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Resumen

Introduccién: La depresién en el adulto mayor es una
enfermedad silenciosa que estd preocupando a nivel
mundial y compromete seriamente la calidad de vida
de esta poblacion hasta llegar a incapacitarla. Presenta
dificil solucién debido a diagndsticos tardios, a sus ca-
racteristicas intrinsecas, comorbilidades e ineficacia de
los tratamientos a estas edades. Centrar la atencion en
la mejora de la calidad de vida podria dar esperanza a
los mayores con depresidén para un envejecimiento sa-
ludable. Se reconoce que una éptima condicién fisica
mejora la calidad de vida del mayor con depresién. Ob-
jetivo: Conocer la relacién entre agilidad y fuerza de tren
inferior con la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) en hombres mayores con depresion.

Disefio: Estudio transversal con 39 participantes, hom-
bres mayores fisicamente activos con depresién.
Resultado: Se muestra una correlacién inversa mode-
rada (r=-0,37) entre CVRS vy agilidad. Con respecto a la
CVRS y fuerza de tren inferior, existe una correlacién di-
recta moderada (r=0,33).

Conclusiones: El hombre mayor con depresion fisica-
mente activo que tenga un alto nivel de fuerza de tren
inferior y una mejor agilidad, podria tener mejor calidad
de vida. Por lo tanto, la agilidad y la fuerza se podrian
establecer como predictores de la calidad de vida en
hombres mayores con depresion.

Palabras claves
Depresidn; hombre mayor; calidad de vida relacionada

con la salud; agilidad; fuerza de tren inferior; actividad
fisica.

Fecha de recepcidn: 27/03/2022

Abstract

Introduction: Depression in the elderly is a silent disease
that is causing worldwide concern and seriously com-
promises the quality of life of this population to the point
of incapacitation. It presents a difficult solution due to
late diagnosis, its intrinsic characteristics, comorbidities
and ineffectiveness of treatments at this age. Focusing
attention on improving the quality of life could give hope
to the elderly with depression for a healthy aging. It is
recognized that an optimal physical condition improves
the quality of life of the elderly with depression. Objec-
tive: To determine the relationship between agility and
lower body strength with health-related quality of life
(HRQol) in older men with depression.

Design: Cross-sectional study with 39 physically active
older men with depression.

Results: A moderate inverse correlation (r=-0.37) be-
tween HRQol and agility. Regarding HRQolL and lower
body strength, there is a moderate direct correlation
(r=0.33).

Conclusions: The older man with depression who has a
high level of lower-body strength and better agility may
have better HRQoL. Therefore, agility and strength could
be established as predictors of quality of life in older
men with depression.

Keywords

Depression; older man; health-related quality of life; agi-
lity; lower body strength; physical activity.

Fecha de aceptacion: 19/05/2022
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1. Introduccidn

2. Método

La Organizacién Mundial de la Salud (Depression, 2017) definen la depresion como una enfer-
medad mental que se caracteriza por sentimientos de tristeza prolongados, de culpa, pérdida de
interés, placery disfrute, cansancio, mala concentracién, suefio y apetito alterado y baja autoestima
(Espada, Orgilés, Méndez, & Morales, 2021). Este trastorno mental puede afectar seriamente la vida
de los que la padecen (Lorenzo Diaz, 2020). En su forma mas grave, la depresiéon puede conducir al
suicidio (Association, 2015). Ademas, se asocia con una mayor morbilidad y mortalidad (Bishwaijit et
al., 2017; Lee, McClain, Webster, & Han, 2016).

Se estima que el 4,4% de la poblacion mundial padece trastorno depresivo (Depression, 2017). En
el tramo de edad de 55 a 79 afos, el 5,5% de los hombres sufren trastorno depresivo, mientras que
en la poblacién de méas de 80 afios las cifras disminuyen a un 4% de los hombres (Depression, 2017).

La depresién compromete seriamente la calidad de vida del hombre mayor (Bjerklaf et al., 2016;
Sivertsen et al., 2015), disminuyendo sus capacidades funcionales (Wilkinson & Izmeth, 2016) e inca-
pacitdndole para las tareas en su vida diaria (Botto, Acufa, & Jiménez, 2014). Por lo tanto, la calidad
de vida y su mejora es un objetivo esencial para optimizar los resultados a largo plazo y reducir las
discapacidades en pacientes con depresién (D. Y. R. Olivares, Martinez, Oquendo, & Crespo, 2015).

La calidad de vida es “la percepcién de los individuos de su posicidn en la vida en el contexto de
la cultura y los sistemas de valores en los que viven y en relacidon con sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones” (Acosta, Torres, & Padilla, 2022). Tiene en cuenta, matices de la vida
como: sensacion de bienestar, satisfacciéon general con la vida, salud, situacién econdmica, estado
social y/o espiritual de la persona (Acero, Mendoza, Marroquin, & De, 2016).

Las evaluaciones de la calidad de vida en una poblacién con patologia incluyen variables sobre la
gravedad de la sintomatologia, el funcionamiento diario y otras dimensiones subjetivas de bienes-
tar, para evaluar completamente la condicion general del paciente (Lex et al., 2021; Oliveira, Carval-
ho, & Esteves, 2016).

Tener una autopercepcién satisfactoria de su posicion en la vida dentro de un contexto cultural y un
sistema de valores, asi como de sus metas, expectativas y estdndares sociales estd muy relacionado
con el envejecimiento activo y su condicidn fisica (Semra, Fatma, Gokhan, & Gerontology, 2019). A
medida que aumenta la satisfaccion con la vida, la depresidn y la mala salud disminuyen (Sarla et al.,
2020). Tener una mala condicién fisica, o un bajo rendimiento fisico es un predictor de la baja cali-
dad de vida (Arévalo-Avecillas, Game, Padilla-Lozano, & Wong, 2019) Parece que las personas con
peor rendimiento en el equilibrio, la velocidad de la marcha y la fuerza de tren inferior tienen menor
CVRS (Grajales Toro, 2018). Pero no hay consenso, en otras investigaciones no existe tal relacién.

Por lo tanto, seria interesante estudiar la asociacién entre la agilidad y la fuerza de tren inferior con
la CVRS en hombres mayores con depresion fisicamente activos.

La metodologia se centra en el andlisis de los datos de las evaluaciones que llevaron a cabo los
técnicos, en el ano 2019, del programa de salud publica El Ejercicio Te Cuida (ETC) en Extremadura.
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Diseiio:

Se realizé un disefo descriptivo y transversal en el que se analizan los valores de las variables que
nos permiten conocer la asociacién entre la CVRS con la agilidad y fuerza de tren inferior en hom-
bres mayores con depresion.

Muestra:

El total de participantes del estudio es de 39, teniendo en cuenta que hemos seleccionado segun
puntuacion en la escala Geriatric Depression Scale (GDS).

Tabla 1. Muestra y depresién

Total N= 49

Variable Mediana Rango Intercuartilico
Edad 74 10

GDS 1 6

Para participar en el estudio los usuarios tuvieron que firmar un escrito de consentimiento informa-

do, de acuerdo con la Declaracion de Helsinki. El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética
de la Universidad de Extremadura (166/2020).

Con respecto a los datos de los usuarios del programa, se han tratado con total confidencialidad,
cumpliendo en todo momento con las normas éticas de la ley de proteccién de datos vigente.

Criterios de inclusién de la muestra:

La poblacién que se incluye son adultos mayores de 59 afos usuarios del programa ETC. Hombres
que viven en Extremadura y son derivados del Servicio Extremefio de Salud, con diagndstico depre-
sivo y que obtienen una puntuacion mayor que 5 en la escala GDS.

Medidas e Instrumentos:

Las variables sexo y edad fueron obtenidas mediante un cuestionario sociodemografico especifico
del programa.

Para medir la depresion se usé la escala abreviada de Yesavage para Depresion Geridtrica en version
espanola (GDS-VE) (Gémez-Angulo & Campo-Arias, 2011). Esta escala esté validada en poblacién ma-
yor (Fountoulakis et al., 1999). Se trata de un cuestionario de 15 preguntas que cuantifica sintomas de-
presivos a través de indicios cognitivos de un episodio depresivo mayor con un modelo de respuesta
dicotémico, que ayuda a la comprensién del evaluado. Un resultado de 0 a 5 supone ausencia de
depresion, de 6 a 10 depresion moderaday de 11 a 15 depresion severa (Yesavage & Sheikh, 1986).
La fiabilidad fue alcanzada con una consistencia interna de 0,99 (Martinez de la Iglesia et al., 2002).

El instrumento utilizado para medir la CVRS fue la versidn espafola del cuestionario de EQ-5D-3L
(EuroQol-5Dimensiones-3Niveles) (Herdman, Badia, & Berra, 2001). Se compone de seis apartados.
Primero, cinco dimensiones que resumen la CVRS (movilidad, cuidados personales, actividades
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cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresidn) cuyas respuestas contienen tres niveles (ningun
problema, algunos problemas o muchos problemas) (Gusi, Badia, Herdman, & Olivares, 2009). Este
test se ha validado con un ICC=0,90 (Badia, Monserrat, Roset, & Herdman, 1999).

Para la agilidad usamos la prueba “Time, up & go” (TUG) en su versién 3 metros (Podsiadlo & Richardson,
1991), donde el sujeto parte sentado en una silla con la espalda apoyada en el respaldo, A la voz de ya,
tiene que levantarse, rodear un cono colocado a 3 metros y volver para sentarse. La prueba se mide con
el tiempo en segundos desde el momento en que se da la sefal de inicio hasta que la persona adopta
la posicidn sentada. Se registra el mejor resultado obtenido de dos repeticiones en cada test. En ambas
pruebas se han reportado buenos indices de fiabilidad, ICC=.81 en el alcance funcional (Duncan, Wei-
ner, Chandler, & Studenski, 1990)y ICC=.98 en el “Time, up & go” (Podsiadlo & Richardson, 1991).

Para evaluar la fuerza de piernas se utilizé el Stand-Up test de los 30 segundos, que consiste en le-
vantar y sentarse de la silla (sin elevar los pies del suelo) todas las veces que pueda durante medio
minuto. Este test proporciona un indicador confiable y vélido para la fuerza tren inferior en adultos
mayores. Las correlaciones intraclase test-retest fueron de 0,84 para hombres y 0,92 para mujeres
(Jones, Rikli, Beam, & sport, 1999).

Analisis estadistico:

El andlisis de los datos se llevd a cabo con el programa estadistico para ciencias sociales (SPSS) ver-
sion 23.0 para MAC (IBM Corporation, Armonk, NY, EE. UU.).

Primero realizamos la prueba de Kolmogorov Smirnov. Como los datos no seguian una distribucién
normal, se utilizaron pruebas no paramétricas.

Para analizar las diferencias de las variables sexo y nivel de actividad fisica se empled la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson.

Para analizar las relaciones entre las variables visitas médicas, pruebas funcionales, CVRS y Depre-
sion en funcién del grupo activos e inactivos se usé la prueba U de Mann-Whitney.

[5] https://doi.org/10.33776/remo.vi18.7043
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3. Resultados

4. Discusion

La tabla 2 nos muestra la correlacién de cada uno de los items de la CVRS (Eg-5d-31) y la Agilidad
(TUQ).

Tabla 2. Calidad de vida relacionada con la salud y Agilidad

TUG

EQ-5D-3L Rho de Spearman o}

EQ INDEX -0,37 0,020
EQ1 0,35 0,028
EQ2 0,34 0,033
EQ3 0,24 0,133
EQ4 0,38 0,016
EQ5 0,37 0,018
EQ6 0,38 0,016
EQ7 -0,30 0,058

Los resultados muestran una correlacién inversa moderada (r=-0,37) entre TUG y EQ-5D-3L.

La tabla 3 nos muestra la correlacién de las variables CVRS (EQ-5D-3L) y Fuerza de tren inferior
(Stand-Up).

Tabla 3. Calidad de vida relacionada con la salud y Fuerza de tren inferior

STAND-UP

EQ-5D-3L Rho de Spearman P

EQ INDEX 0,33 0,038
EQ1 -0,12 0,462
EQ2 -0,27 0,091
EQ3 -0,02 0,890
EQ4 -0,32 0,044
EQ5 -0,24 0,128
EQ6 -0,13 0,403
EQ7 0,31 0,050

El principal hallazgo del estudio actual es la correlacién entre las variables CVRS con la agilidad y |a
fuerza de tren inferior en hombres mayores con depresién, fisicamente activos.

Los resultados mostraron una correlacion inversa moderada (r=-0,37) entre TUG y EQ-5D-3L, lo
que significa que los participantes con tiempos mayores en el TUG (que corresponde a un peor
rendimiento en el test) tendrian puntuaciones menores en el EQ-5D-3L, lo que se significa una peor
CVRS. No existe consenso en la literatura cientifica en cuanto a la magnitud y direccién de la correla-
cidén entre estas dos variables, a pesar de que los resultados de algunos autores coincidieron con los
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nuestros (Choi et al., 2020; Lu et al., 2020; P. R. Olivares, Gusi, Prieto, & Hernandez-Mocholi, 2011).
otros autores (Alfonso-Rosa, Del Pozo-Cruz, Del Pozo-Cruz, Del Pozo-Cruz, & Safiudo, 2013; Saiudo,
Corrales-Sanchez, & Safnudo, 2013) encontraron justamente lo contrario, que mayores tiempos en
el TUG tenian mayores resultados en el EQ-5D-3L. Las investigaciones que estuvieron de acuerdo
con los resultados de este estudio, (Choi et al., 2020) mostraron una correlacién inversa moderada
(r=-0,42) entre TUG y EQ-5D en sus participantes. Otro estudio reciente, encontré una pequena co-
rrelacién inversa entre TUG y EQ-5D-3L en hombres chinos mayores (r=-0,25) (Lu et al., 2020); en la
linea de Olivares et al. que hallaron una pequefa correlacion inversa entre TUG y cada dimensién
del EQ-5D-3L en adultos de mediana edad y mayores, aunque no se informé de la asociacién entre
el rendimiento de TUG y la puntuacién general del EQ-5D-3L (EQ-5D-3L index). Sin embargo, tam-
bién se encontraron algunos desacuerdos con otros autores en relacion a la direccion, (Alfonso-Ro-
sa etal., 2013; Sannudo et al., 2013) donde obtuvieron una correlacidn directa moderada entre TUG
y EQ-5D-3L en adultos mayores con otra patologia.

Sobre la asociacién entre las variables CVRS (EQ-5D-3L) y fuerza de tren inferior (Stand-Up), los
resultados mostraron una moderada correlaciéon directa (r=0,33) entre ellas. Esto significa que un
aumento en el nimero de repeticiones en la prueba Stand-Up se asocia con puntuaciones mas
altas en el cuestionario EQ-5D-3L, o lo que es lo mismo, un rendimiento fisico més éptimo en el
Stand-Up estaria relacionado con niveles més altos de calidad de vida. A mayor fuerza, mejor
CVRS. Aunque no hay estudios especificos con depresivos, en esta linea hay trabajos previos
que relacionan la fuerza del tren inferior con la calidad de vida en personas mayores [42-44] y
en diferentes enfermedades o patologias [41, 45, 46]. No hay consenso en cuanto al grado de
relacién entre la bipedestacion y el EQ-5D-5L. Hay autores [47] que obtuvieron resultados simila-
res a los de este estudio, encontrando una pequefa correlacion directa entre el Stand-Up y cada
dimension del EQ-5D-3L en adultos mayores, pero otros autores han encontrado una correlacién
moderada-alta [48]. Estd generalmente aceptado que la fuerza mejora la calidad de vida de las
personas mayores [47, 49, 50].

Sobre la asociacion entre las variables CVRS (EQ-5D-3L) y fuerza de tren inferior (Stand-up), los
resultados mostraron una correlacion moderada directa (Rho = 0,33) entre ellas. Esto significa que
un mayor nimero de repeticiones en la prueba Stand-up se asocia con mejores resultados en el
cuestionario EQ-5D-3L, es decir, un rendimiento fisico mas éptimo en el Stand-up estaria relaciona-
do con niveles més altos de calidad de vida. A mayor fuerza, mejor CVRS. Aunque no hay estudios
especificos con depresivos, en esta linea hay trabajos previos que relacionan la fuerza del tren in-
ferior con la calidad de vida en personas mayores (Horder, Skoog, & Frandin, 2013; Samuel, Rowe,
Hood, & Nicol, 2012; Yang et al., 2020) y en diferentes enfermedades o patologias (Horder et al,,
2013; Siddiqui, Nessa, & Hossain, 2010; Yang et al., 2020). No hay consenso en cuanto al grado de
relacion entre la prueba de Stand-up y el EQ-5D-3L. Hay autores (Lima et al., 2015) que obtuvieron
resultados similares a los de este estudio, encontrando una pequefa correlacién directa entre el
Stand-up y cada dimensién del EQ-5D-3L en adultos mayores, pero otros autores han encontrado
una correlacion moderada-alta [48]. Estd ampliamente aceptado por la comunidad cientifica que el
aumento de la fuerza mejora la CVRS de las personas mayores (Rantanen et al., 1998; Skelton, Greig,
Davies, & Young, 1994; Syddall, Martin, Harwood, Cooper, & Sayer, 2009).

[7] https://doi.org/10.33776/remo.vi18.7043
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5. Conclusion

6. Agradecimientos

7. Conflicto de interés

8. Financiacion

Implicaciones tedricas y practicas

Los resultados de este estudio encontraron una relacién entre moderada entre TUG y Stand-Up con
EQ-5D-3L, en hombres fisicamente activos con depresion. Si se confirma la esta correlacién, puede
significar que TUG y Stand-Up podria usarse en la practica clinica como una prueba complementa-
ria inicial para evaluar la CVRS.

Limitaciones

Este estudio tiene algunas limitaciones a tener en cuenta. El trabajo es un estudio correlacional por
lo que no se pueden establecer relaciones causa-efecto entre las variables del estudio. Se utilizé
GDS como herramienta de cribado para la depresidn, lo que significa que todos los participantes
tuvieron al menos una puntuacién de 5 (punto de referencia a partir del cual se considera que un
participante tiene sindromes depresivos), ni los sujetos femeninos ni no binarios se incluyeron en la
poblacién del estudio y los niveles de actividad fisica de los participantes se establecieron a través
de medios subjetivos.

El hecho de que los participantes fueran fisicamente activos y tuvieran al menos un ano de experien-
cia en un programa de actividad fisica podria haber afectado en los resultados. Debido a ello, los
participantes pueden haber sufrido una mejoria de los sintomas fisicos y motores que normalmente
se asocian con la depresién. Asi, el rendimiento en el TUG y en el Stand-Up de los participantes de
este trabajo puede haber mejorado, con el consiguiente cambio en la magnitud de las correlacio-
nes estudiadas, que podria haber sido mayor si la muestra hubiera estado compuesta por sujetos
sedentarios con depresion.

El hombre mayor con depresién fisicamente activo que tenga un alto nivel de fuerza de tren inferior
y una buena agilidad, podria tener mejor calidad de vida. Por lo tanto, la agilidad y la fuerza se po-
drian establecer como predictores de la calidad de vida en hombres mayores con depresion.

Este articulo ha sido posible gracias a la Junta de Extremadura, al Servicio Extremefio de Salud y a
los profesionales de atencién primaria que derivan a los usuarios al programa de salud publica El
Ejercicio Te Cuida (ETC), el Servicio Extremefio de Promociéon de la Autonomia y Atencién de la De-
pendencia (SEPAD), los ayuntamientos donde se implanta el programa ETC, la Fundacion Jévenes
y Deporte de la Junta de Extremadura, los educadores fisicos del programa ETC y los participantes.

Los autores declaran no tener ningun conflicto de interés.

Proyecto 4IE + (0499_4IE_PLUS_4_E); Programa Interreg VA Espafia-Portugal (POCTEP); 2014-2020:
0499_4IE_PLUS_4_E; Desarrollo del Observatorio El Ejercicio Te Cuida (02/03/2021-01/03/2023).
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