[EUMMARY

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
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HINFRODUCCION

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 creacion de
vinculos en nuestra sociedad,
vinculos que van a marcar 0
redefinir las caracteristicas tanto
innatas como adquiridas de nues-

tra personalidad, esta serie de
caracteristicas van a proporcionar
las herramientas claves para el
éxito en la obtencion de una ve-
jez sana desde el punto de vista
clinico, en lo que respecta a una
optima calidad de vida. Uno de
los fendmenos con mayor inci-
dencia en la poblacion adulta
mayor y que altera radialmente
la forma en como se percibe
y reaccionamos al entorno es
la depresion, estado que por
muchas razones en las personas
mayores es frecuentemente igno-
rada o no tratada. Cuando una
persona envejece, los signos
de la depresion son mucho mas
propensos a Sser Vistos como
irritabilidad o mal humor. La
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depresion también puede ser di-
ficil de reconocer. La confusion
o la atencién de los problemas
causados por la depresion a veces
pueden asemejar la enfermedad
de Alzheimer u otros trastornos
del cerebro. Cambios de humor
y los sintomas de la depresion
pueden ser causados por medica-
mentos que las personas mayores
pueden tomar para la artritis, pre-
sion arterial alta o enfermedades
del corazdn. Puede ser dificil
para un medico diagnosticar la
depresion, lo positivo es que las
personas que estan deprimidas
a menudo se sienten mejor con
el tratamiento adecuado. Es Aqui
donde la actividad fisica juega
un papel importante en la pre-
vencion y complemento de trata-
miento clinico en la intervencién
de diversas patologias, 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.

SION:

ALIDADES
La depresion es la alteracién mas
frecuente del estado de &nimo,
ocurre entre el 5y 10 % de
la poblacion general, es mas
frecuente en mujeres que en
hombres y aparece sobre todo

entre los 18 y 44 afios de edad.
De esta forma se calcula que
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aproximadamente 340 millones
de personas en el mundo la sufren
y que para el afio 2020 provocara
mas perdidas de afos de vida
saludable, siendo superada solo
por las enfermedades cardiacas’.
Los trastornos psicolégicos como
la depresién no son propiamente
enfermedades mentales. La no-
cion 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-
tologia. Por lo pronto, no tienen
una etiologia bioldgica identifi-
cada y lo cierto es que después
de un mayor conocimiento del
cerebro no se sabe mas que hace
un siglo sobre los presuntos me-
canismos cerebrales de la depre-
sién. Lo que, en cambio, si se
sabe més es acerca de la com-
plejidad de factores implicados
y de la importancia de los deter-
minantes personales, familiares
y sociales®. Por otro lado, estos
trastornos tampoco tienen la en-
tidad nosologica que se supone
a una enfermedad. En realidad,
la depresion es un trastorno psi-
coldgico que esta mas relaciona-
do con las vicisitudes de la vida
que con las de la biologia®. Todo
ello, no quita que estos trastornos,
y los otros, se puedan definir con
objetividad. De hecho, la Psi-
cologia Clinica y la Psiquiatria
disponen de métodos, instrumen-
tos y criterios psico-diagndsticos
que permiten su identificacion.

Por lo tanto la depresion se de-
fine como una enfermedad de
naturaleza psicologica, matizan-
dose como trastorno del estado de
animo. Partiendo del significado
del término “depresion” como
“hundimiento” de algo, se entien-
de como wuna disminucion o
bajada energética de algunos
componentes de la persona: en
la energia vital o biologica se
manifiesta como desvitalizacion
(falta de voluntad; iniciativa o
ganas de hacer mas o0 menos
cosas, trabajos, actividades, etc.);
en la afectividad se expresa
como tristeza, vacio existencial,
autoculpa, soledad, etc.; en la
mente se crea ofuscamiento,
pesimismo, acrecentamiento des-
controlado de oscuros pensa-
mientos dominantes, inseguridad,
etc. Hay otros sintomas, pero
éstos son los mas frecuentes y
universales que suelen mani-
festarse conjuntados -no aisla-
dos- en el caso de un estado
depresivo; es decir, una persona
que Unicamente viva la tristeza, o
el pesimismo, o la inseguridad o
la desgana, no significa que esté
deprimida* 2.

[ CAUSAS

Las causas de la depresion 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



sobre la previamente creada de-
sarmonia interior, despliegan el
estado depresivo. Como ejemplos
frecuentes estan las desilusiones
afectivas, los conflictos inter-
personales, la marginacion o
aislamiento por parte de otras
personas, la jubilacion no acep-
tada, los problemas econdémicos
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 méas o menos largo, a un
desajuste o desarmonia psicoldgica
que, a Su vez, se constituye en
campo abonado para que, antes
0 después, surja la depresion.
Ejemplos de estas son la hipersen-
sibilidad, los miedos prolongados,
las preocupaciones, las frustra-
ciones, el pesimismo, la tristeza,
la tension nerviosa, la incomunica-
cion, la soledad, las dependencias,
la desvitalizacion progresiva con la
edad, la fuerte afioranza del pasado,
la rigidez, entre otras. Conocer
estas causas, sirve como ayuda
para salir de la depresion o como
prevencion si no se estd en ella.
Sin embargo, la clave esencial
para solucionar el problemas, sea
cual sea su gravedad, se encuentra
en conseguir el nivel adecuado de
atencion 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 si misma, controla la
afluencia de pensamientos pesi-
mistas a la mente, pudiendo ser
ayudada por la automatica decision
de sustituir cada pensamiento ne-
gativo que llega por su opuesto u
otro positivo.

[EINTOMAS

Segun el Instituto Nacional de
Salud (2008) la depresion es un
padecimiento médico en el cual la
persona presenta sentimientos de
tristeza, desmotivacion y pérdida
de la autoestima. Los sintomas de
la depresion representan un golpe
a la autoestima y conlleva a varios
padecimientos, estos sintomas in-
cluyen®® 2 Estado de animo irrita-
ble o deprimido, sentimiento de
minusvalia o de tristeza, pérdida
de interés o de placer por las
actividades diarias, mal genio,
agitacion, cambios en el apetito,
usualmente pérdida del apetito,
cambios en el peso, perdida in-
voluntaria de peso (con maés
frecuencia), aumento de peso, pro-
blemas para dormir, somnolencia
diurna, dificultad para conciliar el
suefio (insomnio inicial), despertar
muchas veces en la noche (insom-
nio medio), despertar temprano en
la mafiana (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
fisicas y mentales en las cuales
centrar la atencion, practicar ejer-
cicios fisicos, buscar ambientes
positivos (personas o lugares),
intentar comunicarse con personas
optimistas y estimulantes. En el
caso especifico del adulto mayor
a nivel nacional, las causas tienen
un origen similar a todas las
depresiones, y tiene factores en
comun. Mora, Villalobos, Araya
y Ozols (2004) recopilan varios
estudios realizados a nivel nacio-
nal, en donde se demuestra que las
principales causas de depresion en
el adulto mayor en nuestro pais son
las carencias de tipo afectivo por
falta de interaccion social, 0 malas
relaciones sociales, las deficiencias
de movilizacion acentuados, falta
de recursos econémicos para
satisfacer necesidades basicas 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
esta asociada a factores sociales,
econdémicos y afectivos, que
influyen sobre su posibilidad de
enfrentar la vejez de forma sana y
afectiva®.



N FAMILIAR
LTO MAYOR
Los lazos filiales son un gran
determinante de la salud mental
de los adultos mayores, e incide
en gran medida sobre el estado
animico de ellos, sobre todo por
un sentimiento de apoyo y acep-
tacion, el cual cuando se ve au-
sente puede desencadenar en un
estado de depresion por falta de
vinculacion familiar. Hay varios
factores sefialados por Rosero,
Mufioz, Martinez y Cruz (2004)
los cuales se ven involucrados en
la situacion familiar de la persona
adulta mayor, por ejemplo la
capacidad de autonomia de la
persona es un punto clave en la
relacion familiar de la persona, a
menor autonomia mayor depen-
dencia de la ayuda por parte
de los familiares. Los adultos
mayores se ven sometidos a un
cambio jerarquico 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 animico de la persona 'y
que puede incidir sobre su salud
mental al igual que los factores
anteriormente citados*. En un
estudio realizado por Ramirez
citado por Rosero, Mufioz, Mar-
tinez y Cruz (2004) se observa
que los adultos mayores viven en
hogares tanto auténomos (solo
viven adultos mayores) como
multigeneracionales  (conviven
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con otras generaciones de menor
edad), se observa que la mayoria
de adultos mayores viven en
estos Ultimos. Sin embargo, en
los ultimos afios ha aumentado la
cantidad de hogares auténomos,
lo cual podria indicar que hay
un aumento de la autonomia, o
también podria 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 aceptacién
a nivel social, interviene en los
estados animicos 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 mas jovenes, esto
provoca que la poblacion adulta
mayor se sienta separada de la
sociedad.

IOS DE LA

D FISICA
LUD MENTAL
RSONA
MAYOR

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

el beneficio fisico conlleva a un
mejor estado de animo de las
personas debido a que los pade-
cimientos se perciben de una
manera mejor, el grado de
autonomia aumenta y la estima
mejora en gran medida, por lo
que es un buen modo de prevenir
y tratar la depresion en esta
poblacidn. Varios autores sefialan
los numerosos beneficios del
ejercicio fisico en la persona
adulta mayor?, los beneficios van
en funcién de aspectos fisicos,
sociales y mentales, los dos

primeros tienen incidencia di-

recta sobre el tercero, por lo

gue se mencionan varios de los
beneficios. Entre los beneficios
directos del ejercicio fisico estan:

a) Disminuye el riesgo de mor-
talidad por enfermedades
cardiovasculares.

b) Previene y/oretrasael proceso
de la hipertension arterial
y disminuye los niveles de
tension arterial en pacientes
hipertensos.

c) Mejora el perfil de lipidos en
sangre.

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

e) Mejora la digestion y el flujo
intestinal

f) Mejora la resistencia muscu-
lar, incrementando la capaci-
dad funcional para realizar
otras actividades de la vida
diaria



g) Mantiene la estructura y
movilidaddelasarticulaciones
Mejora la calidad del suefio

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

i) Ayuda a combatir y mejorar
los sintomas de ansiedad y la
depresion

j) Aumenta el entusiasmo y el
optimismo

k) Ayuda a combatir factores
que favorecen al desarrollo
de enfermedades cardiovas-
culares

I) Disminuye el riesgo de las
caidas, ayuda a retrasar o pre-
venir enfermedades cronicas
y aquellas asociadas al enve-
jecimiento.

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

n) Ayudaa mejorary controlar la
sintomatologia de numerosas
enfermedades cronicas*

Todos estos beneficios inciden
de manera directa sobre la cali-
dad de vida del adulto mayor,
viéndose beneficiado de manera
fisica, social y mental, evitando
trastornos que puedan conllevar
a la depresion. Las demencias y
trastornos psicoldgicos tales co-
mo la depresién, 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 fisica en estos abordajes
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los resultados son mas satisfac-
torios'®. En algunas enfermeda-
des cronicas el abordaje multi-
direccional con ejercicio fisico
también ha obtenido mejores
resultados, se ha observado en
enfermedades tales como la hiper-
tension, cancer, osteoporosis, en-
tre otras® Existen algunos tipos
de actividad fisica que también
funcionan de una manera holis-
tica como una terapia alternativa,
en varios estudios se ha observa-
do que la utilizacion 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, liberacién
del estrés, disminucion de la
tension, y un mejor estado de
bienestar 1318,

[ZESUMEN

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

temente, con pacientes depre-
Sivos.

Los adultos mayores que presen-
tan un cuadro depresivo se be-
neficiaran mas si su plan de
ejercicios va de moderada inten-
sidad a intensa, y el entrenamiento
de resistencia en combinacion con
la ingesta adecuada de energia.

El ejercicio debe ser prescrito con
un programa de ejercicios que
contenga al menos una sesion de
resistencia y algin otro tipo de
ejercicio aerobico por semana,
para evitar la pérdida de la masa
libre de grasa.

La mayoria de los adultos mayores
depresivos, encuentran que es
dificil cumplir con intervencién
de ejercicios estructurales, lo
cual podria ser mejorado por un
enfoque multidisciplinario y el
entrenamiento continuo bajo la
supervision de personal estricta.

NEIBLIOGRAFIA

1. Andrade, F. Y Pizarro, J. (2007). Ben-
eficios de la actividad fisica en el adulto
mayor. http://medicina.uach.cl

2. Barbour, K. Edenfield, T y Plumenthal,
J. (2007). Exercise as a Treatment for
Depression and Other Psychiatric Dis-
orders. Journal of Cardiopulmonary
Rehabilitation and Prevention. Volumen
27.

3. Chow, Yvonne. Tsang, H. (2007). Bio
psychosocial Effects of Qigong as a
Mindful Exercise for People with Anxi-
ety Disorders. The Journal of Alterna-
tive and Complementary Medicine.
\Volumen 13.

4. Faez, P. (2008). Depresion en el adulto
mayor. http://www,psiquiatria.com

5. Federacién Europea de Asociaciones de
Psicdlogos (EFPA). (2001). Psicologia



10.

clinica y psiquiatria. http://www.pape-
lesdelpsicologo.es

Galvao, D. Newton, R. Review of Exer-
cise Intervention Studies in Cancer Pa-
tients. School of Biomedical and Sports
Science, Edith Cowan University, Joon-
dalup, Australia.

Gonzélez, S. y Valdez, J. (2005). Sig-
nificado psicologico de la depresion en
médicos y psicélogos. Psicologia y Sa-
lud, 6(15), 257-262.

Heredia, L. (2006). Ejercicio fisico y
deporte en el adulto mayor. http://www.
sld.cu

Heyn, P. Abreu, B. Ottenbacher, K.
(2004). The effects of exercise train-
ing on elderly persons with cognitive
impairment and dementia. Archives, of
Physical Medicine and Rehabilitation.
\Volumen 8.

Instituto Nacional de Salud. (2008).
Depresion en los ancianos. http://www.
nim.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/

11.

12.

13.

14.

15.

16.

REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROAMERICA

article/001521.htm

Kuramoto, F. (2006). Therapeutic ben-
efits of Tai Chi exercise. Wisconsin
Medical Journal. Volumen 195.

Mateu, R. (2006). Qué es la depresion?
http://www.arrakis.es/-rmateu/articulo.
htm.

Mora, M., Villalobos, D; Araya, G. y
Ozols, A. (2004). Perspectiva subjetiva
de la calidad de vida del adulto mayor,
diferencias ligadas al género y a la préc-
tica de actividad fisico recreativa. http://
WWW.una.ac.cr

Netherlands, S. (2006). Social Cogni-
tive Correlates of Leisure Time Physi-
cal Activity Among Latinos. Journal of
Behavioral Medicine. Volumen 29.
Rosero, L. Mufioz, Y. Martinez, J. Cruz,
J. (2004). La salud de las personas adul-
tas mayores en Costa Rica. http://www.
bvs.sa.cr

Smith, Ry otros. (2007).Effects of ex-
ercise and weight loss on depressive

17.

18.

19.

20.

symptoms among men and women with
hypertension. Journal of Psychosomatic
Research. Volumen 63.

Stewart, K. (2005). Physical Activity
and Aging. Department of Medicine,
Division of cardiology, Johns Hopkins
Bayview Medical Center, Johns Hop-
kins University School of Medicine,
Baltimore, Maryland.

Tsang, H. Bobby, H. (2009). Psy-
chophysiological outcomes of health
gigong for chronic conditions. Psy-
chophysiology. Vol. 46

Williams y otros. (2007). Effectiveness
of exercise-referral schemes to promote
physical activity in adults. British Jour-
nal of General Practice.

Zoeller, R. (2009). Lifestyle in the Pre-
vention and Management of Cancer:
Physical Activity. American Journal of
Lifestyle Medicine, Vol. 3.



