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Objetivo: identificar y comparar la presencia de ansiedad y depresio n en ancianos segu n la realizacio n 
de ejercicio fí sico regular. Método: estudio cuantitativo, analí tico y transversal, realizado con ancianos 
en una Unidad Ba sica de Salud, entre abril y septiembre/2019. Se utilizaron: el formulario de datos 
sociodemogra ficos y la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresio n. Se realizo  un ana lisis descriptivo e 
inferencial con la utilizacio n de la Prueba T para muestras independientes. Resultados: Se entrevisto  a 
23 ancianos en el grupo de ejercicio y a 40 en el grupo de control. Hubo un predominio de sexo femenino, 
de entre 60 y 69 an os, blancos, jubilados o pensionistas, residentes con acompan antes y con estudios 
primarios incompletos para ambos grupos. Las puntuaciones de ansiedad y depresio n fueron mayores 
en el grupo de control (medias=7,47 y 7,65, respectivamente) en comparacio n con el grupo de ejercicio 
(medias=5,43 y 4,17, respectivamente), con una diferencia estadí sticamente significativa (p<0,05). 
Conclusión: el ejercicio fí sico regular puede ayudar a prevenir los sí ntomas de ansiedad y depresio n en 
los ancianos. 
Descriptores: Ansiedad; Depresio n; Ejercicio fí sico; Anciano; Salud del anciano. 
 
Objetivo: identificar e comparar a presença de ansiedade e depressa o em idosos segundo a realizaça o 
de exercí cio fí sico regular. Método: estudo quantitativo, analí tico e transversal, realizado com idosos em 
uma Unidade Ba sica de Sau de, entre abril e setembro/2019. Foram utilizados: formula rio de dados 
sociodemogra ficos e Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressa o. Foi realizada a ana lise descritiva e 
inferencial com a utilizaça o do Teste T para amostras independentes. Resultados: foram entrevistados 
23 idosos no grupo exercí cio e 40 no grupo controle. Houve predomina ncia do sexo feminino, entre 60 
e 69 anos, brancos, aposentados ou pensionistas, residentes com acompanhantes e com ensino 
fundamental incompleto para ambos os grupos. Os escores de ansiedade e depressa o foram superiores 
no grupo controle (me dias=7,47 e 7,65, respectivamente) comparados ao grupo exercí cio (me dias=5,43 
e 4,17, respectivamente), com diferença estatisticamente significante (p<0,05). Conclusão: a realizaça o 
de exercí cio fí sico regular pode auxiliar na prevença o de sintomas de ansiedade e depressa o em idosos. 
Descritores: Ansiedade; Depressa o; Exercí cio fí sico; Idoso; Sau de do idoso. 
 
Objective: to identify and compare the presence of anxiety and depression in the elderly according to 
regular physical exercise. Methods: quantitative, analytical and cross-sectional study, carried out with 
the elderly in a Basic Health Unit, between April and September/2019. The following tools were used: 
sociodemographic data form and Hospital Anxiety and Depression Scale. Descriptive and inferential 
analysis was performed using the T Test for independent samples. Results: 23 elderly people were 
interviewed in the exercise group and 40 in the control group. There was a predominance of females, 
between 60 and 69 years old, white, retired or pensioners, who lived with someone else and with 
incomplete elementary education for both groups. Anxiety and depression scores were higher in the 
control group (means = 7.47 and 7.65, respectively) compared to the exercise group (means = 5.43 and 
4.17, respectively), with a statistically significant difference (p<0 .05). Conclusion: regular physical 
exercise can help prevent symptoms of anxiety and depression in the elderly. 
Descriptors: Anxiety; Depression; Exercise; Aged; Health of the elderly. 
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INTRODUCCIÓN 
 

omo resultado del desarrollo y la tecnologí a del paí s, especialmente en el a rea de la 

salud, la poblacio n brasilen a ha pasado por un proceso de reduccio n de la fertilidad y 

aumento de la esperanza de vida, lo que ha dado lugar al envejecimiento de la 

poblacio n. El envejecimiento es un proceso natural, marcado por alteraciones fisiolo gicas que 

pueden causar enfermedades fí sicas y mentales, contribuyendo a pe rdidas funcionales y, por 

tanto, teniendo un impacto negativo en la calidad de vida1. 

 Con el objetivo de reducir las influencias negativas sobre la salud, en sus aspectos fí sicos 

y psicolo gicos, es importante promover una asistencia diferenciada con planificacio n e 

intervenciones que contribuyan a un cuidado seguro e integral de calidad2.  

La ansiedad esta  implicada en los trastornos del estado de a nimo y en las 

manifestaciones afectivas negativas, en la fragilidad y en la baja autoestima, generando 

sufrimiento psicolo gico y pudiendo causar mayor prevalencia de enfermedades fí sicas y 

deterioro psicosocial, perjudicando la calidad de vida y aumentando los riesgos de sufrimiento 

y discapacidad, adema s de estar asociada a la depresio n3.  

La depresio n es un trastorno mental comu n que se caracteriza por una tristeza 

persistente y la pe rdida de deseo y satisfaccio n en actividades anteriormente placenteras y 

puede causar insomnio, fatiga, pe rdida de apetito y concentracio n. Sus efectos pueden durar a 

corto o largo plazo y repercutir en la capacidad de la persona para realizar actividades y vivir 

satisfactoriamente4. 

La ansiedad y la depresio n pueden reducir la calidad de vida, ya que influyen en el 

cumplimiento del tratamiento y aumentan la gravedad de los sí ntomas. La evaluacio n de la 

ansiedad y la depresio n proporciona ayudas que permiten planificar intervenciones ma s 

eficaces para reducir el sufrimiento emocional que experimenta el individuo5.  

Estos trastornos se han convertido en algo comu n en la sociedad en general, y se 

reconocen sus impactos negativos en el bienestar de los individuos, estando ampliamente 

asociados con el empeoramiento de la salud fí sica, el aumento del riesgo de enfermedades 

cardiovasculares y la mortalidad prematura6.  

La ansiedad se asocia a cambios en el neurocircuito del miedo, de modo que los procesos 

“ascendentes” de la amí gdala que responden a la amenaza se exageran y la regulacio n de estos 

procesos por parte del co rtex prefrontal y el hipocampo se ve afectada, lo que tambie n puede 

ser responsable de un mayor riesgo de desarrollar trastornos neuropsiquia tricos, como la 

depresio n y la demencia. Las intervenciones farmacolo gicas (como la medicacio n 

antidepresiva) y no farmacolo gicas (terapia cognitiva-conductual, ejercicio) pueden revertir el 

C 
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dan o inducido por el estre s en el cerebro7.  

Aunque la farmacoterapia y las intervenciones psicolo gicas son u tiles para muchos, estos 

enfoques de tratamiento no son eficaces para todos y son insuficientes para abordar las 

complicaciones. En este punto, se sen alan los beneficios del ejercicio fí sico, afirma ndolo como 

un tratamiento adicional prometedor para la salud integral de los individuos6. 

En la bu squeda de intervenciones eficaces para la promocio n de la salud, se observa que 

durante el proceso de envejecimiento, el individuo se vuelve susceptible a la aparicio n de 

enfermedades derivadas del sedentarismo. Los estudios han demostrado que los beneficios de 

una vida activa van ma s alla  de la dimensio n biolo gica y afectan positivamente al contexto 

biopsicosocial de los ancianos, y es relevante mencionar el hecho de que la ausencia de 

actividades enfocadas a los ancianos puede causar ansiedad y depresio n8.  

La pra ctica regular de ejercicios fí sicos es ampliamente reconocida como una estrategia 

no farmacolo gica para el tratamiento y la prevencio n de varias enfermedades, ya sean de 

naturaleza metabo lica, fí sica y/o psicolo gica9. 

Entre las actividades dirigidas a los ancianos, destacan la importancia de ofrecer una 

pra ctica regular de ejercicio fí sico, guiada por un profesional de los servicios de salud, ya que se 

ha demostrado que pueden reducir los sí ntomas depresivos, entre otros beneficios, como la 

mejora de la vitalidad, la forma fí sica, el bienestar psicolo gico y la calidad de vida10.  

Dado que la inactividad fí sica es una condicio n que repercute en el desarrollo de la 

ansiedad, el estre s mental, la inflamacio n cro nica, la susceptibilidad a las infecciones y otras 

consecuencias, es necesario animar a los profesionales de la salud, a sus respectivos consejos 

reguladores, a las universidades, a las fundaciones de apoyo a la investigacio n, a los medios de 

comunicacio n y a las autoridades polí ticas a que tomen conciencia del impacto del ejercicio 

fí sico en la salud integral de los seres humanos11. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio 

fue identificar y comparar la presencia de ansiedad y depresio n en los ancianos segu n la 

realizacio n de ejercicio fí sico regular. 

 

MÉTODO 
 

Se trata de un estudio cuantitativo, analí tico y transversal, realizado en una Unidad 

Ba sica de Salud (UBS), ubicada en una ciudad del interior de Minas Gerais.  

Los criterios de inclusio n de la muestra fueron: personas de 60 an os o ma s, de ambos 

sexos, que estuvieran acompan adas en esa UBS. Los ancianos se dividieron en dos grupos, uno 

de los cuales realizaba ejercicio fí sico (Grupo de Ejercicio - GE); y el otro estaba compuesto por 

ancianos que no realizaban ejercicio fí sico (Grupo de Control - GC). Los ancianos que realizaban 
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ejercicios fí sicos en otros lugares fueron excluidos del GC. 

Para el GE se ofrecieron ejercicios fí sicos de tres a cinco veces por semana en el a rea 

externa de la UBS, guiados por un profesional de la educacio n fí sica, en los que se consideraron 

asiduos los ancianos que asistieron a los encuentros durante al menos tres meses. El GC estaba 

formado por ancianos sedentarios monitoreados regularmente en este servicio de salud para el 

control, tratamiento y prevencio n de enfermedades.  

Ambos grupos tambie n eran acompan ados por un equipo multiprofesional, compuesto 

por residentes de enfermerí a, fisioterapia y educacio n fí sica.  

La recogida de datos se produjo despue s de que los ancianos terminaran sus actividades 

en la UBS; en el caso del GE, el dí a en que acudieron a la unidad para realizar ejercicios fí sicos y 

en el caso del GC, el dí a en que acudieron para recibir atencio n rutinaria. Las entrevistas fueron 

realizadas por los investigadores asistentes - residentes de enfermerí a, en habitaciones de 

atencio n desocupadas, asegurando la privacidad de los participantes, en el perí odo de abril a 

septiembre de 2019. 

Se utilizo  un formulario para recoger datos sociodemogra ficos y clí nicos, con 

informaciones como: edad, sexo, color autodeclarado, ocupacio n y presencia de enfermedades 

cro nicas como Diabetes Mellitus, Hipertensio n Arterial Siste mica y otras comorbilidades.  

Para evaluar la ansiedad y la depresio n, se aplico  la Escala de Ansiedad y Depresio n 

Hospitalaria (Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS) que tiene 14 í tems, siete de los 

cuales se refieren a la evaluacio n de la ansiedad (HADS-A) y siete a la depresio n (HADS-D). Cada 

uno de los í tems puede puntuarse de cero a tres, componiendo una puntuacio n ma xima de 21 

puntos, siguiendo los puntos de corte recomendados para ambas subescalas: HAD-A - sin 

ansiedad: de 0 a 8; con ansiedad: mayor que 9; y HAD-D - sin depresio n: de 0 a 8; con depresio n: 

mayor que 912.  

Inicialmente, la HADS fue desarrollada para identificar sí ntomas de ansiedad y depresio n 

en pacientes hospitalizados no psiquia tricos, siendo posteriormente utilizada en otras 

situaciones, como en pacientes no hospitalizados e individuos sanos13.  

Los datos se introdujeron por doble entrada en una hoja de ca lculo de Excel y luego se 

analizaron con el software PSPP for Windows, versio n 1.2.0 gratuita. Se utilizo  la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov para comprobar la normalidad de la muestra. Se realizo  un ana lisis 

descriptivo, con frecuencia absoluta y relativa para los datos sociodemogra ficos y clí nicos; 

media y desviacio n esta ndar para las variables ansiedad y depresio n; y ana lisis inferencial con 

la prueba T para muestras independientes, en la que se considero  significativo un valor de p < 

0,05 para comparar las medias de los dos grupos.  
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El presente estudio fue aprobado por el Comite  de E tica de la Investigacio n, CAAE: 

10857119.1.0000.5154, dictamen nu mero 3.290.669/2019. 

 

RESULTADOS 
 

Se encuestaron 23 ancianos en el GE y 40 en el GC, y se observo  una caracterizacio n 

sociodemogra fica similar entre los grupos. 

Los resultados presentados en la Tabla 1 muestran un predominio del sexo femenino, en 

el rango de edad entre 60 y 69 an os, blancos, que viven con acompan antes, jubilados o 

pensionistas y con estudios primarios incompletos. 

 

Tabla 1. Caracterizacio n sociodemogra fica de los grupos de ancianos segu n la realizacio n de 

ejercicio fí sico regular. Minas Gerais, Brasil, 2019. 

Variables Grupo de Ejercicio Grupo de Control 
 N(23) % N(40) % 
Sexo     
Femenino 22 95,6 25 62,5 
Masculino 01   4,4 15 37,5 
Rango de Edad     
60 a 69 an os 13 56,5 24 60,0 
70 a 79 an os 09 39,1 14 35,0 
80 an os o ma s 01   4,4 02   5,0 
Color autodeclarado     
Blanco 10 43,5 24 60,0 
Pardo  08 34,8 14 35,0 
Negro 05 21,7 02   5,0 
Vive solo     
Sí  07 30,4 04 10,0 
No 16 69,6 36 90,0 
Ocupación     
Jubilado/Pensionista 14 60,8 26 65,0 
Ama de casa 05 21,7 08 20,0 
Activo 04 17,5 06 15,0 
Nivel de Educación     
Primaria Incompleta 11 47,8 28 70,0 
Primaria Completa 07 30,4 05 12,5 
Secundaria Incompleta 01   4,4 03   7,5 
Secundaria Completa 02   8,7 02   5,0 
Superior Completo 02   8,7 02   5,0 

 

La Tabla 2 muestra que la presencia de enfermedades cro nicas como la Diabetes Mellitus, 

la hipertensio n arterial siste mica y otras comorbilidades fue mayor en el GC que en el GE. 
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Tabla 2. Caracterizacio n clí nica de los grupos de ancianos segu n la realizacio n de ejercicio fí sico 

regular. Minas Gerais, Brasil, 2019. 

 Grupo de Ejercicio Grupo de Control 
Variables N (23) % N (40) % 
Diabetes Mellitus 5 21,7 30 75,0 
Hipertensión arterial sistémica 16 69,5 30 75,0 
Otras comorbilidades 12 52,1 24 60,0 

 

 Las puntuaciones medias de ansiedad y depresio n fueron mayores en el GC en 

comparacio n con el GE, con una diferencia estadí sticamente significativa, como se muestra en 

la Tabla 3. 
 

Tabla 3. Media, desviacio n esta ndar y Prueba t del instrumento HADS para el GE y el GC. Minas 

Gerais, Brasil, 2019. 

Variables 
Grupo de ejercicio 
Media (desviación 

estándar) 

Grupo de control 
Media (desviación 

estándar) 

 
Prueba t 

 
p 

Ansiedad 5,43 (3,54) 7,47 (3,95) 2,05 0,045* 
Depresión 4,17 (2,93) 7,65 (4,26) 3,82 0,000** 

* significativo p<0,05. **Altamente significativo p=0,000 

 

DISCUSIÓN  
 

Los datos sociodemogra ficos del presente estudio difieren de la investigacio n realizada 

en Portugal14 en la que hubo predominio del sexo masculino, edad media entre 77,1 ± 7,9 an os, 

la presencia de comorbilidades fue del 47,4% en el grupo sedentario (control) y del 76,5% en 

el grupo activo, Sin embargo, es similar a los datos de otro estudio15 en el que hubo 

homogeneidad del perfil sociodemogra fico entre los grupos, con mayor frecuencia del sexo 

femenino (60,0%), pero difiriendo en cuanto a la edad, donde el grupo activo presento  68,3 an os 

(±5,7) y el sedentario 71,6 an os (±11,4); El grupo activo practico  ejercicios supervisados en los 

servicios de salud durante al menos tres meses, y el grupo de ancianos sedentarios incluyo  so lo 

a los que no realizaban ningu n tipo de ejercicio fí sico.  

Los resultados relativos a la ansiedad y la depresio n obtenidos en este estudio son 

similares a los de una investigacio n14 que revelo  niveles ma s altos de ansiedad y/o depresio n 

en ancianos sedentarios en comparacio n con los ancianos fí sicamente activos. Ma s 

concretamente, el grupo sedentario tení a 38 veces ma s probabilidades de desarrollar sí ntomas 

de ansiedad y depresio n, lo que indica que la actividad fí sica puede ser un coadyuvante en la 

prevencio n y el tratamiento de la ansiedad y la depresio n. 

Un estudio16 realizado en Montes Claros, Minas Gerais, con ancianos que realizaban 

ejercicios fí sicos proporcionados por una institucio n educativa, verifico  el estado psicolo gico de 
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los ancianos que practicaban actividad fí sica y de los que no lo hací an, e igualmente mostro  que 

el grupo que no se ejercitaba tení a un mayor í ndice de depresio n en relacio n con el grupo 

practicante, así  como, en otro estudio17 realizado en el interior de Bahí a, se verifico  una mayor 

frecuencia de sí ntomas depresivos entre los ancianos no activos. 

Un estudio18 con ancianos depresivos en Italia inserto  la actividad fí sica supervisada 

como me todo adyuvante en el tratamiento de la depresio n, y de forma similar al presente 

estudio, no hubo diferencias en las caracterí sticas sociodemogra ficas, pero identifico  una 

mejora en los sí ntomas depresivos, sin embargo, no hubo mejora en los sí ntomas de ansiedad. 

Una investigacio n realizada en Maringa -PR19 encontro  que la participacio n en programas 

de ejercicios regulares es una forma de prevenir o disminuir los trastornos fí sicos y psicolo gicos 

de ancianas, resultantes del proceso de envejecimiento, siendo tambie n un medio para elevar 

los niveles de autoestima, y disminuir los niveles de ansiedad, permitie ndoles enfrentar los 

cambios resultantes del proceso de envejecimiento de una manera ma s saludable, manteniendo 

su calidad de vida.  

Una investigacio n de revisio n20 encontro  que el ejercicio fí sico regular previene los 

sí ntomas depresivos y reporta el hecho de que una rutina exagerada de ejercicios fí sicos no es 

necesaria para que haya un efecto bene fico en relacio n con la depresio n, aportando tambie n, la 

accio n protectora sobre la incidencia de los sí ntomas depresivos. Sin embargo, el entrenamiento 

fí sico por sí  mismo no es suficiente para eximir a los ancianos de desarrollar una depresio n, 

siendo so lo un recurso adicional que puede ayudar tanto en la prevencio n como en el 

tratamiento de los sí ntomas depresivos.  

Otro estudio15 clasifico  a su grupo de individuos activos en un 100% como no 

deprimidos, mientras que el grupo sedentario tení a un 50,0% clasificado como depresio n leve, 

un 25,0% como grave y un 25,0% como no deprimido, afirmando la actividad fí sica como un 

factor que favorece la reduccio n de los efectos depresivos.  

La investigacio n entre el ejercicio fí sico regular y la depresio n en individuos ancianos, 

realizada en un Gimnasio de la Tercera Edad ubicado en Rí o de Janeiro/RJ, detecto  que los 

ancianos sedentarios presentaban calificaciones medias ma s altas en todas las dimensiones de 

la depresio n, en comparacio n con los que practican ejercicios fí sicos regulares21.  

Un estudio de revisio n22 verifico  una relacio n significativa entre la pra ctica de ejercicios 

fí sicos como terapia no farmacolo gica para tratar la depresio n, debido a la reduccio n de los 

sí ntomas y las puntuaciones de depresio n, sin embargo, el ejercicio debe realizarse de forma 

sistema tica y no espora dica para tener beneficios potenciales. 

Tambie n se observa una reduccio n de la frecuencia de los sí ntomas depresivos del 25,0% 
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al 4,2%, la mejora de la salud fí sica, la vitalidad, el perfil lipí dico y la calidad de vida de los 

ancianos23.  

Otra investigacio n identifico  que el ejercicio fí sico de cualquier intensidad proporciona 

proteccio n contra la depresio n futura, pero no contra la ansiedad, pero cambios relativamente 

modestos en la realizacio n de ejercicios en la poblacio n pueden generar importantes beneficios 

para la salud mental pu blica y prevenir un nu mero sustancial de nuevos casos de depresio n24. 

Un estudio encontro  que la autoestima disminuí a con la edad mientras que los sí ntomas 

depresivos aumentaban, y que a medida que aumenta la frecuencia del ejercicio fí sico, los 

niveles de autoestima son ma s altos, mientras que los niveles de depresio n disminuyen, 

reafirmando que los beneficios exceden al cuerpo fí sico, y que colaboran con la forma de 

enfrentar la vida25, y otro26 reafirmo  la importancia de mantenerse activo y la influencia de la 

actividad fí sica para enfrentar la depresio n, ampliando la interaccio n social y la estimulacio n 

corporal. 

Los individuos con altos niveles de ansiedad y depresio n tienen mayores riesgos para la 

salud, especialmente problemas cardiovasculares; en este contexto, el ejercicio fí sico mejora 

previsiblemente la salud y el prono stico cardiovascular, y tambie n son eficaces para reducir los 

niveles de estre s psicosocial, especialmente los que se realizan en grupo, porque tambie n 

ofrecen apoyo social27. 

La pra ctica de ejercicio fí sico ha sido discutida en todo el mundo, incluso debido a la 

pandemia de SARS-CoV-2, conocida como COVID-19, y una experiencia pra ctica realizada en los 

Gimnasios de Salud por los equipos del Nu cleo Ampliado en Salud de la Familia y Atencio n 

Ba sica del municipio de Arapiraca-AL fue el desarrollo e implementacio n de protocolos de 

pra ctica corporal/actividad fí sica a distancia, por parte de los profesionales de la educacio n 

fí sica, considerando la necesidad de mantener el ví nculo y los servicios prestados a los usuarios 

de la atencio n primaria a la salud, durante el distanciamiento social requerido por la 

pandemia28. 

Fomentar el aumento de los niveles de ejercicio en cualquier poblacio n puede ser un 

reto, ya que requiere automotivacio n, perseverancia y tolerancia al malestar. Por lo tanto, uno 

de los principales retos es desarrollar me todos eficaces que promuevan la motivacio n de las 

personas con ansiedad, depresio n u otros problemas de salud mental para hacer ejercicio con 

regularidad y conseguir los beneficios de la pra ctica29. 

Entre otros obsta culos, esta  la necesidad de encontrar un lugar adecuado para realizar 

las actividades de acuerdo con la estructura fí sica disponible en cada municipio, fomentando 

así  la integracio n de las pra cticas dentro de los polos de los gimnasios de salud, gimnasios 
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deportivos, centros comunitarios, UBS, entre otros30. 

 

CONCLUSIÓN 
 

El presente estudio identifico  similitudes en el perfil sociodemogra fico entre los grupos; 

sin embargo, detecto  puntuaciones ma s bajas con diferencias estadí sticamente significativas en 

ansiedad y depresio n en los ancianos que practicaban ejercicio fí sico regular en comparacio n 

con los ancianos sedentarios (control). 

Así , para esta muestra, los resultados mostraron que la pra ctica de ejercicio fí sico 

contribuyo  a reducir las puntuaciones de ansiedad y depresio n en los ancianos y los beneficios 

de la pra ctica regular de ejercicio fí sico superaron la dimensio n biolo gica y aportaron beneficios 

a las dimensiones psicosociales.  

Entre las limitaciones del estudio destacan el pequen o taman o de la muestra y el hecho 

de que la investigacio n se haya restringido a una UBS, generando la necesidad de nuevos 

estudios con un mayor nu mero de participantes y con realidades y servicios de salud diferentes. 

A su vez, aporta perspectivas aplicadas, aunque sea en un grupo especí fico sobre la importancia 

del ejercicio fí sico en los ancianos. 

Se comprobo  la importancia de las polí ticas pu blicas destinadas a promover la salud de 

la poblacio n, especialmente de los ancianos, en la atencio n primaria, incluyendo la pra ctica 

regular y sistema tica de ejercicio fí sico y el seguimiento de los individuos por un equipo 

multidisciplinar. 
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