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Resumen

Entre los trastornos mentales en América Latina y el Caribe, la depresion es muy comuan. El
trabajo presentado se enfocé en el andlisis de la AF como un factor preventivo de la
depresion durante la pandemia de la Covid-19. El objetivo del trabajo fue fundamentar los
referentes tedricos concernientes a la importancia de la AF como factor de prevencién de la
depresion en el adulto mayor en la Covid 19 y para su cumplimiento se realizd una revision
bibliografica y una busqueda de informacién mayormente en el periodo de 2016 a 2021 que
permitieron tener una mejor comprension del objeto de estudio. La revision conceptual
permite reenfocar la cuestion de gque el envejecimiento como proceso natural es inevitable y
por tanto, resultando la necesidad de buscar alternativas teniendo en cuenta la calidad de
vida del adulto mayor durante este contexto. Se utilizaron los métodos tedricos como el
analisis y sintesis, induccion y deduccién e historico y légico que posibilitaron llegar a las
conclusiones de que la AF podria influir en la prevencion de la depresion, pues mayormente
las investigaciones estan concebidas al adulto mayor con otras comorbilidades incluyendo la
presencia de los eventos depresivos.

Palabras clave: adulto mayor, depresion, actividad fisica.
Abstract

Among mental disorders in Latin America and the Caribbean, depression is very common.
The work presented focused on the analysis of PA as a preventive factor for depression
during the Covid-19 pandemic. The objective of this research was to establish the theoretical
references concerning the importance of PA as a factor for the prevention of depression in the
elderly in Covid 19 and for its fulfillment a bibliographic review and a search for information
was carried out, mainly in the period of 2016 to 2021 that allowed a better understanding of
the object of study. The conceptual review allows to refocus the question that aging as an
inevitable natural process and therefore, resulting in the need to look for alternatives taking
into account the quality of life of the elderly during this context. Theoretical methods such as
analysis and synthesis, induction and deduction, and historical and logical methods were
used that made it possible to reach the conclusions that PA could influence the prevention of
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depression, since mostly the researches are designed for the elderly with other co-morbidities
including the presence of depressive events.

Keywords: older adult, depression, physical activity
Métodos, materiales y resultados

El bajo nivel de actividad fisica (AF) que despliega la poblacion en el mundo es calificado en
la actualidad como una pandemia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que
uno de cada cuatro adultos mayores no tiene un nivel suficiente de AF y que, entre el 6 y el
10% de todas las muertes por enfermedades crénicas no transmisibles, pueden atribuirse a

este fendmeno lzquierdo (2019).

En Cuba durante el énfasis del desarrollo de AF como programa de atencién del adulto
mayor se pudo constatar que a pesar de la tendencia al sedentarismo, mayoritariamente los
incorporados a estos programas, participaba de forma muy sistematica, demostrando
aceptacion y solo una minoria presentaba dificultades en su sistematicidad, por resolver los
problemas familiares. Lo que implica que en ocasiones la familia no apoyaba, en gran
medida, esta forma de alcanzar una mejor calidad de vida. Todo esto cambio a partir de las

medidas de restricciones como resultado de la Covid 19.

El envejecimiento ha sido afrontado desde que la especie humana fue consciente de lo
efimero de su existencia y de su ineludible realizacidon en el tiempo. La forma més sencilla de
concebirlo es analizando los cambios que experimentan los seres vivos con el paso del
tiempo, acontecimiento por el cual los organismos van perdiendo vitalidad y capacidad
funcional, CEDEM (2020).

El fendbmeno de senectud es un tema ineludible a tratar y discutir por investigadores,
académicos, estudiantes y profesionales de amplios sectores sociales con incidencia,
ademas, en el tratamiento a dar a los retos y desafios que esto representa. En tal medida,
Cuba promueve, en la actualidad, mayor participacién del Estado en la provisién de apoyo
formal al adulto mayor a través de la aplicacién de la ciencia y la técnica, mayormente desde

el sector de la salud.

En los préximos cincuenta afios, Cuba sera el pais del Tercer Mundo mas envejecido, y es
hoy el tercero de América Latina. Benitez (2018) afirmo6 que esta situacion esta relacionada
con el aumento de la expectativa de vida, el descenso de la fecundidad por debajo del nivel

de reemplazo, el saldo migratorio negativo y la disminucién de la mortalidad infantil, todo lo
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cual no solo ha afectado el tamafio y ritmo de crecimiento de la poblacién, sino también su
estructura por grupos de edades Estos aspectos se han agudizados en el contexto de Covid
19. (p.40).

Las autoras Alfonso y Dujarric (2020, p.97-100) en sus investigaciones, refieren que en
Cuba el “envejecimiento presenta una distribucién bastante homogénea a nivel de provincia,
con valores que oscilan entre un 18,4 % (provincia Artemisa) y un 24,0 % (en la provincia de
Villa Clara); en el caso de Mayabeque es de 20,14%”. No obstante, la prioridad que el Estado
otorga al sector de la salud se evidencia en la asignacidn presupuestaria”. Aun bajo las
tensiones financieras que Cuba enfrenta, agravadas por el Covid-19 y la agudizacién del
bloqueo impuesto por el Gobierno de los Estados Unidos, en el 2020 se destin a la salud

publica y la asistencia social, el 28 % del presupuesto nacional Cedem (2020).

En estos ultimos afos, estudios epidemiologicos a nivel mundial y con base en la informacién
obtenida de la pandemia del Covid-19, se ha logrado identificar la poblacién con alto nivel de
riesgo, entre las que se encuentran las personas mayores, y dentro de este grupo
poblacional edades superiores de 65 anos. En el caso de China, se revelé “una mortalidad de
3,6%, en la franja de edad entre 60-69 afos, del 8% entre 70-79 afios y del 14,8% en los
mayores de 80 anos “(Asociacion Colombiana de Fisioterapia [ASCOFI], 2020. P. 5).
Mientras que, en la memoria escrita consultada, la situacién en Cuba fue “del 7,40% entre
60-69 afios y 26,32% en +80 afos: es hasta el 14 de agosto del afio en curso de una
letalidad de 81,8% en adultos mayores de 60 afos y mas” (Centro de Investigacion sobre
Longevidad, Envejecimiento y Salud [CITED], 2020 p.24).

La autora Bonanad (2020), coincide que el establecer el estado de cuarentena o
confinamiento preventivo para la mayor parte de la poblacion se convirti6 en una medida de
contencion exitosa para contener el virus, sin embargo, si bien es cierto la cuarentena se ha
convertido en la mejor opcion y recomendacion para controlar la propagacion, también es
cierto que esto trae como consecuencia efectos colaterales en la salud fisica y mental de las

personas aisladas.

En la actualidad, es una necesidad imperante el aislamiento social, pero los especialista en
Psicologia, por los medios de comunicacién masiva, lo asumen y al mismo tiempo dan
alternativas para evitar los dafios colaterales, en infantes, adolescentes, jovenes y

principalmente en los adultos mayores, ya que suele manifestarse gran reduccion en el nivel
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de relacionamiento familiar (principal fuente de sostén del adulto mayor y muchas veces, la
preferida) por convivir solos o distante de ellos, asi como la eliminacién casi total de las
relaciones sociales que influyen en lo afectivo, por temor al contagio. Esto implica cambios
en el estilo de vida también en la disminucion del nivel de AF para mantener un estado de

salud adecuado y que garantice el envejecimiento activo.

Resulta de gran importancia como diferentes autores Morales (2017), Pifiar (2020), Curay
(2021) y Almeida (2021) reconocen que en el contexto actual de la propagacion de la
pandemia Covid 19, existen las condiciones para que la carga mundial de depresion
aumente, principalmente en los adultos mayores, por tanto, en una resolucién de la
Asamblea Mundial de la Salud adoptada en mayo de 2013 se abogd por una respuesta
integral y coordinada de los paises (...) al problema referido. De hecho, queda declarado el

10 de octubre como Dia Mundial de la Salud Mental.

Por otro lado, si se tiene en cuenta que estos miembros de la sociedad, auto reconocen que
la practica de la AF es beneficiosa y previene enfermedades cardiacas, diabetes, obesidad,
hipertension arterial y, a su vez, en la medida que se relajan mentalmente, previene caer en

el estado depresivo que podria estimular las manifestaciones de otras comorbilidades.

En tal sentido, es de considerar que en la busqueda de soluciones para proteger a los
adultos mayores aparecen factores de riesgos negativos; pues al quedarse solos durante el
dia en sus domicilios, presentan dificultades por no alimentarse en tiempo y con la calidad
requerida, caidas que conlleven a fracturas de cadera, sentimientos de soledad, accidentes
evitables, eventos depresivos e intentos de suicidios, lo que implica que los considerados

funcionalmente aptos, se iran deteriorando.

La depresion en el adulto mayor posee caracteristicas tipicas, con respecto a la que tiene
lugar en otras etapas de la vida. Entre sus sintomas predominan la inhibicion psicomotriz,
ambivalencia, tristeza y llanto, angustia corporal, aislamiento social, desesperanza y abulia.
En un grado mas avanzado, se pueden citar la sensacion de vacio interno, profunda pena y
dolor animico, negativismo extremo, anorexia, auto reproches, sentimientos de inferioridad y
culpa, ideas o intento de suicidio, delirios hipocondriacos y de persecucion, alucinaciones

visuales y auditivas (Morales, 2017).

En la actualidad, aumentan cada vez mas las restricciones encaminadas a disminuir la
propagacion de la Covid 19, y resulta poco tratado en la literatura la relacion entre el
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confinamiento en funcion de la contencion de la enfermedad y la depresion del adulto mayor
y a su vez, excluyen estos materiales alternativos, desde el propio confinamiento para
prevenir esta enfermedad, pocas veces detectadas o incomprendidas por la familia y los

agentes de la salud.

La situacion actual implica otra mirada del problema; pues el confinamiento de manera
abrupta y de larga duracion, que ha ocurrido desde el inicio de la pandemia de Covid 19, ha
impedido al adulto mayor retomar su vida cotidiana. Es aun mas alarmante en aquellos que
aprovechaban las potencialidades de la AF de forma grupal, o sea, a través de los llamados

Circulos de Abuelos, fuera del entorno residencial y como un medio de socializacion.

Uno de los aspectos menos investigados en los estudios realizados, a mi juicio, es el
relacionado con la influencia de la AF en los adultos mayores encaminada a prevenir la
depresion en tiempo de pandemia de la Covid 19. Entre las principales razones por las que
este analisis era necesario, se encontraba la ausencia de informacién que relacione los
elementos expuestos anteriormente, pues, aunque se trata en la mayoria de las
investigaciones a la depresion como una de los problemas més frecuentes en el adulto

mayor, aun es insuficiente su evaluacion en dicha poblacion en estudio.

Intencionalmente, diversos trabajos han realizado varias recomendaciones sobre la base de

los principales aspectos a investigar con relacion a esta tematica. Por ejemplo:

1. Programas de promocién de salud enfocados en la AF para prevenir disfunciones
organicas propias del adulto mayor o para mejorar la calidad de vida del adulto mayor no

sano.

2. Los servicios juridicos y de salud que responden a las prioridades del Estado para la
proteccion y atencién a los problemas econdmicos, sociales y psicolégicos, entre otros, que

afectan el nivel de satisfaccion del adulto mayor

3. La situaciéon epidemiolégica actual como resultado de la Covid 19 y sus efectos en el
escenario demografico en Cuba, principalmente dirigidos al confinamiento para evitar el

contagio.

En este contexto, cabe esclarecer que el trabajo no esta intencionado en profundizar en los

referentes a la Covid 19, por ser una enfermedad aun en estudio, sin embargo, por su
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relacion con la tematica es fundamental destacar su influencia en la depresion del adulto

mayor.

Por lo antes expuesto se declara como problema cientifico ¢Cémo se aborda en la
literatura cientifica la importancia de AF como factor preventivo de la depresiéon del adulto
mayor en la Covid 19?7 y como objetivo general: Fundamentar los referentes tedricos
concernientes a la importancia de la AF como factor de prevencion de la depresion en el

adulto mayor en la Covid 19.

Para organizar el trabajo a presentar en la modalidad de trabajo referativo, se tuvo en
cuenta algunas ideas aportadas por la Universidad de Ciencias de Cultura Fisica y el
Deporte “Manuel Fajardo” (UCCFD) en su Guia Metodolégica y se asumié que “el trabajo
referativo es una se investigacion que se realiza con el fin de recopilar informacion
bibliografica monotematica sobre un tema determinado de investigacion” que entre otros
aspectos permite la “sistematizacion de conocimientos inherentes al problema profesional
que investiga” y ademas “brinda un alto grado de cultura integral para la obtencién de

informacion especializada” (UCCFD, 2021) p.1.

Por tanto, basado en los elementos antes expuestos se determind que los métodos tedricos

imprescindibles para la realizacion del trabajo fueron:

1. Andlisis y sintesis: Se utilizé para la interpretacion de la informacion obtenida
durante la revision bibliografica y el arribo de opiniones y valoraciones. De este modo,
se pudieron elaborar las conclusiones en el orden tedrico, a partir de las diferentes
fuentes consultadas

2. Induccion y deduccion: Este método permitié conocer los factores que inciden en el
problema y la relacion existente entre ellos, ademas precisar la esencia del fenbmeno
investigado.

3. Historico légico: Se utilizé para el analisis de los antecedentes relacionados con la
evolucion de las concepciones tratadas y a partir de las reflexiones pertinentes,

elaborar las conclusiones finales.

A modo de conclusidn cabe destacar que la presente investigacion, de manera concisa, va
enfocada en indagar como se fundamenta teéricamente en la literatura cientifica la
importancia de las AF para la prevencion de la depresion en funcién de promover estilos
de vida saludable en el adulto mayor dentro del contexto epidemioldgico critico del mundo, el
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pais y la provincia Mayabeque en lo particular; teniendo en cuenta que estas eran
desarrolladas por profesores del Institucion Nacional de Deporte y Recreaciéon (Inder) en
las comunidades y no han sido sustituidas por otras alternativas, siendo una preocupacion de

todos.
El trabajo que se presenta esta orientado hacia dos ideas fundamentales:

1. La primera consideracién esta encaminada a las diferentes conceptualizaciones de
AF, adulto mayor y depresion tratadas en las literaturas cientificas a partir de la
revision bibliografica méas actualizada de la literatura nacional e internacional en
diferentes bases de datos electronicas.

2. La segunda consideracion esta en la integracién de la documentacion revisada para
ofrecer un acervo de conocimientos que permita el aprovechamiento de la AF en la
prevencion de la depresion en tiempo de pandemia de Covid19 por su influencia en la

calidad de vida.
Discusién de resultados
1. El envejecimiento: un desafio en tiempo de Covid 19

Cuba es un pais con transicion geografica avanzada en el contexto de América Latina. El
envejecimiento ha sido afrontado desde que la especie humana fue consciente de lo
perecedero de su existencia y de su inevitable consumacion en el tiempo. La forma mas
sencilla de entenderlo es la de los cambios que experimentan los seres vivos con el paso del

tiempo, suceso por el cual los organismos van perdiendo vitalidad y capacidad funcional.

En vetustos papiros egipcios se han encontrado evidencias de ungientos para retrasar la
vejez. Culturas tan antiguas como la hindu, la china o la griega se afanaron por inmortalizar a
sus lideres. Los griegos hasta formularon teorias de corte social y, de manera aun primitiva,

fundamentaciones biolégicas (Veiga, 2020).

La poblacién mundial envejece a pasos acelerados y Cuba no esta exenta de esta situacion.
En tal sentido, constituye una prioridad del estado cubano la salud y el bienestar de la
poblacién del adulto mayor y por tanto se hace pertinente el desarrollo de estrategias de
intervencion en aras de mejorar la calidad de vida de este grupo vulnerable. No obstante, en
cada territorio de acuerdo con sus caracteristicas, la estrategia a seguir debe tener la

adecuacion conveniente y acertada.
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Para la superacion de las dificultades y la adaptacion a los cambios y pérdidas que van
surgiendo con el envejecimiento, es imprescindible contar con un adecuado apoyo
emocional. Se trata de atender adecuadamente las respuestas emocionales que se

experimentan en esta etapa de la vida.
1.1 Adulto mayor: conceptualizaciones

Adulto mayor también conocido con los términos de adulto mayor sano, vejez, adultez tardia,
persona de edad, persona de edad avanzada, personas mayores, entre otros; ha sido
abordado en la literatura de manera aislada o como fase de involucién y no como una
auténtica etapa del desarrollo humano por la cual, segun las condiciones de vida, pasan

todos los organismos.

Con este término de adulto mayor, tan de moda actualmente, se hace referencia a las
personas mayores de 59 afos, aunque también se alude a ellos como ancianos, viejitos,
adultos en plenitud, tercera edad, juventud acumulada y senectud. Al respecto, en algunos
casos este grupo sera citado como lo refieren algunos autores, pero se dara preferencia al

término adulto mayor.

Reyes (2018) refirid que la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), considera: “adulto
mayor a toda persona mayor de 65 afios en paises desarrollados y de 60 afios a personas en
paises en vias de desarrollo”(s/p). Se infiere que no es menos cierto que toda persona
envejece, sin embargo, la calidad de vida, es lo que podria depender del medio en que se
desarrolla, por tanto no es menester establecer las diferencias de edades segun el tipo de
pais, en cuestion. Por ejemplo, en Cuba existen adultos mayores con una calidad de vida
propia de paises desarrollados y todo esto se debe a los programas de atencion y cuidados

de salud establecidos.

Los autores (Rodriguez, Valderrama y Molina 2010) sefialaron que la fase de adulto mayor
es una “etapa del desarrollo del ser humano que inicia a los 60 afios y termina en el
momento en el que la persona fallece, y se caracteriza por ser un periodo de grandes

cambios en todas las areas de funcionamiento” (p. 51).

Los autores Ledn (2016) y Vazquez (2018) consideran que la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) utiliza gran diversidad de términos de forma simultanea para tratar el tema de

adulto mayor. En este sentido, plantea que las personas de 60 a 74 afios conforman el grupo
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de edad avanzada, de 75 a 90 viejos 0 ancianos y las que sobrepasan los 90 se les

denomina grandes viejos o grandes longevos.

Resulta oportuno distinguir la diversidad de terminologia para el tratamiento del adulto mayor,
por tanto, cabe agregar como la OMS (2018) resalt6é el uso de senectud como sinénimo de
tercera edad y lo relaciona con la ultima etapa de un ser humano que se caracteriza por el
envejecimiento biolégico. Es aqui donde se considera como una etapa de la vida que no es
directamente proporcional con etapa de enfermedades sino de transformaciones que pueden

manifestarse en cualquier adulto mayor sano (Ginarte y Santisteban, 2012).

A los efectos de este analisis, Sanhueza, Castro y Merino (2005, citado por Ascofi, 2020),
plantearon que un adulto mayor sano es aquel capaz de enfrentar el proceso de cambio a un
nivel adecuado de adaptabilidad funcional y satisfaccién personal. De esta forma, el concepto

de funcionalidad es clave dentro de la definicion de salud para el adulto mayor.

En este mismo orden, al tratarse de la vejez como sinbnimo de adulto mayor, Cedem (2020)
refiere que esta es la etapa final del envejecimiento, donde ocurren un conjunto de cambios
bioldgicos, psicoldgicos y sociales, normales e inherentes a todo individuo que deja huellas

en el nivel fisico y en el comportamiento de cada uno.

Se observa claramente que existe diversidad de criterios, en cuanto a las franjas de edades
para determinar el adulto mayor, aunque considero que se debe trabajar duramente para
buscar una mayor homogeneidad, a pesar del contexto de desarrollo. En Cuba, en los
documentos revisados, se inclinan mayoritariamente para mayores de 65 afios lo cual se

demuestra, por ejemplo, en las regulaciones y ayudas alimenticias en tiempo de Covid 19.

Cabe resaltar que, para referirse al adulto mayor, lo mas significativo estd en como, los
altimos afios, ha cobrado importancia identificar las caracteristicas esenciales que se

muestran en las diferentes definiciones.

La revision bibliografica nacional fundamentalmente de salud publica, corroboré que Cuba
utiliza mayormente el término de adulto mayor enfocada en las caracteristicas esenciales de

los elementos que conforman las definiciones de vejez y senectud.

Desde esta perspectiva se asume el término de adulto mayor sustentada sobre la base de
gue es un proceso natural, ya que se describe una fase de la vida que conlleva al paso del

tiempo a la aparicion de secuelas en la salud fisica y mental y por consiguiente, cambios en

324



el comportamiento que se iran acrecentando en dependencia de las relaciones que se
establezcan en el seno de la familia y la sociedad. Ademas, es el menos interpretado como
despreciativo por esta fase poblacional tan sensible y poca comprendida por la generacion

gue le precede.
1.2 Caracteristicas del adulto mayor en tiempo de la pandemia de Covid 19

La enfermedad del Coronavirus 2019 (Covid 19), causada por el virus SARS-CoV-2, se ha
convertido por estos dias en el principal problema de salud publica en el mundo, situacion
gue también implica grandemente al adulto mayor, provocando esta pandemia en este grupo
etario, un cambio en su ritmo de vida cotidiano, sus actividades diarias y al mismo tiempo,
alteraciones en su estado de salud, dado que ya no puede salir de casa con la periodicidad
que lo hacian antes de la pandemia Covid-19, siendo afectado su estado de &nimo, lo que

aumenta su estado de ansiedad, su estrés por miedo a enfermarse.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020, p.3):

(...) se llama pandemia a la propagacion mundial de una nueva enfermedad. Se
produce una pandemia de gripe cuando surge un nuevo virus gripal que se propaga
por el mundo y la mayoria de las personas no tienen inmunidad contra él. Por lo
comun, los virus gue han causado pandemias con anterioridad han provenido de virus

gripales que infectan a los animales”.

Esta concepcidn se asume en cualquiera de las enfermedades que por su nivel de
contagiosidad afecte a grandes poblaciones de organismos vivos. Dadas las condiciones que
anteceden y ante la critica situacion epidemiolégica mundial, la Covid 19 se declara por la

OMS como pandemia.

Significa, entonces, que atendiendo a la realidad objetiva, algunos adultos mayores se ven
obligados a salir de casa para comprar sus alimentos y/o medicinas dado que su familia no
esta cerca o estan tan ocupados que no pueden hacerlo por ellos, tampoco se pueden reunir
con sus pares dado que todos asumen el confinamiento domiciliario; por consiguiente, es
necesario que se apropien de las medidas de bioseguridad para resguardar su vida y la de
su propia familia. Resulta importante, estar consciente del auto cuidado como actividad
aprendida por los individuos y orientada hacia un objetivo de mejorar su salud y obtener el
bienestar fisico y mental, una contribucién constante del adulto mayor a su propia existencia,

en mejoras de su calidad de vida.
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Es necesario considerar que las medidas politicas destinadas a la restriccion al libre
desplazamiento van a conducir a periodos prolongados de inactividad fisica, en donde es
muy probable que se privilegien conductas como estar sentado, mirar la televisién, usar el
computador o el celular, por periodos de tiempo prolongados. Todas estas conductas, si son
mantenidas en el tiempo, podrian afectar negativamente el estado de salud y/o condicion

funcional en este grupo etario (OMS, 2020).

Actualmente, existe la paradoja de apoyar todas las orientaciones de proteccion y de
autodisciplina, encaminadas a permanecer dentro de los hogares. Cabe descartar, que no es
de un aislamiento social de forma “otal”’, es mas bien, un distanciamiento fisico
imprescindible y no de prescindir de los vinculos sociales. Si bien el distanciamiento fisico es
determinante para evitar el contagio, también es importante comprender que no se trata de

un aislamiento emocional con quienes o de quienes nos rodean.

Los autores Urzla et al. (2020) desde la perspectiva de la psicologia explicitan que al estar
confinados en casa una gran cantidad de adultos mayores no hallan actividades que
estimulen su desarrollo cognitivo, por lo que pueden verse acelerados problemas en la
atencion, la memoria y el pensamiento. Asimismo, se les dificulta establecer relaciones
sociales, lo que genera enfermedades y trastornos emocionales como el Alzheimer. Todos
estos sintomas constituyen también los cimientos para el desencadenamiento de una
depresion, pues es conocido que los cambios biolégicos, psicosociales y fisicos son
inevitables, pero al mismo tiempo que aparecen vulnerabilidades, la mayoria de los adultos
mayores desarrollan una serie de mecanismos de adaptacion y de estrategias que

compensan las carencias. Esto les permite llevar una vida diaria con relativa autonomia.

Por otro lado, las instituciones culturales y recreativas no pueden quedarse en la espera del
qué y como mantener procesos de comunicacién continua en estos momentos de pandemia
porque el distanciamiento fisico no es impedimento para seguir siendo solidarios en esta
nueva cultura gerontologica, libre de discriminacion por un envejecimiento activo,

empoderado, saludable y sostenible.

Es menester encontrar alternativas, como la actividad fisica para prevenir mayores trastornos
emocionales y mentales en los adultos mayores, quienes asumen la soledad e inmovilidad

como un factor de riesgo psicosocial.
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En este sentido, los autores Rodriguez, Valderrama y Molina (2010) refieren al término
muerte social en el adulto mayor a la situacion de aislamiento, a la sensacién de soledad y a
la limitacién de la independencia que acompafan a la vejez; cuestién que debe ser de
conocimiento de los profesionales de la salud y el deporte responsables de promover la
actividad social con caracter inclusivo, donde la actividad fisica influya positivamente tanto en

la esfera psiquica del adulto mayor como en la fisica a pesar de sus limitaciones.
2. La depresion en el adulto mayor. Caracteristicas y prevencion

La depresién es tan vieja como la humanidad y durante muchos siglos fue manejada por
amigos, brujos, sacerdotes, y tratada con todo tipo de pocimas, brebajes, bafios, cambios de
ambiente. Hacia el final del siglo XIX, el término depresidén habia desplazado virtualmente a

la melancolia en la mayoria de las nomenclaturas Cardoso (2009).

En otro orden de ideas, el autor antes mencionado considera que la depresion es una
enfermedad frecuente en todo el mundo, y se calcula que afecta a mas de 300 millones de
personas, es distinta de las variaciones habituales del estado de animo y de las respuestas
emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana. Puede convertirse en un problema
de salud serio, especialmente cuando es de larga duracion e intensidad moderada a grave,
puede causar gran sufrimiento y alterar las actividades cotidianas y en el peor de los casos

puede llevar al suicidio.

Corea del Cid (2021) considera a la depresiéon como una alteracion del humor en la que
destaca un animo deprimido, falta de energia y/o pérdida de interés, o de la capacidad para
disfrutar u obtener placer que afecta la vida de la persona, durante la mayor parte del dia y

durante al menos dos semanas.

A menudo, hoy la depresion se equipara a una enfermedad fisica, desde el punto de vista de
la aceptabilidad social, en parte por la mayor claridad aparente de las implicaciones
bioldgicas, en parte porque se considera una diferencia cuantitativa y no cualitativa respecto
de la norma, en parte por la mayor comprensibilidad de la experiencia, comun a todos, y en

parte porque se la considera temporal y resoluble.

En la actualidad este trastorno, continta girando en espiral a lo largo de la historia, pasando
de la magia a lo religioso, de la quimica a la mecanica, del animismo a lo organico, del humor
a la electricidad, de lo ambiental a lo genético, de lo espiritual a lo vital, de los “espiritu

animal™ a los neurotransmisores, el cuadro clinico, lo descriptivo, permanece estable. Alonso
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(2018) es tal vez la mas no reconocida, no diagnosticada y no tratada de las enfermedades
médicas y los costos directos e indirectos son mayores que cualquier otra enfermedad,

excepto las cardiovasculares.

Los citados autores refieren que existen episodios depresivos tipicos del enfermo que las

padece como:

e un humor depresivo

e una pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas.

e una disminucion de su vitalidad que lleva a una reduccion de su nivel de actividad y a
un cansancio exagerado, que aparece incluso tras un esfuerzo minimo

¢ la disminucion de la atencion y concentracion

¢ la pérdida de la confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad

e los trastornos del suefio

e la pérdida del apetito

Estos episodios son faciles de observar en un adulto mayor que carece del acompafiamiento
familiar y social en tiempo de distanciamiento fisico propio de la pandemia. En consecuencia,
la autora asume como depresion, una enfermedad funcional, reversible, recurrente y tratable,
en la actualidad, una mayor comprension de sus sintomas mas leves, su abordaje
terapéutico y hasta su prevencién, deben constituir una prioridad en el contexto de pandemia

Covid 19, desde la comunidad.

Es conveniente tener en cuenta la disimilitud de criterios acerca de la identificacion de los
episodios depresivos en el adulto mayor, pues “generalmente se asocian a cambios propios
de la edad y no se relacionan con la enfermedad” (Alonso, 2018, p.16) describe dos grandes

episodios dentro de la enfermedad:

1. El depresivo recurrente: se caracteriza por un humor deprimido, pérdida de intereses y
placeres, energia reducida, ansiedad, disturbios del suefio y del apetito, ademas de
temor, sentimientos de culpas y baja autoestima.

2. Afectivo bipolar: se caracteriza por alternancia de episodios de mania y de depresion
separados "por periodos de humor normal, exaltado, irritado, exceso de actividad,

presion del habla, menor necesidad del suefio bien como aceleracion del pensamiento
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De todo esto se desprende, que estos episodios seran evitables en la medida que se logre
en el adulto mayor la compleja interaccion de factores sociales, psicolégicos e bioldgicos,
que permita en tiempo de pandemia, enfrentar los eventos adversos que traen consigo la
propia situacion. Por consiguiente, se debe promover, dentro de esta poblacion tan sensible,
la conversacion con alguien de confianza sobre sus sentimientos, reconocer la necesidad de
buscar ayuda de un profesional de la salud y ain méas importante, mantener la conexién

necesaria con la familia y consigo mismo.

Las bibliografias revisadas explican las formas de diagndstico y tratamiento de la depresién
por trabajadores de la salud, sin embargo, no aparece la intervencion psicosocial como parte
del trabajo preventivo, teniendo en cuenta los momentos dificiles de la actualidad por los
efectos de la Covid 19. En este sentido no aparece concebida la actividad fisica organizada,
bien planificada y sin violar los protocolos de salud, como una forma de recrear la mente y el

cuerpo y de esta forma minimizar los estadios depresivos en el adulto mayor.
3. La actividad fisica en el adulto mayor en tiempo de pandemia

El tema central del X Congreso Internacional de Rehabilitacion, efectuado en La Habana en
el aflo 2006, fue el adulto mayor, donde se presentaron alternativas de ejercicios como forma
de mejorar la calidad de salud en este grupo de edad. A partir de este Congreso se
establecieron convenios de trabajo entre el sector de la Salud y el Instituto Nacional de
Deportes, Educaciéon Fisica y Recreacion (Inder). Se concedié una atencion prioritaria a los
circulos de abuelos que, al igual que los hogares de ancianos, fueron creados para mejorar
la calidad de vida de la poblacion adulta, mediante la oferta de actividades fisicas que
satisfagan las necesidades de ejercitacion de la poblacién sana, asi como los que padezcan
de enfermedades no trasmisibles y aumentar la motivacion en las clases en las diferentes

manifestaciones de la educacion fisica para adultos Zancos (2013).

La calidad de vida es un estado positivo desde todos los puntos de vista. Es estar en la
plenitud, es poder funcionar de forma integral. Fisicamente, significa encontrarse en buenas
condiciones, fuerte, resistente a las enfermedades o poder sobreponerse rapidamente a
ellas. Desde el punto de vista psiquico, es poder disfrutar, hacerse cargo de las
responsabilidades, prevenir o combatir la tension nerviosa, el estrés, la tristeza, la depresion.
Desde el punto de vista emocional, es estar en paz. En fin, en el caso especifico del adulto

mayor es sentirse bien, en todas sus dimensiones.
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La cultura fisica, mediante sus distintos campos de accion tiene como principal objetivo la
promocién de la salud en la poblacién, lo que se manifiesta en la calidad de vida. Es parte de
la cultura universal y abarca tanto los conocimientos como el conjunto de valores materiales
y espirituales creados por el hombre para su desarrollo integral, el mejoramiento de su salud,
y en general de su calidad de vida, mediante la educacion fisica, el deporte, la recreacion y
otras manifestaciones de actividades fisicas segun el medio, las tradiciones, las costumbres
y las potencialidades humanas. “Es una ciencia interdisciplinaria fundamentalmente

relacionada con la fisiologia, la clinica y la pedagogia” (UCCFD, 2008, p.1).

Se han desarrollado multiples investigaciones en América Latina y especificamente en Cuba
las cuales sefalan, que la realizacion de ejercicios fisicos o terapéuticos produce
modificaciones en el desempefio fisico y funcional de los adultos mayores y contribuye a:
mejorar la coordinacion fisica, aumentar la movilidad articular, el equilibrio y la marcha, asi
como disminuir los riesgos de caidas y discapacidad en este grupo poblacional, ademés de
que pueden experimentar mejoria en sus capacidades coordinativas Rodriguez y Alvarez
(2006), Ginarte y Santisteban, (2012), Chavez, et al., (2014); Betancourt , et al.,(2020).

La OPS (2006) citado por (Ceballos, Alvarez y Medina, 2010, p.2) define operacionalmente la
actividad fisica como “todos los movimientos de la vida cotidiana, como trabajo, actividades
diarias, recreacion, ejercicio y actividades deportivas”. En tal sentido Devis, (2000) citado por
los autores anteriores, declara que la actividad fisica, es como “cualquier movimiento
corporal intencional, realizado con los musculos esqueléticos, que resulta en un gasto de
energia y en una experiencia personal, y nos permite interactuar con los seres y el ambiente

qgue nos rodea” (p. 3).

Es cierto que algunos autores utilizan indistintamente los términos de ejercicios fisicos y AF,
por esta razdn cabe destacar que la OMS (2018) e Izquierdo (2019) coinciden que, por un
lado, la AF es toda actividad que trabaja los masculos y que requiere energia incluyendo las
actividades laborables, hogarefas, las recreativas , entre otras y por otro lado los ejercicios
son movimientos completamente planificados, estructurados y repetitivos que se realizan

para mejorar o mantener el estado fisico.

La pandemia Covid-19 sin lugar a dudas cambia la vida de los adultos mayores, en sus
formas de desarrollo, de trabajo y AF. En este sentido, la autora opina que, teniendo en

cuenta el distanciamiento fisico que a su vez conlleva al social, desde las actividades
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hogarefias se podria proponer AF que ayuden a minimizar las tensiones nerviosas y por
tanto prevenir o minimizar las conductas depresivas por causa de la situacion real de la
enfermedad. Para esta fase etaria, concuerdo que con pequefias cantidades de AF de tan
solo 10 a 15 min pueden marcar la diferencia de ejercicios durante 30 min o mas al dia,
porque estas actividades diferentes ayudan a sentirse mejor, no solo el cuerpo sino también

el alma.

Los autores Pechter, et al., (2012) corroboran que la relacién entre la AF y la depresion en el
adulto mayor aun no estan claras, pero a su vez, consideran que de una forma directa tienen
su incidencia en la prevencion de la depresion. Ellos defienden la posicion de que las AF

pueden ayudar a:

1. Elaborar endorfina que hacen bien por ser sustancia quimicas cerebrales naturales
similares al cannabis (canabinoides enddgenos) y otras sustancias quimicas
cerebrales naturales que mejoran la sensacion de bienestar.

2. Quita de la mente las preocupaciones para poder alejarse del miedo y pensamientos
negativos que alimentan la depresion.

3. Estimula la confianza en si mismo para alcanzar las metas o los desafios en la
realizacion de la AF, incluso las mas cotidianas. De esta forma se asuma el
envejecimiento con mayor optimismo a pesar de las dificultades y restricciones,

4. Tener mayor interaccion social con distanciamiento fisico a través de la formacion de
los clubes de amigos e amigas por la via tecnologica e intercambiar sonrisas
amistosas, saludos cordiales con los miembros del grupo y también dialogar y
proponer como cambiar estilos de vida desde la experiencia propia.

5. Enfrentar los problemas de manera saludables que les permita al adulto mayor
aprovechar las potencialidades de la AF para controlar o prevenir la depresién. Evitar
asumir otros comportamientos como el alcoholismo, el consumo de psicofarmacos

obsesivamente o esperar que la depresion desaparezca por si sola 0 se acentle mas.

En consecuencia, la importancia de la practica de la AF en forma sistematica, debe tomarse
como un elemento significativo en la prevencién de la depresion, en el adulto mayor en
tiempo de pandemia pues, genera efectos beneficiosos que se pueden observar en los

siguientes aspectos:
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1. Afectiva: Es establecida por quienes practican en forma regular cualquier AF,
obteniendo una mejor respuesta ante las siguientes caracteristicas (depresion,
angustia, miedo y decepciones), y, por otro lado, fortaleciéndose ante el (aburrimiento,
el miedo y al cansancio). Lo cual se puede pensar que el concepto personal fortalece
la voluntad en la persistencia de mejorar, y en la sensacién de realizacion,
independencia y control de su vida a través de la capacidad de buscar hacer algo que
le resulte placentero.

2. Social: la AF permite que las personas en lo social tengan la vitalidad, el vigor, la
fuerza y la energia fundamental para cumplir su deber fundamental en el ambito social
en la cual se desenvuelven, establecer metas razonables, analizar las barreras y
prepararse para contratiempos y obstaculos.

3. Fisico: los adultos mayores comienzan a realizar AF, algunas acceden por
prescripcion médica, la mayoria lo hacen conscientemente buscando prevencion,
mantenimiento, rehabilitacion y pocas veces recreacion, estos son elementos en los
que se centran para pensar sobre qué es lo que les impide ser fisicamente activos
siendo probable que encuentren solucion a los problemas de soledad o falta de

acompafnamiento Zamarripa, et al., (2014).

Después de las consideraciones anteriores, no se pude descartar las posibilidades de la AF
en funcién de la depresion. En este mismo sentido y direccion cabe agregar, para poder
establecer una relacidén convincente al respecto, que la prevencion es una forma de anticipar
un hecho y evitar que este ocurra y a su vez un término que generalmente se relaciona con
la accion de prevenir una enfermedad. Debido a esto es muy utilizado principalmente en las
camparfas de promocion de salud en funcibn de promover mejor calidad de vida de la

poblacion en general y del adulto mayor en particular.

En efecto, la educacion de una vida basada en la AF aboga por los estilos de vida saludable
y la atencion a los fendmenos sociales y politicos, con el fin de disefar alternativas de mayor
alcance, que fomenten la participacion del adulto mayor en la identificacion de sus

problemas, necesidades y acciones viables para su solucion en tiempo de pandemia.

Finalmente se considera la AF, por un lado, un arma secreta para el adulto mayor en
distanciamiento fisico por la pandemia de Covid 19 para sentirse bien, vivir mas tiempo y

desacelerar el envejecimiento activo y por otro lado debe tomarse como un elemento
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significativo en la prevencion de la depresion, dentro del propio confinamiento o restricciones
de proteccion para evitar el contagio en el contexto de las actividades diarias, familiares. En
este contexto, a pesar de los problemas existentes para enfrentar los retos de la pandemia,
las instituciones de salud y el Inder se deben involucrar de forma directa y precisa en
garantizar mantener la atencion a la calidad de vida saludable del adulto mayor, como una

cuestiéon lograda antes de la pandemia de la Covid.
Conclusiones

1.El envejecimiento es considerado un fendmeno global que de manera continua se va
experimentando durante la vida del ser humano, aunque es una etapa normal de vida, por lo
qgue el estudio de Rodriguez, Valderrama y Molina (2010), la OMS (2020), Urzua, Vera,
Caqueo y Polanco (2020) corroboraron la importancia de esta investigacion, dado que refleja
la necesidad de generar alternativas que garanticen mayor conocimiento de la etapa aunado
a mejores mecanismos de atencién apoyandolo en la toma de decisiones y ayudandolos a

adaptarse a los cambios por venir.

2. De acuerdo a la informacién recopilada sobre la conceptualizacion de adulto mayor y sus
caracteristicas los autores Rodriguez, Valderrama y Molina 2010) Ledén (2016), Vazquez
(2018) Reyes (2018) OMS (2018), utilizan diversos criterios para las personas de mayores de
59 hasta tener en cuenta la condicion de desarrollo. De acuerdo con los razonamientos que
se han venido realizando, Cuba asume la posicién de adulto mayor de la OMS, aunque en la

atencion priorizada en tiempo de pandemia de Covid 19, la reciben los mayores de 65 afios.

3. En los fundamentos tedricos relacionados con la trilogia: adulto mayor, depresion y AF,
segun los autores Pechter Suija y Maaroos (2012) se observo claramente la actividad fisica
es un medio excelente de socializacion y una via de recuperacion de las capacidades fisicas
y mentales del adulto mayor transitar hacia un estilo de vida activo, no obstante, existen

pocas investigaciones que evidencien esta referencia.
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