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  INTRODUCCIÓN

En el transcurso de la vida, los 
seres humanos experimentan 
fluctuaciones a nivel mental 
y emocional que, tienen gran 
inherencia sobre el desarrollo, 
mantenimiento y creación de 
vínculos en nuestra sociedad, 
vínculos que van a marcar o 
redefinir las características tanto 
innatas como adquiridas de nues-

  SUMMARY

This research investigates the 
impact of physical activity, quality 
of life of Older Persons in the 
mental health area, specifically 
in improving the symptoms of 
depression presented by this 
population. It pinpoints what the 
possible causes and symptoms  
presented, indicating that the 
main causes in our country 
are affective deficiencies due 
to lack of social interaction, or 
poor social relationships, poor 
mobilization accents, lack of 
financial resources to meet basic 
needs and feelings of loneliness 
given by the abandonment of 
their families. Also mentions 
the family situation living Older 
Persons because this aspect is a 

tra personalidad, esta serie de 
características van a proporcionar 
las herramientas claves para el 
éxito en la obtención de una ve-
jez sana desde el punto de vista 
clínico, en lo que respecta a una 
optima calidad de vida. Uno de 
los fenómenos con mayor inci-
dencia en la población adulta 
mayor y que altera radialmente 
la forma en cómo se percibe 
y reaccionamos al entorno es 
la depresión, estado que por 
muchas razones en las personas 
mayores es frecuentemente igno-
rada o no tratada. Cuando una 
persona envejece, los signos 
de la depresión son mucho más 
propensos a ser vistos como 
irritabilidad o mal humor. La 
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depresión también puede ser di-
fícil de reconocer. La confusión 
o la atención de los problemas 
causados por la depresión a veces 
pueden asemejar la enfermedad 
de Alzheimer u otros trastornos  
del cerebro. Cambios de humor 
y los síntomas de la depresión 
pueden ser causados por medica-
mentos que las personas mayores 
pueden tomar para la artritis, pre-
sión arterial alta o enfermedades 
del corazón. Puede ser difícil 
para un médico diagnosticar la 
depresión, lo positivo es que las 
personas que están deprimidas 
a menudo se sienten mejor con
el tratamiento adecuado. Es Aquí 
donde la actividad física juega 
un papel importante en la pre-
vención y complemento de trata-
miento clínico en la intervención 
de diversas patologías, es por ello 
que el presente trabajo, indaga 
sobre los diferentes aspectos en 
los que el ejercicio influye de 
manera favorable en el proceso 
de envejecimiento de forma 
multicausal.

  DEpRESIÓN: 
  GENERALIDADES

La depresión es la alteración más
frecuente del estado de ánimo, 
ocurre entre el 5 y 10 % de 
la población general, es más 
frecuente en mujeres que en 
hombres y aparece sobre todo 
entre los 18 y 44 años de edad. 
De esta forma se calcula que 

aproximadamente 340 millones 
de personas en el mundo la sufren 
y que para el año 2020 provocara 
mas perdidas de años de vida 
saludable, siendo superada solo 
por las enfermedades cardiacas7. 
Los trastornos psicológicos como 
la depresión no son propiamente 
enfermedades mentales. La no-
ción de enfermedad, perfecta-
mente establecida en la Medicina, 
no se aviene, sin embargo, a con-
cebir los trastornos que forman
parte del cambio de la psicopa-
tología. Por lo pronto, no tienen 
una etiología biológica identifi-
cada y lo cierto es que después 
de un mayor conocimiento del 
cerebro no se sabe más que hace 
un siglo sobre los presuntos me-
canismos cerebrales de la depre-
sión. Lo que, en cambio, sí se 
sabe más es acerca de la com-
plejidad de factores implicados 
y de la importancia de los deter-
minantes personales, familiares 
y sociales5. Por otro lado, estos 
trastornos tampoco tienen la en-
tidad nosológica que se supone 
a una enfermedad. En realidad, 
la depresión es un trastorno psi-
cológico que esta más relaciona-
do con las vicisitudes de la vida 
que con las de la biología5. Todo 
ello, no quita que estos trastornos, 
y los otros, se puedan definir con 
objetividad. De hecho, la Psi-
cología Clínica y la Psiquiatría 
disponen de métodos, instrumen-
tos y criterios psico-diagnósticos 
que permiten su identificación. 

Por lo tanto la depresión se de-
fine como una enfermedad de
naturaleza psicológica, matizán-
dose como trastorno del estado de 
ánimo. Partiendo del significado 
del término “depresión” como 
“hundimiento” de algo, se entien-
de como una disminución o 
bajada energética de algunos 
componentes de la persona: en 
la energía vital o biológica se 
manifiesta como desvitalización 
(falta de voluntad; iniciativa o 
ganas de hacer más o menos 
cosas, trabajos, actividades, etc.);
en la afectividad se expresa 
como tristeza, vacío existencial, 
autoculpa, soledad, etc.; en la  
mente se crea ofuscamiento, 
pesimismo, acrecentamiento des-
controlado de oscuros pensa-
mientos dominantes, inseguridad, 
etc. Hay otros síntomas, pero 
éstos son los más frecuentes y 
universales que suelen mani-
festarse conjuntados -no aisla-
dos- en el caso de un estado 
depresivo; es decir, una persona 
que únicamente viva la tristeza, o 
el pesimismo, o la inseguridad o 
la desgana, no significa que esté 
deprimida4, 2. 

  CAUSAS

Las causas de la depresión pue-
den ser internas y externas y aun-
que funcionan interrelacionadas, 
estas se van a dividir. Las cau-
sas externas son solamente de-
sencadenantes que incidiendo 
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sobre la previamente creada de-
sarmonía interior, despliegan el 
estado depresivo. Como ejemplos 
frecuentes están las desilusiones 
afectivas, los conflictos inter-
personales, la marginación o 
aislamiento por parte de otras 
personas, la jubilación no acep-
tada, los problemas económicos 
y la muerte de alguien querido 
entre otros. Pero si se observa que 
las antedichas situaciones no pro-
ducen el mismo efecto en todas las 
personas, se llegara a comprender 
que las verdaderas causas de las
depresiones son internas, las cuales 
llevan, durante un periodo de  
tiempo más o menos largo, a un 
desajuste o desarmonía psicológica 
que, a su vez, se constituye en  
campo abonado para que, antes 
o después, surja la depresión. 
Ejemplos de estas son la hipersen-
sibilidad, los miedos prolongados, 
las preocupaciones, las frustra-
ciones, el pesimismo, la tristeza, 
la tensión nerviosa, la incomunica-
ción, la soledad, las dependencias, 
la desvitalización progresiva con la 
edad, la fuerte añoranza del pasado, 
la rigidez, entre otras. Conocer 
estas causas, sirve como ayuda 
para salir de la depresión o como 
prevención si no se está en ella. 
Sin embargo, la clave esencial 
para solucionar el problemas, sea 
cual sea su gravedad, se encuentra 
en conseguir el nivel adecuado de 
atención tanto la dirigida al estado 
depresivo como la generalizada 
a todos los momentos posibles 
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de la vida cotidiana- que permita 
comprender y, por consiguiente, 
transmutar dicha vivencia. Esta 
actitud, en sí misma, controla la
afluencia de pensamientos pesi-
mistas a la mente, pudiendo ser 
ayudada por la automática decisión 
de sustituir cada pensamiento ne-
gativo que llega por su opuesto u 
otro positivo. 

  SÍNTOMAS

Según el Instituto Nacional de 
Salud (2008)  la depresión es un 
padecimiento médico en el cual la 
persona presenta sentimientos de 
tristeza, desmotivación y pérdida 
de la autoestima. Los síntomas de
la depresión representan un golpe
a la autoestima y conlleva a varios
padecimientos, estos síntomas in-
cluyen10, 2. Estado de ánimo irrita-
ble o deprimido, sentimiento de 
minusvalía o de tristeza, pérdida 
de interés o de placer por las 
actividades diarias, mal genio, 
agitación, cambios en el apetito, 
usualmente pérdida del apetito, 
cambios en el peso, perdida in-
voluntaria de peso (con más 
frecuencia), aumento de peso, pro-
blemas para dormir, somnolencia 
diurna, dificultad para conciliar el 
sueño (insomnio inicial), despertar 
muchas veces en la noche (insom-
nio medio), despertar temprano en 
la mañana (insomnio terminal), 
fatiga (cansancio o agotamiento),  
dolores y achaques, dificultad 
para concentrarse, pérdida de la 

memoria, pensamientos anorma-
les, culpa excesiva o injustificada, 
comportamiento irresponsable, 
pensamientos anormales sobre la 
muerte, pensamientos sobre sui-
cidio. Por otra parte, sin olvidar 
lo antedicho, es muy aconsejable 
el estar ocupados en actividades 
físicas y mentales en las cuales 
centrar la atención, practicar ejer-
cicios físicos, buscar ambientes 
positivos (personas o lugares), 
intentar comunicarse con personas 
optimistas y estimulantes. En el 
caso específico del adulto mayor 
a nivel nacional, las causas tienen 
un origen similar a todas las 
depresiones, y tiene factores en 
común. Mora, Villalobos, Araya 
y Ozols (2004) recopilan varios 
estudios realizados a nivel nacio-
nal, en donde se demuestra que las 
principales causas de depresión en 
el adulto mayor en nuestro país son 
las carencias de tipo afectivo por 
falta de interacción social, o malas 
relaciones sociales, las deficiencias 
de movilización acentuados, falta 
de recursos económicos para 
satisfacer necesidades básicas y 
los sentimientos de soledad dados 
por el abandono de sus familias.
En cuanto a términos de calidad 
de vida en el adulto mayor, esta 
está asociada a factores sociales, 
económicos y afectivos, que 
influyen sobre su posibilidad de 
enfrentar la vejez de forma sana y 
afectiva15. 



  SITUACIÓN fAMILIAR 
  DEL ADULTO MAYOR

Los lazos filiales son un gran 
determinante de la salud mental 
de los adultos mayores, e incide 
en gran medida sobre el estado 
anímico de ellos, sobre todo por 
un sentimiento de apoyo y acep-
tación, el cual cuando se ve au-
sente puede desencadenar en un 
estado de depresión por falta de 
vinculación familiar. Hay varios 
factores señalados por Rosero, 
Muñoz, Martínez y Cruz (2004) 
los cuales se ven involucrados en 
la situación familiar de la persona 
adulta mayor, por ejemplo la 
capacidad de autonomía de la 
persona es un punto clave en la 
relación familiar de la persona, a 
menor autonomía mayor depen-
dencia de la ayuda por parte 
de los familiares. Los adultos 
mayores se ven sometidos a un 
cambio jerárquico en el cual 
pasan de ser los jefes de hogar a 
pertenecer a un jefe de hogar. La 
viudez es otro de estos factores 
que influyen directamente sobre 
el estado anímico de la persona y 
que puede incidir sobre su salud 
mental al igual que los factores 
anteriormente citados14. En un 
estudio realizado por Ramírez 
citado por Rosero, Muñoz, Mar-
tínez y Cruz (2004) se observa 
que los adultos mayores viven en 
hogares tanto autónomos (solo 
viven adultos mayores) como 
multigeneracionales (conviven 

con otras generaciones de menor 
edad), se observa que la mayoría 
de adultos mayores viven en 
estos últimos. Sin embargo, en 
los últimos años ha aumentado la 
cantidad de hogares autónomos, 
lo cual podría indicar que hay 
un aumento de la autonomía, o 
también podría indicar un mayor 
abandono por parte de las familias 
a las personas adultas mayores 
debido al debilitamiento de los 
lazos filiales. Las relaciones 
socioculturales involucran un 
aspecto de suma importancia en la 
personalidad de la persona adulta 
mayor, el grado de aceptación 
a nivel social, interviene en los 
estados anímicos de la persona al 
sentirse parte de una sociedad, y 
que las diferentes generaciones 
pueden interrelacionarse. En 
muchas ocasiones el adulto 
mayor se ve aislado de ciertas 
poblaciones, principalmente las 
generaciones más jóvenes, esto 
provoca que la población adulta 
mayor se sienta separada de la 
sociedad.

  BENEfICIOS DE LA 
  ACTIVIDAD fÍSICA 
  EN LA SALUD MENTAL 
  DE LA pERSONA 
  ADULTA MAYOR

Mora, Villalobos, Araya y Ozols 
(2004) señalan que el ejercicio 
tiene un beneficio directo sobre 
la salud de las personas, tanto a 
nivel físico como mental, y que 

el beneficio físico conlleva a un  
mejor estado de ánimo de las 
personas debido a que los pade-
cimientos se perciben de una 
manera mejor, el grado de 
autonomía aumenta y la estima 
mejora en gran medida, por lo
que es un buen modo de prevenir 
y tratar la depresión en esta 
población. Varios autores señalan 
los numerosos beneficios del 
ejercicio físico en la persona 
adulta mayor1, los beneficios van
en función de aspectos físicos, 
sociales y mentales, los dos 
primeros tienen incidencia di-
recta sobre el tercero, por lo 
que se mencionan varios de los 
beneficios. Entre los beneficios 
directos del ejercicio físico están:
a) Disminuye el riesgo de mor-

talidad por enfermedades 
cardiovasculares.

b) Previene y/o retrasa el proceso 
de la hipertensión arterial 
y disminuye los niveles de 
tensión arterial en pacientes 
hipertensos.

c) Mejora el perfil de lípidos en 
sangre.

d) Mejora la regulación de la 
glucemia y reduce el riesgo 
de padecer Diabetes Mellitus 
tipo 2 

e) Mejora la digestión y el flujo 
intestinal

f) Mejora la resistencia muscu-
 lar, incrementando la capaci-

dad funcional para realizar 
otras actividades de la vida 
diaria
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g) Mantiene la estructura y 
movilidad de las articulaciones 
Mejora la calidad del sueño

h) Ayuda a liberar tensiones y 
mejora el manejo del estrés 

i) Ayuda a combatir y mejorar 
los síntomas de ansiedad y la 
depresión

j) Aumenta el entusiasmo y el 
optimismo

k) Ayuda a combatir factores
  que favorecen al desarrollo 

de enfermedades cardiovas-
culares 

l) Disminuye el riesgo de las 
caídas, ayuda a retrasar o pre-

  venir enfermedades crónicas 
y aquellas asociadas al enve-
jecimiento.

m) Mejora su calidad de vida y 
aumenta su capacidad de vivir 
de manera independiente 

n) Ayuda a mejorar y controlar la 
sintomatología de numerosas 
enfermedades crónicas1  

Todos estos beneficios inciden 
de manera directa sobre la cali-
dad de vida del adulto mayor, 
viéndose beneficiado de manera 
física, social y mental, evitando 
trastornos que puedan conllevar 
a la depresión. Las demencias y 
trastornos psicológicos tales co-
mo la depresión, se ven bene-
ficiados en gran medida al tratar 
de manera multilateral estos pa-
decimientos. Se ha observado en 
varios estudios que cuando se
implementa un programa de acti-
vidad física en estos abordajes  
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Todos estos beneficios inciden 
de manera directa sobre la cali-
dad de vida del adulto mayor, 
viéndose beneficiado de manera 
física, social y mental, evitando 
trastornos que puedan conllevar 
a la depresión. Las demencias y 
trastornos psicológicos tales co-
mo la depresión, se ven bene-
ficiados en gran medida al tratar 
de manera multilateral estos pa-
decimientos. Se ha observado en 
varios estudios que cuando se
implementa un programa de acti-
vidad física en estos abordajes  

los resultados son más satisfac-
torios16. En algunas enfermeda-
des crónicas el abordaje multi-
direccional con ejercicio físico 
también ha obtenido mejores 
resultados, se ha observado en 
enfermedades tales como la hiper-
tensión, cáncer, osteoporosis, en-
tre otras20. Existen algunos tipos 
de actividad física que también 
funcionan de una manera holís-
tica como una terapia alternativa, 
en varios estudios se ha observa-
do que la utilización de este tipo  
de terapias, tienen una alta inci-
dencia sobre la mejora de la cali-
dad de vida de la persona adulta 
mayor, por medio del aumento de 
la capacidad funcional, liberación 
del estrés, disminución de la 
tensión, y un mejor estado de 
bienestar 11, 3,18.

  RESUMEN

En la presente revisión, hemos 
identificado las modalidades de 
intervención de ejercicio efectivo 
en el tratamiento de la depresión 
en el adulto mayor. Antes de ele-
gir las modalidades de ejercicio 
más adecuado, el estado de la
enfermedad del paciente, debe
estar bien caracterizado. Lo ideal
sería realizar algunos ajustes 
después del programa de inter-
vención para optimizar su ejer-
cicio de manera que podamos 
obtener los resultados esperados 
y así poder cuantificar el valor 
terapéutico diagnosticado recien-

temente, con pacientes depre-
sivos.
Los adultos mayores que presen-
tan un cuadro depresivo se be-
neficiaran más si su plan de 
ejercicios va de moderada inten-
sidad a intensa, y el entrenamiento 
de resistencia en combinación con 
la ingesta adecuada de energía.
El ejercicio debe ser prescrito con 
un programa de ejercicios que 
contenga al menos una sesión de 
resistencia y algún otro tipo de 
ejercicio aeróbico por semana, 
para evitar la pérdida de la masa 
libre de grasa.
La mayoría de los adultos mayores 
depresivos, encuentran que es 
difícil cumplir con intervención 
de ejercicios estructurales, lo 
cual podría ser mejorado por un 
enfoque multidisciplinario y el 
entrenamiento continuo bajo la 
supervisión de personal estricta.
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