) P
N (%)
Femenino 59 (78.7) 16 (21.3) 75 (75.0)
Sexo Masculino 20(80.0) 5(20.0) 25(250) 020 0%
65-69 27 (84.4) 5 (15.6) 32 (32.0)
70-74 26 (84.0) 5 (16.0) 31 (31.0)
Edad 75-79 17 (65.4) 9 (34.6) 26 (26.0) 4.14 0.37
80-84 3 (75.0) 1(25.0) 4 (4.0)
85 y méas 6 (85.7) 1(14.3) 7 (7.0)
Soltero/a 16 (84.2) 3(15.8) 19 (19.0)
.. Casado/a 45 (78.9) 12(21.1) 57 (57.0)
Estado Civil Divorciado/a 7 (100) 0 7 (7.0) 4.21 0.22
Viudo/a 11 (64.7) 6 (35.3) 17 (17.0)
Sin estudios 1(25.0) 3 (75.0) 4 (4.0)
Nivel Béasico 24 (80.0) 6 (20.0) 30 (30.0) 8.74 0.035
educacional  Medio 30 (76.9) 9(23.1) 39 (39.0) ' '
Superior 24 (88.9) 3(11.1) 27 (21.0)
$50.000 - 27(71.1) 11 (28.9) 38 (38.4)
Nivel de $150.000
Ingresos $150.000 - 27(79.4) 7 (20.6) 34 (34.3)
mensuales $250.000 3.02 0.41
(pesos $250-000 — 16 (88.9) 2(11.1) 18 (18.2)
chilenos) $500.000
$Mas de 500.000 8 (88.9) 1(11.1) 9(9.1)
Actividad Sedentaria 7 (50.0) 7 (50.0) 14 (14.0)
Fisica Moderada 23 (74.2) 8 (25.8) 31 (31.0) 1091  0.004
(IPAQ) Intensa/Vigorosa 49 (89.1) 6 (10.9) 55 (55.0)
Total 79 (79.0) 21 (21.0) 100 (100)

GDS corresponde a la Escala de Depresion Geriatrica
IPAQ corresponde al Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

En la figura 1, se aprecia que la distribucion de datos es mayor en el primer cuadrante donde se
originan los ejes de la variable niveles de depresién y actividad fisica. Por otro lado, se observa

gue uno de los casos estudiados no presenta sintomas de depresion, segun la escala GDS y registra
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un valor de MET-min/semana sobre 40.000 calorias, que se corresponde con una actividad fisica
vigorosa, siendo un dato extremo en comparacion con los otros participantes.
Niveles de depresion versus Actividad Fisica

Nivel de depresion
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Actividad Fisica Total expresada en MET- minuto/semana
Figura 1. Gréfico de dispersion de niveles de Depresion versus Actividad Fisica total medida en

MET-min/semana.

En la Figura 2, resulta una curva con pendiente negativa, lo que sefiala una proporcion inversa

entre las variables: a mayor nivel de actividad fisica, menor nivel de depresion y viceversa.

Medias de niveles de depresion

2,50

Sedentario Act Fisica Moderada Act Fisica Vigorosa

Categorias de actividad fisica

Figura 2. Grafico de Medias de los niveles de depresion en funcién de categorias actividad
fisica total.
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En la Figura 3, gréfico boxplot, se puede evidenciar la relacion significativa e inversa que existe
entre los niveles de depresion y actividad fisica. Los adultos mayores categorizados como
vigorosos presentan menos depresion y los que son sedentarios mayor depresion. Los adultos
mayores con actividad fisica moderada también se diferencian de aquellos sedentarios. Cabe
mencionar que en las categorias de actividad fisica moderada y vigorosa se registran valores

extremos.

43
15,00 *
£

a5
[e]
94
(=]
2

10,00 ©
! a1

5,00

Niveles de depresion

00
Sedentario Act Fisica Moderada Act Fisica Vigorosa

Categorias de actividad fisica
Figura 3. Grafico Boxplot que representa los Niveles de Depresion versus categorias de Actividad
Fisica.
Los resultados de esta investigacion son coincidentes con estudios previos en relacion al género.

En la poblacion de adultos mayores participantes como voluntarios en esta investigacion, la
prevalencia de depresién alcanza al 21,3% en el caso de mujeres y 20% en el caso de hombres, a
diferencia del estudio realizado por Mora et al. (2004), en el cual reportan que la depresion se
presenta con mayor frecuencia en mujeres en este rango de edad. Otros estudios coinciden en lo
mismo, las mujeres adultas mayores presentan mas sintomas depresivos que los hombres (Moreira
et al., 2016). Si consideramos que en Chile a nivel de poblacidn general la prevalencia de personas
con depresion es de 6,2% segun la Tercera Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2017, los adultos
mayores de nuestro estudio triplican esa prevalencia ubicandolos en una situacion de
vulnerabilidad y riesgo importante, mas aun cuando los sujetos de estudio son autovalentes, tienen
aun activa participacion en grupos y no estan como residentes en casas de reposo.

La Escala de Depresion Geriatrica (GDS) deberia utilizarse para realizar tamizaje en la poblacién
de adultos mayores que consultan de forma ambulatoria, ya que no existe la rutina de hacerlo y
por otra parte, los sintomas depresivos de una depresion menor tienden a asociarse al proceso

natural de envejecimiento tal como lo sefialan Hoyl et al., (2000), y pasan desapercibidos. Asi
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también, su aplicacion y registro solo toma algunos minutos, mas adn si se opta por la version de
50 15 preguntas en lugar de las 30 del test original.

En el cruce de la variable edad y depresion no se encontro significancia estadistica, sin embargo,
existe una tendencia al alza en el rango de edad de 75 — 79 afios, en donde se observa un 34,6% de
adultos mayores con depresion. Esto pudiera ser consecuencia del brusco deterioro que
experimenta la salud y la coexistencia de patologias cronicas como artritis, hipertension,
enfermedades cardiacas entre otras, tal como se sefiala en Rubio et al., (2017). Segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica (INE), entre los afios 2010 y 2015, se suicidaron un total de 935
adultos mayores de 70 afios en el pais, lo que esta en directa relacion con estados depresivos
SeVeros.

Al considerar el estado civil, los adultos mayores que son viudos presentan mas depresion en
relacion a estar casados o solteros. La pérdida del compafiero(a) de muchos afios es un evento
emocionalmente fuerte y dificil de superar. Segun del Pozo & Dockendorff (2016), la viudez
puede ser vivida como un estado de orfandad y afliccion.

El cruce de las variables depresion y nivel educacional resulta con un X?= 8,74 y p=0,035 lo que
es estadisticamente significativo. A menor nivel educacional mayor incidencia de sintomas
depresivos. De cuatro adultos mayores que no sabe leer ni escribir, 3 de ellos presentan depresion.
Existe coincidencia con los resultados que presenta de Lima et al. (2018) y Ribeiro et al. (2009),
que indican que los participantes analfabetos presentan mas sintomas depresivos en comparacion
con aquellos que poseian niveles de educacién mas altos.

La relacion de la variable depresion y nivel de ingresos result6 estadisticamente no significativa.
Sin embargo, si se analiza por rangos de ingresos, 18 de los 21 adultos mayores que presentan
depresion tienen ingresos menores a $250.000, lo cual representa un 85,71% y el 52,4% de ellos
recibe una pension de entre $50.000 y $150.000.

El Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), es una herramienta confiable,
implementado desde el afio 1998 en Ginebra (Mantilla-Toloza & Gomez-Conesa, 2007), y se
sugiere su uso para mantener la vigilancia y monitoreo poblacional. Su principal ventaja es que
sus resultados se pueden expresar en la unidad de medida MET. Sugerimos aplicar este
cuestionario a adultos mayores mediante entrevista cara a cara para lograr respuestas mas
confiables y en lo posible mejorar estas mediciones utilizando algin dispositivo como

acelerémetros.
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Los resultados de nuestra investigacion son coincidentes con otros estudios en los que se evalta la
relacion entre actividad fisica y niveles de depresion (Yuenyongchaiwat et al., 2018). Los valores
X?=10.91 y p=0.004 indican una diferencia estadistica significativa entre los adultos mayores que
no practican actividad fisica y al mismo tiempo presentan depresion. En este estudio se considera
la depresion como variable dependiente de la actividad fisica, pero se entiende que es una relacion
bidireccional. A través de los resultados se comprueba la relacion inversa que se da entre ambas
variables. A mayor nivel de actividad fisica, menor nivel de depresion y viceversa.
CONCLUSIONES
El 21% de los adultos mayores pertenecientes a la muestra de estudio presenta depresion, cifra
mas alta que la reportada para el resto de la poblacion de nuestro pais.
La actividad fisica se relaciona de manera inversa con la depresion: la practica de actividad fisica
moderada y vigorosa se relaciona con niveles mas bajos de sintomas depresivos mientras que el
sedentarismo se relaciona con niveles més altos.
De las variables sociodemograficas estudiadas, el nivel de estudio es el mas significativo
estadisticamente. Se detect6d que adultos mayores con menor nivel de estudios presentan mayores
niveles de depresion.
Limitaciones del estudio. La llegada de la pandemia impidi6 aplicar las pruebas de medicion a
un mayor numero de voluntarios. Los resultados obtenidos pueden estar influenciados por las
caracteristicas de la muestra ya que la mayoria de los adultos mayores se contactaron visitando
grupos de la tercera edad que se reunian periédicamente dos a tres veces por semana, antes que se
instauraran las medidas de restriccion sanitarias y en donde podian realizar actividades recreativas
y fisicas de moderada intensidad. Se sugiere también utilizar grupos control y experimental.
Pensamos que es pertinente volver a realizar mediciones de los niveles de depresion en la
poblacion para implementar medidas de intervencidn que puedan ser trabajadas de manera mas
focalizada por organizaciones gubernamentales y no gubernamentales.
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