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Este estudio objetiva analizar la relacién de la inactividad fisica con la depresién y/o sintomas depresivos en
estudios observacionales. Se realizé una revision sistematica en las bases de datos PUBMED, Biblioteca Virtual en
Salud y LILACS de abril a junio de 2016, utilizando los siguientes descriptores: “actividad motora”, “depresiéon” y
“anciano” de forma asociada utilizando el operador booleano AND y sin corte temporal. En la bisqueda inicial,
fueron encontrados 53 articulos. Después del andlisis de los mismos fueron excluidos 48 articulos. Para el
analisis fueron seleccionados 5 articulos publicados en los ultimos 8 afios. Considerando la asociacion de la
inactividad fisica y la presencia de depresidn, todos los estudios seleccionados apuntaron a una asociacién
positiva e inversa entre actividad fisica y los sintomas depresivos. Este estudio evidencié que la practica de
actividad fisica regular puede desempefiar papel de proteccion en el surgimiento de problemas de salud, siendo
la depresién uno de ellos.

Descriptores: Actividad motora; Depresion; Anciano.

Este estudo objetiva analisar a relagdo da inatividade fisica com a depressdo e/ou sintomas depressivos em
estudos observacionais. Realizou-se uma revisao sistematica nas bases de dados PUBMED, Biblioteca Virtual em
Satde e LILACS de abril a junho de 2016, utilizado os seguintes descritores: “atividade motora”, “depressao” e
“idoso” de forma associada utilizado o operador boleano AND e, sem corte temporal.Em busca inicial, foram
encontrados 53 artigos. Apos a analise dos mesmos foram excluidos 48 artigos.Para a analise foram selecionados
5 artigos publicados nos ultimos 8 anos. Considerando a associagdo da inatividade fisica e a presenca de
depressao todos os estudos selecionados apontaram uma associa¢ao positiva e inversa entre atividade fisica e os
sintomas depressivos. Este estudo evidenciou que a pratica de atividade fisica regular pode desempenhar papel
de protecdo ao surgimento problemas de saude, sendo a depressdo um deles.

Descritores: Atividade motora; Depressao; Idoso.

This study aims at analyzing the connections between physical inactivity and depression and/or depressive
symptoms in observational studies. A systematic review was conducted in the databases PUBMED, Biblioteca
Virtual em Saide (Health Virtual Library) and LILACS, from April to June, 2016. The following descriptors were
used: "motor activity"”, "depression”, and "elder"; they were used in association with each other through the
boolean operator AND , and no specific time frame was selected. Initially, 53 articles were found. After the
analysis of the aforementioned articles, 48 were excluded. 5 articles, published in the last 8 years, were selected
for analysis. Considering the association between physical inactivity and the existence of depression, every study
analyzed indicated a positive and inverse association between physical activity and depressive symptoms. This
study has demonstrated that the regular practice of physical activities can have an important role in protecting
one against the emergence of health problems, among them, depression.

Descriptors: Motor activity; Depression; Aged.
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INTRODUCCION
a depresion y los trastornos
depresivos son disturbios que

acometen la poblacién como un todo,

especialmente a los ancianosl.
Aunque no exista un consenso, estudios
apuntan que existe una prevalencia de
depresion en torno de 10% en ancianos que
viven en la comunidad, y cerca de 10 a 30%
en los institucionalizados?3.

El proceso del envejecimiento
contribuye a la declinacién de la capacidad
funcional y a una predisposicion mayor al
surgimiento de enfermedades relacionadas a
la salud mental de los ancianos que afecta
directamente su estado de salud y su calidad
de vida*s.

De acuerdo con la American
Psychiatric ~ Association los  trastornos
mentales depresivos son caracterizados por
episodios de humor deprimido o pérdida de
interés y placer por casi todas las
actividades, incluyendo también alteraciones
en el apetito o peso, sueflo y actividades
psicomotoras, disminucion de energia,
sentimiento de inutilidad o culpa y otros®.

La depresién puede tornarse un
problema de salud recurrente e, inclusive,
cronico, que coloca el individuo en una
condicion de constante preocupaciéon y
malas expectativas, necesitando a veces de
tratamiento en servicios de atencidn de nivel
terciario’.

Su tratamiento comuinmente esta
asociado a la terapia medicamentosa y muy
poco relacionado a las intervenciones no
farmacolégicas, como la terapia psicolégica y
la realizacion de actividades recreativas en
el contexto social del individuo. Frente a esta
situacion, cabe a los profesionales de salud
asociar estas diversas alternativas de
tratamiento a la terapia medicamentosa.
Fuertes evidencias apuntan asociacién
significante de reduccion de sintomas
depresivos en ancianos que realizan practica
regular de actividad fisica8-11.

Actividad fisica es definida como
cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que resulta en
gasto energético mayor que el de los niveles
en reposo.

67 ISSN 2318-8413

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

Salud del Anciano

Ya el ejercicio es una actividad fisica
planeada, estructurada y repetitiva que
puede ser vivenciada en las dimensiones del
tiempo libre, transporte, practica deportiva,
actividades = domésticas y actividades
ocupacionales. Ambas, pueden propiciar
beneficios inmediatos y a largo plazo como
una mejora en el condicionamiento fisico,
diminucién de la pérdida de masa 6 sea y
muscular, aumento de la fuerza,
coordinaciéon y equilibrio, reduccién de la
incapacidad funcional, de la intensidad de
los pensamientos negativos y de las
enfermedades fisicas y promocién de la
mejoria del bienestar y del humor10.11,

La practica de actividad fisica regular
presenta impacto significativo en la
prevencién y control de las enfermedades
cronicas no transmisibles, en el control del
estrés, ansiedad y de los sintomas
depresivos, aumentando efectos positivos
sobre el metabolismo lipidico y glicémico, en
los niveles de la presién, composicién
corporal, densidad o0sea, hormonas,
antioxidantes yen la motilidad intestinal,
funcionando inclusive como mecanismo
protector en el surgimiento de problemas de
salud10.11,

El presente estudio tiene como
objetivo realizar una revision sistematica de
estudios observacionales que analizan la
relacion de la inactividad fisica con la
depresion y/o sintomas depresivos.

METODO

Fue realizada revision sistematica utilizando
los descriptores “actividad motora” (motor
activity) AND “depresion” (depression) AND

“anciano” (aged). Las bases de datos
consultadas fueron PUBMED, Biblioteca
Virtual en Salud (BVS/LILACS). No fue

delimitada la temporalidad en la busqueda de
los articulos, pero los estudios seleccionados
estaban entre los afios de 2008 a 2016, en las
lenguas portuguesa, espafiola e inglesa, y
articulos disponibles completos. La revision
fue realizada de abril a junio de 2016.

Fueron incluidos en la revision estudios
observacionales, cuyos disefios incluian las
caracteristicas especificadas en la estrategia
PICO (Poblacion, Intervencion, Comparacion y
Desenlace), con demuestra la Tabla 1.
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Tabla 1. Estrategia PICO utilizada en la estrategia de bisqueda de los articulos. Uberaba/MG, 2016.

Poblacién Ancianos con edad igual o superior a 60 afios, residentes en Brasil
Intervencion | Realizacidn de actividad fisica

Comparacion | Prevalencia de depresidn/sintomas depresivos

Desenlace Relacién entre inactividad fisica y depresion/sintomas depresivos

Fueron excluidos los estudios en que
la poblaciéon no fuese anciana (< 60 afios), en
que el pais de su realizacion no fuese Brasil y
los que no relacionaban depresién a la

inactividad fisica. El total de articulos
incluidos y excluidos estdn representados en
la Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de distribucidon y seleccidn de articulos. Uberaba/MG, 2016.

53 articulos encontrados en las bases de datos,
segun criterios de inclusion

\

(34 articulos excluidos - no utilizaban

instrumentos para medicion de
los niveles de actividad fiisica

12 articulos excluidos - no

19 articulos

07 articulos

presentaban la poblacion estudiada

2 articulos excluidos - duplicados
en otras bases

——

05 articulos ’

Las informaciones seleccionadas en
los articulos para su caracterizacién fueron:
lugar de estudio, afio de su publicacidn, grupo

etario, delineamiento del estudio,
instrumento para evaluacion de la
depresion/sintomatologia depresiva,

instrumento para evaluacion de la actividad
fisica, nivel de actividad fisica de la poblacion,
prevalencia de depresion y la relacion de la
inactividad fisica con la
depresion/sintomatologia depresiva (Razon
de Prevalencia - RP, Odds Ratio - OR o Riesgo
Relativo - RR).

Fue evaluada la calidad de los estudios
seleccionados a través de un checklist
adaptada de un instrumento que se basé en
los criterios de Downs y Black?, en que fue
observado: la calidad de la descripcion de los
objetivos, calidad de la descripcion del
desenlace del estudio, calidad de Ila
caracterizacion de la muestra (descripcion de
los participantes y de los criterios de
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elegibilidad), calidad de la descripcion y
discusion de los principales factores de
confusion, calidad de la descripcién de las
pérdidas de participantes, calidad de la
descripcion de los principales resultados del
estudio, comprobacion de la
representatividad de la muestra estudiada en
relacion a la poblacibn de estudio,
descripcion del calculo de la muestra y del
proceso de muestreo, precision de los
instrumentos utilizados para medir el
desenlace, apropiacion de los testes
estadisticos a las caracteristicas de las
variables, evaluacidn correcta de los grupos
de comparacién(iguales periodos de
seguimiento para los estudios de cohorte,
iguales periodos de tiempo entre la
exposicion y el desenlace para los estudios
caso haya control), adecuacion de los grupos
de comparacién (reclutados de la misma
poblacién y en el mismo periodo de tiempo) y
adecuacion del ajuste a los principales
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factores de confusiéon o apropiacién de los
testes estadisticos utilizados para su
controll3,

Cada item evaluado en conformidad
con el checklist gener6 una puntuacion de 01
punto, siendo que la puntuaciéon total
correspondié a la suma del total de items
evaluados como positivos, cuya puntuacidn
maxima seria 13 puntos.

Para analisis de los datos, el nivel de
actividad fisica (AF) fue dividido conforme lo
propuesto por el American College of Sports
Medicine  (ACSM), que tiene como
recomendacion que individuos adultos
practiquen AF con intensidad moderada por
lo menos 5 dias/semana con duracién
minima de 30 minutos, ademdas de las
actividades de la vida diarial415,

Individuos sedentarios 0
insuficientemente activos y no activos (AF
moderada a vigorosa < 150 min/semana)
fueron clasificados como no activos; y activos
o no sedentarios (AF moderada a vigorosa 2
150 min/semana) fueron clasificados como
activos. Los articulos que presentaban la
subdivision del grupo intermedio
suficientemente activo o irregularmente
activo fueron incluidos en la clasificacion
activos porque practicaban 150 min/semana
de actividad fisica moderada a vigorosa o
mas.

Otra forma de alcance de la
preconizacion del ACSM es la asociacion de
ejercicios moderados y vigorosos
equivalentes a un consumo de 450 a 750
MET /minutos por semana (considerandose
que 1 MET, o -equivalente metabdlico,
corresponde al consumo de 3,5 mL de
oxigeno para cada kg de masa corporal a cada
minuto)1415, Para fines de comparaciéon con
los demas estudios, se realizé la conversion
del equivalente metabdlico en minutos de
actividad fisica/semana de acuerdo con las
recomendaciones del Comité Consultivo del
Cuestionario Internacional de Actividad
Fisica  (International  Physical  Activity
Questionnaire - IPAQ) que clasifica la
actividad fisica en minutos como: por lo
menos 30 minutos/dia de AF moderada
durante 5 o mas dias /semanal®.Siendoasi, el
grupo con AF insuficiente (MET/se< 600) fue
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clasificado como no activo y los grupos con
AF suficiente (MET/sem > 600) y muy activo
(MET/sem>1500) fueron clasificados como
activos.

RESULTADOS

La estrategia de busqueda utilizada resultd
en 5 estudios observacionales que atendian a
los criterios establecidos para la realizacién
de esta revisién sistemdtica y cuya validad
metodolégica fue verificada segun los
criterios de Downs y Black!? (Tabla 2).

La muestra de los estudios vari6 de
144 a 1656 participantes con promedio de
edad entre 69 (dpx 6) y 71,6 (dp * 7,9). En
relacién al género, los estudios presentaron
prevalencia del sexo femenino (62,2%). La
prevalencia de depresién encontrada en la
poblacionvario entre 19,7 y 37,1% (Tabla 3).

El nivel de actividad fisica identificado
en los estudios fue de 29,6 a 68,6% ancianos
activos y 31,3 a 70,4% de ancianos no
activos. En total de los 5 estudios (n=3676),
1599 ancianos fueron considerados activos y
2077 no activos, siendo la inactividad fisica
presente en 56,5% de la poblacién total
(Tabla 3).

Como resultado de la asociacion de la
inactividad fisica y la presencia de depresidn,
a pesar de que los articulos eran
heterogéneos, todos presentaron una
asociacién positiva e inversa entre actividad
fisica y sintomatologia depresiva.

El articulo 1, con 379 participantes,
mostré que el grupo considerado muy activo (n=
119 - MET/sem > 1500) present6 42% menos
sintomas depresivos que el grupo con actividad
fisica insuficiente (n=127 - MET/sem < 600)
(1C95% 1%-66%).

A partir del analisis en dos grupos
(activos y no activos), la OR para sintomatologia
depresiva en el grupo no activo (n=127 - AF <
150 min/semana) comparado a los activos
(n=252 - AF 2 150 min/semana) fue 1,9017.

En el articulo 3, se verific6 asociaciéon
estadisticamente significativa e inversa entre
actividad fisica total y actividad fisica de ocio con
la depresion (p<0,001). La OR ajustada para
depresion entre los sujetos sedentarios en
comparacion a los activos fue de 2,38
(IC95%;1,70-3,33)18. En el estudio 4, la OR de
inactividad fisica asociada a depresion fue de 1,83
(IC95%;1,14-2,94)5.
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Tabla 2. Estudios observacionales que relacionan actividad fisica y depresion en Brasil, 2008 al 2016.

Instrumento Escore Instrumento
AUTORES Lugar de Afio de Delineamiento ara evaluacion ara para evaluacion PUNTUACION
(cédigo del articulo) estudio publicacién del estudio P . para . de la Actividad *
de la depresiéon  depresion e
Fisica
Estudio de International
Reichert CL, Diogo CL, Nova corte Escala de Physical
Vieira JL, Dalacorte Hamburgo 2011 transversal de Depresion Activity 10
RR (1) (RS) base Geriatrica (EDG) >5 Questionnaire
poblacional (IPAQ)
Escal'a dz 1 Cuestionario de
' . Estudio Depreswc()i e Baecke
bomingues PC, Neri Interior de SP 2009 transversal Centrq € >11 Modificado 9
AL (2) Estudios .
. R para Ancianos
Epidemiolégicos (QBMI)
(CES-D)
Estudio de International
Benedetti TRB, Florianépolis corte L Physical
Borges L], Petroski (Sc)p 2008 transversal de Gegégglscié\ﬁg al 27 Activity 8
EL, Gongalves LHT (3) base Questionnaire
poblacional (IPAQ)
. Estudio de International
;’;:;Ei’}‘gSMEESezziSf 2016 corte Escala de 56 Physical
Martins C A Frei%as ]r’ Uberaba (MG) transversal de Depresiéon B Activity 11
- al' 4) ’ base Geriatrica (EDG) Questionnaire
' poblacional (IPAQ)
Estudio International
Borges L], Benedetti Florianépoli transversal Escala de Physical
oriandpolis
TRB, Xavier AJ; d'Orsi (SC)p 2013 poblacional de Depresion 26 Activity 11
E (5) base Geriatrica (EDG) Questionnaire
domiciliar (IPAQ)

*Puntuacion: puntuacién de calidad seguncriterios de Downs& Black!?

Tabla 3. Poblacién cuanto al género, promedio de edad, prevalencia de depresion y

clasificacién en cuanto a AF en los estudios anali

zados. 2008 al 2016.

EDAD .
; Poblacién (muestra ; Prevalencia No Activos Activos
ARTICULOS ( ) (prgmesho Y de depresion
esvio (%)

TOTAL Hombresn (%)  Mujeresn (%) estandar) n (%) n (%)
1. n=379 127 (33,5%) 252 (66,5%) 69+6 32,1% 127 (34%) 252 (66%)
2. n =144 8 (5,4%) 136 (94,4%) 71,2+ 6,65 33,3% 45 (31,3%) 99(68,7%)
3. n =875 437 (50%) 438 (50%) 71,6 +79 19,7% 519 (59,3%) 356(40,7%)
4. n=622 218 (35%) 404 (65%) 71,07 £7,7 37 1% 221 (35,5%) 401(64,5%)

) ()
5. n=1656 598 (36,1%) 1058 (63,9%) Nao 23,9% 1165(70,4%)  491(29,6%)
mencionado
n=3676 1388 2288 ) 2077 1599
- (37,8%) (62,2%) (56,5%) (43,5%)

El articulo 5 mostré la actividad fisica
asociada a depresion como factor de
protecciéon RP=0,75 (1C95%;0,59-0,94)
(p=0,015). La OR para la poblacién ajustada a
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los sintomas depresivos (n=1613) fue de
2,3819,

En el estudio 2, que utiliz6 a QBMI
para identificacion de la actividad fisica, los
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ancianos con puntuaciones intermedias y
bajas en actividades deportivas tenian,
respectivamente, 3,4 y 3,8 mas chances de
presentar sintomas depresivos que los con
puntuaciones altas (p= 0,022 e p= 0,021). A
pesar de traer también la clasificacion del
nivel de actividad fisica segin la ACSM, el
estudio no plantea la prevalencia de
sintomatologia depresiva o puntuacién de la
CES-D en los diferentes grupos, siendo
inviable calcular esta relacion en los grupos
de analisis del presente estudio?°.

La tabla 4 presenta el analisis de los
datos obtenidos a partir de los estudios

Salud del Anciano

seleccionados, entre ellos hubo reduccién de
la muestra para el calculo de la prevalencia
de depresion, siendo la justificativa de uno de
los articulos el alto grado de demencia
identificado en los participantes, y del otro,
que estudia también déficit cognitivo, se
utiliz6 para andlisis los datos de los
individuos con depresiéon exclusivamente (n
ajustado para depresion = 3523). Para
actividad fisica clasificada en activos y no
activos, y su relacion con la depresion, la OR
fue 1,87, es decir, ancianos no activos tienen
1,87 mas chances de presentar depresion que
ancianos activos.

Tabla 4. Relacidon de la actividad fisica con la depresion en los articulos seleccionados. 2008 al 2016.

No activos Activos
Muestra ., s
ARTICULO ajustadapara  Depresién Depresion Depresién Depresion g
depresion*  Ppresente(n) Ausente Presente(n) Ausente
(n) (n)
1 n=379 50 67 72 190 1,90
3 n =869 100 254 71 444 2,38
4 n=>518 78 86 100 254 1,83
5 n=1613 318 813 68 414 2,38
TOTAL n=3523 546 1220 311 1302 1,87
*Muestra excluyendo los participantes con presencia de déficit cognitivo.
DISCUSION La predominancia del género
Como auxilio en la estimulacién del proceso  femenino en las muestras puede ser

bioquimico para producciéon de hormonas, la
actividad fisica es utilizada como recurso,
pues a partir de su realizaciéon hay una
liberacion de estas sustancias
proporcionando sensacion de placer,
bienestar y mejora del humor. Ademas del
proceso bioquimico resultante de la practica
de actividad fisica, se puede afirmar que la
misma posee un aspecto sociocultural, cuya

relacion e interaccion son elogiados,
impidiendo que haya un aislamiento
social?1.22,

Este estudio examiné la asociacién
entre la inactividad fisica y la depresion y
todos los articulos seleccionados mostraron
que la inactividad fisica es un factor de riesgo
para depresion, donde los ancianos no
activos tienen entre 1,83 a 2,38 mas chances
de presentar depresién que ancianos activos.
Tal situacién se asemeja a otros resultados de
estudios semejantes?10,
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explicada por la feminizacion del grupo
etario estudiado, que se debe al hecho de que
en Brasil las mujeres viven en promedio ocho
afios mas que los hombres y también por la
disposicion en colaborar en estudos?3.

La prevalencia de depresiéon en los
estudios analizados presentan discrepancias,
sin embargo, son compatibles con otros
estudios realizados en Brasil®7.24-27, Un alto
indice de depresién entre ancianos en Brasil
puede ser explicado por las desfavorables
condiciones sociales y estructura del sistema
de salud?’.

Investigaciones muestran que la
caminata y la corrida fueron actividades
utilizadas como tratamientos para ancianos
en niveles graves de depresion, obteniéndose
resultados positivos?829. En un estudio
realizado con  norte-americanos que
analizaron la muestra en cuanto la intensidad
de actividad fisica practicada, fue constatado
que los ancianos mas activos tenian la OR
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mas baja para la depresién (OR: 0,37, IC95%;
0,20-0,70), siendo la actividad fisica asociada
como factor de proteccion30.

En un estudio epidemioldgico3l, en el
cual ancianos relataron la practica de
actividad fisica en los altimos afios, el analisis
mostré que aquellos individuos que habian
reducido la intensidad del ejercicio fisico
refirieron mas sintomas depresivos. En
contrapartida, aquellos que habian
aumentado la practica o permanecido activos
relataron menos caracteristicas consecuentes
a la depresion.

En otro estudiol?, hubo una reduccién
de 50% en los sintomas depresivos en
ancianos practicantes de actividades fisicas,
informacién que corrobora con otro estudio2>
que constaté que factores como sentido de
coherencia e integracién social estaban
relacionados a ancianos que se ejercitaban
por lo menos dos veces/semana.

La investigacion demuestra que la
inactividad fisica estd relacionada ala
presencia de sintomas depresivos, indicando
que la practica adecuada de ejercicios actia
como factor de proteccion contrala
depresionl?32, No es posible decir si la
interaccion social promovida por la practica
de ejercicios y sus beneficios psicolégicos
estan relacionados a la menor prevalencia de
depresion, pudiendo ser un factor de
confusidn.

La limitacion del presente estudio se
refiere al delineamiento transversal, que no
permite definir relaciones de causalidad y
efecto. Se observa que los instrumentos
utilizados en los estudios son validados y
poseen una buena  sensibilidad 'y
especificidad33-38, no obstante, son
cuestionarios que consisten en auto relatos,
lo que puede generar la imprecisién de los
resultados3®. En cuanto a las puntuaciones
consideradas para evaluacion de la depresion
con la utilizacion del instrumento EDG, hubo
una variacion de los puntos de corte, lo que
genera diferentes valores de sensibilidad y de
especificidad en los resultados presentados.
La literatura sugiere que el punto 5/6 es el
mas adecuado??, siendo utilizado en solo 1 de
los 3 estudios con la escala, pudiendo indicar
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una subestimacién de la prevalencia de
depresidn, o lo inverso.

CONCLUSION

Se concluye, a partir de la presente revision,
la existencia de relacion entre la depresion y
la declinacién de la practica de actividad
fisica en ancianos de ambos sexos. A partir de
este resultado, se sugiere la implantacién de
acciones en el campo de Politicas Publicas a
fin de que sean estimulados y agregados
habitos que contribuyan a la manutencion y
estimulo de la actividad fisica en ancianos,
con el adecuado soporte técnico, ya que esta
poblacién se encuentra susceptible a la
depresidn.
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