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Resumen

Objetivo: este estudio tuvo como objetivo conocer los cambios provocados por un programa de actividad
fisica en mujeres postmenopausicas con depresion.

Método: la muestra del estudio fue compuesta por 30 mujeres postmenopausicas (54,00 + 5,6 afios)
separadas en dos grupos: grupo depresivo (GD) (n=15), y grupo control (GC) (n=15). El programa de
actividad fisica fue de 6 meses, de moderada o baja intensidad (50%-60% de la frecuencia cardiaca
maxima de reserva), cuatro dias por semana, una hora por dia.

Resultados: los resultados no mostraron una mejora en los indices de depresion, lo que parece indicar
que los cambios originados, no estan relacionados directamente con la inclusion de un programa de
actividad fisica de intensidad moderada, aunque si bien se observa una tendencia positiva hacia la mejora
de los pardmetros relacionados con la depresion.

Conclusioén: los resultados indican que un programa de ejercicio fisico de seis meses de actividad fisica
aerobica de baja intensidad, 4 dias por semana, no son suficientes para reducir los sintomas depresivos,
intensidad del episodio depresivo o mejorar el estado de animo en mujeres postmenopausicas
depresivas. Son necesarios mas estudios con programas de ejercicio fisico de diferentes intensidades
para clarificar su efecto sobre la depresion.
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Abstract

Aim: The aim of this survey was to meet the exercise-induced psychological modifications in
postmenopausal women.

Method: 30 postmenopausal women (54,00 + 5,6 years) participated in this survey, they were classified in
two groups: Depression Group (DG) (n=15) and Control Group (CG) (n=15). The program of physical
activity had a duration of 6 months and consisted of low to moderate physical exercises (50-60% of the
maximal hearth rate of reserve) and with a weekly frequency of 4 days.

Results: the obtained results showed no improvement in the depression indexes, however a positive trend
in the parameters of depression has been observed.

Conclusion: results indicate that regular, systematic low intensity physical training, 4 days/week is not
enough to reduce the depressive symptoms or to improve the mood state in postmenopausal depressive
women. It is necessary more studies with different exercise intensity to clarify the effect on depression.
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Aportacién a la literatura cientifica

Este estudio ha servido para poder plasmar de forma clara, cuantificable y rigurosa,
una realidad que ocurre a diario dentro de los planes de actividad fisica en el ambito deportivo,
dejando ver que es necesario el estudio y la protocolizacion exacta de diversos programas de
actividad fisica entre las poblaciones especiales, ya que con los resultados obtenidos en este
estudio, se ve con claridad como la falta de conocimiento entre los profesionales, dificulta un
progreso positivo entre determinadas poblaciones, como es en este caso, mas concretamente,
en la poblacion depresiva postmenopdusica. Debido a que las actividades planteadas en
dichos programas, no inciden en la mejora de la sintomatologia de dicha poblacion depresiva
postmenopausica. Es necesario seguir evidenciando esta falta de conocimiento entre
profesionales del deporte para que el estudio de dichas poblaciones nos acerque cada dia mas
a un planteamiento de un programa adecuado, con singularidades diferentes entre ellos.
Debemos ser conscientes de que en primer lugar como profesionales, debemos distinguir de
forma clara en primer lugar las caracteristicas de la poblacion a la que nos enfrentamos, para
poder después adecuar las actividades planteadas en dicha poblacién. Creemos también que
no solo es necesario conocer las peculiaridades de cada poblacion, sino que se debe estudiar
detenidamente, debido en parte a la gran controversia encontrada en la literatura cientifica, que
tipo de carga es la adecuada o que forma de trabajo es la necesaria para aplicar y que ademas
aporte beneficios adecuados en la poblacién a la que nos enfrentamos.
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Introduccion

Actualmente, son muchos los autores que definen y defienden los numerosos
beneficios relacionados con la salud, el bienestar fisico y psicoldgico que son asociados a la
practica habitual de actividad o ejercicio fisico 2. A pesar del claro conocimiento de estos
beneficios por parte de las sociedades modernas, solamente una minoria de los adultos
realizan ejercicio fisico acorde a las directrices de salud publica encontrdndonos con un 59%
de los europeos que no realizan ningun tipo de actividad fisica o que si lo hacen, es con
caracter esporadico ©.

En las mujeres, una singularidad de la biologia femenina cuando se llega a una edad
avanzada, es la aparicion de la menopausia. El proceso menopdausico no se puede separar del
proceso de envejecimiento de las mujeres, pues es con él, cuando aparecen alteraciones
hormonales que conllevan a la privacién estrogénica . Este fenémeno, asociado al presente
aumento de la esperanza de vida, tiene como consecuencia un incremento poblacional de
mujeres tras la claudicacion ovarica y una peculiaridad de este periodo vital es el aumento en la
incidencia y desarrollo de determinadas patologias.

La participacion de la mujer en actividades fisicas va en descenso y este fenémeno se
hace mas evidente con el incremento de la edad, donde llega a triplicarse la diferencia, no
existen grandes diferencias en la participacion de actividades fisico-deportivas respecto al
género hasta los 44 afios, sin embargo, a partir de los 45 afios las mujeres presentan mayores
dificultades que los hombres para realizar estas actividades ©.

Ademas del bajo nivel de participacion en actividades fisicas y de los beneficios ya
citados sobre la salud y la integracion, las personas con discapacidad son menos propensas a
implicarse en un estilo de vida fisicamente activo que aquellas personas sin discapacidad ©.
Las mujeres inscritas en la Base Estatal de Personas con Discapacidad ™ con un 33% o mas
grado de minusvalia, por tipo de deficiencia, mostraban, en primer lugar, problemas
osteoarticulares (28.69%), seguido de problemas relacionados con 6rganos internos (23.84%) y
de trastornos mentales (10.92%).

Entre los problemas relacionados con los trastornos mentales, se encuentra la
depresion, como uno de los mas comunes y considerado uno de los problemas de salud mental
maés habitual, con mayor incidencia en mujeres ® estimandose que la carga de la depresion es
50% mas alta en el género femenino y es donde los psicélogos precisan actualmente mayores
intervenciones debido a que su prevalencia va en aumento afio tras afio y los medios que
actualmente se emplean en su prevencion o tratamiento son escasos.

La depresion se podria definir como un conjunto de sintomas de predominio afectivo
(tristeza patologica, apatia, desesperanza, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar e

impotencia frente a las exigencias de la vida) aunque, en mayor o menor grado, también estan



____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo y soméatico, por lo que podria hablarse de una
afectacion global psiquica y fisica, haciendo especial énfasis en la esfera afectiva. . Entre los
criterios diagndsticos de depresion mas utilizados, tanto en la clinica como en la investigacion,
son los de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE-10) donde se clasifica la depresién mayor dentro de los
trastornos del humor o afectivos (F30-F39). La categoria F32 incluye el episodio depresivo y la
F33 la de trastorno depresivo recurrente “%.

Otro de los criterios diagnosticos para la depresion mas utilizado es el de la
clasificacion de la American Psychiatric Association a través del “Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders” en su quinta y Ultima edicion (DSM-5) donde se incluye en esta
actualizacion la dimensién de “trastornos depresivos” y “trastornos bipolares” englobados antes
en “trastornos del estado de &nimo”.

A este respecto, segun el DSM-5 para que la depresion llegue a ser un problema
médico, la caracteristica esencial continla siendo un periodo de al menos 2 semanas
consecutivas en el que la persona manifiesta un minimo de 5 sintomas de los cuales al menos
1 tiene que ser estado de animo depresivo y/o disminucion del interés o placer por todas o casi
todas las actividades.

La base bioldgica de la depresion se ha explicado tradicionalmente por un déficit en los
neurotransmisores y neuromoduladores monoaminas como serotonina, noradrenalina o
dopamina entre otros. Por este motivo, los medicamentos antidepresivos se han clasificado de
acuerdo a sus mecanismos para mejorar la transmision monoaminérgica siendo utilizados para
tratamiento de trastornos depresivos y los trastornos de ansiedad. Mecanismos fisioldgicos,
bioldgicos y psicolégicos pueden explicar el efecto antidepresivo del ejercicio favoreciendo el
incremento de la biosintesis de neurotransmisores, incluyendo monoaminas “?, catecolaminas
12) y endorfinas ™ pudiendo mejorar el animo ™ .

El nimero de investigaciones que ha tratado de valorar los posibles beneficios de la
practica de ejercicio fisico sobre la salud de mujeres, tanto pre, como postmenopausicas, ha
ido creciendo a lo largo de los Ultimos afios con diversos tipos de tratamientos o programas
fisicos *. La tendencia de las Gltimas investigaciones se ha centrado en el rol de la actividad
fisica y practica deportiva como un componente potencial en la prevencion del desarrollo de
sintomas depresivos o depresion clinica ™, como herramienta de ayuda al tratamiento médico
convencional, evaluando sus efectos positivos sobre el estado de animo ", y sobre la
reduccion de sintomas depresivos *® de hecho, existen estudios que parecen demostrar que
programas de ejercicio fisico pueden ser tan efectivos en la reduccion de la depresion clinica
como el tratamiento convencional basado en medicacion antidepresiva “® psicoterapia o
intervenciones conductuales ©°.

Diversos estudios reportan diferencias significativas en los practicantes de actividad
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fisica de intensidad moderada provocando una disminucién importante sobre indices de

depresion @

. Otros estudios comparan formas o tipos de ejercicio, aerébico o anaeroébico,
sobre la sintomatologia depresiva, siendo necesaria mas literatura cientifica ya que a dia de
hoy se han encontrado resultados algo contradictorios, como efectos beneficiosos del ejercicio
aerdbico, pero no del anaerébico ® o diversas modalidades deportivas como por ejemplo el
yoga ®®, Aun asi, sigue existiendo una gran controversia en cuanto a los resultados que se
encuentran en la literatura cientifica, sin llegar a esclarecerse de forma clara que tipo de
ejercicio y que caracteristicas debe tener la programacion realizada para obtener unos
beneficios en el estado depresivo.

De la citada necesidad de esclarecer las formas y caracteristicas de la actividad fisica
sobre un tipo de poblacién concreta a fin de poder reportar beneficios en la salud, se descuelga
la hipdtesis de que un programa de moderada o baja intensidad conlleva una disminucion de
indices depresivos en mujeres postmenopausicas con depresion.

El objetivo de este estudio fue valorar los efectos de un programa de ejercicio aerébico
de baja intensidad de 6 meses, sobre los indices de depresion o sintomatologia depresiva y
percepcion en la calidad de vida en mujeres postmenopausicas con depresion.

Material y Métodos

Muestra

Para la realizacion de este estudio se propuso un disefio longitudinal con una duracion
de 6 meses de intervencidn y con una muestra compuesta por 30 mujeres (54,00 + 5,6 afios)
de las cuales, tras la evaluacion de un psicologo, el 50 % cumplia los criterios de diagndstico
marcados por el DSM-5 en la dimension de trastorno depresivo, denominada asi en su Ultima
actualizacion y se encontraban dentro de la categoria leve segun los criterios de dicho manual
causando malestar dichos sintomas presentes pero siendo manejables.

La distribucion de los participantes en grupos se ha realizado en funcion de si
padecian o no depresion pudiendo diferenciarlos en grupo control (GC) (n=15) que no padece
ningun trastorno depresivo y grupo depresivo (GD) (n=15) el cual presentaba sintomatologia
depresiva.

Se afiadi6 ademés como filtro de clasificacion para considerar el estado de los sujetos
depresivos, que puntuaran valores mas altos de 6 puntos en el cuestionario sobre depresién

“Hamilton Rating Scale Depression (HRSD)" ®¥

y de 9 puntos en el cuestionario “Beck
Depression Inventory (BDI)” ¥, Para evitar resultados enmascarados debidos a la medicacion
antidepresiva, fueron eliminados todos los sujetos que estaban bajo tratamiento antidepresivo.

Dicho estudio fue aprobado por la Comision de Bioética y Bioseguridad de la Universidad de
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Extremadura en el afio 2016 cumpliendo en dicha investigacion las normas éticas esenciales

referentes a la normativa vigente.

Disefo experimental

Este estudio fue un disefio experimental, en el cual se buscd disminuir la
sintomatologia depresiva y mejorar el estado de animo en mujeres postmenopausicas,
implantando un programa de actividad fisica de intensidad baja o moderada, siguiendo una
estrategia intrasujeto donde cada mujer actué como control de si misma.

Ambos grupos realizaron actividad fisica desde el inicio hasta el final del programa de
ejercicio fisico planteado. Todas las sesiones fueron supervisadas por los investigadores para
asegurar que se cumplia la carga planteada en el programa mediante control de la frecuencia
cardiaca en los participantes a través de pulsometros configurando las zonas de trabajo en el
mismo, que se debia situar entre el 50% y 60% de la frecuencia cardiaca de reserva individual
de cada participante. Para calcular la frecuencia cardiaca de reserva, nos basamos en la ya
estandarizada formula de Karvonen propuesta en 1957 donde se tuvo en cuenta la frecuencia
cardiaca maxima y la frecuencia cardiaca en reposo de cada participante.

La intervencion estuvo basada en un programa de ejercicio fisico, de cuatro sesiones
por semana, durante seis meses, desarrolladas al aire libre y bajo la supervision de un
graduado en ciencias de la actividad fisica y del deporte. Las caracteristicas del programa se
basaban en actividades de baja intensidad por lo que las sesiones estaban compuestas por un
calentamiento con activacion cardiovascular y movilidad articular, caminar a un ritmo de entre 6
y 8 km/h durante 30 - 40 min y complementado cada sesion con ejercicios de fuerza-resistencia
durante 10 minutos Y flexibilidad.

Instrumentos

Durante las sesiones se controlaba en todo momento la frecuencia cardiaca con
pulsémetros “Polar M400". Para valorar los indices de depresion se realiz6 una entrevista
personal e individual a cada participante previa y posteriormente a los 6 meses de practica de
actividad fisica, en la que se administré a cada una de las participantes los cuestionarios sobre
depresion de Hamilton (HRSD) en su version de 17 items ®® y el de Beck (BDI) version de 21
items ¥

La valoracion de los indices de depresion se establece por las puntuaciones totales en
los cuestionarios HRSD y BDI. La valoracion de sintomas se establece por las dimensiones del

cuestionario HRSD (melancolia, somatizacion, ansiedad, suefio e indice de melancolia).
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Tratamiento de datos

Tras la realizacion de las pruebas de normalidad de “Kolmogorov-Smirnov” y “Shapiro-
Wilk” y comprobar que los datos obtenidos analizados seguian una distribucion normal, se
propuso un analisis de contraste paramétrico y se llevd a cabo para el analisis estadistico de
los datos una prueba T- Student para muestras relacionadas comparando los valores obtenidos
en los distintos grupos.

Para todos los andlisis se ha utilizado el software del paquete informéatico de andlisis
estadistico “SPSS Statistics 24.0” considerdndose como significativas aquellas diferencias con
una probabilidad de ser debidas al azar menor al 5% (p<0.05).

Resultados

En la Tabla 1 se representan los resultados de las diferentes dimensiones psicoldgicas
estudiadas a través de los cuestionarios sobre sintomatologia depresiva o estado depresivo
(HRSD y BDI) aplicados previa y posteriormente a la intervencion de 6 meses de ejercicio en
ambos grupos de participantes. No se encontraron diferencias significativas en las variables
analizadas en ninguno de los grupos, aunque se observé como en las variables analizadas de
estos cuestionarios, sensibles a la sintomatologia depresiva, se aprecia una tendencia de
mejora, al final de los 6 meses de la aplicacion del programa, disminuyendo la sintomatologia
depresiva en los participantes tras los 6 meses, aunque sin llegar a ser estas de importancia
apreciable.
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Tabla 1. Resultados de cuestionarios sobre depresion.

GD = Grupo depresivo; GC = Grupo control; HRSD = Puntuacion total cuestionario HRSD; iML
= Indice Melancolia; BDI = Puntuacion total cuestionario BDI;
*Significacion p-valor < 0.05

Discusidn

El presente estudio tenia como objetivo valorar los efectos de un programa de ejercicio
aerébico de baja intensidad sobre los indices de depresién o sintomatologia depresiva en
mujeres postmenopausicas con depresion mediante un estudio longitudinal de 6 meses de
ejercicio.

Los resultados parecen indicar que los cambios originados, no estan relacionados
directamente con la inclusion de un programa de actividad fisica de intensidad moderada,
aunque si bien se observa una tendencia positiva hacia la mejora de los pardmetros
relacionados con la depresion, estos no tienen una significaciobn que garantice la relacion
directa entre la intervencién y los resultados obtenidos.

En lo referente a los resultados hallados en este estudio sobre los indices de los
cuestionarios HRSD y BDI, nuestros datos concordaron con otros estudios, donde tampoco se
encontraron diferencias significativas, en este caso, en el cuestionario BDI ® o el llevado a
cabo por Babyak (2000), los cuales no evidenciaron mejoras significativas en las puntuaciones
obtenidas en el cuestionario HRSD tras un periodo de 4 meses de programa de actividad fisica.
Sin embargo, los resultados hallados en estos cuestionarios se contradicen con otros estudios
gue hallaron disminuciones significativas en los indices HRSD y BDI al cabo de 16 semanas
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@) otros encontraron mejoras que oscilan entre el 47% y el 29% en el valor total del

cuestionario HRSD dependiendo del grado de depresion @

. Un estudio llevado a cabo por
Singh et al. (2005) encontr6 mejoras del 60% en la escala HRSD “®. Igualmente, se
encontraron disminuciones significativas en el cuestionario BDI tras 9 semanas de actividad
vigorosa .

Los estudios encontrados ponen de manifiesto el aumento de publicaciones que se
estan generando alrededor de la depresion como centro de atencién, intentando comprobar
qué tipo de programa de actividad fisica o ejercicio fisico puede reportar beneficios sobre el
estado de &nimo y sobre la sintomatologia depresiva, y que caracteristicas y duracion deberia
tener el mismo, como por ejemplo los resultados obtenidos por Chu et al. (2017), quien propuso
el yoga como forma de actividad fisica, que reporta beneficios y mejoras en el estado depresivo
y percepcion del estrés en los participantes *” u otro estudio llevado a cabo por Babyak et al.
(2000) mostr6 también en la misma linea, beneficios significativos en el estado depresivo,
comparando un grupo con tratamiento farmacoldgico sin actividad fisica con otro grupo al cual
afladia en el tratamiento farmacoldgico un programa de actividad fisica y se demostraron
mejoras significativas en las distintas variables analizadas por el cuestionario HRSD en el

grupo que practicaba ejercicio fisico ¢

, volviendo a manifestar que el ejercicio puede llegar a
ser mas o tan efectivo como un tratamiento farmacolégico.

Podemos intuir en funcién de los resultados obtenidos en este estudio que las
caracteristicas del programa en cuanto a frecuencia de sesiones por semana y duracion del
programa, asi como la carga o intensidad aplicadas durante el mismo, para obtener beneficios
evidentes en este tipo de poblacion analizada, aln estan sin esclarecer de forma clara por
parte de la comunidad cientifica, existiendo actualmente gran controversia entre autores.

Podemos concluir que, con una muestra similar (edad y caracteristicas patolégicas) y
un programa de ejercicio fisico de seis meses de actividad fisica aerébica de baja intensidad, 4
dias por semana, no son suficientes para reducir los sintomas depresivos, intensidad del
episodio depresivo o mejorar el estado de &nimo y tras valorar los datos obtenidos creemos
que, tal vez, seria necesario una mayor duracion del programa para comprobar si pudiese
llegar a mejorar las variables estudiadas, o una mayor intensidad.

Por otro lado, creemos tras comprobar la tendencia de las Ultimas investigaciones, que
seria interesante también para futuros estudios probar con un programa de actividad fisica méas
intensa siempre teniendo en cuenta las caracteristicas de la muestra para poder incidir de
forma positiva en la mejora del aspecto psicolégico para reducir sintomatologia depresiva. Asi
pues, creemos que un programa de 6 meses de actividad fisica moderada o de baja intensidad
no influira positivamente en la mejora de los participantes con sintomatologia depresiva, pero si

concluimos diciendo que nos mantenemos firmes en la creencia de que actividad fisica puede
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ser una herramienta eficaz como ayuda en el tratamiento de la depresion leve y cuyos efectos

son mas notables cuanto mayor sea duracion de la actividad fisica realizada.
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