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RESUMEN: La impresionante prevalencia que la depresion ha tenido en los Gltimos afios y el poco
o nulo ejercicio que realiza la poblacién adulta, ha hecho sospechar una posible relacién entre estas
variables. Se elaboré un estudio cuantitativo no experimental, transversal, tipo descriptivo,
correlacional y explicativo, aplicando instrumentos como Escala de Hamilton, Prueba del escalon de
Harvard corta y un cuestionario con items: Sexo, edad y si realizaban o no ejercicio fisico. La muestra
fue de 22 estudiantes ambos sexos con el objetivo de Establecer el impacto del ejercicio fisico en la
depresion. Se determind que 63.6% de los estudiantes no realizan ejercicio, 90.9% tienen una

condicidn fisica pobre y un 68.2% presentan sintomatologia depresiva.
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ABSTRACT: The impressive prevalence that depression has had in recent years and the little or no
exercise performed by adult population, has made suspect a possible relationship between these
variables. A quantitative non-experimental, cross-sectional, descriptive, correlational and explanatory
type was developed, applying instruments such as Hamilton Scale, Short Harvard Step Test and a
questionnaire with items: Sex, age and whether or not they performed physical exercise. The sample
was 22 students both sexes with the objective of establishing the impact of physical exercise on
depression. It was determined that 63.6% of students do not exercise, 90.9% have a poor physical

condition and 68.2% have depressive symptoms.
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INTRODUCCION.

Se define ejercicio como “la actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva que busca como fin
mejorar la condicion fisica de la persona y estar mas saludable” (Instituto Universitario Amerike,
2019).

En cuanto a la depresion, se refiere a un “conjunto de sintomas de predominio afectivo, y que en
mayor o menor grado, también estan presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo y somatico, por
lo que podria hablarse de una afectacion global psiquica y fisica” (Gobierno de Aragon, 2019). “La
depresion se caracteriza principalmente por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacidn de cansancio

y falta de concentracion” (OMS, 2018b). Las diversas interacciones complejas entre los factores
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sociales (Estrés), psicoldgicos (Trauma) y biologicos (Alteraciones en el sistema nervioso), pueden
influir para que se desarrolle este trastorno mental.
La depresion afecta en el mundo a 121 millones de personas, de los que menos del 25% tienen acceso
a tratamientos efectivos y advierte que una de cada cinco personas llegara a desarrollar un cuadro
depresivo en su vida, aumentando este nimero si concurren otros factores como enfermedades
médicas o situaciones de estrés. Ademas, es previsible, que en el afio 2020, la depresion pase a
convertirse en la segunda causa mas comun de discapacidad, después de las enfermedades
cardiovasculares. En cuanto al sedentarismo, es uno de los principales factores de riesgo de
mortalidad a nivel mundial, reportandose que, uno de cada cuatro adultos no tiene un nivel suficiente
de ejercicio (OMS, 2018a).
La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2012) determind “una prevalencia del
16.5% sobre sintomas depresivos clinicamente significativos en adultos de 20 afios 0 mas”. Mientras
que el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2017b), “document6 que 32.5 millones
de personas se han sentido deprimidas”. Referente al ejercicio los resultados no son muy gratos,
“menos de la mitad de la poblacion de 18 afios y mas (41.7%) realiza deporte o ejercicio fisico. El
porcentaje de activos fisicamente es mayor en hombres (48.4%) que mujeres (35.6%)” (INEGI,
2017a).
Sobre el Estado de México, el “Centro Integral de Salud Mental (CISAME) atendié a mil 700
pacientes, de los cuales 50 por ciento presentaron depresion en diversos grados. La prevalencia en el
total de casos es de un 60 por ciento entre hombres y 40 por ciento en mujeres. Alertd, que en casos
extremos, este padecimiento puede llevar al suicidio y actualmente se ubica como la segunda causa
de muerte entre personas de 15 a 29 afos y segunda causa de incapacidad laboral” (Instituto de Salud

del Estado de México [ISEM], 2018).



4
El motivo por el cual se eligié desarrollar este tema fue por la impresionante prevalencia que la
depresion adulta ha tenido en los Gltimos afios, asi como el interés por el poco o nulo ejercicio que
este sector de la poblacion realiza. Hace muchos siglos, cuando planteaban que una mente sana podia
existir en un cuerpo sano -y viceversa- los griegos tuvieron una vision holista del ser humano, por lo
tanto, se sospecha que exista una posible relacion entre estas dos variables. La finalidad es demostrar

que el poco o nulo ejercicio fisico aumenta el riesgo de desarrollar una patologia depresiva.

DESARROLLO.

Se realiz6 un estudio cuantitativo, no experimental transversal, con alcance descriptivo, explicativo
y correlacional con estudiantes de la facultad de odontologia de la UAEMex, que estan tomando el
curso propedéutico para su posgrado, siendo un total de 22 jovenes, 5 hombres y 17 mujeres. Con
una férmula de matrices en poblaciones finitas y un nivel de confianza del 99% y margen de error del
1%, la muestra es de 22 estudiantes.

Una vez que se solicitd el permiso, mediante un oficio con las autoridades correspondientes de la
facultad, se procedi6 con la aplicacion de pruebas. Para realizar la comparacion de las dos variables,
se llevd a cabo una técnica de campo, en donde se usaron dos instrumentos: El primero es la escala
de Hamilton, consistente en una serie de 17 preguntas con sus respuestas, las cuales tienen una
ponderacion establecida. El estudiante elige las respuestas por la que sienta mayor afinidad, y
finalmente, se hace una sumatoria de los puntos, segun el total se clasifica en: sin depresion, leve,
moderada, grave y muy grave. La segunda valoracion es la Prueba del Escalon de Harvard Corta, que
de acuerdo con su sexo subiran y bajaran el escalon a un determinado ritmo, por un maximo 5 minutos
en hombres y 4 en mujeres o hasta donde decidan detenerse. Cuando terminen, se toma el pulso al

minuto de la prueba y se registra para la aplicacion de una férmula, que permite delimitar en el nivel
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que se encuentra su capacidad fisica. Para complementar el estudio, se realizé una pregunta de rutina,

si es que realizaban o no ejercicio regularmente.

Resultados.
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.
22 estudiantes que cursaban el curso propedéutico de posgrado en la Facultad de Odontologia de la

Universidad Auténoma del Estado de México.

Sexo y edad.

Se valoraron 5 hombres (22.7%) y 17 mujeres (77.3%) (Tabla 1 y Gréfica 1), dos estudiantes tienen
24 aios (9.1%), tres son de 25 (13.6%), la edad que predomina es de 26 afos, siendo un total de 8
(36.4%) en las edades de 27 y 28 afios, son dos estudiantes por cada uno (9.1%), 4 tienen 29 y solo

hay uno con 30 afios (4.5%) (Tabla 2 y Grafica 2).

Tabla 1. Nimero y porcentaje de estudiantes hombres y mujeres.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Hombre 5 22 22 227
Mujer 17 T77.3 T77.3 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario aplicado.



Gréfica 1. Porcentaje de estudiantes hombres y mujeres.

Mujeres
77.3%

Fuente: Datos obtenidos de Tabla 1.

Tabla 2. Nimero y porcentaje de estudiantes con edad de 24 a 30 afios.

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Walido 24 2 .1 9.1 9.1
258 3 13.6 136 227
26 a 36.4 36.4 591
27 2 9.1 9.1 68.2
28 2 = | 9.1 77.3
249 4 18.2 18.2 95.5
30 1 4.5 4.5 100.0

Total 22 100.0 100.0

Fuente: Datos obtenidos de cuestionario aplicado




Gréfica 2. Porcentaje de estudiantes con edad de 24 a 30 afos.

¢Realiza ejercicio?

Fuente: Datos obtenidos de Tabla 2.

En el estudio, era importante considerar si existian estudiantes que dedicaban parte de su rutina diaria
a practicar algun deporte o hacian ejercicio. Los resultados, reflejaron a un total de 8 estudiantes que
si realizaban ejercicio (36.4%), mientras que el resto de la poblacion (14 estudiantes = 63.6%) no lo

hace (Tabla 3 y Grafica 3).

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido  Si a 36.4 6.4 36.4
Mo 14 G3.6 G63.6 100.0
Total 22 100.0 100.0

Tabla 3. Nimero y porcentaje de estudiantes que hacen y no hacen ejercicio. Fuente: Datos

obtenidos de cuestionario.




Grafica 3. Porcentaje de estudiantes que hacen y no hacen ejercicio.

Fuente: Datos obtenidos de Tabla 3.

Prevalencia de sintomatologia depresiva en los estudiantes.

Se evaluo con la Escala de Hamilton el nivel de intensidad sintomatologica depresiva. Los resultados
reportaron que 7 estudiantes no presentaban depresion (31.8%), otros 7 estudiantes reflejaron en su
cuestionario depresion menor (31.8%), 4 manifestaron un nivel moderado (18.2%), 2 depresion grave
(9.1%) y 2 mas depresion muy grave (9.1%) (Tabla 4 y Gréfica 4). Como puede observarse, los
estudiantes que no manifiestan sintomas de depresion son pocos (Total de 7), mientras que el resto,
ya entr6 dentro de la poblacion depresiva, independientemente de su nivel de intensidad

sintomatoldgica.
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Tabla 4. Prevalencia de sintomatologia depresiva en los estudiantes.

Forcentaje Forcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  Sin depresidn 7 31.8 31.8 318
Menor ) 31.8 31.8 63.6
Moderada 4 18.2 18.2 81.8
Grave 2 8.1 9.1 b0.g
Muy grave 2 9.1 9.1 100.0

Total 22 100.0 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la Escala de Hamilton.

Grafica 4. Porcentaje de prevalencia de la sintomatologia depresiva en estudiantes.

Muy grave
9.1%

Moderada
18.2%

Fuente: Datos obtenidos de Tabla 4.

Nivel de capacidad fisica en los estudiantes.
Para clasificar la capacidad fisica de cada estudiante, se uso la prueba del Escalon de Harvard, la cual

después de ser aplicada, un total de 20 estudiantes presentaron un nivel de capacidad fisica pobre



(90.9%), 1 estudiante obtuvo el nivel promedio (4.5%) y otro el bueno (4.5%), ninguno reflejé una
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capacidad fisica excelente (Tabla 5 y Gréafica 5).

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Pobre 20 90.9 90.9 90.9
Promedio 1 45 45 95.5
Bueno 1 45 4.5 100.0
Total 22 100.0 100.0

Tabla 5. Namero y porcentaje de la capacidad fisica de los estudiantes. Fuente: Datos obtenidos de

la Prueba del escalén de Harvard corta.

Grafica 5. Porcentaje de la capacidad fisica en estudiantes. Fuente: Datos obtenidos de Tabla 5.

Se cumplid el objetivo y se confirma la hip6tesis de investigacion, puesto que el nimero de individuos

que realizan ejercicio casi coincide con el de aquellos que no presentan sintomatologia depresiva, el

cual son minoria.
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En cuanto al nimero de los estudiantes que no hacen ejercicio, casi se iguala al de estudiantes que
manifestaron una determinada intensidad de sintomatologia depresiva. Comparando las dos variantes
anteriores con la condicion fisica, aunque los valores no son tan semejantes, se coincide en que
predomina una poblacién con condicion fisica pobre y que presenta una sintomatologia depresiva de

diferente intensidad, pero al final, estan dentro del cuadro.

Discusion de resultados.

La literatura cientifica indica que existe una relacidn positiva entre la realizacion de ejercicio fisico y
la mejora en diferentes aspectos psicolégicos como la depresion.

Un estudio realizado en Espafia por Olmedilla, Ortega y Madrid (2008), donde “participaron 200
mujeres con edades comprendidas entre 18 y 65 afios, los resultados mostraron que las mujeres que
practicaban actividad fisica presentan mejores niveles de depresion en todos los niveles de edad
analizados, que aquellas que son sedentarias”.

En Estados Unidos, un estudio realizado por la Universidad de Duke (1999), “encontrdé que el
ejercicio fue tan eficaz en el tratamiento de la depresion como los antidepresivos ISRS en el corto
plazo (cuatro meses), y mas eficaz a largo plazo. Se concluy6 que el ejercicio es una terapia viable
para los pacientes que sufren de trastorno depresivo mayor y puede ser al menos tan eficaz como la
farmacoterapia”.

Abu, Riitten y Lehtinen (2004) “efectuaron un estudio de carécter descriptivo en 15 paises de la
comunidad europea relacionando la actividad fisica y la salud mental, donde concluyeron que en
todos los subgrupos sociodemograficos de la poblacién investigada (edad, sexo, estado civil, ingresos
econdmicos familiares, nivel de educacion) las personas activas fisicamente, tienen en general mejor

estado de salud mental que las personas no activas”.
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En Meéxico, en un estudio realizado por Fragoso Yareli (2017), “se valoré a tres tipos de grupos,
personas sedentarias, aquellos que se dedican a realizar ejercicio fisico e individuos que son
deportistas. Los resultados reportaron, que en el grupo de sedentarios, 48.80% de los participantes
presentaron nivel minimo de depresion, 32.20% leve y 21% moderado. En cuanto al grupo de
ejercicio fisico, 66.70% mostr6 un nivel minimo de depresion, 21.70% leve y 11.60% moderado.
Finalmente, en el grupo de deportistas, 67.60% se ubico con un nivel minimo, 26.50% leve, 4.40%
moderado y 1.50% severo. Se concluye que los participantes del grupo de sedentarios tuvieron mayor
nivel de depresion en comparacion con los de los grupos ejercicio fisico y deportistas; sin embargo,
no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los participantes del grupo ejercicio
fisico y los del grupo de deportistas”.

En cuanto a esta investigacion, se confirma que la minoria de estudiantes que realizan actividad fisica
(36.4%) no manifiestan sintomatologia depresiva (31.8%), caso contrario del resto de estudiantes que
no realizan alguna rutina de ejercicios (63.6%), que entraron dentro de algun nivel de sintomas,
independientemente del grado de intensidad, manifiestan signos depresivos. Comparando las dos
variantes anteriores con la condicidn fisica, aunque los valores no son tan semejantes, se coincide en

que predomina una poblacion con condicion fisica pobre y que presenta una sintomatologia depresiva.

CONCLUSIONES.

El ejercicio fisico tiene una fuerte influencia en el trastorno depresivo, en donde se presenta
disminucion del estrés y mejora en la capacidad cognitiva. Una vez més, el enfoque biopsicosocial-
ambiental del ser humano permite entender que las diferentes funciones fisioldgicas y cognitivas estan
interrelacionadas y los cambios o modificaciones positivas en ellas, repercuten en esferas diferentes

del organismo humano.
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Existen tres hipotesis que describen el posible mecanismo de la depresion y en cada una de ellas, el

ejercicio fisico aporta beneficio para que el desarrollo de estas deficiencias desaparezca o retrase.

Lo Neurotrofico.

Interviene el factor neurotréfico derivado del cerebro (BDNF), critico para la supervivencia, el
crecimiento y la recuperacion neural, asi como neurogénesis. Situaciones como el estrés, el dolor y
la depresién se vinculan con la pérdida de apoyo neurotrofico, y sus consecuencias se reflejan en
areas importantes para la actividad cognitiva como el hipocampo, la corteza frontal y el cingulo
anterior que se encuentran atrofiados. Es entonces, que el ejercicio fisico, a través del musculo en
constante movimiento, secreta IGF-1, el cual viaja por el torrente sanguineo, llega al cerebro y

estimula la produccién del BDNF.

La Monoaminérgica.

La depresion es un desequilibrio entre los sistemas monoaminérgicos, en donde disminuye la cantidad
o funcidn de neurotransmisores (Serotonina, noradrenalina y dopamina). El ejercicio puede activar la
enzima tirosina hidroxilasa encargada del mantenimiento de las cantidades de noradrenalina y
también incrementa las concentraciones de triptéfano libre, mismo precursor de la serotonina; por lo
tanto, las concentraciones de estos neurotransmisores aumentan. El efecto de la dopamina se

encuentra relacionado con los efectos adictivos que puede presentar el ejercicio fisico.

Los Neuroendocrinos.
Se encuentra involucrado el eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HHA), ya que se presenta un
incremento del cortisol en pacientes con depresién. Entonces, el ejercicio tendria una accién

fundamental en este componente, debido a que disminuye la respuesta al estrés de dicho eje.
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En cuanto esta investigacion, se confirma que la minoria de estudiantes que realizan actividad fisica

no manifiestan sintomatologia depresiva; caso contrario del resto de estudiantes que no realizan

alguna rutina de ejercicios (63.6%), que entraron dentro de algin nivel de sintomas,

independientemente del grado de intensidad, manifiestan signos depresivos.
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