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1. RESUMEN

Introducidn: La depresion es la principal causa de incapacidad en el mundo, afectando
en mayor medida a las personas mayores. El tratamiento farmacoldgico tiene numerosos
efectos adversos y en este estudio se busca comprobar la efectividad del ejercicio como medio
para tratar esta enfermedad mental. Metodologia: Se realiza una revisién integradora usando
los siguientes buscadores: PUBMED, ELVERSIER, DIALNET y SciELO. Diecisiete estudios son
analizados, ambos pertenecientes al margen temporal 2000-2020 y la muestra estd compuesta
por personas mayores de 60 afios que padecen depresién. Desarrollo: Se compara la inactividad
con la realizacién de ejercicio, los distintos tipos de ejercicios entre si y la terapia farmacoldgica
con el ejercicio de cara a la reducciéon de los sintomas depresivos. Encontrando una reduccidn
significativa tras un periodo de realizacidn de ejercicio fisico y una mejora en la calidad de vida
de los sujetos. Discusidn: No existe una formula estipulada sobre el ejercicio necesario a realizar
para reducir los sintomas depresivos, pero si estd demostrada su efectividad en el tratamiento
de la depresidn. Propuestas de intervencion: Debe promoverse mas el ejercicio, resaltando sus
beneficios y recomendarse desde la sanidad como terapia a la depresidn, ademas de investigar
mas sobre sus efectos y las caracteristicas que debe presentar el ejercicio para ser mas efectivo.

1.1 Descriptores:

n u 7

“adultos mayores”, “depresidén”, “ejercicio”, “tratamiento” y “revisién integrativa”.

1.2 Abstract

Introduction: Depression is the main cause of incapacity in the world, mostly afecting
elder people. Pharmacological treatment has numerous adverse effects and this study seeks to
prove the effectiveness of exercise as a method to treat this mental sickness. Methodology: An
integrative review will be done using the following browsers: PUBMED, ELVERSIER, DIALNET and
SciELO. Seventeen studies are analised, all of them from the period 2000-2020 and the sample
is composed by elder people older than 60 that suffer from depression. Development: Inactivity
is compared with exercising, the different types of exercise with each others and
pharmacological therapy with exercise in the reduction of depressive symptoms. Finding a
significative reduccion after a period of physical exercising and an improvement in the quality of
life of the subjects. Discussion: There isn’t a stipulated formula about wich exercise are needed
to reduce the depresive symptoms, but it is proven its effectiveness in the treating of depression.
Intervention proposals: Exercise should be promoted more, pointing out its benefits and be
recommended by the health care system as a therapy again depression, in addition to further
investigate into its effects and the characteristics requied by the exercise to be more effective.

1.3 Keywords:

n u

“older adults”, “depression”, “exercises

”n u.

treatment” and “integrative review”.

2. CONTEXTUALIZACION

2.1. Introducion

Seguln las Naciones Unidas (ONU) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se
determina que una persona es adulto mayor cuando tiene 60 o mas afios. Mientras que en los



paises desarrollados se estipula a partir de los 65 afios. En esta revisién usaremos estas cifras
para el estudio de la tercera edad. La poblacion mayor de 65 afios crece a un ritmo mas rapido
que el resto de los segmentos poblacionales. En 2050, una de cada seis personas en el mundo
tendra mas de 65 afios (16%), mds que la proporcion actual de una de cada once en este 2019
(9%). Para 2050, una de cada cuatro personas que viven en Europa y América del Norte podria
tener 65 afios o mas. En 2018, por primera vez en la historia, las personas de 65 afios o mas
superaron en numero a los niflos menores de cinco afios en todo el mundo. Se estima que el
numero de personas de 80 afios 0 mas se triplicard, de 143 millones en 2019 a 426 millones en
2050 (OMS, 2015).

Con el paso de los afios se van produciendo numerosos cambios fisiolégicos
fundamentales y aumenta el riesgo de enfermedades crdnicas. Después de los 60 afios, las
grandes cargas de la discapacidad como pérdida de visién, audicion, la movilidad reducida, las
enfermedades no transmisibles, las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares, las
enfermedades crénicas, el cancer, la demencia...se presentan en mayor medida que en la
poblacién con menor edad. También existe una mayor predisposicion a padecer enfermedades
mentales, entre ellas la depresion, de la cual vamos a tratar en esta revision bibliografica (Sarré
Maluquer, Ferrer Feliu, Rando Matos, & Formiga, 2013).

La depresidn es un trastorno mental comun, se estima que a nivel global un 5% de los
adultos padecen depresion. Aproximadamente 280 millones de personas padecen esta
enfermedad, cada afio se suicidan mas de 700.000 y la depresidn puede tener esa consecuencia
(OMS, 2015). No se trata de la tristeza o del “bajén” que es parte de la vida, sino de un conjunto
de sintomas que conforman una verdadera enfermedad que interfieren con la vida cotidiana
(Korman & Sarudiansky, 2011). Las fluctuaciones patoldgicas del estado de animo se diferencian
de las normales en: intensidad, duracidn, asociacion con otros sintomas clinicos e impacto sobre
el funcionamiento del individuo. El DSM-IV contempla distintos grados de gravedad de la
depresion: ligero, moderado, grave no psicotico, con caracteristicas psicéticas (delirios o
alucinaciones), en remisién parcial y en remisién total (Vazquez, Mufioz, & Becofia, 2000).

La sintomatologia conllevard un estado de animo deprimido (tristeza, irritabilidad,
sensacion de vacio) o una pérdida del disfrute o del interés en actividades, la mayor parte del
dia, casi todos los dias, durante al menos dos semanas. Se presentan varios otros sintomas, entre
los que se incluyen la dificultad de concentracidon, el sentimiento de culpa excesiva o de
autoestima baja, la falta de esperanza en el futuro, pensamientos de muerte o de suicidio,
alteraciones del suefio, cambios en el apetito o en el peso y sensacidn de cansancio acusado o
de falta de energia. Asociados a la depresidn se presentan la menor practica de ejercicio fisico y
la peor autopercepcion de energia (OMS, 2015).

La depresién mayor o trastorno depresivo mayor, consiste en la aparicién de un
conjunto de sintomas que cambian la actitud de la persona hacia su entorno, interrumpiendo o
alterando sus actividades laborales y sociales. Por su parte, la distimia es una forma crénica de
la depresién en la cual las personas son muy pesimistas y negativas, pero contindan con sus
actividades sociales y laborales como si se hubieran acostumbrado a su padecimiento. (DSM-1V,
1995). Sin tratamiento, estas personas tienden a empeorar con el tiempo y son mas propensas
a padecer depresidon mayor que el resto de la gente (Korman & Sarudiansky, 2011).

El tratamiento de una persona con distimia tiene un peor prondstico que otra con un
episodio de depresion mayor. El factor cronicidad suele implicar una respuesta mas pobre a la
farmacoterapia antidepresiva. Dentro de los trastornos no especificados encontramos:
trastorno disforico premenstrual, depresién postpsicética en la esquizofrenia, depresion mayor
y trastorno depresivo breve (Vazquez, Muioz, & Becofia, 2000, pag. 423).

Los factores de riesgo clinico mas significativos para la cronificacién son padecer otro
sindrome psiquidtrico importante (p.ej., un trastorno de ansiedad), una enfermedad médica y



un diagndstico y/o un tratamiento inadecuado (Vazquez, Mufioz, & Becofia, 2000, pag. 420).
Ademas, la depresion se detecta frecuentemente en distintos trastornos psicolégicos tales como
la ansiedad, la esquizofrenia, la paranoia o los trastornos bipolares. Un estudio reciente de
depresion mayor en mellizos/as y gemelos/as encontré que los factores genéticos justifican el
39% de la varianza, y el medio ambiente, el 61% (Vazquez, Mufioz, & Becofia, 2000, pag. 421). Y
la depresién también parece que correlaciona significativamente con un nivel educativo mas
bajo, no ser de raza blanca, de edad mas joven, un menor apoyo social y el desempleo (Vazquez,
Mufioz, & Becofia, 2000). Los factores que contribuyen a la depresion se clasifican en bioldgicos
y psicoldgicos, descritos con mas detalle en el ANEXO | (Rehan Aziz & Steffens, 2013).

En estudios a nivel biolégico se indica que el déficit de ciertos neurotransmisores,
como la serotonina o noradrenalina, es la principal causa de la enfermedad. (Caponi, 2009). La
mayor parte de los diagndsticos de depresion es dada por médicos generales a partir de los
criterios establecidos por el DSM-IV o CID-10. El diagnéstico por imagen o los estudios
neuroldgicos pueden ser realizados en un segundo momento. Pero las alteraciones en el sistema
nervioso central solo son identificadas, a posteriori, a partir de las modificaciones que los
antidepresivos provocan en las conductas (Amaral, 2004; Valentini, 2004).

Una reaccién favorable a un ISRS, permite afirmar que un sentimiento de tristeza es
patoldgico, que la terapéutica apropiada es el ISRS y, en consecuencia, que la depresién es el
resultado del déficit de serotonina (Caponi, 2009).

La depresion es una enfermedad muy frecuente en la gente mayor, que afecta
alrededor del 14% de los mayores de 65 afios y representa el tercer motivo de consulta en
atencién primaria. Se destaca laimportancia de la pronta detencidn ya que la presencia se asocia
con un aumento de la mortalidad, consecuencias familiares y costes médicos (OMS, 2015). Una
revisién sistematica de veinte estudios con personas de 70 o mas afos encontré que la
incidencia del trastorno depresivo mayor era de 0,2 a 14,1% y la incidencia clinicamente
relevante de sintomas depresivos fue de 6,8%. Siendo la incidencia femenina mayor que la
masculina. La depresion mayor afecta del 5 al 10% de los adultos mayores en entornos de
atencion primaria, siendo mayor en las residencias donde llega al 14,4%. Por ello mantenerles
alejados de estos centros haciendo que se alargue su vida util reducird la probabilidad de
depresion mayor (Rehan Aziz & Steffens, 2013).

2.2 Planteamiento del problema

La depresidn es la principal causa mundial de discapacidad y contribuye de forma muy
importante a la carga mundial general de morbilidad. Se conoce que los ancianos tienen una
mayor dificultad para alcanzar la remisién y un mayor riesgo de recaida que en los adultos
jovenes (OMS, 2015). Se debe buscar un envejecimiento saludable que se define como el
proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez
(Sarré Maluquer, Ferrer Feliu, Rando Matos, & Formiga, 2013).

Segun la OMS la realizacién de ejercicio en adultos mayores tiene una mejora en la
salud mental reduciendo los sintomas de ansiedad y depresion. La realizacion de 150 minutos
de ejercicio, en la poblacién mayor de 60 afios, tiene un efecto superior a un 30% en la reduccion
de la mortalidad (Patifio Villada, Arango Vélez, & Zuleta, 2013). Existen numerosos estudios que
avalan los beneficios del ejercicio fisico en las personas con trastorno depresivo, la mayoria de
ellos realizados con actividades de tipo aerdbico (Patifio Villada, Arango Vélez, & Zuleta, 2013).

Existen muchas formas de tratar la depresion:

1. Farmacoldgica: entre los nuevos antidepresivos figuran los inhibidores
reversibles de la MAO vy los ISRS. Similares a los antiguos farmacos, pero con menos efectos
secundarios (Pérez Alvarez & Garcia Montes, 2001). Los antidepresivos son el tratamiento mas



utilizado y mostré eficacia en la poblacidn general en comparacion al placebo (Cipriani et al.,
2018).

2. Tratamientos psicolégicos: Destacamos terapia cognitiva, terapia conductual,
terapia de conducta cognitiva, psicoterapia interpersonal y activacion conductual (Gujral,
Aizenstein, F. Reynolds, A. Butters, & I. Erickson, 2017). Dentro de las terapias psicoldgicas, todas
tienen un modelo de la depresibn sumamente razonable, pero no tienen una clave o
componente que parezca decisivo (Pérez Alvarez & Garcia Montes, 2001).

3. Tratamiento mediante la realizacién de ejercicio (Cooney , y otros, 2013).
Analizaremos sus métodos y la efectividad a continuacidn.

El tratamiento mediante ejercicio conlleva beneficios afadidos como los siguientes: La
mortalidad por todas las causas se retrasa al participar regularmente en programas de actividad
fisica, cambiando el estilo de vida sedentario o niveles deficientes de actividad fisica por los
recomendados segun la ACSM. En especial para los adultos mayores se preserva la masa dsea y
se reduce el riesgo de caida, incrementando la “energia”, sensacidn de bienestar, la calidad de
vida y la funcidn cognitiva (Ewing Garber, y otros, 2011).

Los hallazgos sugieren que es el volumen de energia gastado y no su duracién lo mds
importante en relacion a los beneficios para la salud (Ewing Garber, y otros, 2011). En un estudio
longitudinal realizado por New Haven ECA la probabilidad de morir era cuatro veces mayor para
las personas con problemas afectivos. Segln la Escala de Depresion Geriatrica (GDS) con valores
superiores 6 murieron a los 19 meses contra los 54 meses en pacientes con valores por debajo
(Rehan Aziz & Steffens, 2013).

Los conocimientos actuales indican que hay mucho de “fisico” en los trastornos
“mentales” (Korman & Sarudiansky, 2011). Cuestion sobre la que vamos a realizar la
investigacion, determinando como mediante actividades centradas en el cuerpo podriamos
llegar a mejorar la salud mental de las personas mayores que padecen depresion.

3. METODOLOGIA

3.1 Disefio del estudio

Los objetivos de esta revisiéon integradora fueron: (1) revisar criticamente la
investigacion empirica sobre el trabajo participacidon en enfermeria; y (2) sintetizar los hallazgos
comprender mejor la depresion dentro del contexto de la tercera edad.

Las bases de datos electrénicas de las cuales se obtuvo la informacion fueron las
siguientes paginas cientificas: PUBMED, ELVERSIER, DIALNET y SciELO.

Los criterios de inclusién de los articulos: (1) Fecha de publicacidn entre 2000 y 2022.
(2) Estudios en inglés o espafiol. (3) Estudio de revisidn sistematica o metanalisis. (4) Presenten
las palabras claves introducidas en la busqueda.

Se utilizé para el analisis un enfoque cualitativo mediante una revisidn integradora
mediante el método bibliografico, buscando obtener informacién en relacién a la pregunta
desarrollada. Segun la ética, este tipo de estudios no procede que se lleven a cabo y sean
realizados.

Se realizaron analisis especificos para el método de revisidn integradora para proteger
contra el sesgo y mejorar la precision de las conclusiones el proceso de realizar una revisiéon de
investigacion que abarcé una etapa de formulacién de problemas, una etapa de busqueda de
literatura, etapa de evaluacidn, una etapa de analisis de datos y una etapa de presentacion.

La eleccidon de los estudios ha sido realizada siguiendo las normas PRISMA y ademds
sirviéndome de referencia de los siguientes estudios: “Work engagement in nursing: an



integrative review of the literature” (Garcia-Sierra, Fernandez-Castro, & Martinez- Zaragoza,
2015) y “The integrative review: updated methodology” (Whittemore & Knafl, 2005) para
realizar la revision integrativa.

3.2 Diagrama de flujo

A continuacién se presentara el diagrama de flujos correspondiente a la figura nimero
1.

Figura 1. Diagrama de flujo

Articulos identificados en busqueda en base de
datos: PUBMED, ELVERSIER, DIALNET, SciELO.

N=633

l Articulos

excluidos (no

Total, después de remover duplicados y cumplen con los
seleccionar segun titulo y resumen iteri
c.rlter|o.s’ de
N=187 inclusion)
N=95

Articulos evaluados texto completo

N=92

Articulos incluidos en el estudio (nivel cualitativo)

N=39

l

Articulos incluidos en el desarrollo (nivel
cuantitativo)

N=17

3.3 Poblacion de estudio

Nos centraremos en poblacidn adulta mayor, tomando como refencia los 60 o 65 afios
y a partir de esta edad se constituird la muestra. Los adultos seleccionados en los estudios



revisados tendran sintomas de depresion y evaluaremos como la actividad fisica les afecta. En
algunos estudios especificos la muestra necesaria para llevarse a cabo el estudio es mas concreta
(por ejemplo: Se especifica que no tengan problemas a nivel cognitivo y previamente se les
realiza un test para comprobarlo o que no presentara ninguna enfermedad cardiovascular)

3.4 Criterios de exclusion

Se excluyeron articulos por una fecha de publicacion anterior al 2000. La muestra de
analisis poblacional no podia presentar a individuos menores de 60 afios. Cualquier otra
enfermedad psicoldgica no es analizada, ni sus datos son utilizados. Nos centramos en la terapia
mediante ejercicio, otras formas de tratamiento de la depresién no nos interesan en los estudios
que evaluaremos.

3.5 Parametros de busqueda

Los parametros de busqueda utilizados en las fuentes cientificas citadas anteriormente
fueros las siguientes: (1) “depression” and “older adult” and “treatment” (2) “depression” and
“exercise” and “older adult” (3) “depression” and “older adult” and “exercise” and “treatment”.

4. REVISION BIBLIOGRAGICA
4.1 Tabla

A continuacién se presentara la tabla en la cual se exponen los datos de los estudios
analizados.

Estudio Tipo Muestra | Evaluacion Actividad Evaluacion | Resultados
pre Fisica post
(Chang, Estudio de N=2673 | CESD =10 A:3v/s 15 | Tipo 4: Efectos
Lu, Hu, cohorte 65 < B:3v/s30 | (OR=08, IC | preventivos
Ida Wu, & 54'5% H C: 6v/s del 95%: sobre lo
Hu, 2017) 15° 0,66 a 0,95) | sintomas
D: 6v/s 30° depresivos
Intensidad (OR=0'56~
moderada 0'67)
(Yoshida, | Estudio N=680 GDS (15 Frecuencia | Analisis de La A.F
y otros, longitudinal | 72,7 item) =6 : 5-6 dias, regresion previene
2015) 3 afios 154 2-40<1 logistica sintomas
57,2% F Grupos multiple depresivos.
segun (ratio:0’5/ (x2[
actividad IC del 95% 1]=10,26,
evolutiva (0"3-0"83) P=0"001)
del 2002 al
2003.




(Alves Revision N=144- | EDG ACSM Comparativ | Asociacion
Garcia,y | sistematica 1656 CES-D IPAQ a inversa
otros, 5 estudios 6916/ GMS QBMI Entre nivel entre el
2016) 71617’ de AFyde | niveldeA.F
9 depresion y sintomas
62°2% F Activos: depresivos
OR=037 Inactividad:
IC del 95% 1’83 a
(02-0°7) 2°'38<
(Chen, y Ensayo N=139 TDQ (18 6 meses de | Depression | C>E
otros, aleatorizado | 260 items) Yoga state C:827
2009) por grupos 70m 3v/s Pre>Post E:2°83
F(p)=10"92 | F(P)=20'80
Power:0'96
E menor
nivel de
depresion
(Singh, y Estudio N=60 Escala de PRT HIGH 4 61% E. La alta
otros, aleatorio por | 260 Depresién (80% RM) | Hamilton intensidad
2005) grupos de PRT LOW PRT HIGH es mas
Hamilton (20% RM) 420% PRT | eficaz para
GDS 3 veces LOW el
por Mmasa tratamient
semana, 8 | muscular= ode las
semanas J depresié | personas
n deprimidas
(r=0"4, que la baja
p=0"004) intensidad.
(Mather, | Estudio N=86 HRSD (17 10 J+30% Mejora de
y otros, aleatorio por | Tratado | items) semanas HRSD sintomas
2002) grupos con Escala de 2v/s OR=2'51, depresivos
farmaco | depresion Ejercicio P=005, IC E: (P=0"21
S geriatrica 45min (r, del 95% (1- | IC del 95%
antidepr | ICD-10 flexibilidad | 6,38) 002 a
esivos fortalecer) 0°01)
o charlas C: (P=0"12,
IC del 95% -
002a
0°01)
(Ngaire, y | Ensayo N=193 GDS-15 DelLLITE SF-36: Mestado
otros, controlado >75 (30 items) Programa | calidad de de animoy
2010) m=81A individuali | vida calidad de
59% F zado o GDS-15: vida
social estado de J sintomas
6 meses animo depresivos




(Bridle, Revision N=667 Cuestionari | Taichi,r, Egger (DME)=70’
Spanjers, | sistematicay | 260 ode f...mixto (70°52, IC 34,
Patel, metanalisis 69%F depresion 3-5v/s del 95% ICdel95%:
Atherton, | de ensayos Farmaco 30-45m 73,72 a 7052 a
& Lamb, controlados S 3-5meses 2,69, 7017
2012) aleatorios antidepr p=0"72 Ejercicio
n=9 esivos Diagnéstico | relacionado
de con menos
depresion sintomas
actual depresivos
(B. Metanalisis >60 HAM-D Aerdbicoy | Diferencia El ejercicio
Schuch,y | de N=267 GDS anaerdbico | de valor tiene
otros, ensayos BDI +3meses 0 | post efecto
2016) controlados PHQ-9 corto plazo | intervencié | amplioy
aleatorizados CSDD Intensidad | ncon el significativ
ajustados moderada | grupo de o
por sesgo de control DME=-0"9
publicacion SMD (IC del 95%:
n=8 -0’29 a
1,51)
(Galan- Estudio N=1972 | GDS-VE Programa | SPSS Efecto
Arroyo,y | transversal 96'6%F | CFS de A.F P<0°05 protector
otros, >59 CVRS ELAY Chi- delaAF
2021) Composicid cuadrado contra la
n corporal, de Pearson | depresion.
pesoy EQ-5D “Ncon
altura obesidad
Bajo nivel
de A.F
predictor
(H. Blake, | Revision >60 GDS 3-12: Anadlisis de | Algunos de
P. Mo, S. sistematica: N=641 BDI medio datos los estudios
Malik, & ensayos CES-D plazo comparativ | encuentras
S. controlados HSC +12:largo | os beneficios
Thomas, aleatorios y plazo Jd'sintomas | y otros ven
2009) estudios 3v/s depresivos | su
cuasi- 20-60min efectividad
experimental 4 semana limitada.
es a 26 meses

n=11




(J. Miller, | Unarevisién | 265 GDS Aerdbico (M)(DE): Niveles
y otros, sistematicay | N=5379 | DSM Resistencia | sintomas comparabl
2021) un CIE Mente- t, F, p: esen
metanalisis POMS cuerpo tamafio del | comparacio
en red de CESD 8s-10m efecto n
ensayos BDI rvs Prescribir
controlados aerdbico: G | ejercicio a
aleatorios de Hedges= | pacientes
n=69 0°06 deprimidos
m-c vs
aerodbico: G
de Hedges=
-012
(S. Estudio >65 GDS Pruebas La J condicio
Monteiro, | transversal LTCF DSF fisicas para | capacidad n fisica
y otros, Regresion analisis aerébica “Nsintomas
2022) lineal SFT predijo el depresivos
Contingenci 32% de la OR=106,
a varianza p=0"01
P:0°05 global
(A. Estudio N=37 DSM-IV Setralina, Analisis de S.y
Brenes,y | piloto 265 EDG (15 control y datos ejercicio
otros, comparando items) ejercicio: HDRS mejoran la
2007) sertralinay PHQ r, aerdbico | M sertralina | salud
ejercicio SF-36 3v/s16s y ejercicio mental
60min (p=0"02) “Nejercicio
Mmejora
fisica
(Singh, y Ensayo N=32 BDI 20 BDI Adherencia
otros, controlado 71+1°2 EMG semanas Escala de posible y
2005) aleatorio Philadephia | (10 autoeficacia | mejora de
supervisad | de Ewart sintomas
as) Cuestionari | con
26 meses odeA.F levantamie
nto de

pesas




(Miller,y | Unarevisién | N=596 GDS-30 Aerdbico 15 ECA Mente
otros, sistematicay | 265 GDS-15 (n=6) Comparar cuerpo (g=-
2020) un HRSD Fuerza los datos 0’87 a-
metanalisis CSDD (n=5) obtenidos 1°38)
en red de Mente en los Aerdbico
ensayos cuerpo cuestionari | (g=0'51a -
controlados (n=4) 0s 1°02)
aleatorios Fuerza
n=15 (g=0"41a
0'92)
Todos
beneficioso
s, pocas
diferencias
significativa
s
(Weber, Estudios de >60 SF-30/12 Tai chi, DME Tratamient
Schnorr, meta-analisis | N=3224 | LEIPAD Qigong, ICcon90% | o efectivo
Morat, & | n=37 72+7°3 MFI Yoga, Lagde contra
Donath, NHP Pilates: Hedges sintomas
2020) WHOQOL- baja o SMD para depresivos
BREF moderada | clasificar los
intensidad | efectos
4s-1A
1-5v/s
Tabla 1.

Andlisis de estudios

4.2 Desarrollo

Este primer estudio realiza un andlisis de adultos mayores de sesenta y cinco afios que
padecen depresion. Son clasificados de esta forma mediante la Escala de Depresion de Estudios
Epidemioldgicos (CESD) usando 10 items, con una puntuacion del 0 al 3 en cada uno, por ello la
puntuacion total podia oscilar entre 0 y 30. La muestra del estudio estaba formada por aquellos
que presentan un alto nivel de sintomas: CESD210. Analizaron la intensidad, duracion y
frecuencia del ejercicio de los participantes previo y posterior al estudio, clasificando los
cambios como: patrén bajo, patrén decreciente, patrén aumentado y patrén permanente.
También se realizd una bateria fisica de 0 a 21 en puntuacidn, ademas de medir otros aspectos
personales y sociales. Mediante el analisis de los datos obtenidos determinaron que el ejercicio
tiene un efecto preventivo sobre los sintomas depresivos y resaltaron los efectos beneficios del
ejercicio a corto plazo (Chang, Lu, Hu, Ida Wu, & Hu, 2017).

Se estudia la asociacion entre actividad fisica y depresién en personas mayores para
ello utilizan una encuesta longitudinal, buscando el efecto del ejercicio a largo plazo. Utilizaron
un estudio de cohorte prospectivo en sujetos analizados mediante la Escala de Depresion
Geriatrica de 15 items, si sacaban mas de seis se tomaban como muestra, clasificaron su nivel
de actividad fisica. La incidencia de depresidn a los tres afos mostro que el mantenimiento de
la actividad fisica redujo los sintomas depresivos y como esta puede prevenir la depresion
(Yoshida, y otros, 2015).

Estudio evidencia que la practica de actividad fisica regular puede desempefiar un
papel ante los problemas de salud mental, siendo la depresién uno de ellos. Se realizé una



revision sistematica de cinco articulos, clasificando a la muestra como activos y no activos,
siendo el 56'5% inactivos. Se analizé la asociacion entre el nivel de actividad y el grado de los
sintomas depresivos. El inconveniente presente en el estudio seria la falta de transversalidad
para establecer relaciones de causalidad y efecto (Alves Garcia, y otros, 2016).

Prueba de métodos no farmacolégicos que promuevan la salud mental en ancianos.
Realizaron seis meses de ejercicios de Yoga, tres veces por semana, siendo de 70 minutos cada
sesion en el grupo experimental. Los indicadores de salud mejoraron en mayor medida que en
el grupo control, reduciendo su estado de depresidn tras la practica del ejercicio estipulado
(Chen, y otros, 2009).

Se realiza una comparativa entre el ejercicio de alta intensidad y el de baja intensidad
para conocer cual es el que proporciona mayores beneficios en la calidad de vida. Durante ocho
semanas, tres veces por semana se llevo a cabo el ejercicio al 80% o al 20% de la carga maxima.
Con la aplicacidn de cargas a alta intensidad se disminuyd en un 50% los sintomas de depresion
en la escala de Hamilton en el 61% de las pruebas, en un 29% con baja intensidad y en un 21%
con atencién médica. También se muestra una reduccidn mayor en la escala GDS con ejercicio
intenso, tal y como se muestra en la Figura 2. Como consecuencia el entrenamiento de alta
intensidad parece ser el mas eficaz. La ganancia de fuerza se asocié con la reduccién en los
sintomas depresivos, al igual que el apoyo social (Singh, y otros, 2005).

Figura 2. Grdfico de los resultados en la escala GDS
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La depresion se hace mas comun en la vejez, en este estudio se concluye que con el
ejercicio se mejoran los sintomas y por ello se debe prescribir entre esta poblacién. Los adultos
acudieron a charlas o a clases de ejercicio durante diez semanas, previamente y a posteriori se
les analizo con la escala HRSD de 17 items y con la Escala de Depresién Geriatrica. Pudiendo
observarse una mayor mejora en el grupo que realizd ejercicio, dandose una disminucidn
superior al 30% en los sintomas depresivos (Mather, y otros, 2002).

Se evalua la efectividad de un programa de ejercicio (DeLLITE), en adultos mayores con
sintomas depresivos, para mejorar su estado de animo y calidad de vida. El programa era
individualizado y duro seis meses, posteriormente se midié el rendimiento fisico y la calidad de
vida mediante: GDS-15 y SF-36. Analizando los datos llegaron a la conclusién de que el programa
disminuye los sintomas depresivos y mejora del estado de animo de los sujetos (Ngaire, y otros,
2010).

Se analiza el ejercicio como estrategia terapéutica de las personas mayores con
depresion, evaluando el efecto del ejercicio en los sintomas depresivos. Después del meta-
andlisis de nueve estudios se asocid el ejercicio con una menor gravedad en los sintomas
depresivos, por ello la prescripcién de esté estructurado adaptandolo a las capacidades
individuales reducira la severidad de los sintomas depresivos (Bridle, Spanjers, Patel, Atherton,
& Lamb, 2012).

Se realizd un metanalisis sobre estudios que abordaban la cuestion de como afecta el
ejercicio en adultos mayores con depresion. Se utilizan datos de ensayos controlados (ECA) que
comparan dos grupos, uno realiza ejercicio y el otro es el grupo control. Después de analisis
numeéricos, incluyendo ocho ECA, obtuvieron que el ejercicio tiene un efecto beneficioso



significativo sobre la depresion y se debe usar como un componente rutinario en el manejo de
la depresion. El tipo de ejercicio que se utilizd en los estudios fue: aerdbico y anaerdbico, de
moderada intensidad, en grupo, con intervenciones mixtas supervisadas y no supervisadas,
intervenciones a corto, medio y largo plazo (pero no el efecto agudo) (B. Schuch, y otros, 2016).

La depresidén es la causa numero uno de discapacidad en el mundo, organizaciones
estan desarrollando intervenciones para promover la salud a través de la actividad fisica. Se lleva
a cabo un estudio transversal en adultos mayores que sufren depresion, mostrando cual es el
perfil medio de las personas que lo padecen y estas tenian las siguientes caracteristicas:
femenino, obeso, bajo nivel de estudios, no fumador, casado y con un nivel de condicidn fisica
y calidad de vida por debajo de la media. En contraposicién aquellos ancianos que no padecian
depresion tenian un mayor nivel de actividad fisica, como consecuencia se relaciond a la
actividad fisica como protectora ante la depresién. No realizar ejercicio o tener un aumento de
peso se relaciona con mayores sintomas depresivos y como consecuencia con mayores gastos
médicos (Galan-Arroyo, y otros, 2021).

Se evalula la eficacia del ejercicio como tratamiento de los sintomas depresivos en
adultos mayores, buscando en ensayos controlados aleatorios y estudios cuasi experimentales
la respuesta. Realizaron un analisis primario de la prevalencia del trastorno y se midié en
distintas escalas el nivel de depresién de la muestra. La intensidad y la duracion de los estudios
variaron, pero comparando los datos el resultado obtenido fue que el ejercicio tiene un efecto
positivo a corto plazo mejorando el estado de animo en las personas deprimidas. Los resultados
a medio y largo plazo quedaron sin estar claros, se necesita mas investigacion en este plazo
temporal (H. Blake, P. Mo, S. Malik, & S. Thomas, 2009).

Realizan una revisidn sistematica de estudios para analiza la eficacia de diferentes tipos
de ejercicios comparando el aerébico, fuerza y el centrado en mente-cuerpo para mitigar los
sintomas depresivos en adultos mayores. El analisis encontré que cada tipo de ejercicio fue
efectivo en comparacidén con los grupos control, pero en las comparaciones por pares los
resultados fueron los siguientes: (1) resistencia vs aerdbico (2) aerdbico vs mente cuerpo, en
ambos niveles similares de eficacia. Por ello a la hora de prescribir actividad fisica pueden
seguirse las preferencias personales, como se puede observar en la figura 3. Se incluyeron 69
estudios, en los cuales se usaron las siguientes escalas para medir el nivel de depresién: CES-D,
GDS, BDI y HRS (J. Miller, y otros, 2021).

Figura 3. Efecto de los distintos tipos de ejercicio
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Analizaron la asociaciéon entre la actividad fisica, la funcidn cognitiva y la depresion en
los adultos mayores que viven en centros de atencion a largo plazo (LPCF). Mediante andlisis de
regresion lineal y de contingencia llegaron a la conclusién de que los bajos niveles de condicion
fisica se asocian con sintomas depresivos. Las caracteristicas que tenia que presentar el sujeto



para ser elegido eran las siguientes: mayor de 65 afos, capacidad de deambular
independientemente, sin enfermedad cardiovascular, preservar las habilidades comunicativas,
sin lesion musculo-esquelética y sin delirios. Evaluaron los sintomas depresivos mediante: GDS
y DSF, ademas de la condicidn fisica: con tres de las pruebas del Senior Fitness Test (SFT) (S.
Monteiro, y otros, 2022).

En este ensayo clinico se intentd probar la eficacia de un tratamiento consistente en
incluir un programa de ejercicios y antidepresivos, en comparacion con el programa habitual en
el cual solo incluyen los farmacos. Se realizé durante un periodo de 16 semanas, con tres
entrenos por semana que duraban 60 minutos, llevando a cabo entrenamiento aerdbico y de
fuerza. La resistencia se trabajo dentro del 50-85% de la FC y la fuerza realizando dos
repeticiones de cada ejercicio. Las escalas para medir el nivel de depresion fueron: PHQ, EGD-
15, HRDS (escala utilizada en el grafico de la figura 4). Entre los adultos con depresiéon mayor,
las intervenciones con ejercicio parecen ser tan eficaces como los medicamentos antidepresivos
(A. Brenes, y otros, 2007).

Figura 4. Eficacia del ejercicio y la medicacion
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El tratamiento farmacoldgico en pacientes mayores con depresidn suele ser
complicado, en este estudio se analiza la efectividad del ejercicio como tratamiento a largo plazo
de la depresion. Los deportistas participaron durante diez semanas en ejercicios de fuerza
supervisados y otras diez semanas sin supervisién. La evaluacién se realizé mediante: Inventario
de depresion de Beck (BDI), Escala de Autoeficacia de Ewart y cuestionario de actividades fisicas
a los 26 meses. El valor BDI se redujo tanto a las veinte semanas como a los veintiséis meses en
comparacion con los grupos controles que no hacian ejercicio. Como consecuencia destacaron
que el levantamiento de pasas sin supervision mantiene su eficacia antidepresiva en los
pacientes de avanzada edad y destacaron que la adherencia a largo plazo en el ejercicio es
posible (Singh, y otros, 2005).

Se comparan distintos tipos de ejercicios y como afectan a la depresion en adultos
mayores, llevando a cabo una revisidon sistematica y un metandlisis en red de ensayos
controlados aleatorios. Los tres tipos de ejercicios fueron: aerdbico, de fuerza y mente-cuerpo,
los sintomas depresivos eran evaluados antes del inicio de la actividad fisica y después llevando
a cabo un seguimiento. Comparando el ejercicio aerdbico y mente-cuerpo, extraen mayores
beneficios aportados por el segundo, también en relacidn al ejercicio de fuerza. Por ello en este
estudio parece demostrarte que la baja intensidad también tiene beneficios y que sobre todo
trabajar el control de la respiracidn y la propiocepcion tiene grandes efectos antidepresivos.
Aunque no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los tipos de
ejercicios en comparacion por pares, por ello para el tratamiento de la depresién y su reduccion
de los sintomas, podemos dejar que los pacientes elijan segun sus preferencias el tipo de
ejercicio (Miller, y otros, 2020).

El objetivo de esta revisidén meta-analisis fue cuantificar el efecto que tiene el ejercicio
centrado en mente-cuerpo sobre los sintomas depresivos. Se cogié la muestra entre adultos



mayores de 59 afios y se aplicaron sesiones de ejercicio durante un periodo de cuatro semanas
a un afio. Se utilizé el Tai chi, Qigong, Yoga o Pilates en los adultos, aplicando normalmente una
baja intensidad y en alguna ocasion moderada. Con los datos obtenidos en la SMD usaron la
siguiente escala de clasificacion: 0-0,19 = efecto insignificante, 0,20-0,49 = efecto pequefio,
0,50-0,79 = efecto moderado y 0,80 = efecto grande. Los resultados obtenidos determinaron
gue los movimientos meditativos pueden ser un tratamiento contra las enfermedades mentales,
incluyendo la depresion. Los sintomas depresivos se redujeron con el incremento del
entrenamiento, en proporcién inversa (Weber, Schnorr, Morat, & Donath, 2020).

5. DISCUSION

Se debe realizar una sintesis discutida y argumentada del estado actual en el que se
encuentra el tema revisado atendiendo a los detalles presentados en el apartado anterior.
Realizando una sintesis de la informacion obtenida en los distintos estudios vistos con
anterioridad podemos resaltar los siguientes aspectos:

Existen escalas establecidas universales que se utilizan especificamente para evaluar
la depresidn de los adultos, se incluye una explicacidon detallada de estas en el ANEXO IL.

Se fundamenta en todos los estudios el papel beneficioso que presenta el ejercicio en
el tratamiento de los sintomas depresivos y en la mejora de la salud mental en general. Por ello
debe incluirse en el ambito clinico, el ejercicio, recomendando su realizacién a las personas
mayores que padecen esta enfermedad mental.

Se sabe del beneficio en la reduccidn de los sintomas depresivos del ejercicio a corto
plazo, pero en algun estudio dudan o no dejan claro los resultados de si el ejercicio también
tiene efectos beneficiosos a largo plazo, por el contrario, otros estudios avalan sus beneficios.
Este seria un punto en el cual debe realizarse mas investigacidon, para poder sacar unas
conclusiones claras.

El ejercicio previene diferentes enfermedades que pueden tener como consecuencia
asociada la depresidn, entre ellas la obesidad. Ademdas, mediante el ejercicio se produce una
ganancia muscular que se relaciona con una reduccidn de los sintomas depresivos. En muchos
estudios se iguala la eficacia de los farmacos como la realizacidén de ejercicio en el tratamiento
de la depresidn en ancianos, pero cabe destacas los beneficios fisicos extras de la actividad fisica
y los efectos secundarios negativos de los farmacos a la hora de la prescripcién.

Centrandonos en el ejercicio los resultados obtenidos son los siguientes:

- Duraciéon: no existen muchos estudios que evallen cuanto es el tiempo
optimo que debe duran el ejercicio en pacientes mayores que sufren de depresidn, pero en
general en los estudios que muestran que es efectivo, lo realizan contando con una media de 60
minutos por sesion.

- Frecuencia: Los estudios evallan a los sujetos utilizando generalmente una
frecuencia semanal de dos a tres sesiones, aunque igual que con la duracién no existe un
consenso sobre qué es lo mas efectivo.

- Intensidad: De cara a la comparacion entre suave o fuerte actividad, en el
estudio que se evalla se muestra que aunque ambas intensidades tienen beneficios, se dan en
mayor medida realizando ejercicio de alta intensidad.

- Tipo: Los estudios se centran en la comparacién entre ejercicio aerdbico, de
fuerza y mente-cuerpo. En la mayoria de los casos no se encuentran diferencias significativas y
se concluye que la persona puede elegir segun sus preferencias el tipo de ejercicio que prefiere
realizar, pero si se destaca que la propiocepcién y focalizacidén en la respiracion trabajados en
los ejercicios mente-cuerpo tiene un potente efecto antidepresivo.



En conclusion, el ejercicio tiene un efecto preventivo del desarrollo de la depresion y
una vez que se padece sus sintomas pueden disminuir a través de la realizacién de actividad
fisica.

6. PROPUESTA DE INTERVENCION

Después de analiza la cuestién planteada sobre como el ejercicio puede afectar a la
salud mental, en concreto como los sujetos mayores de sesenta afios con depresion pueden
beneficiarse de la actividad fisica. Presentaremos a continuacion las lineas de actuacidon que
serian adecuadas seguir en el futuro:

El deporte reduce los costos en la atencién primaria, por ello la prescripcidn por parte
de los médicos y enfermeros se hace necesario. Ademas de la promocion a través de los medios
de comunicacién. En el estudio llevado a cabo por (Gusi, C. Reyes, L.Gonzalez-Guerrero, Herrera,
& M.Garcia, 2008) determina que afiadir sesiones de caminatas supervisadas en la “atencidn
primaria” es una forma rentable de adherir a los pacientes con depresién u obesidad a
programas de actividad fisica, mejorando su condicidn y de esta forma liberando el sistema
médico. Como consecuencia sale mas econdmico y trae mayores beneficios en la poblacién
establecer esas actividades, en las cuales se promueve el ejercicio.

También es muy importante que una vez que las personas tengan el habito de hacer
ejercicio o bien lleven desde pequefios haciéndolo no cese la actividad. Hacer consciente a la
sociedad de que los beneficios aportados por la préctica de ejercicio fisico irdn siendo eliminados
del organismo progresivamente una vez que se vuelvan inactivos y dejen de practicarlo.

En el siguiente estudio llevado a cabo por (A. Morgan, y otros, 2019) se evalla en ratas
las consecuencias de dejar de hacer ejercicio y como esto incrementa los sintomas depresivos,
hasta llegar a ser iguales a los de las personas que nunca han practicado actividad fisica si se
alarga estd condicidon temporalmente.

Por lo tanto, propiciar la actividad después de incidentes como pueden ser caidas o
diagndsticos médicos diversos es primordial y establecer sistemas en la sanidad que actuen en
estos casos también. Por ejemplo, ante una persona mayor que ha sido operada de cadera darle
rehabilitacion y una prescripcidon adecuada de actividad fisica segun sus prioridades se hacen
fundamental durante la recuperacion. Establecer guias por medio de personal cualificado como
Graduados en Actividad Fisica y Deporte en hospitales, para pacientes que necesiten introducir
o continuar con planes de ejercicio adaptados a sus nuevas caracteristicas seria una linea futura
en la cual se debe trabajar.

Ademas, como consecuencia de lo anterior cuando una persona deja de hacer ejercicio
se reduce la proteccion que prestaba contra el padecimiento de depresidn, ansiedad y
comportamientos cognitivos deteriorados (F. Munro, P. Nicholl, E. Brazier, Davey, & Cochrane,
2003). Esto conlleva un incremento en los problemas mentales los cuales deberdn solucionarse
mediante terapia psicolégica, farmacoldgica, ingreso en centros de cuidado, baja
laboral...consecuencias negativas tanto para la persona como para el sistema econdmico,
prevenir la inactividad es la mejor solucidn.

En los adultos mayores gran parte de la motivacion a la hora de realizar ejercicio viene
externamente de compafieros u otras interacciones sociales, una reduccién de esas relaciones
conlleva una disminucion de la motivacion (Camp, Fernandes Ramos, Hunter, Boat, & Magistro,
2022). El estudio analizo la época de COVID y como la limitacidn de las relaciones sociales redujo
la actividad fisica en los adultos mayores. Promover la creacion de grupos de actividades
dirigidas especificas para esta edad y adaptadas a las capacidades seria una propuesta
interesante. Ademas de tener en cuenta durante las sesiones la importancia de la socializacion
y hacerle ejercicios dirigidos a este fin.



Se ha demostrado que la inflamacion sistémica puede conllevar el desarrollo de la
depresion. Tener un IMC adecuado y no padecer obesidad reduce el riesgo de presentar esta
enfermedad mental. Sobre todo, la inflamacién parece estar relacionada con la grasa visceral
presente y estd podria ser objeto apropiado de tratamiento (C. Shelton, Falola, Zajecka, Fava, &
I. Papakostas, 2015). Una forma adecuada de reducir la grasa corporal es mediante una
alimentacién adecuada pero también llevando a cabo ejercicio. Incluir prescripcion de actividad
fisica a pacientes con obesidad es fundamental y para ello serd necesario prestar el servicio
mediante Graduados de la Actividad Fisica y Deporte, que puedan guiar a la persona segun sus
capacidades en el inicio del movimiento corporal.

La falta de ejercicio puede conllevar efectos negativos en numerosos ambitos: salud
mental, trastornos alimenticios, agotamiento, malestar del tracto intestinal,
osteoporosis...promoverlo por parte del Estado es fundamental para tener ciudadanos sanos
con buena salud mental y fisica gozando de mayor salud funcional e independencia (Malm,
Jakobsson, & Isaksson, 2019).

El principal tratamiento que se prescribe a ancianos con depresién son los farmacos
antidepresivos, pero se ha visto que tienen numerosos efectos adversos como: intentos de
suicidio/autoagresion, ictus/accidente isquémico transitorio, fractura y epilepsia/convulsiones
entre otras. Elevan las causas de mortalidad en un afio tomandolos respecto a no hacerlo,
dependiendo del antidepresivo en mayor o menor medida. A los adultos mayores estos
farmacos les afectan en mayor medida que a otras muestras de edades menos avanzadas, por
ello la realizacion de ejercicio y la disminucion de prescripcidon de farmacos se hace necesario en
muchos casos (Dhiman, Arthur, Barton, & Hippisley-Cox, 2011). Como hemos visto el ejercicio
es un tratamiento eficaz y sin efectos negativos que debe prescribirse ante casos de depresion.
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8. ANEXOS

ANEXO |

FACTORES IMPLICADOS EN EL DESARROLLO DE LA DEPRESION

FACTORES BIOLOGICOS

Hipotesis de la depresion
vascular

Se observa un patron caracteristico en pacientes deprimidos
con trastornos vasculares. Debido a la interrupcion de los
sistemas pre frontales o sus vias de modulacion por
acumulacion de lesiones (enfermedad vascular, facto de riesgo
vascular, lesiones isquémicas...)

Estos pacientes presentan mas retraso psicomotor, peor
introspeccion y deterioro cognitivo.

Los niveles elevados de homocisteina conducen a la
enfermedad vascular que lleva a |a falta de neurotransmisores
causando |a depresion.

Deterioro cognitivo

Existe una relacion entre el deterioro de memoria y la
depresion. El grupo que presenta demencia y depresion es del
43%. Se encuentran deficiencias neuropsicologicas encontradas
| entre los pacientes que padecen depresion. Los pacientes con

! Alzheimer mostraron depresion en el 50% de los casos,

| porcentaje muy elevado.

|

Comeorbilidades médicas

[

Casi cualquier condicion grave o cronica puede producir una
reaccion depresiva. Ejemplos: diabetes, obesidad, infarto de
miocardio, distimia, hipertension, dolor cronico, artritis,
perdida de audicion o vision, enfermedad del tracto urinario y
la prostata, cardiopatias y diabetes.

Desordenes
neurodegenerativos

La incidencia de depresion entre |as personas que hay sufrido
Parkinson, ictus, infartos cerebrales...es mayor. Se dan cambios
en la funcion serotoninérgica central y neurodegenerativa de
vias corticales y subcorticales.




FACTORES PSICOLOGICOS

Atributos de la
personalidad

Se asociaria con |a depresion en la vejez, el dominio y la
autoeficacia baja; un alto neuroticismo, dolor, sentimientos de
soledad, quejas, apego inseguro. Se relaciona con un estilo
apagado y obsesivo. Los trastornos de personalidad también se
relacionan con esta.

El comportamiento

La indefension aprendida de que accionar en un ambiente
cambiante es inutil lleva a la impotencia y la depresion. En la
tercera edad en mayor medida ya que se sienten impotentes
frente a enfermedades o |a discapacidad.

La terapia cognitiva conductual se basa en que la enfermedad
es producto de los pensamientos y comportamientos
desadaptados. Un estado de animo negativo se produce cuando
el procesamiento de la informacion esta sesgado
negativamente. Existe evidencia de que los ancianos con
depresion experimentan distorsiones cognitivas.

Teoria psicodinamica

La depresion resulta de una ira introyectada con respecto a una
perdida, experiencia frecuente en ancianos. La muerte del
conyuge aumenta las probabilidades de depresion enun 12,1%.

Apoyo social

Aislamiento social y deterioro del apoyo se asocia con los
sintomas depresivos moderados y severos. El apoyo social
percibo es uno de los principales predictores, en segundo lugar:
la dimension, el tamafio, la composicion, frecuencia de
contacto, satisfaccion..Los ancianos que estan solos son mas
depresivos.

Factores estresantes de
la vida

Los estudios de cohorte longitudinal identifican los siguientes
factores de riesgo en los ancianos: muerte del conyuge,
enfermedad cardiovascular, discapacidad funcional, la
victimizacion, conductas evitativas o de miedo, nivel bajo de
ingresos, aumento de la discapacidad, creencias negativas,
5Cas0 apoyo social...




ANEXO Il

ESCALAS DE EVALUACION DE LA DEPRESION EN LA TERCERA EDAD

A continuacion, las principales escales utilizadas en los estudios analizados para evaluar los

niveles de depresion presentes en |a muestra.

* Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15)

. ¢En general, esta satisfecho(a) con su vida?

. ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones?

. é¢Siente que su vida esta vacia?

. é¢Se siente con frecuencia aburrido(a)?

. ¢5e encuentra de buen humor |a mayor parte del tiempo?

¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle?

. ¢5e siente feliz Ia mayor parte del tiempo?

¢Con frecuencia se siente desamparado(a), desprotegido(a)?

¢ Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas?
10. ¢Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente?
11. ¢En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo(a)?

12. ¢Actualmente se siente un(a) indtil?

13. ¢Se siente |lleno(a) de energia?

14 (Se siente sin esperanza en este momento?

15. ¢Piensa que la mayoria de |a gente esta en mejor situacion que usted?

W bW

Esta escala presenta 15 items y los resultados se miden de |a siguiente manera:

Se considera normal, sin sintomas depresivos (0-4 puntos).

Indica |a presencia de sintomas depresivos leves (5-8 puntos).

Indica |a presencia de sintomas depresivos moderados (3-10 puntos)
Indica |z presencia de sintomas depresivos graves (12-15 puntos)

* Escala de Depresion Geriatrica (GDS-30)

¢En el fondo esta satisfecho con su vida?

¢Ha abandonado muchas de sus actividades y pasatiempos?
éSiente que su vida estd vacia?

¢Se aburre con frecuencia?

¢Tiene esperanza en &l futuro?

¢Le preocupan ideas de su cabeza que no puede quitar?

¢Se encuentra de buen animo la mayor parte del tiempo?

¢ Teme que algo malo puede suceder?

¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo?

10. ¢Se siente desamparado con frecuencia?

BENEWNeWN -

11. ¢Con frecuencia se siente desvelado y nervioso?

12. ¢Prefiere quedarse en casa que salir y realizar cosas nuevas?

13, ¢Se preocupa con frecuencia por el futuro?

14 ;Piensa que tiene mas problemas de memoria que las demas personas?
15. ¢Piensa que es bueno estar vivo hoy?

Si (0) No (1)
Si (1) No (0)
Si(1) No (0)
Si (1) No (0)
Si (0) No (1)
Si (1) No (0)
Si (0) No (1)
Si(1) No (0)
Si (1) No (0)
Si (1) No (0)
Si (0) No (1)
Si (1) No (0)
Si (0) No (1)
Si(1) No (0)
Si (1) No (0)

Si (0) No (1)
Si(1) No (0)
Si (1) No (0)
Si (1) No (0)
Si (0) No (1)
Si(1) No (0)
Si (0) No (1)
Si(1) No (0)
Si (1) No (0)
Si (1) No (0)
Si (1) No (0)
Si(1) No (0)
Si (1) No (0)
Si (1) No (0)
Si (1) No (0)



16. ¢Se siente triste y desanimado con frecuencia? Si (1) No (0)
17. ¢éSe preocupa mucho por el pasado? Si{1) No (0)
18. ¢Se siente inutil en su estado actual? Si (1) No (0)
15. ¢Le parece que |a vida es algo apasionante? Si (0) No (1)
20. ¢Le cuesta mucho emprender nuevos proyectos? Si(1) No (0)
21. ¢Se siente con energias? Si{0) No (1)
22. ¢Piensa que su situacion no tiene arreglo? Si (1) No (0)
23. ¢Piensa que la mayor parte de |a gente esta mejor que usted? Si (1) No (0)
24 ¢Siente ganas de llorar constantemente? Si(1) No (0)
25. ¢Se disgusta con frecuencia por cosas sin importancia? Si (1) No (0)
26. ¢Disfruta al levantarse por las mahanas? Si(0) No (1)
27. ¢Prefiere evitar tomar decisiones? Si (1) No (0)
28. ¢Prefiere evitar las reuniones sociales? Si (1) No (0)
29. ¢Le resulta facil tomar decisiones? Si (0) No (1)
30. ¢Siente su mente tan despejada como antes? Si(0) NO (1)

Clasificando las puntuaciones obtenidas de |a siguiente manera:
Normal (0-3 puntos)

Depresivo leve (10-13)

Depresivo severo (20-30)

* Escala de Hamilton (HDRS)

1. Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de inutilidad)

- Ausente (0)

- Estas sensaciones |as expresa solamente si le preguntan como se siente (1)

- Estas sensaciones |as relata espontaneamente (2)

- Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura, voz, tendencia al
llanto) (3)

- Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal en forma
espontanea (4)

2. Sentimientos de culpa

- Ausente (0)

- Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente (1)

- Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones (2)

- Siente que la enfermedad actual es un castigo (3)

- Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de amenaza (4)

3. Suicidio

- Ausente (0)

- Le parece que |a vida no vale |a pena ser vivida (1)

- Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse (2)
- ldeas de suicidio o amenazas (3)

- Intentos de suicidio (cualquier intento serio) (4)

4. Insomnio precoz

- No tiene dificultad (0)

- Dificultad ocasional para dormir, por &). mas de media hora el conciliar el suefo (1)
- Dificultad para dormir cada noche (2)



5. Insomnio intermedio

- No hay dificultad (0)

- Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche (1)

- Esta despierto durante |a noche, cualquier ocasion de levantarse de la cama se clasifica
en 2 (excepto por motivos de evacuar) (2)

6. Insomnio tardio

- No hay dificultad (0)

- Se despierta a primeras horas de |la madrugada, pero se vuelve a dormir (1)
- No puede volver a dormirse si se levanta de |z cama (2)

7. Trabajo y actividades

- No hay dificultad (0)

- ldeas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos) (1)

- Pérdida de interés en su actividad (disminucion de Iz atencion, indecision y vacilacion) (2)

- Disminucion del tiempo actual dedicado a actividades o disminucion de la productividad (3)
- Dejo de trabajar por |a presente enfermedad. Solo se compromete en las pequenas

tareas, o no puede realizar estas sin ayuda. (4)

2. Inhibicion psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de concentracion
disminuida, disminucion de |a actividad motora)

- Palabra y pensamiento normales (0)

- Ligero retraso en el habla (1)

- Evidente retraso en el habla (2)

- Dificultad para expresarse (3)

- Incapacidad para expresarse (4)

S. Agitacion psicomotora

- Ninguna (0)

- Juega con sus dedos (1)

- Juega con sus manos, cabello, etc. (2)

- No puede quedarse quieto ni permanecer sentado (3)

- Retuerce las manos, se muerde las unas, se tira de los cabellos, se muerde los labios (4)

10. Ansiedad psiquica

- No hay dificultad (0)

- Tension subjetiva e irritabilidad (1)

- Preocupacion por pequenas cosas (2)

- Actitud aprensiva en |a expresion o en el habla (3)
- Expresa sus temores sin que le pregunten (4)

11. Ansiedad somatica (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de boca,
diarrea, eructos, indigestion, etc.; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas; respiratorios:
hiperventilacion, suspiros; frecuencia de miccion incrementada; transpiracion)

- Ausente (0)

- Ligera (1)

- Moderada (2)

- Severa (3)

- Incapacitante (4)

12. Sintomas somaticos gastrointestinales



- Ninguno (0)

- Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacion de pesadez
en el abdomen (1-2)

- Dificultad en comer si no se |e insiste. Solicita laxantes o medicacion intestinal para sus
sintomas gastrointestinales (3-4)

13. Sintomas somaticos generales

- Ninguno (0)

- Pesadez en |las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias musculares.
Pérdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido se clasifica en 2

14 Sintomas genitales (tales como: disminucion de |a libido y trastornos menstruales)
- Ausente (0)

- Débil (1)

- Grave (2)

15. Hipocondria

- Ausente (0)

- Preocupado de simismo (corporalmente) (1)
- Preocupado por su salud (2)

- Se lamenta constantemente, solicita ayuda (3)

16. Perdida de peso

- Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana (0)
- Pérdida de mas de 500 gr. en una semana (1)

- Pérdida de mas de 1 Kg. en una semana (2)

17. Introspeccion (insight)

- Se da cuenta que esta deprimido y enfermo (0)

- Se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye |a causa a |2 mala alimentacion, clima,
exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc. (1)

- No se da cuenta que esta enfermo (2)

La puntuacion total va de 0 a 56, aplicada en pacientes diagnosticados de depresion para
evaluar cuantitativamente los sintomas. Se recomienda segun el instrumento AGREE emplear
los siguientes puntos de corte:

No deprimido (0-7 puntos)

Depresion ligera/menor (8-13 puntos)

Depresion moderada (14-18 puntos)

Depresion severa (19-22 puntos)

Depresion muy severa (>23)



