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No te rindas, aun estas a tiempo

de abrazar la vida y comenzar de nuevo,
aceptar tus sombras, enterrar tus miedos,
liberar el lastre y retomar el vuelo.

No te rindas, que la vida es eso,

continuar el viaje, perseguir tus suefios,

abrir las esclusas, destrabar el tiempo,

correr los escombros y destapar el cielo.

No te rindas, por favor no cedas

aunque el frio queme, aunque el miedo muerda,
aungue el sol se ponga y se acalle el viento,
aun hay fuego en tu alma, aun hay vida en tus suefios.
Porque la vida es tuya y tuyo también el deseo,
porque lo has querido, y porque yo te quiero.
Porque existe el vino, y el amor es cierto,
porque no hay herida que no cure el tiempo.
Abrir las puertas, quitar los cerrojos,

bajar el puente y cruzar el foso,

abandonar las murallas que te protegieron,
volver a la vida y aceptar el reto.

Recuperar la risa, ensayar un canto,

bajar la guardia y extender las manos,
desplegar las alas e intentar de nuevo

celebrar la vida, remontar los cielos.

Porque cada dia es un comienzo nuevo,
porque ésta es la hora y el mejor momento
porque tienes alas y puedes hacerlo,

porque no estas solo y porque yo te quiero.

Guillermo Mayer.
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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento poblacional es un hecho innegable a nivel
mundial. Supone un auténtico desafio para las politicas de salud publica. Se considera que
es el resultado de la interaccion de agentes psicoldgicos, bioldgicos y sociales que van
alterandose por la concurrencia de diferentes patologias, enfermedades crénicas y/o
comorbilidades que intervienen sobremanera en la pérdida de determinadas capacidades y
habilidades, aumentando asi el nivel de dependencia del adulto mayor. Una de las
enfermedades mas incapacitante y frecuente en los adultos mayores es la depresion. Se
caracteriza por una tristeza y apatia constantes, que alteran los ritmos de suefio y apetito,
provocando fatiga, falta de concentracion y baja autoestima; alterando asi las funciones
psiquicas y reduciendo la calidad de vida (CV) de las personas que la padecen; llegando,
en casos extremos, al suicidio. La falta de respuesta a los tratamientos farmacoldgicos
actuales, asi como la permanencia de sintomas residuales en pacientes ya tratados que no
terminan de recuperarse del todo, aumentan el gasto sanitario y provocan una peor salud
global, convirtiéndolo en una de las preocupaciones mas vitales de salud publicay forzando
a las administraciones la busqueda de nuevas vias para intentar disminuir, prevenir o
erradicar este trastorno mental. Estudios recientes han demostrado el uso de la actividad
fisica (AF) como estrategia de prevencion y también como terapia complementaria en el
tratamiento de la depresion. En prevencion es importante disminuir las tasas de inactividad
fisica al ser un factor de riesgo significativo. Por ello, uno de los propdsitos clave en salud
publica es promover un estilo de vida activo a través de programas de promocion de la AF
saludable, en inglés Health Enhancing Physical Activity (HEPA). Asi, surgié El Ejercicio
Te Cuida en Extremadura (Espafia). Es un modelo estratégico de optimizacién en el
abordaje integral de la salud que combina el trabajo interdisciplinar entre profesionales
sanitarios y educadores fisicos.

Objetivos: Los objetivos propuestos para la tesis fueron (1) analizar y describir los
valores de las dimensiones que nos permiten conocer el perfil de los adultos mayores con
depresion en el marco de un programa de salud publica de promocion de AF saludable
(HEPA); (2) establecer relaciones entre las distintas variables de condicion fisica (CF),
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), medidas antropométricas y depresion y

(3) ver las diferencias entre la poblacion mayor activa e inactiva con la depresién.

Metodologia: El meétodo utilizado para la realizacion de la tesis ha sido por
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compendio de articulos. Un total de 7 estudios transversales la conforman. La metodologia
utilizada en los estudios consistié en el analisis de la base de datos del programa extremefio
de salud publica El Ejercicio Te Cuida del afio 2019, que contaba con una muestra de 1972
usuarios mayores de 59 afios, de ambos sexos, donde predominan las mujeres (96,4%) frente
a los hombres (3,6%); de los cuales 724 padecian depresion. EI programa de promocion de
AF saludable esta articulado en tres sesiones semanales de 60 minutos de duracion y se
realiza una evaluacion anual a cada usuario. De la base de datos de este programa se han
realizado 5 de los 7 articulos que componen la presente tesis, en los que se describen los
valores de las dimensiones estudiadas a través de los siguientes instrumentos: 1) Depresion,
a través del Geriatric Depression Scale (GDS); CVRS con el cuestionario de EuroQol-
5Dimensiones-3Niveles (EQ-5D-3L); parametros antropométricos con mediciones
estandar; agilidad a través del time up and go (TUG); fuerza de tren inferior a través del 30-
s Chair sit to Stand-up; fuerza de tren superior a través del handgrip; el equilibrio estético a
través del test functional-reach; la flexibilidad de tronco con el test sit-and-reach; la
flexibilidad de hombros con la prueba de back-reach; las variables sociodemogréficas (edad,
sexo, estado civil, nivel educacional, nivel de AF semanal y habitos relacionados con el
consumo de alcohol y tabaco) y las variables relacionadas con las visitas de atencion
médica, se obtuvieron a través de un cuestionario especifico del programa. Con respecto a
los otros 2 articulos, uno se realizd a partir del analisis de la base de datos de la Encuesta
Europea de Salud en Espafia (EESE) del afio 2020 y el otro de la Gltima Encuesta Nacional
de Salud Espafiola (ENSE) disponible que fue en 2017.

Resultados: 1) el perfil dominante del usuario con depresion dentro del ETC es
mujer, de 71 afios, fisicamente activa, con sobrepeso, casada, con estudios bajos, no
fumadora, que no consume alcohol y con una CF y CVRS por debajo de la media,
provocando una alta incidencia en las visitas de atencion primaria, enfermeria y visitas por
recetas; 2) Existe una correlacion entre agilidad y fuerza de tren inferior con CVRS,
depresion y medidas antropométricas en adultos mayores con depresion fisicamente activos;
3) Se observan diferencias significativas en activos e inactivos. Los mayores activos tienen
menor prevalencia y riesgo de depresion, toman menos antidepresivos, tienen un menor

gasto sanitario y una mejor CVRS y CF que los inactivos.

Conclusion: Esta tesis doctoral nos permitié conocer el perfil de adultos mayores
con depresién que participan en programas de promocion de AF saludable (HEPA) en el

marco de la salud publica extremefia, las relaciones y correlaciones entre las distintas
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variables de CF, CVRS, medidas antropométricas y estado depresivo, asi como el analisis
diferenciador entre la poblacion mayor activa e inactiva sobre la prevalencia y riesgo de
depresion, la ingesta de antidepresivos y el gasto sanitario, aportando indicios sobre el
estado de esta poblacion especial en dicho programa y la consideracién de su
implementacion como servicio estructural de la Junta de Extremadura, siendo un ejemplo
de estrategias e intervenciones de Salud Publica para prevenir y mejorar la depresion,

desafiando asi las politicas actuales.

Palabras claves: depresion, salud publica, actividad fisica.
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ABSTRACT

Introduction: Population aging is an undeniable fact worldwide. It represents a real
challenge for public health policies. It is considered to be the result of the interaction of
psychological, biological and social agents that are altered by the concurrence of different
pathologies, chronic diseases and/or comorbidities that play a major role in the loss of
certain abilities and skills, thus increasing the level of dependence of the older adult. One
of the most disabling and frequent diseases in older adults is depression. It is characterized
by constant sadness and apathy, which alter sleep and appetite rhythms, causing fatigue,
lack of concentration and low self-esteem, thus altering psychological functions and
reducing the quality of life (QOL) of those who suffer from it, reaching, in extreme cases,
suicide. The lack of response to current pharmacological treatments, as well as the
permanence of residual symptoms in patients already treated who do not fully recover,
increase health care costs and lead to poorer overall health, making it one of the most vital
public health concerns and forcing administrations to search for new ways to try to reduce,
prevent or eradicate this mental disorder. Recent studies have demonstrated the use of
physical activity (PA) as a prevention strategy and also as a complementary therapy in the
treatment of depression. In prevention, it is important to reduce physical inactivity rates as
a significant risk factor. Therefore, one of the key purposes in public health is to promote
an active lifestyle through programs to promote healthy PA, Health Enhancing Physical
Activity (HEPA). Thus, Exercise Look After Your (ELAY) was created in Extremadura
(Spain). It is a strategic model of optimization in the integral approach to health that

combines interdisciplinary work between health professionals and physical educators.

Objectives: The objectives proposed for the thesis were (1) to analyze and describe
the values of the dimensions that allow us to know the profile of older adults with
depression in the framework of a public health program to promote healthy PA (HEPA);
(2) to establish relationships between the different variables of physical fitness (FC), health-
related quality of life (HRQoL), anthropometric measures and depression and (3) to see the

differences between the active and inactive older population with depression.

Methodology: The method used for the realization of the thesis has been by
compendium of articles. A total of 7 cross-sectional studies made up the thesis. The
methodology used in the studies consisted of the analysis of the database of the

Extremadura public health program Exercise Look After You of 2019, which had a sample
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of 1972 users over 59 years of age, of both sexes, where women predominate (96.4%)
compared to men (3.6%); of which 724 suffered from depression. The program to promote
healthy PA is articulated in three 60-minute weekly sessions, and each user is evaluated
annually. From the database of this program, 5 of the 7 articles that make up the present
thesis have been published, describing the values of the dimensions studied through the
following instruments: 1) depression, through the Geriatric Depression Scale (GDS);
HRQoL with the EuroQol-5Dimensions-3Levels (EQ-5D-3L) questionnaire;
anthropometric parameters with standard measurements; agility through the time up and go
(TUG); lower body strength through the 30-s Chair sit to Stand-up; upper body strength
through the handgrip; static balance through the functional reach test; trunk flexibility with
the sit and reach test; shoulder flexibility with the back-reach test; sociodemographic
variables (age, sex, marital status, educational level, weekly PA level and habits related to
alcohol and tobacco consumption) and variables related to medical care visits were
obtained through a questionnaire specific to the program. Regarding the other 2 articles,
one was performed from the analysis of the 2020 European Health Survey in Spain (EESE)
database and the other from the latest available Spanish National Health Survey (ENSE)

which was in 2017.

Results: The most important findings of this doctoral thesis showed: 1) the
dominant profile of the user with depression within the ELAY is female, 71 years old,
physically active, overweight, married, with low education, non-smoker, non-alcoholic and
with below average HRQOL and HRQOL, causing a high incidence in primary care visits,
nursing and prescription visits; 2) there is a correlation between agility and lower body
strength with HRQOL, depression and anthropometric measures in physically active older
adults with depression; 3) significant differences are observed in active and inactive. Active
older adults have lower prevalence and risk of depression, take fewer antidepressants, have

lower health expenditure and better HRQoL and FC than inactive ones.

Conclusion: This doctoral thesis allowed us to know the profile of older adults with
depression who participate in healthy PA promotion programs (HEPA) in the Extremadura
public health framework, the relationships and correlations between the different variables
of FC, HRQoL, anthropometric measures and depressive state, as well as the differentiating
analysis between active and inactive older population on the prevalence and risk of
depression, and risk of depression, antidepressant intake and health expenditure, providing

clues about the status of this special population in this program and the consideration of its
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implementation as a structural service of the Junta de Extremadura, being an example of
Public Health strategies and interventions to prevent and improve depression, thus

challenging current policies.

Key words: depression, public health, physical activity.
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1.1 JUSTIFICACION DE COHERENCIA E IMPORTANCIA
UNITARIA DE LA TESIS DOCTORAL

Las principales motivaciones de realizacion de esta tesis surgieron de la importancia
de dar visibilidad al trabajo que se desarrolla en “El Ejercicio te Cuida” (ETC) y su impacto
positivo para la salud de personas mayores extremefias, asi como la posibilidad de
contribuir a la mejora del programa ETC, al que pertenezco desde hace mas de una década.

EI ETC es un programa de Salud Publica de promocion de la AF saludable (HEPA),
en personas mayores con problemas de salud cronicos de severidad leve-moderada
(obesidad, diabetes, dislipemias, hipertension arterial, cuadros ansioso-depresivos) cuyo
objetivo primordial es mejorar la CVRS del adulto mayor, fomentando su autonomia
funcional y trabajando en la prevencién secundaria a través de la AF. La esencia del
programa reside en el trabajo interdisciplinar de los profesionales sanitarios con los
educadores fisicos, o mejor dicho, entre los sanitarios de atencion primaria y los
preparadores fisicos en promocién de la salud (Ley 15/2015, de 16 de abril, por la que se
ordena el ejercicio de las profesiones del deporte en Extremadura), siempre bajo un criterio
centralizado de coordinacion por parte de la Junta de Extremadura (Fundacion Jovenes y
Deporte), el Servicio Extremefio de Salud (SES) vy el Servicio Extremefio de Promocién
de la autonomia y Atencidn a la Dependencia (SEPAD).

El ejercicio te cuida
JUNTA DE EXTREMADURA

venes
Extremadura -'R ydeporte SEPM\DM | ESTREMADIRA

S A4

.

Figura 1. Entes que conforman el Ejercicio Te Cuida.
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Esta tesis basandose en la Normativa de Estudios de Doctorado de la Universidad
de Extremadura, se presenta como un compendio de articulos. Un total de 7 estudios
transversales la conforman. Todos se relacionan entre si, siguiendo un orden coherente.
Inicialmente, con la base de datos del programa extremefio de salud publica ETC del afio
2019, se analiz6 la muestra que contaba con 1972 usuarios, de los cuales 724 padecian
depresion. El primero que se llevé a cabo fue conocer el perfil del usuario con depresion
del ETC. Una vez que se obtuvo el perfil en el que predominaba la participacion por parte
de mujeres, el siguiente estudio fue relacionar la agilidad con la CVRS, depresion y
variables antropométricas en mujeres adultas mayores fisicamente activas con depresion,
cuyos resultados resultaron ser positivos. Conociendo que existian relaciones
estadisticamente significativas entre la CF y la depresion en mujeres mayores fisicamente
activas, planteamos el tercer articulo que fue conocer si existia mayor probabilidad de
depresion y uso de antidepresivos en la poblacion inactiva espafiola frente a grupos con
mayor nivel de AF. Para ello, se usé la base de datos de la ENSE del afio 2017. En esta
linea, se desarroll6 el cuarto articulo cuyo objetivo era establecer relaciones entre la AF
con la prevalencia de depresién y la toma de antidepresivos en la poblacion espafiola. Estos
datos se obtuvieron de la base de datos de la EESE del afio 2020. El quinto articulo vino a
colacion de la relacion estadisticamente significativa entre agilidad y depresion, para
comprobar la relacion entre la fuerza de tren inferior y la depresion en mujeres mayores
con depresion. El sexto articulo contextualiza Extremadura, en relacion al articulo 3 y 4,
sobre las diferencias entre activos e inactivos dentro del programa ETC. Y el ultimo
articulo, analiza la relacion de CVRS con agilidad y fuerza en hombres mayores con

depresion en nuestra region.

INA

Figura 2. Composicion Coherente de los articulos de la Tesis. ETC: el ejercicio te cuida,

AF: actividad fisica, CVRS: calidad de vida relacionada con la salud.
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1. MARCO TEORICO

Depresion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la depresion como un trastorno
mental severo incapacitante [1], caracterizado por una tristeza persistente, pérdida de
interés y placer, trastornos del suefio y el apetito, provocando cansancio, falta de
concentracion y escasa autoestima [2]. Esto provoca la reduccion de las capacidades

psiquicas, disminuyendo asi, la CV de las personas afectadas [3].

Segun el manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales en su quinta
edicién (DSM-5), la depresién supone la presencia de una angustia inmensa y duradera,
desinterés, autoestima baja, sensacion de culpabilidad, limitaciones en los ritmos de suefio

y apetito, amén de otros sintomas [4].

Los sindromes depresivos pueden manifestarse clinicamente de forma muy
heterogénea: episodio depresivo mayor, distimia, ciclotimia, trastorno bipolar, reaccion de
adaptacion con estado de animo depresivo o en forma de un trastorno depresivo organico

(depresidn secundaria) frecuentemente asociado al envejecimiento [5].

El trastorno depresivo mayor (TDM) afectard a una de cada cinco personas a lo
largo de su vida y es la principal causa de discapacidad en todo el mundo [6], en cuanto a
la pérdida de afios de vida saludables, siendo la cuarta causa de mortalidad a nivel mundial
[7]. Se estima que un tercio de la poblacidn europea la sufren [8]. Segun la Red Europea de
Deporte y Salud Mental, supone una de las preocupaciones mas relevantes de la salud
publica en Europa, en términos de prevalencia, de carga de enfermedad y de discapacidad
(European Mental Health Action Plan 2013-2020) [9]. En Espafia, es el trastorno mental

con mayor prevalencia [10]. Lo mismo sucede en Extremadura, segun la ENSE (2017).

La depresion es un factor de riesgo altamente prevalente para la incidencia de otras
enfermedades [11-15] y estd asociada con la morbilidad y mortalidad [11, 12, 16-18],
siendo una de las afecciones prioritarias abordadas en el Programa de Accion para Superar
las Brechas en Salud Mental [19].

Los factores de riesgo para la depresion son multiples y diversos, pero los mas
frecuentes son [20]: género femenino [21], factores econdmicos escasos [22], vivir en un

pais de ingresos bajos o medios [21], morbilidad fisica [23, 24], nivel deficiente de
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capacidad funcional [25, 26], cognicion reducida [27, 28], duelo [29], condiciones médicas

cronicas (polifarmacia) [30, 31] y edad avanzada [32].

En relacion a la poblacion mayor, la depresion es la enfermedad mental mas habitual
[33], con una prevalencia mundial del 13,5%. A nivel europeo la prevalencia es de un
12,3%. Mientras que, en Espafia, asciende a un 14%, segln datos del Ministerio de Sanidad
en 2018. La OMS la califica como una de las enfermedades que producen mayor
discapacidad a nivel mundial [34], provocando situaciones de dependencia y una
disminucion de la CV, lo que se traduce en un coste de un billon de ddlares anuales en

productividad [35] y en su forma mas grave, puede incluso abocar al suicidio [36].

Publicaciones de caracter longitudinal han demostrado que la presencia de sintomas
depresivos en personas mayores se asocia con el aumento de visitas al médico, una mayor
ingesta de farmacos, elevado uso de servicios de urgencias y de costes generales en la
sanidad [37, 38]. Si a esto le unimos los problemas asociados de la vejez, la situacién se

complica.

Envejecimiento

En los ultimos afios, el envejecimiento en la poblacion se estd convirtiendo en un
fendmeno demografico preocupante a nivel mundial, ya que provoca un alto impacto en la
esperanza de vida y favorece el aumento de la poblacién mayor de 60 afios [39]. Segun la
OMS, se prevé que para el 2050 se duplicara el nimero de mayores, lo que supondra
diferentes efectos en la poblacion [40]. Entre los nocivos, cabe destacar el aumento de

enfermedades comorbidas, como la depresion [39].

El envejecimiento poblacional y los fendmenos naturales que la acompafian hacen
de los adultos mayores un grupo de alto riesgo para padecer depresion [41], convirtiéndolo
en uno de los principales sindromes geriatricos, que siendo una enfermedad cronica o

recurrente, puede tener consecuencias devastadoras en este colectivo [42].

Con la vejez, se producen cambios psicoldgicos y disminuye el bienestar emocional
[43]. También disminuye la practica de AF y empeora la salud [44]. La conducta sedentaria
supone un factor de riesgo de depresion [45] y acrecienta asi la posibilidad de padecer
trastornos metabdlicos, incluida la diabetes tipo 2 y las enfermedades isquémicas [46].
Ademas esta se asocia con una mayor discapacidad [47], lo que conlleva a una disminucion

de la esperanza de vida de 8 a 10 afios [48], aumentando la mortalidad [47].
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Su aparicion silenciosa en esta poblacion especial, asi como la polifarmacia por
enfermedades comdrbidas hacen que los tratamientos farmacologicos sean ineficaces a
estas edades [49]. Tal es asi, que es una de las principales preocupaciones en salud publica,
debido a su impacto en discapacidad [50] y sobre todo en la carga global [51]. Por ello, se
requieren enfoques alternativos para prevenir y tratar la depresion [51]. En el Plan de
Accidn sobre Salud Mental 2013- 2030 de la OMS se establecen cuéles son las etapas
requeridas para ofrecer intervenciones adecuadas a las personas con trastornos depresivos
[19], entre ellas la AF y el ejercicio fisico (EF), por los beneficios no sdlo a nivel de CF,

sino biologica, psicologica y funcional [52].

Condicion fisica, capacidad funcional y composicion corporal

Los beneficios de la AF en las personas mayores son numerosos Yy repercuten en
diferentes areas [52]. Por un lado, mejora la capacidad aerobica, fuerza muscular y
flexibilidad [53]. Por otro, aumenta el equilibrio, la agilidad y velocidad de la marcha [54].
Habilidades, estas, muy relacionadas con la capacidad funcional o habilidad psicomotora,
que favorece la prevencion de caidas en esta poblacion vulnerable [52]. Ademas, la AF
mejora la calidad del suefio, el apetito, el humor y la sensacion de bienestar [54],
caracteristica alterada en los trastornos depresivos, mejorando la CV, [55] por ende, reduce
la ansiedad y la depresién, aumentando la longevidad al disminuir los riesgos de caidas y
fracturas [54] y de sufrir enfermedades cronicas como la hipertension arterial, enfermedad

cardiovascular, diabetes y osteoporosis [15, 16].

Con respecto a la depresion, la salud mental influye en la salud corporal y viceversa.
Existe evidencia cientifica donde se ha observado una asociacion entre los trastornos
depresivos y la composicion corporal [56, 57]. La obesidad y el sobrepeso elevan el riesgo
de sufrir depresién en adultos mayores [56], ya que estd muy relacionado con una baja
autoestima, autoconcepto o mala imagen corporal [57, 58]. Y a su vez, los adultos mayores
con depresion tienen mayor probabilidad de padecer obesidad [56], por los trastornos

alimentarios y ansiedad compulsiva que acompaiian a la enfermedad.

Literatura reciente, refiere que los sintomas depresivos son predictores de un menor
rendimiento fisico [59]. También se ha observado que la AF protege contra la aparicién de

la depresion sin tener en cuenta ni cuantos afios tiene ni donde vive [60, 61].
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Otros estudios demuestran que existen algunas deficiencias motoras, en cuanto a
capacidad funcional se refiere, en adultos mayores con depresion. Los mayores con
sintomatologia depresiva reportan peor equilibrio y marcha més lenta [62, 63] y tienen un

mayor miedo a caerse en comparacion con los no depresivos [64].

Tanto el estado en la composicion corporal, los niveles de CF como la aptitud
funcional del adulto mayor, se relacionan intimamente con la CVRS [55, 57] y esta a su

vez, con el desarrollo de trastornos depresivos [65].

Calidad de Vida relacionada con la Salud

La CV es "la percepcion de los individuos de su posicion en la vida en el contexto
de la cultura y los sistemas de valores en los que viven y en relacion con sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones™ [66]. Abarcan dimensiones de la vida como:
sentimiento de bienestar, aceptacion general de la vida, percepcion de salud, situacion
econdmica y ambiental, estado social y momento espiritual de la persona [67]. La CVRS
es la CV que se relaciona con indicadores de salud, desde el punto de vista de la

enfermedad, para establecer el impacto de la enfermedad en la vida diaria [68].

La depresion es quizés la causa mas frecuente de sufrimiento emocional en la vejez
[69] y reduce de forma manifiesta la CV de las personas mayores [70]. Compromete
seriamente la CVRS del adulto mayor [20, 22, 71], disminuyendo sus capacidades
funcionales [72] e incapacitandole para las tareas en su vida diaria [73]. En la poblacion
mayor de 60 afios se ha demostrado una relacién entre la depresion y una peor CV, tanto
en entornos clinicos como comunitarios [20, 74]. Por lo tanto, la CV y su mejora es un
objetivo esencial para optimizar los resultados a largo plazo y reducir las discapacidades
en pacientes con depresion [75]. La AF especializada podria servir de coadyuvante para

combatir dichos trastornos [76].

Actividad e Inactividad Fisica

Ademas de las intervenciones farmacoldgicas y psicologicas que normalmente se

han usado para el tratamiento de la depresion, existe cada vez mas evidencia cientifica que
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confirma que la AF y el EF deben ser tenidos en cuenta en la prevencién y el tratamiento

de los trastornos depresivos [77].

Literatura reciente ha demostrado que los niveles méas altos de AF y EF transfieren
efectos protectores sobre la depresion [78, 79]. Ademas, el ejercicio ha demostrado eficacia
para reducir los sintomas en personas con depresion [80], influyendo de manera positiva

sobre el bienestar de la persona [81].

Segun las ultimas revisiones [82, 83], la AF se esta implementando como estrategia
de prevencién y como terapia (alternativa o suplementaria) para la enfermedad mental [9,

77, 84, 85] dado que existe una correlacion entre AF y mejora de la salud y CV [86].

Otros estudios arrojan datos mas especificos: el EF, influye en una serie de procesos
psicosociales y biologicos que igualmente estan implicados en la fisiopatologia de la
depresidn [87], y provoca cambios en el estrés oxidativo, la inflamacidn, neuroplasticidad,

el sistema endocrino, la autoestima, el apoyo social y la autoeficacia [87].

Los beneficios son innegables. La conclusion a la que se llega es que la AF puede
tratar y prevenir los trastornos depresivos, pero ain no se ha concretado su mecanismo de

accion antidepresivo [87].

En este sentido, seria importante disminuir las tasas de inactividad fisica [88] con
intervenciones que faciliten la prevencion. Hay estudios que muestran la correlacion entre
niveles bajos de AF y la presencia de sintomas de ansiedad y depresion en personas
mayores [79, 89]. Por ello, uno de los objetivos clave en salud publica es promover un

estilo de vida activo a través de programas de promocién de AF saludable (HEPA) [90].

Intervenciones de salud publica, programas HEPA

En los Gltimos afios se han implementado numerosas intervenciones derivadas de
atencion primaria [91]. Estas medidas se estan materializando mediante el desarrollo de
sistemas de recomendacion de ejercicios (ERS, por sus siglas en inglés: exercise referral
schemes) que fomentan que los mayores inactivos, con enfermedades crénicas, puedan ser
mas activos fisicamente [92]. Con respecto a la depresion, la mayoria de los estudios sobre
AF han consistido en ensayos de control aleatorios (ECA) y se han centrado en el EF

estructurado [93], donde han mejorado su salud percibida y se observa mejoria, tanto a
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nivel fisico como mental, en sus rutinas diarias [94]. Un metaanalisis de 23 estudios ECA
y casi mil participantes concluye que el EF es una intervencion eficaz para la
depresién. Pudiendo ser también, un tratamiento complementario Util, en combinacion con
antidepresivos [95]. Frente a la prevalencia cada vez mas elevada de esta enfermedad en
las personas mayores [36], la AF especializada permite disminuir los indicadores de estrés
[96], que estd muy relacionado con los trastornos depresivos, por lo cual los efectos

positivos de la AF podrian contribuir a su mejora [97].

Los programas HEPA resultan ser uno de los enfoques clave del trabajo de accion

intersectorial en las politicas de salud pablica [98]. De ahi, la creacién del ETC.

El Ejercicio Te Cuida, una realidad en Extremadura

Con la firmeza de la eficacia de estos programas, se implementa en Extremadura,
Espafia, el ETC (Exercise Look After for You: ELAY, 2006), un programa pionero HEPA
basado en “caminar” con el propésito de promover la AF y los estilos de vida saludable en
personas de edad avanzada dentro de salud pablica. Es una muestra de la perfecta simbiosis
de trabajo entre los profesionales de atencion primaria y los educadores fisicos [99]. Los
resultados han demostrado que este tipo de programas HEPA, reducen en un 29% las
consultas médicas [100], con una mejora sustantiva de la CVRS (evaluada a través del
cuestionario EQ-5D-3L), sobre todo en las dimensiones de dolor-malestar y ansiedad-
depresién [101], reportando una reduccién importante (68%) de depresion leve, moderada
0 severa a no depresién para el grupo participante [102]. De este programa, también se
obtuvieron la caracterizacion y datos normativos de los participantes del programa en su
totalidad [103, 104].

Tras esta clara exposicion introductoria, el estudio sobre la descripcion de las
dimensiones nos brinda la oportunidad de caracterizar a los adultos mayores con depresion
que participan en programas HEPA, analizar las relaciones entre las variables de CF,
CVRS, antropométricas y niveles de depresion, y diferenciar las variables entre los mayores
fisicamente activos y los inactivos. Esto, revelara datos sobre la situacion de esta poblacion
mayor con depresion y la importancia de su implementacion como servicio estructural en
las politicas de salud publica, orientando todos sus esfuerzos en disminuir su prevalencia y

mejorar los sintomas depresivos.
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis Principal

El estudio sobre la descripcion de las dimensiones que nos permiten conocer el
perfil de adultos mayores con depresion participantes en programas de promocién de AF
saludable (HEPA) en el marco de la salud publica extremefia, las relaciones y correlaciones
entre las distintas variables de CF, CVRS, medidas antropométricas y estado depresivo, asi
como el analisis diferenciador entre la poblacion mayor activa e inactiva, aportara indicios
sobre el estado de esta poblacion especial en dicho programa y la importancia de su
implementacion como servicio estructural de la Junta de Extremadura, orientando
estrategias e intervenciones de Salud Publica para prevenir y mejorar la depresion,
desafiando las politicas actuales.

Hipotesis Especificas

Al tratarse de una descripcion no existe una hipdtesis como tal, el objetivo es
describir el perfil del usuario con depresion del ETC, un programa HEPA en la salud

publica extremefa.

Existe una asociacion estadisticamente significativa de la agilidad con la CVRS,
estado antropomeétrico y estado de depresion en mujeres mayores con depresion fisicamente

activas.

La razén de probabilidad (OR) y el riesgo relativo (RR) de padecer depresion y
tomar antidepresivos en la poblacién inactiva espafiola es mayor frente a la poblacion

activa.

La prevalencia de depresion y toma de antidepresivos en la poblacién espafiola

aumenta conforme disminuye el nivel de AF practicada.
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Hay una asociacion estadisticamente significativa entre la fuerza de tren inferior
con la CVRS, el estado de depresion y el indice de masa corporal (IMC) en mujeres

mayores con depresion.

Se aprecian diferencias estadisticamente significativas en la depresion, CVRS,
capacidad funcional y visitas de atencion primaria en el adulto mayor fisicamente activo

frente al inactivo.

El ETC interfiere positivamente en la mejora de la CVRS, capacidad funcional y

gasto sanitario de adultos mayores con depresion.

Hay una relacién directa entre agilidad y fuerza de tren inferior con la CVRS en

hombres mayores con depresion.

Objetivo Principal

Los objetivos propuestos para la tesis fueron (1) analizar y describir los valores de
las dimensiones que nos permiten conocer el perfil de los adultos mayores con depresion
en el marco de un programa de salud publica de promocién de AF (HEPA); (2) establecer
relaciones entre las distintas variables de CF, CVRS, medidas antropométricas y depresion

y (3) ver las diferencias entre la poblacién mayor activa e inactiva con depresion.

Objetivos Especificos

Analizar y describir el perfil del usuario con depresion del ETC, un programa
publico de salud, HEPA, en Extremadura.
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Estudiar la asociacion entre la agilidad, la CVRS, el estado antropométrico y el

estado de depresion en mujeres adultas mayores con depresion.

Calcular la razon de probabilidad (OR) y el riesgo relativo (RR) de padecer
depresion y tomar antidepresivos en la poblacion inactiva espafiola, frente a grupos

fisicamente mas activos.

Establecer relaciones entre la AF y la prevalencia de depresion y la toma de

antidepresivos en la poblacion espafiola.

Determinar la relacién entre la fuerza de tren inferior, la CVRS, el estado de

depresion y el IMC en mujeres mayores con depresion.

Conocer si existen diferencias estadisticamente significativas en la depresion,
CVRS, capacidad funcional y visitas de atencion primaria en el adulto mayor fisicamente

activo frente al inactivo.

Averiguar la relacion entre agilidad y fuerza de tren inferior con la CVRS en

hombres mayores con depresion.
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METODO

Carmen Galan Arroyo 43 Tesis Doctoral



Carmen Galan Arroyo 44 Tesis Doctoral



3. METODO

3.1 DISENO

Para realizar las diferentes investigaciones y posterior redaccion de los articulos que
conforman esta tesis doctoral se desarrollaron distintos disefios en funcion del objetivo.

Articulos 1, 2, 5y 6. Se realizé un estudio transversal descriptivo.

Articulos 3, 4y 7. Se realiz6 un disefio transversal correlacional.

3.2 APROBACION ETICA

La Comision de Bioética y Bioseguridad de la Universidad de Extremadura aprobo,
el proyecto de tesis “Programa de salud publica EI ETC en personas con depresion” en su
sesion celebrada el 29/09/2021, con N.° Registro: 117//2021, por considerar que se ajusta

a las normas éticas esenciales cumpliendo con la normativa vigente a tal efecto.

3.3 MUESTRA

Los participantes fueron distintos dependiendo de los articulos propuestos.

Por un lado, el criterio de inclusién de la muestra para los articulos 1,2,5,6 y 7, que
se extrajeron de los datos del ETC, fue:

Ser usuario del programa ETC, de AF de promocion de la salud (HEPA), de la

region de Extremadura [105] durante el afio 2019.

Para ser usuario de dicho programa debia cumplir los siguientes requisitos:
- Ser una persona residente en Extremadura.

- Ser mayor de 59 afios.
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- Haber sido derivado de atencion primaria, por parte de sus respectivos
profesionales sanitarios del servicio de atencion primaria del SES.

- No tener contraindicacion médica que impida terminar las pruebas de CFS.

Un total de 1972 usuarios participaron en el programa ese afio, de los cuales 724
tenian depresidn (con una puntuacién de corte >5, segun la escala GDS), 685 mujeres y 39
hombres.

Los datos de los participantes, cumpliendo con la ley de proteccion de datos, se
trataron con total confidencialidad. A los usuarios participantes se les explicé los beneficios
y/o perjuicios de la participacion en el estudio y posteriormente firmaron voluntariamente

el consentimiento informado.
Por otro lado, los articulos 3y 4, se extrajeron de los datos de la ENSE y la EESE.

-En el caso de la ENSE: 17141 hombres y mujeres, entre 18 y 70 afios, residentes
en Espafia durante el afio 2017 (esta muestra se configurd, a partir de un sistema de

muestreo trifasico aleatorio).

-En el caso de la EESE: 20269 participantes, hombres y mujeres de 18 a 69 afios,

que residian en Espafia, durante el afio 2020.

A continuacion, la tabla 1 presenta la distribucion de la muestra utilizada en cada uno

de los articulos propuestos para esta tesis doctoral.
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Tabla 1. Distribucién de los participantes de cada uno de los articulos de esta tesis doctoral.

Articulo 1 Participantes N  Participantes con  Participantes sin
(%) depresién N (%) depresiéon N (%)
Mujeres 1901 (96,4) 685 (94,6) 1216 (97,4)
Hombres 71 (3,6) 39 (5,4) 32 (2,6)
Total 1972 724 (36,7) 1248 (63,3)
Articulo 2 Participantes Participantes con  Participantes sin
N (%) depresion N (%)  depresion N (%)
Mujeres 685 (100) 685 (100) 0(0)
Articulo 3 Participantes Participantes Participantes
N (%) activos N (%) Inactivos N (%)
Mujeres 8942 (52,2) 7616 (85,2) 1326 (14,8)
Hombres 8199 (47,8) 7043 (85,9) 1156 (14,1)
Total 17141 14659 (85,5) 2482 (14,5)
Articulo 4 Participantes Participantes Participantes
Mujeres 10547 (52,0) 6503 (61,7) 4044 (38,3)
Hombres 9722 (48,0) 6598 (67,9) 3124 (32,1)
Total 20269 (100) 13101 (64,6) 7168 (35,4)
Articulo 5 Participantes Participantes con  Participantes sin
N (%) depresion N (%)  depresion N (%)
Mujeres 685 (100) 685 (100) 0(0)
Articulo 6 Participantes Participantes Participantes
Mujeres 2261 (92,2) 2071 (92,5) 190 (89,2)
Hombres 190 (7,8) 167 (7,5) 23 (10,8)
Total 2451 (100) 2238 (91,3) 213 (8,7)
Articulo 7 Participantes Participantes con  Participantes sin
N (%) depresion N (%) depresion N (%)
Hombres 39 (100) 39 (100) 0(0)
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3.4 MATERIAL Y MEDIDAS

A continuacion, se muestra la tabla 2 con los instrumentos de evaluacion para cada

variable en cada uno de los articulos que componen esta tesis doctoral.

Tabla 2. Instrumentos de medida de las variables analizadas en los articulos de la tesis.

VARIABLES

INSTRUMENTOS/CUESTIONARIOS ARTICULOS

Sociodemogréficas

Edad, sexo, estado civil, nivel
educacional, nivel de actividad

fisica semanal, habitos Cuestionario Especifico ETC 1,2,56y7
relacionados con el consumo de
alcohol y tabaco.
Caidas, visitas a a}encién
E;;Jrgggﬁ,sta, apore?gig;ini/’ di:sl Cuestionario Especifico ETC 1,6y7
hospitalizado.
Edad, sexo, frecuencia, nivel A.F,
salud autopercibida, depresion, Cuestionario Telefénico ENSE EESE 3,4
ingesta antidepresivos.
Antropométricas
indice de Masa Corporal Metodologia del Consejo de Europa 1,2,56y7
Condicion Fisica/ Capacidad Funcional
Fuerza tren superior Ir;l]z?](aglr)ip strength (Fuerza de agarre 1,2,56y7
Fuerza tren inferior 30-s Chair sit to Stand-up 1,56y7
Agilidad Time up and go 1,2,6y7
Flexibilidad tren superior Sit-and-reach 1ly6
Flexibilidad tren inferior Back-Reach 1ly6
Alcance funcional Functional-reach 1ly6
Capacidad cardiorrespiratoria 6-min-walk-test 1ly6
Calidad de vida relacionada con la salud
CVRS EQ-5D-3L 1,2,5,6y7
Depresion
Depresion GDS 1,2,56y7

ETC: ejercicio te cuida, AF: actividad fisica, CVRS: calidad de vida relacionada con la salud, EQ-5D-3L:
Euroquol 5 Dimensions 3Level, GDS: geriatric depression scale.
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Para las variables sociodemograficas se usaron dos tipos de cuestionarios
dependiendo de los articulos. Para los que se redactaron con la muestra del ETC, se utilizé
un cuestionario que fue disefiado especificamente para el programa desde su inicio. Para

los articulos de la ENSE y EESE, un cuestionario a través de llamada telefonica.

Sobre los datos antropométricos, se tomaron medidas de composicion corporal, con
registro de peso y altura (Seca 780; Seca Ltd., Birmingham, Reino Unido). Y se siguieron

las recomendaciones establecidas por el Consejo de Europa [59] para el calculo del IMC.

El calculo de la fuerza de tren superior se realiz6 a través del “agarre bimanual” o
handgrip. Se llevaron a cabo 2 mediciones con ambas manos, con un dinamometro de
agarre (TKK 5401) y se sumo el valor maximo de cada una [54]. La fiabilidad relativa de
esta prueba fue reportada en una poblacion adulta espafiola con un coeficiente de
correlacion intraclase (ICC) de 0,99 [54].

Para evaluar la fuerza de tren inferior el instrumento usado fue la prueba “30-s Chair
sit to Stand-up”. Este test esta validado en adultos mayores y proporciona un indicador
confiable con un ICC de 0,84 para hombres y de 0,92 para mujeres [106]. La prueba dura
30 segundos y durante este tiempo, desde la posicion de sentado, el participante tiene que
levantarse y sentarse de la silla cuantas veces pueda, sin despegar los pies del suelo. Por ser
un test fatigante para el participante, esta prueba solo se realiza una vez. Se anota el nimero

total de repeticiones (sentadillas).

El instrumento utilizado para evaluar la agilidad fue el TUG en su version de 3
metros [107]. Esta prueba tiene muy buenos indices de fiabilidad con un ICC de 0,98 [107],
estando validada en poblacion mayor. Desde la posicion de sentado en la silla, con los
brazos cruzados en el pecho, la prueba consiste en levantarse (sin ayudarse de las manos)
y andar rodeando el cono que se encuentra a 3 metros de distancia, lo mas rapido posible
sin correr, hasta volver a la situacion inicial de sentado. Se realizan dos intentos. Se

cronometra y registra el mejor resultado de ambos.

La flexibilidad de tren superior, 0 de hombros, se midié6 mediante el test "back-
scratch” [55] en el que se registro la distancia entre el tercer dedo de ambas manos, mientras
el participante trata de alcanzarse las manos por detras de la espalda, una mano parte desde

arriba y la otra desde abajo, considerando un valor positivo si las manos se superponen y
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un valor negativo si las manos no se alcanzan. Para esta prueba se registro una fiabilidad
alta con un ICC de 0,96 [55].

Para medir la flexibilidad del tren inferior, que incluia tronco y extremidades
inferiores, se realizo la prueba adaptada de “chair-sit-and-reach” [56], en la que tras dos
intentos (uno con cada pierna) se registrd la mejor puntuacién (derecha o izquierda). Esta
prueba tiene una fiabilidad relativa alta con un ICC de 0,95 [56].

Para valorar el equilibrio estatico se realizd la prueba de alcance funcional
“functional-reach” [57]. Estando el participante de pie con los brazos extendidos paralelos
a la pared (sin tocarla), el test consiste en registrar la distancia maxima alcanzable

flexionando el tronco todo lo que se pueda hacia delante, sin despegar los pies del suelo.

Esta prueba ha reportado una fiabilidad relativa excelente, con una ICC de 0,98 [108].

El test "6-min-walk™ se realizd para cuantificar la resistencia cardiorrespiratoria de
los participantes. Se registra la distancia maxima que un participante puede caminar durante
6 minutos en un pasillo de 20 metros [55]. Solo se realiza un ensayo para esta prueba dado
que los participantes finalizan el test con fatiga y esto podria influir en la siguiente prueba.
La fiabilidad relativa reportada para este test es alta con un ICC de 0,94 [56].

Para medir la CVRS se utiliz6 el cuestionario EQ-5D-3L [109] en su version
espafola. Consta de seis apartados, las cinco dimensiones que describen la CVRS son: 1)
movilidad, 2) autocuidado, 3) actividades habituales, 4) dolor/malestar y 5)
ansiedad/depresion. Estas dimensiones cuentan con tres niveles de respuesta (ningdn
problema, algin problema, problema grave). El Gltimo apartado es una escala visual
analdgica (EVA), que evalua el estado de salud entre magnitudes de O (peor salud) a 100
(mejor salud) [110]. Es de facil manejo. Este test es fiable con un ICC de 0,90 [111].

Para evaluar la variable depresién se usé la escala breve de 15 items de Yesavage,
mediante GDS en su version espafiola [112], que ya ha sido validada en poblacién mayor
[113]. La fiabilidad se reportd con una consistencia interna de 0,99 [114]. El GDS
cuantifica sintomas depresivos a través de sospechas cognitivas de un TDM con un tipo de
respuesta dicotémica: si/no, con valores de 0 y 1. Si el sumatorio del resultado es de 0 a 5,
supone ausencia de depresion, de 6 a 10 supone depresion moderada y de 11 a 15 supone
depresion grave [115].
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4. ESTUDIOS DE INVESTIGACION

4.1. ESTUDIO DEL PERFIL CON DEPRESION EN EL ETC

Articulo 1: Depresion y ejercicio en adultos mayores: Programa El

Ejercicio Te Cuida, Perfil del Usuario.

El primer articulo responde a un estudio transversal, creado inicialmente como base

de las investigaciones que se desarrollaron durante el trabajo de la presente tesis doctoral.
Objetivo

Obtener la caracterizacion del perfil del participante mayor con depresion en un
programa de salud publica HEPA.

Resultados

La tabla 3 muestra la distribucion de los usuarios del programa ETC en funcion de
la variable depresion (36,4% padece depresion) y en funcién del sexo (94,6% mujeres y
5,4% hombres).

Tabla 3. Distribucion de la variable depresion, de acuerdo al sexo.

Usuarios N (%) Depresivos N (%) No Depresivos N (%)
Mujeres 1901 (96,4) 685 (94,6) 1216 (97,4)
Hombres 71 (3,6) 39 (5,4) 32 (2,6)
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La tabla 4 describe las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios: edad (71,6
afios), IMC (sobrepeso 45,7% Yy obesidad 42,1%), estado civil (casada 68,1%), nivel
educacional (sin estudios 36,9% y con estudios primarios 49,3%), consumo de alcohol y
tabaco (no beben el 83,3% y no fuman el 95,4%) y el nivel de actividad fisica (>3

horas/semana el 91,9%).

Tabla 4. Cuestionario Sociodemografico.

Depresivos N (%)

No depresivos N (%) P

Edad (afios) 71,6 (7,1) 72,6 (6,8)

IMC (kg/m?) N (%) N (%)

<20 1(0,1) 3(0,2) <0,01
20-25 87 (12) 177 (14,2)

25-30 331 (45,7) 581 (46,6)

>30 305 (42,1) 487 (39)

Estado civil N (%) N (%)

Casado 493 (68,1) 784 (62,8) <0,01
Divorciado 18 (2,5) 35 (2,8)

Soltero 30 (4,1) 53 (4,2)

Viudo 183 (25,3) 376 (30,1)

Educacion N (%) N (%)

Educacién no formal 267 (36,9) 518 (41,5) <0,01
Educacién primaria 357 (49,3) 592 (47,4)

Educacion secundaria 68 (9,4) 96 (7,7)

Estudios superiores 32 (4,4) 42 (3,4)

Tabaco N (%) N (%)

+24 cigarrillos/dia 0 2(0,2) 0,10
15-24 cigarrillos/dia 7 (1) 12 (1)

5-14 cigarrillos/dia 14 (1,9) 26 (2,1)

1-4 cigarrillos/dia 12 (1,7) 13 (1)

No fuma 691 (95,4) 1195 (95,8)

Consumo de Alcohol N (%) N (%)

Todos los dias > 1 vaso 1(0,1) 3(0,2) <0,01
2-3 veces/semana > 1 vaso/dia 7(1) 18 (1,4)

1 vez/mes > 1 vaso/dia 11 (1,5) 37(3)

2-3 veces/mes > 1 vaso/dia 23 (3,2) 18 (1,4)

< 1 vez/mes >1 vaso/dia 21 (2,9) 30 (2,4)

Nunca < 1 vez/mes >1 vaso/dia 58 (8) 65 (5,2)

Nunca 603 (83,3) 1089 (87,3)

Actividad fisica, horas/semana N (%) N (%)

0 24 (3,3) 53 (4,2) <0,01
<3 35 (4,8) 40 (3,2)

>3 665 (91,9) 1155 (92,5)
IMC: indice de masa corporal.
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En la tabla 5 se puede ver el uso del servicio extremefio de salud en cuanto a visitas
médicas, caidas y dias hospitalizados. Hay diferencias estadisticamente significativas entre
visitas al médico de cabecera (atencidn primaria), visitas a enfermeria y visitas por recetas

entre los participantes con sintomas depresivos y los que no los tienen.

Tabla 5. En relacién al servicio extremefio de salud.

Depresivos M (Dt)  No depresivos M (Dt) p

Caidas 0,45 (1,32) 0,38 (1,19) 0,25
Visitas de atencion primaria 3,92 (4,47) 2,41 (3,91) <0,01
Visitas a enfermeria 3,92 (4,75) 2,80 (4,63) <0,01
Visitas al especialista 1,38 (1,73) 1,31 (2,58) 0,52
Visitas por recetas 3,64 (3,96) 1,66 (3,02) <0,01
Dias hospitalizado 0,19 (1,26) 0,31 (1,78) 0,11

M : valor medio; Dt : Desviacion estandar.

La tabla 6 muestra los pardametros de CFS y CVRS, donde hay diferencias
significativas entre personas con sintomas depresivos y sin sintomas depresivos en las
variables de fuerza de piernas (<0,01), agilidad (<0,01), flexibilidad de tronco (0,01),
capacidad cardiorrespiratoria (0,02), y CVRS (<0,01).

Tabla 6. Relacionados con las pruebas de condicién fisica y la calidad de vida.
Depresivos M (Dt) No depresivos M (Dt) p

Handgrip 41,21 (9,84) 41,07 (9,66) 0,76
Seat-and-reach 0,41 (8,92) 1,87 (8,19) 0,01
Back scratch -6,25 (8,36) -6,31 (8,48) 0,88
Funtional reach 25,49 (6,57) 25,78 (6,69) 0,33
Stand Up 12,81 (3,24) 14,71 (3,67) <0,01
Time up and go 7,94 (1,88) 7,32 (2,00) <0,01
6-min-walk 447 14 (110,06) 457,21 (86,72) 0,02
EQ-5D-3L indice 0,81 (0,19) 0,91 (0,13) <0,01

M: valor medio; Dt: Desviacién estandar. EQ-5D-3L:Euroquol

Conclusiones

Para finalizar, se puede concluir que el perfil del usuario con depresion que participa
en un programa HEPA de salud publica (ETC) en Extremadura, es mayoritariamente de
una mujer septuagenaria, casada, con un bajo nivel académico, fisicamente activa, que no
fuma ni consume nada de alcohol, con sobrepeso y con una CFS y CVRS por debajo de la
media, lo que provoca una alta incidencia en las visitas de atencion primaria, enfermeria y
visitas por recetas.
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4.2. ESTUDIOS RELACIONADOS CON LA CONDICION FISICA EN
MAYORES CON DEPRESION

Articulo 2: Asociacion entre la agilidad, la calidad de vida
relacionada con la salud, la depresion y las variables antropométricas en

mujeres adultas mayores fisicamente activas con depresion.

El segundo articulo es resultado de un estudio transversal sobre las relaciones de

CF, en este caso, la agilidad (TUG), en mujeres mayores con depresion en el ETC.
Objetivo

Estudiar la asociacion entre la agilidad, la CVRS, la antropometria y el estado de

depresién en mujeres adultas mayores con depresion.
Resultados

La tabla 7 muestra los coeficientes de correlacion de Spearman entre TUG y EQ-
5D-3L en mujeres mayores con depresion fisicamente activas (n = 685). Se mostré una

correlacién inversa moderada entre el TUG y el indice EQ-5D-3L (Rho = -0,34).

Tabla 7. Correlacion entre la prueba TUG y EQ-5D-3L.

Timed up and go

Spearman’s Rho P
indice de utilidad —0,34 <0,01
EQ1: Movilidad 0,37 <0,01
EQ2: Autocuidado 0,35 <0,01
EQ3: Actividades diarias 0,35 <0,01
EQ4: Dolor/ malestar 0,25 <0,01
EQ5: Ansiedad/Depresion 0,07 0,05
EVA: Escala Visual Analdgica —0,06 0,08

EQ: Euroquol.

La Tabla 8 muestra los coeficientes de correlacion de Spearman entre TUG y el
total de items del GDS. Existe una pequefia correlacién entre TUG vy el valor de GDS. La

correlacion entre TUG vy los items del GDS no fue significativa para todos ellos.
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Tabla 8. Correlacion entre TUG y GDS.
Time up and go

Spearman,s Rho P
Valor GDS 0,14 <0,01
GDS1 0,22 <0,01
GDS2 -0,02 0,45
GDS3 0,00 0,95
GDS4 -0,06 0,11
GDS5 0,27 <0,01
GDS6 0,04 0,22
GDS7 -0,24 0,28
GDS8 -0,01 0,71
GDS9 0,10 <0,01
GDS10 -0,06 0,08
GDS11 0,28 <0,01
GDS12 0,05 0,16
GDS13 0,26 <0,01
GDS14 -0,02 0,58
GDS15 -0,05 0,18

TUG: Time up and go, GDS: Geriatric depression scale.

La tabla 9 muestra los coeficientes de correlacion de Spearman entre TUG y los
datos antropométricos. Existe una leve correlacion directa entre TUG y peso (Rho =
0,24), IMC (Rho = 0,23) e ICC (Rho = 0,11) y una pequefia correlacion inversa entre
alturay TUG (Rho =-0,07).

Tabla 9. Correlacién entre TUG y medidas antropométricas.

Time up and go

Spearman,s Rho P
Peso (kg) 0,24 <0,01
Altura (cm) -0,07 0,04
IMC (kg/m?) 0,23 <0,01
ICC (cm) 0,11 <0,01

IMC = indice Masa Corporal, ICC = Indice cintura-cadera. TUG: Time up and go (evaluado en
segundos, GDS: Geriatric depression scale.

Conclusiones

En este estudio, se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre
TUG y EuroQol-5D-3L, GDS vy los variables antropométricas en mujeres adultas mayores

fisicamente activas con depresion.
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Articulo 5: Asociacion entre la fuerza de tren inferior, la calidad
de vida, el estado de depresion y el IMC en mujeres mayores con

depresion.

Objetivo

Determinar la relacion entre la fuerza de tren inferior, la CVRS, el nivel de

depresion y el IMC en mujeres mayores con sintomatologia depresiva.

Resultados

La tabla 10 muestra los coeficientes de correlacion de Spearman entre el 30-s Chair
sit to Stand-up y el test EQ-5D-3L. Se demostr6 una leve correlacion directa entre 30-s
Chair sit to Stand-up y el indice de utilidad EQ-5D-3L. También hay relaciones directas

leves en los items movilidad, autocuidado, actividades habituales y dolor/malestar.

Tabla 10. Correlacion entre 30-s Chair sit to Stand-up y EQ-5D-3L en mujeres mayores.

30-s Chair sit to Stand-up

Spearman’s Rho 95% IC P
indice de utilidad 0,29 0,22 0,36 <0,01
EQ1: Movilidad -0,33 -0,40 -0,26 <0,01
EQ2: Autocuidado -0,13 -0,38 -0,24 <0,01
EQ3: Actividades diarias -0,28 -0,35  -0,21 <0,01
EQ4: Dolor/ malestar -0,22 -0,29  -0,15 <0,01
EQ5: Ansiedad/Depresion -0,07 -0,14 0,00 0,05
EVA: Escala Visual Analdgica -0,02 -0,10 0,04 0,50

EQ: Euroquol.

La tabla 11 muestra los coeficientes de correlacion de Spearman entre el 30-s Chair
sit to 30-s Chair sit to Stand-up y el GDS. Existe una leve correlacion inversa entre el valor
de 30-s Chair sit to Stand-up y los items 1, 5, 7, 11, 13 del GDS. Y una leve relacion directa
entre 30-s Chair sit to Stand-up y GDS4, para el resto de los items la correlacion no fue
significativa.
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Tabla 11. Correlacion entre 30-s Chair sit to Stand-up y GDS en mujeres
mayores con depresion.

30-s Chair sit to Stand-up

Rho de 95% Intervalo de P

Spearman Confianza
Valor GDS -0,06 -0,13 0,01 0,09
GDS1 -0,24 -0,30 -0,16 <0,01
GDS2 -0,02 -0,09 0,05 0,58
GDS3 0,01 -0,05 0,09 0,68
GDS4 0,11 -0,03 0,18 0,04
GDS5 -0,20 -0,27 -0,12 <0,01
GDS6 0,02 -0,05 0,09 0,53
GDS7 -0,15 -0,22 -0,07 <0,01
GDS8 0,05 -0,01 0,13 0,12
GDS9 -0,05 -0,13 0,01 0,13
GDS10 0,08 0,01 0,16 0,02
GDS11 -0,19 -0,26 -0,12 <0,01
GDS12 <0,01 -0,07 0,07 0,90
GDS13 -0,21 -0,28 -0,14 <0,01
GDS14 0,07 0,00 0,15 0,04
GDS15 <-0,01 0,07 0,07 0,93

GDS: Geriatric depression scale
La tabla 12 muestra los coeficientes de correlacion de Spearman entre 30-s Chair

sit to Stand-up e IMC. Existe una leve correlacién inversa entre ellos (Rho = 0,20).

Tabla 12. Correlacion entre 30-s Chair sit to Stand-up e indice de masa corporal
en mujeres mayores con depresion.

30-s Chair sit to Stand-up

Spearman,s Rho 95% Intervalo de P
Confianza
IMC -0,20 -0,27 -0,13 <0,01

IMC = indice de masa corporal

Conclusiones

Existe una asociacion estadisticamente significativa de la fuerza de tren inferior con
la CVRS y el IMC, asi como algunas variables del estado de depresion (GDS) en mujeres
mayores con depresion. Mejores puntuaciones en el 30-s Chair sit to Stand-up conducen a
una mejora de la CVRS, del IMC y algunos items de la prueba GDS. Por lo tanto, el 30-s
Chair sit to Stand-up podria ser una herramienta complementaria en salud publica para

mejorar la CVRS en mujeres mayores con depresion.
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Articulo 7: Agilidad y fuerza de tren inferior y su relacion con la
Calidad de Vida relacionada con la Salud en hombres mayores con

depresion fisicamente activos.

Objetivo

Indagar sobre la posible correlacion entre agilidad y fuerza de tren inferior con la

CVRS en hombres mayores con depresion.
Resultados

El total de participantes del estudio es de 39 hombres, teniendo en cuenta que hemos
seleccionado las personas con depresion segun puntuacion en la escala de depresion

geriatrica (GDS).

Tabla 13. Muestra y depresion.

TOTAL N= 39 hombres

Mediana Rango Intercuartilico
Edad 74 10
Escala de Depresion Geriatrica 10 6

La tabla 14 expone la correlacion de cada uno de los items de la CVRS (EQ-5D-
3L) y la agilidad (TUG). Los resultados muestran una correlacién inversa moderada (Rho

=-0,37) entre TUG y EQ-5D-3L.

Tabla 14. CVRS y Agilidad, en hombres mayores con depresion.

Time Up and Go

Rho de Spearman P
indice Utilidad -0,37 0,02
Movilidad 0,35 0,02
Cuidado personal 0,34 0,03
Actividades cotidianas 0,24 0,13
Dolor/Malestar 0,38 0,01
Ansiedad/Depresion 0,37 0,01
Escala Visual Analdgica -0,30 0,05
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La tabla 15 se refiere a la correlacion de las variables CVRS (EQ-5D-3L) y fuerza
de tren inferior (30-s Chair sit to Stand-up). Los resultados muestran una correlacion directa

moderada (Rho = 0,33) entre ellas.

Tabla 15. CVRS y fuerza de tren inferior, en hombres mayores con depresion.

30-s Chair sit to Stand-up

Rho de Spearman P
indice Utilidad 0,33 0,04
Movilidad -0,12 0,46
Cuidado personal -0,27 0,09
Actividades diarias -0,02 0,89
Dolor/Malestar -0,32 0,04
Ansiedad/Depresion -0,24 0,12
Escala Visual Anal6gica 0,31 0,05

Conclusiones

El hombre mayor con depresion fisicamente activo con un mayor nivel de fuerza de
tren inferior y una mayor agilidad, podria tener una mejor CV. Por lo tanto, parece que la
agilidad y la fuerza podrian estar relacionados con la CVRS en hombres mayores con
depresion.
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4.3. ESTUDIOS DIFERENCIADORES ENTRE ACTIVOS E
INACTIVOS.

Articulo 3: Aumento de las probabilidades de depresidén y uso de

antidepresivos en la Poblacion Espafiola Inactiva

Objetivo

Calcular la razén de probabilidad (OR) y el riesgo relativo (RR) de padecer
depresién y tomar antidepresivos en la poblacion inactiva espafiola, frente a grupos

fisicamente mas activos.
Resultados

No se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres, en lo que
respecta a las medianas presentadas (p= 0,50), siendo de 47 afios, tanto en la poblacién
general, como en ambos sexos. Tampoco se encontraron relaciones de dependencia entre
el sexo y el grupo de edad (x?= 0,24), los grupos de edad entre 35-49 y 50-64 afios fueron

los que presentaron mayor representacion en ambos sexos (Tabla 16).

Un 9,2% de la poblacion declaré haber sido diagnosticado con depresion, se
encontraron diferencias significativas (p<0,05) entre hombres (5,9) y mujeres (12,2). Otro
hallazgo fue la existencia de relaciones de dependencia entre la prevalencia de depresién y
el sexo (x?<0,01). Del mismo modo, se observaron diferencias significativas (p<0,05) entre
la ingesta de antidepresivos de hombres (3,3) y mujeres (7,6), presentando una brecha de
4,3 puntos porcentuales entre sexos, siendo del 5,6%, la prevalencia general de toma de
antidepresivos en la poblacion. También, se encontrd una relacion de dependencia entre el
sexo y la toma de antidepresivos (x?<0,01). Por otro lado, se encontraron relaciones de
dependencia entre el sexo y la salud autopercibida (x?<0,01), y el nivel de AF (x?<0,01)
(Tabla 16).
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Tabla 16: Caracteristicas sociodemograficas, prevalencia de depresion, uso de

antidepresivos y nivel de AF.

Variables
Edad (Afios) Total=17141 Hombres=8199 Mujeres=8942 p-valor
Mediana (RI) 47 (21) 47 (20) 47 (21) 0,50
Media (DE) 46,8 (13,3) 46,8 (13,2) 46,9 (13,3) -
Grupo Edad (Afos) Total n(%o) Hombres n(%)  Mujeresn (%) X2
18-34 3297 (19,2) 1562 (19,1) 1735 (19,4)
35-49 6177 (36,0) 2993 (36,5) 3184 (35,6)
50-64 5956 (34,7) 2860 (34,9) 3096 (34,6) 0.24
65-69 1711 (10,0) 784 (9,6) 927(10,4)
Depresion Total=17137 Hombres=8198 Mujeres=8939 x?
Sin (%) 1572 (9,2) 480 (5,9)a 1092 (12,2)b <0,01
No n (%) 15565 (90,8) 7718 (94,1)a 7847 (87,8)b
Antidepresivos Total=17138 Hombres=8198 Mujeres=8940 x?
Sin (%) 954 (5,6) 273 (3,3)a 681 (7,6)b <0,01
No n (%) 16184 (94,4) 7925 (96,7)a 8259 (92,4)b
Salud autopercibida Total=17141 Hombres=8199 Mujeres=8942 x?
Negativa 1151 (6,7) 486 (5,9)a 665 (7,4)b
Regular 3413(19,9) 1439 (17,6)a 1974 (22,1)b <0,01
Positiva 12577 (73,4) 6274 (76,5)a 6303 (70,5)b
Nivel Actividad Fisica  Total n (%) Hombresn (%) Mujeresn (%) X2
Inactivas 2482 (14,5) 1156 (14,1) 1326 (14,8)
Caminantes 7901 (46,1) 3335 (40,7) 4566 (51,1) <0.01%%
Bajo/Medio 4688 (27,3) 2350 (28,7) 2338 (26,1)
Alto/Muy alto 2070 (12,1) 1358 (16,6) 712 (8,0)

Rl (Rango intercuartilico); DE (Desviacion estandar); n (Ndmero de participantes); % (Porcentaje); Negativa
(Declaran percibir su salud como mala o muy mala); Regular (Declarar percibir su salud como regular); Positiva
(Declaran percibir su salud como buena o muy buena); IAF (indice de Actividad Fisica); Inactivas (IAF=0; Personas
que declaran no salir a caminar mas de 10 minutos seguidos). Caminantes (IAF=0; Declaran caminar mas de 10
minutos seguidos); Bajo/Medio (IAF entre 1y 30). Alto/Muy alto (IAF > 30); *p valor desde la prueba U de Mann-
Whitney. x? (p valor desde test chi cuadrado); ab (Cada subindice corresponde a diferencias significativas entre
proporciones de columna al 95%); Depresion (Declararon haber sido, o no, diagnosticadas con depresion por un
médico); Antidepresivos (Declara, 0 no, haber consumido antidepresivos, estimulantes en las dos semanas previas a

la encuesta).
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El estado de salud autopercibida de la poblacion general espafiola presentd
relaciones de dependencia con la condicion de haber sido o no diagnosticado con depresion
(x2<0,01). Se encontraron diferencias en las prevalencias de los distintos estados de salud
autopercibida en personas con y sin diagnostico por depresion (p<0,05). El 78% de la
poblacién no diagnosticada con depresion presentd una salud positiva, frente al 28,1% en
la diagnosticada con depresion. En cambio, los estados de regular y negativo alcanzaron
prevalencias mas altas en personas con depresion (42,8% y 29,1%) que en no
diagnosticados (17,6% Yy 4,5%). Se encontraron las mismas relaciones de dependencia en
todos los grupos de nivel de AF (x?<0,01). Al igual que se encontraron diferencias
significativas entre las prevalencias de los distintos estados de salud autopercibida entre
depresivos y no depresivos (p<0,05). En depresivos, se encontraron prevalencias mas
elevadas de salud positiva en los niveles mas altos de AF (alrededor del 37% en los niveles
Bajos/Medios y Altos/Muy altos), y los mas bajos, en Inactivos (17,5%), con diferencias
de hasta 20 puntos porcentuales, llegando hasta los 30 puntos porcentuales en las
prevalencias de salud negativa entre los niveles inactivos (45,6%) y alto/muy alto (13%).
Encontrandose la misma tendencia en no depresivos (Tabla 17).

Tabla 17. Prevalencia de depresion y salud autopercibida segun el nivel de AF.

Salud autopercibida: n (%)

NAF Depresion Total Positiva Regular Negativa X2
Inactivas Si 355 (14,3) 62 (17,5)a 131 (36,9)a 162 (45,6)a <001
(n=2481) No 2126 (85,7) 1432 (67,4)b  465(21,9)b 229 (10,8)b
Caminantes Si 846 (10,7) 242 (28,6)a 379 (44,8)a 225 (26,6)a <001
(n=7899) No 7053 (89,3) 5247 (744)b 1464 (20,8)b 342 (4,8)b
Bajo/Medio i 294 (6,3) 109 (37,1)a  125(42,5)a 60 (20,4)a w01
(n=4687) No 4393(93,7)  3681(83,8)b 626 (142)b 86 (2,0)b

Alto/Muy alto Si 77 (3,7) 29 (37,7)a 38 (49,4)a 10 (13,0)a w01
(n=2070) No 1993 (96,3) 1774 (89,0)b 183 (9,2)b 36 (1,8)b

Total Si 1572 (9,2) 442 (28,1)a 673 (42,8)a 457 (29,1)a w01
(n=17137) No 15565 (90,8) 12134 (78,0)b 2738 (17,6)b 693 (4,5)b

ENSE = Encuesta nacional de salud espafiola; Depresion (Declaran, o no, haber sido diagnosticadas con depresion); n (Nimero de
participantes); % (Porcentaje); NAF (Nivel de Actividad Fisica); IAF (indice de Actividad Fisica); Inactivas (IAF=0; Personas que
declaran no salir a caminar mas de 10 minutos seguidos). Caminantes (IAF=0; Declaran caminar mas de 10 minutos seguidos);
Bajo/Medio (IAF entre 1y 30). Alto/Muy alto (IAF > 30); x? (p-valor desde test chi cuadrado); ab (Prueba z. Diferentes subindices
corresponden a diferencias significativas entre proporciones de columna en cada grupo de NAF y estado de salud autopercibida al
95%)
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Se observaron relaciones de dependencia entre la prevalencia de depresion y el
grupo de edad, asi como en hombres y mujeres (p<0,01) (Tabla 18). En hombres, se
hallaron diferencias significativas (p<0,05) entre los depresivos jovenes (2,7%), adultos
jovenes (4,8%) y adultos y personas mayores (7,7% y 9,2%, respectivamente). En mujeres,
se encontraron diferencias (p<0,05) en todos los grupos de edad, con una diferencia de 17,6
puntos porcentuales entre mujeres jovenes y mujeres mayores. Estas diferencias
intergrupales, también se encontraron en la poblacion general (p<0,05). Del mismo modo,
se hallaron relaciones de dependencia entre el grupo de edad y la prevalencia de toma de
antidepresivos, tanto en poblacion general, como por sexos (p<0,01). En hombres, se
encontraron diferencias (p<0,05) entre jovenes (1,4%) y adultos jovenes (2,9%), y entre
ambos grupos y adultos mayores (4,5%) y mayores (4,3%). En mujeres, estas diferencias
se encontraron entre todos los grupos de edad (p<0,05), pasando de 2,2% en mujeres
jévenes, hasta el 14,7% en mujeres mayores. Esto mismo se encontré en la poblacion
general, con diferencias estadisticamente significativas, entre todos los grupos de edad
(p<0,05) (Tabla 18).

Tabla 18. Prevalencia de ansiedad y grupo de edad, por sexos.

Grupo de edad: n (%)

Sexo Depresion Total 18-34 anos 35-49 afios 50-64 afios 65-69 arios X2
Hombres Si 480 (5,9) 42 (2,7)a 145 (48)b 221 (7,7)c  72(9,2)c w01
(n=8198) No 7718 (94,1)  1520(97,3)a 2847 (95,2)b 2639 (92,3)c 712 (90,8)c

Mujeres Si 1092 (12,2) 77 (4,4)a 277 (8,7)b 534 (17,3)c 204 (22,0)d <001
(n=8939) No 7847 (87,8) 1657 (95,6)a 2907 (91,3)b 2560 (82,7)c 723 (78,0)d

Total Si 1572 (9,2) 119 (3,6)a  422(6,8)b  755(12,7)c 276 (16,1)d w01
(n=17137) No 15565 (90,8) 3177 (96,4)a 5754 (93,2)b 5199 (33,4)c 1435 (83,9)d

Sexo Antidepresivos  Total 18-34 aflos  35-49 afios  50-64 afios  65-69 afios P
Hombres Si 273 (3,3) 22 (1,4)a 87 (2,9)b 130 (4,5)c 34 (4,3)c <001
(n=8198) No 7925 (96,7) 1540 (98,6)a 2906 (97,1)b 2729 (95,5)c 750 (95,7)c

Mujeres Si 681 (7,6) 38(2,2)a 165 (5,2)b 342 (11,1)c 136 (14,7)d <001
(n=8940) No 8259 (92,4) 1697 (97,8)a 3019 (94,8)b 2752 (88,9)c 791 (85,3)d

Total Si 954 (5,6) 60 (1,8)a 252 (4,1)b 472 (7,9)c 170 (9,9)d <001
(n=17138) No 16184 (94,4) 3237(98,2)a 5925 (95,9)b 5481 (92,1)c 1541 (90,1)d

Ansiedad (Declaran, o no, haber sido diagnosticadas con depresion); Antidepresivos (Declaran haber tomado, o no, antidepresivos, estimulantes en las

dos semanas previas a la encuesta); n (Numero de participantes); % (Porcentaje); x? (p-valor desde test chi cuadrado); abcd (Prueba z. Diferentes
subindices corresponden a diferencias significativas entre proporciones de columna de una misma fila al 95%).
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La prevalencia de depresion, también presento relaciones con el nivel de AF,
en poblacién general y por sexos (x?<0,01). En hombres, la prevalencia de depresion fue
de 10,2% en inactivos, presentando diferencias con el resto de grupos de nivel de AF
(p<0,05), con valores menores segin aumenta el nivel de AF, siendo el més reducido en el
grupo alto/muy alto (2,7%). En mujeres, la prevalencia fue menor en los grupos de nivel
de AF maés altos, siendo de 5,6% en mujeres con nivel de AF alta/muy alta, 8,4% en el nivel
bajo/medio, con 13,5% en caminantes y 17,9% en inactivos de prevalencia (p<0,05). Estas
diferencias intergrupales se hallaron en poblacion general (p<0,05). Ademas, se obtuvieron
relaciones entre el nivel de AF y la prevalencia de consumo de antidepresivos en poblacién
general y ambos sexos (x?<0,01). Se encontraron diferencias de las prevalencias de
depresidn entre inactivos (6,7%) y caminantes (3,8%), y entre estos y los niveles superiores
(2,0% y 1,7% en los niveles bajo/medio y alto/muy alto), en hombres (p<0,05). Mismas
diferencias intergrupales salieron en mujeres (p<0,05), con una prevalencia del 13,1% en
inactivos, 8,2% en caminantes, con prevalencias del 4,7% y 3,2% en los niveles bajo/medio
y alto/muy alto. En la poblacion general, se encontraron diferencias entre los cuatro grupos
de nivel de AF (P<0,05) (Tabla 19).

Tabla 19. Prevalencia de antidepresivos y nivel de AF por sexos.

Nivel de Actividad Fisica: n (%)

Sexo Depresion Total Inactivas Caminantes Bajo/Medio  Alto/Muy alto p
Hombres Si 480 (5,9) 118 (10,2)a 228 (6,8)b 97 (4,1)c 37 (2,7)d <001
(n=8198) No 7718 (94,1) 1038 (89,8)a 3107 (93,2)b 2252 (95,9)c 1321 (97,3)d

Muijeres Si 1092 (12,2) 237 (17,9)a 618 (135)b 197 (84)c 40 (5,6)d w01
(n=8939) No 7847 (87,8) 1088 (82,1)a 3946 (86,5)b 2141 (91,6)c 672 (94,4)d

Total Si 1572 (9,2) 355 (14,3)a 846 (10,7)b 294 (6,3)c 77 (3,7)d <001
(n=17137) No 15565 (90,8) 2126 (85,7)a 7053 (89,3)b 4393 (93,7)c 1993 (96,3)d

Sexo Antidepresivos  Total Inactivas Caminantes Bajo/Medio  Alto/Muy alto p
Hombres Si 273 (3,3) 77 (6,7)a 126 (3,8)b 47 (2,0)c 23 (1,7)c w01
(n=8198) No 7925 (96,7) 1079 (93,3)a 3208 (96,2)b 2303 (98,0)c 1335 (98,3)c

Mujeres Si 681 (7,6) 174 (13,1)a 373 (8,2)b 111 (4,7)c 23 (3,2)c <001
(n=8940) No 8259 (92,4) 1152 (86,9)a 4192 (91,8)b 2226 (95,3)c 689 (96,8)c

Total Si 954 (5,6) 248 (10,1)a 499 (6,3)b 158 (3,4)c 46 (2,2)d <001
(n=17138) No 16184 (94,4) 2231(89,9)a 7400 (93,7)b 4529 (96,6)c 2024 (97,8)d

Depresion (Declaran, o no, haber sido diagnosticadas con depresion); Antidepresivos (Declaran haber tomado, o no, antidepresivos); n (Nimero de participantes);
% (Porcentaje); IAF (indice de Actividad Fisica); Inactivas (IAF=0; Personas que declaran no salir a caminar mas de 10 minutos seguidos). Caminantes (IAF=0;
Declaran caminar més de 10 minutos seguidos); Bajo/Medio (IAF entre 1 y 30). Alto/Muy alto (IAF > 30); x? (p-valor desde test chi cuadrado); abcd (Prueba z.
Diferentes subindices corresponden a diferencias significativas entre proporciones de columna al 95%).
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En la poblacion general, asi como en todos los grupos de edad, también, se
encontraron relaciones de dependencia entre la prevalencia de depresion y el nivel de AF
(x2<0,01). En jovenes, no se encontraron diferencias entre los grupos inactivos (5,5%),
caminantes (4,6%) y el nivel AF bajo/medio (3,3%), aungue si se hallaron entre estos
niveles y el nivel alto/muy alto (1,1%) (p<0,05). En el resto de grupos de edad, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre personas inactivas y
caminantes, y entre estas y los niveles superiores (p<0,05). En mayores, las diferencias
alcanzaron los 16,3 puntos porcentuales. Al analizar las relaciones entre el nivel de AF y
la prevalencia de toma de antidepresivos, también, se encontraron relaciones de
dependencia en la poblacion general y en todos los grupos de edad (x?<0,01). En jovenes,
se encontraron diferencias entre inactivos y el resto de niveles de AF (p<0,05). En adultos
jévenes, se encontraron diferencias entre todos los grupos de edad, pasando de una
prevalencia del 7,8% en personas inactivas a un 1,2% en las de un nivel de AF alto/muy
alto (p<0,05) (Tabla 20).
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Tabla 20. Prevalencia de depresion, toma de antidepresivos y nivel AF por grupos de edad.

Nivel de Actividad Fisica: n (%)

Edad Depresion  Total Inactivas Caminantes Bajo/Medio  Alto/Muy alto  x?
18-34 afios Si 119 (3,6) 23 (5,5)a 56 (4,6)a 33(3,3)a 7(1,1)b w01
(n=3296) No 3177 (96,4) 398 (945)a 1162 (954)a 975(96,7)a 642 (98,9)b

35-49 afios Si 422 (6,8) 103 (11,0)a 202 (7,9b 90 (4,9)c 27 (3,3)c w01
(n=6176) No 5754 (93,2) 832(89,0)a 2363 (92,1)b 1760 (95,1)c 799 (96,7)c

50-64 afios Si 755 (12,7)  173(19,7)a 418 (134)b 126 (8,8)c 38 (7.4)c w01
(n=5954) No 5199 (87,3) 704 (80,3)a 2705 (86,6)b 1313 (91,2)c 477 (92,6)c

65-69 afios Si 276 (16,1) 56 (22,6)a 170 (17,1)b  45(11,5)c  5(6,3)c w01
(n=1711) No 1435(83,9) 192 (77,4)a 823 (82,9)b  345(885)c 75 (93,8)c

Total Si 1572 (9,2) 348 (13,7)a 788 (9,8)b 320 (6,5)c 83 (3,7)d <001
(n=17137) No 15565 (90,8) 2185(86,3)a 7279 (90,2)b 4567 (93,5)c 2144 (96,3)d

Edad Antidepresivos Total Inactivas Caminantes Bajo/Medio  Alto/Muy alto  x?
18-34 afios Si 60 (1,8) 20 (4,8)a 26 (2,1)b 8(0,8)c 6 (0,9)b,c <001
(n=3237) No 3237(98,2) 401 (952)a 1193(97,9)b 1000 (99,2)c 643 (99,1)b,c

35-49 afios Si 252 (4,1) 73 (7,8)a 116 (4,5)b 53 (2,0)c 10 (1,2)d <001
(n=6177) No 5925 (95,9) 862 (92,2)a 2449 (955)b 1798 (97,1)c 816 (98,8)d

50-64 afios Si 472 (7,9) 118 (13,4)a 259 (8,3)b 69 (4,8)c 26 (5,0)c <001
(n=5953) No 5481 (92,1) 760 (86,6)a 2863 (91,7)b 1369 (95,2)c 489 (95,0)c

65-69 afios Si 170 (9,9) 40 (16,1)a 98 (9,9)b 28 (7,2)b 4 (5,0)b <001
(n=1711) No 1541 (90,1) 208(83,9)a 895(90,1)b  362(92,8)b 76 (95,0)b

Total Si 954 (5,6) 251 (10,1)a 499 (6,3)b 158 (3,4)c 46 (2,2)d

(n=17716) No 16184 (94,4) 2231(89,9)a 7400 (93,7)b 4529 (96,6)c 2024 (97,8)d ’

Depresion (Declaran, o no, haber sido diagnosticadas con depresién); Antidepresivos (Declaran haber tomado, o no, antidepresivos, estimulantes);
n (Numero de participantes); IAF (indice de Actividad Fisica); Inactivas (IAF=0; Personas que declaran no salir a caminar més de 10 minutos
seguidos). Caminantes (IAF=0; Declaran caminar mas de 10 minutos seguidos); Bajo/Medio (IAF entre 1 y 30). Alto/Muy alto (IAF > 30); **p
valor test chi cuadrado; abcd (Prueba z. Diferentes subindices corresponden a diferencias significativas entre proporciones de columna al 95%)
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Se hallaron OR y RR aumentados, de percibir un estado de salud negativo, en
personas con depresion frente a no depresivos (OR: 8,80. IC: 7,10-10,05; RR: 6,53. IC:
5,87-7,26) y en personas que tomaban antidepresivos, frente a los que no (OR: 9,92. IC:
8,53-11,54. RR: 6,84. IC: 6,12-7,63). Hubo correlaciones directas positivas entre la
depresion y la salud negativa (rho: 0,284. p<0,01), y entre esta y la toma de antidepresivos
(rho: 0,271. p<0,01). También, se encontraron OR y RR aumentados, de padecer depresion
(OR: 2,21y RR: 2,07. p<0,05) y de tomar antidepresivos (OR: 1,86 y RR: 1,74. p<0,05),
en mujeres, frente a los hombres (Tabla 21).

El grupo de mayor edad (mayores), también presentd OR y RR aumentados, de
padecer depresion, frente al resto de grupos de edad: jévenes (OR: 5,14. RR: 2,25), adultos
jévenes (OR: 2,62. RR: 1,98) y adultos mayores (OR: 1,32. RR: 1,24); todos con un nivel
de significacién inferior a 0,05. De igual forma, aparecieron OR y RR aumentados de tomar
antidepresivos en mayores frente a: jovenes (OR: 5,95. RR: 2,29), adultos jovenes (OR:
2,59. RR: 1,95) y adultos mayores (OR: 1,28. RR: 1,21); con nivel de significacion menor
a 0,05.

En relacion con la AF, los inactivos presentaron riesgos aumentados de padecer
depresion frente a: caminantes (OR: 1,39. RR: 1,28), nivel de AF bajo/medio (OR: 2,50.
RR: 1,68) y nivel de AF alto/muy alto (OR: 4,52. RR: 1,59); con nivel de significacion
inferior a 0,05. También se encontraron correlaciones directas entre la inactividad fisica y
la prevalencia de depresion (Rho: 0,118. p<0,01). En los grupos inactivos y nivel de AF
alto/muy alto). Con encuentros similares en la prevalencia de toma de antidepresivos, con
riesgos aumentados en inactivos frente a: caminantes (OR: 1,67. RR: 1,45), nivel
bajo/medio (OR: 3,23. RR: 1,86) y nivel alto/muy alto (OR: 4,95. RR: 1,61), con p<0,05
(Tabla 21).
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Tabla 21. OR y RR de tener una percepcion negativa de salud, con o sin depresion, o tomar

antidepresivos; y OR y RR de padecer depresion y de tomar antidepresivos, segun grupo de
edad y nivel de AF.

RIESGOS DE TENER UNA SALUD AUTOPERCIBIDA NEGATIVA

Condicién Depresion OR 1C95% RR 1C95%  chicuadrado Rho P
Depresion No Depresion 8,80 7,70-10,05 6,53 5,87-7,26 <0,01 0,28 <0,01
Antidepresivos  No Antidepresivos 9,92 8,53-11,54 6,84 6,12-7,63 <0,01 0,27 <0,01
RIESGOS DE PADECER DEPRESION
Sexo OR 1C95% RR 1C95%  chicuadrado Rho P
Mujer Hombre 2,21 197-247 2,07 1,86-2,29 <0,01 0,11 <0,01
Grupo de edad OR 1C95% RR 1C95%  chicuadrado Rho P
65-69 afios 18-34 afios 514 4,11-6,42 2,25 2,08-2,43 <0,01 0,22 <0,01
35-49 afios 2,62 2,23-3,09 1,98 1,79-2,20 <0,01 0,13 <0,01
50-64 afios 1,32 1,14-154 1,24 1,11-1,38 <0,01 0,04 <0,01
50-64 afios 18-34 afos 3,88 3,18-4,73 1,39 1,35-1,44 <0,01 0,12 <0,01
35-49 afios 198 1,75-2,24 1,35 1,29-1,42 <0,01 0,01 <0,01
35-49 afios 18-34 afios 196 1,59-241 1,21 1,16-1,27 <0,01 0,07 <0,01
Nivel de AF OR 1C95% RR 1C95%  chicuadrado Rho p
Inactivos Caminantes 1,39 1,22-159 1,28 1,16-1,40 <0,01 0,05 <0,01
Bajo/Medio 250 2,12-294 1,68 1,55-1,81 <0,01 0,13 <0,01
Alto/Muy Alto 432 3,35-557 1,59 1,51-168 <0,01 0,18 <0,01
Caminantes Bajo/Medio 1,79 156-2,06 1,20 1,16-1,25 <0,01 0,07 <0,01
Alto/Muy Alto 3,11 2,45-394 1,18 1,15-1,20 <0,01 0,09 <0,01
Bajo/Medio Alto/Muy/Alto 1,73 1,34-2,24 1,15 1,10-1,22 <0,01 0,05 <0,01
RIESGOS DE USAR ANTIDEPRESIVOS
Sexo OR 1C95% RR 1C95%  chicuadrado Rho p
Mujer Hombre 1,86 1,68-2,06 1,74 1,59-1,90 <0,01 0,09 <0,01
Grupo de Edad OR 1C95% RR 1C95%  chicuadrado Rho p
65-69 afios 18-34 afios 595 4,41-8,04 2,29 2,10-2,50 <0,01 0,18 <0,01
35-49 afios 259 2,12-3,18 1,95 1,72-2,21 <0,01 0,11 <0,01
50-64 afios 1,28 1,07-154 1,21 1,05-1,38 <0,01 0,03 <0,01
50-64 afios 18-34 afos 465 3,54-6,10 1,41 1,36-1,46 <0,01 0,13 <0,01
35-49 afios 2,03 1,73-237 1,36 1,28-1,44 <0,01 0,08 <0,01
35-49 afios 18-34 afios 2,30 1,73-3,06 1,25 1,18-1,32 <0,01 0,06 <0,01
Nivel de AF OR 1C95% RR 1C95%  chicuadrado Rho p
Inactivos Caminantes 1,67 1,42-196 1,45 1,30-1,61 <0,01 0,06 <0,01
Bajo/Medio 3,23 2,63-396 1,86 1,71-2,02 <0,01 0,14 <0,01
Alto/Muy Alto 495 3,59-6,82 1,61 1,52-1,71 <0,01 0,15 <0,01
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Caminantes Bajo/Medio 193 1,61-2,32 1,22 1,17-1,28 <0,01 0,06 <0,01
Alto/Muy Alto 297 2,19-403 1,17 1,13-1,20 <0,01 0,07 <0,01

Bajo/Medio Alto/Muy/Alto 154 1,10-2,14 1,12 1,04-1,21 <0,05 0,03 <0,05

OR (Odds ratio); IC (Intervalo de confianza); RR (Riesgo Relativo); IAF (indice de Actividad Fisica); Inactivos (IAF=0;
Declaran no salir a caminar mas de 10 minutos seguidos). Insuficiente (IAF=0; Declaran caminar mas de 10 minutos seguidos).
Bajo (IAF entre 1y 15). Medio (IAF entre 16 y 30). Alto (IAF entre 31 y 45). Muy alto (IAF mayor a 45); p (p-valor); rho
(coeficiente de correlacion de Spearman); x? (chi cuadrado); Depresion (Declaran haber sido diagnosticados con depresion);
No depresion (Declaran no haber sido diagnosticados); Antidepresivos (Declaran tomar antidepresivos, estimulantes);
Antidepresivos (Declararon tomar antidepresivos, estimulantes en las dos semanas previas a la encuesta); No antidepresivos

(Declararon no tomar antidepresivos, estimulantes en las dos semanas previas a la encuesta).

Conclusiones

Se puede concluir que pertenecer a un grupo de poblacion inactiva aumenta el riesgo
de padecer depresion y de tomar antidepresivos. Caminar podria reducir la prevalencia de
la depresion en personas inactivas, aunque seria recomendable incorporar programas de AF
moderada y/o intensa para una mayor reduccion de la prevalencia de depresion en la

poblacidn espariola.
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Articulo 4: Actividad Fisica y Prevalencia de Depresion y

antidepresivos en la poblacion espafiola

Objetivo

Establecer relaciones entre la AF y la prevalencia de depresion y la toma de
antidepresivos en la poblacion espafiola.

Resultados

La edad media de la poblacion estudiada fue de 54 afios, siendo menor en los
hombres (53) que en las mujeres (55), con diferencias significativas entre ambas (p < 0,01).
Del mismo modo se encontraron relaciones de dependencia entre el grupo de edad y el sexo
(x> = 57,97, p < 0,01, V = 0,05), presentando las mujeres un mayor porcentaje que los

hombres en el grupo de personas mayores (Tabla 22).

La prevalencia de la depresion que se sufrié en algin momento de la vida fue del
9,5% en la poblacion general. Se encontraron relaciones de dependencia entre la
prevalencia de depresion y el sexo (x? = 234,80, p < 0,01, F = 0,10), teniendo las mujeres
(12,5%) una mayor prevalencia que los hombres (6,2%), con diferencias significativas
entre ellos (p < 0,05). Resultados similares se encontraron en la prevalencia de depresion
en los Gltimos 12 meses (7,0%) y diagnosticada por un médico (8,6%) en la poblacién
general, con relaciones de dependencia entre la prevalencia y el sexo de los participantes
(x?=187,90, p< 0,01, F=0,09 y x? = 234,28, p < 0,01, F = 0,10, respectivamente). En
ambos casos, se encontraron diferencias significativas entre sexos (p < 0,05), con mayor
prevalencia en mujeres, tanto en la depresion a los 12 meses, como en la depresion
diagnosticada. Estas relaciones de dependencia también se encontraron entre la prevalencia
de uso de antidepresivos y el sexo (x? = 206,74, p < 0,01, F = 0,10). La prevalencia de
tomar antidepresivos en la poblacion general fue del 5,5%, siendo méas del doble en las
mujeres (7,7%) que en los hombres (3,1%), con diferencias estadisticamente significativas

en la prevalencia (p < 0,05) (Tabla 22).

El 74,6% de la poblacion general declar6 no realizar AF con una frecuencia regular:
nunca (35,4%) y ocasionalmente (39,2%). Se encontraron relaciones de dependencia entre

la frecuencia de AF y el sexo (x? = 144,17, p < 0,01, V = 0,08), el porcentaje de mujeres
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inactivas (38,3%) era 5,2 puntos porcentuales mayor que la de los hombres (33,1%), y la
diferencia entre las personas con una frecuencia de varias veces al mes 0 mas entre hombres
(28,8%) y mujeres (22,2%) fue de 6,6 puntos; todas estas diferencias fueron significativas
(p < 0,05). También se encontraron relaciones de dependencia entre los dias de AF a la
semanay el sexo (x* = 82,96, p < 0,01, V = 0,06). Un 51,6% de la poblacién declard realizar
AF cero dias a la semana, siendo mayor en las mujeres (54,7%) que en los hombres
(48,8%), con diferencias significativas entre ambos (p < 0,05). Algo que también se
encontrd en las personas con mas de 5 dias de AF, siendo el 18,9% en la poblacién general,
y encontrando una diferencia de 4 puntos porcentuales entre hombres (21%) y mujeres
(17%). Mucho mas elevadas fueron las proporciones de personas que declararon no realizar
ejercicios de fortalecimiento muscular en ningin dia de la semana. En este sentido, el
81,8% de la poblacion realizaba estas actividades en cero dias, y existia una relacion de
dependencia entre estas actividades y el sexo (x? = 118,97, p < 0,01, V = 0,07). En las
mujeres, esta prevalencia alcanzé el 83,9% frente al 79,6% en los hombres, con p < 0,05
(Tabla 22).
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Tabla 22: Caracteristicas sociodemograficas: edad, grupo de edad, prevalencia de depresion y
de toma de antidepresivos y AF, EESE 2020.

Variables
Edad (Afos) Total= 20287 Hombres=9731 Mujeres= 10556 - - P -
Mediana (RI) 54 (26) 53 (24) 55 (27) - - <0,01 -
Media (DE) 53,4 (16,8) 52,7 (16,5) 54,1 (17,0) - - - -
Edad (Afos) Total=20287 Hombres=9731 Mujeres= 10556 X2 df p* \
Jovenes 2913 (14,4) 1409 (14,5) 1504 (14,2)
Adultos jovenes 5647 (27,8) 2841 (29,2) 2806 (26,6)
Adultos mayores 5842 (28,8) 2881 (29,6) 2961 (28,1) 58,0 4 <001 005
Ancianos 5885 (29,5) 2600 (26,7)a 3285 (31,1)b
Depresion vida Total= 20268 Hombres=9726 Mujeres= 10542 X2 df p* (]
Depresion 1922 (9,5) 603 (6,2)a 1319 (12,5)b
No depresion 18346 (905) 9123 (938)a  9223(875p  ov8 1 <001 010
Depresion 12 meses  Total= 20265 Hombres= 9725 Mujeres= 10540 X2 df p* (]
Depresién 1411 (7,0) 429 (4,4)a 982 (9,3)b
No depresion 18854 (93,0) 9296 (95,6)a 9558 (90,7)b 18790 1 <001 0,09
Depresion Total= 20266 Hombres=9725 Mujeres=10541 x2  df  p* @
Diagnostico
Depresién 1750 (8,6) 534 (5,5)a 1216 (11,5)b
No depresion 18516 (91,4) 9191 (945  9325(88s)p or¥® 1 <001 010
Antidepresivos Total= 20280 Hombres= 9727 Mujeres= 10553 X2 df p* @D
Antidepresivos 1116 (5,5) 302 (3,1)a 814 (7,7)b
No antidepresivos 19164 (94,5) 9425 (96,9)a 9739 (92,3)b 206,74 1 <001 010
Frecuencia AF Total=20269 Hombres=9722 Mujeres= 10547 X2 df p* \
Nunca 7168 (35,4) 3124 (32,1)a 4044 (38,3)b
Ocasionalmente 7955 (39,2) 3793 (39,0)a 4162 (39,5)a
Varias veces/mes 2134 (10,5) 1151 (11,8)a 983 (9,3)b 144173 <001 0,08
Varias veces/semana 3012 (14,9) 1654 (17,0)a 1358 (12,9)b
Dias de AF Total= 20163 Men= 9673 Women= 10490 X2 df p* \
0 dias/semana 10412 (51,6) 4725 (48,8)a 5687 (54,2)b
1-2 dias/semana 2508 (12,4) 1175 (12,1)a 1333 (12,7)a
3-4 dias/semana 3426 (17,0) 1740 (18,0)a 1686 (16,1)b 82,96 3 <001 006
5+ dias/semana 3817 (18,9) 2033 (21,0)a 1784 (17,0)b
Dias de Fuerza Total= 20104 Men= 9642 Women= 10462 X2 df p* \Y
0 dias/semana 16452 (81,8) 7673 (79,6)a 8779 (83,9)b
1-2 dias/semana 1467 (7,3) 681 (7,1)a 786 (7,5)a
3-4 dias/semana 1391 (6,9) 813 (8,4)a 578 (5,5)b 11897 3 <001 0,07
5+ dias/semana 794 (3,9) 475 (4,9)a 319 (3,0)b

p (valor p, U de Mann-Whitney); p* (valor p, Estadistica Chi cuadrado); df (grado de libertad); ® (phi); V (V de Cramer); RI
(rango intercuartil); DS (desviacion estandar); Datos presentados por frecuencias absolutas y relativas (variables ordinales);
Depresion (Depresion diagnosticada por un médico); No depresion (Depresion no diagnosticada); Antidepresivos (ha tomado
antidepresivos en las Ultimas 2 semanas); Sin antidepresivos (no ha tomado antidepresivos en las Gltimas 2 semanas); Frecuencia
de AF ("¢ Cual de estas posibilidades describe mejor la frecuencia con la que realiza alguna actividad fisica en su tiempo libre?
"); Dias de AF (¢cuéntos dias practica usted deporte, gimnasia, bicicleta, caminata a paso ligero.,, al menos 10 minutos seguidos);
Dias de fortalecimiento (cuantos dias realiza actividades especificamente dirigidas a fortalecer sus musculos); ab (Cada
subindice corresponde a diferencias significativas entre las proporciones de las columnas al 95%). EESE = Encuesta europea

de salud en Espafia
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Se encontraron relaciones entre la prevalencia de depresion a lo largo de la vida 'y
la frecuencia de AF, tanto en poblacion general (x? = 235,15, p < 0,01, V = 0,10) como en
ambos sexos (hombres: x? = 76,73, p < 0,01, V = 0,08; mujeres: x* = 126,85, p < 0,01,V =
0,11). La prevalencia de la depresién a lo largo de la vida fue del 13,4% en la poblacion
general inactiva, siendo 4,8 puntos porcentuales menor en la poblacidn que realizaba AF
ocasionalmente (8,6%) y unos 8 puntos menos en los grupos mas activos (5,2% en el grupo
que realizaba AF varias veces al mes y 5,5% en el grupo que realizaba AF varias veces a
la semana), encontrando diferencias significativas entre los grupos (p < 0,05). Lo mismo
ocurrid en hombres y mujeres, con diferencias significativas entre la prevalencia de
inactivos y la de ocasionales y entre estas y las de mayor nivel (p < 0,05). En mujeres, la
mayor prevalencia de depresion a lo largo de la vida se encontrd en las mujeres inactivas
(16,7%), y las mujeres que realizaban AF varias veces al mes tenian la prevalencia mas
baja (7,1%), como también ocurri6 en los hombres. La prevalencia mas baja se encontro
entre los hombres que realizaban AF varias veces al mes (3,6%). Estas relaciones de
dependencia, tanto en la poblacién general como en ambos sexos, se encontraron en la
prevalencia de depresion en los ultimos 12 meses y de depresion diagnosticada. Asi,
también se encontraron diferencias significativas entre la prevalencia de depresion entre
los distintos grupos de AF, siendo mayor en los inactivos que en los ocasionales, y en
ambos grupos y niveles de AF mas altos, con p < 0,05. Por otro lado, la prevalencia de
toma de antidepresivos mostré relaciones con la frecuencia de AF, tanto en la poblacion
general (x? = 198,95, p < 0,01, V = 0,10) como en ambos sexos (Hombres: x? = 72,52, p <
0,01, V = 0,08; Mujeres: x? = 102,33, p < 0,01, V = 0,10). La prevalencia en la poblacién
inactiva poblacidn inactiva fue mas de tres veces superior a la prevalencia en el grupo con
mayor frecuencia de AF (8,2% frente a 2,5), con diferencias significativas en las
proporciones entre estos grupos (p < 0,05). Este hallazgo en la poblacion general se produjo
tanto en hombres como en mujeres. Los hombres que realizaban AF varias veces al mes
tenian menor prevalencia de tomar antidepresivos (1,3%), mientras que la mayor
prevalencia se encontré en los hombres inactivos (5.1%). Por otro lado, las mujeres
inactivas tenian una prevalencia que era 6,9 puntos mayor que las mujeres con mayor
frecuencia de AF (10,7% frente a 3,8) (Tabla 23).
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Tabla 23. Prevalencia de depresion (alguna vez en la vida, en los Gltimos 12 afios y diagnosticada), consumo de antidepresivos y frecuencia
de AF por sexo.

Frecuencia de Actividad Fisica

Sexo Depresién vida Total Nunca Ocasionalmente Varias veces/mes Varias veces/semana X2 df p* \%
Hombres Depresion 603 (6,2) 284 (9,1)a 215 (5,7)b 41 (3,6)c 63 (3,8)c 76.73 3 <001 0.08
(n=9717) No depresion 9114 (93,8) 2828 (90,9)a 3578 (94,3)b 1108 (96,4)c 1590 (96,2)c ' ' '
Mujeres Depresion 1315 (12,5) 674 (16,7)a 469 (11,3)b 70 (7,1)c 102 (7,5)c 126.85 3 <001 011

(n=10535) No depresion 9220 (87,5) 3367 (83,3)a 3688 (88,7)b 912 (92,9)c 1253 (13,6)c ' ' '

Total Depresion 1918 (9,5) 958 (13,4)a 684 (8,6)b 111 (5,2)c 165 (5,5)c 23515 3 <001 010

(n=20252) No depresion 18334 (90,5) 6205 (86,6)a 7266 (91,4)b 2020 (94,8)c 2843 (94,5)c ' ' '

Sexo Depresion 12 meses Total Nunca Ocasionalmente Varias veces/mes Varias veces/semana X2 df p* \Y,
Hombres Depresion 429 (4,4) 221 (7,1)a 150 (4,0)b 22 (1,9)c 36 (2,2)c 91.00 3 <001 0.09
(n=9716) No depresion 9287 (95,6) 2901 (92,9)b 3642 (96,0)b 1127 (98,1)c 1617 (97,8)c ' ' '
Mujeres Depresion 978 (9,3) 523 (12,9)a 344 (8,3)b 42 (4,3)c 69 (5,1)c 126 80 3 <001 011

(n=10533) No depresion 9555 (90,7) 3517 (87,1)a 3812 (91,7)b 940 (95,7)c 1286 (94,9)c ' ' '

Total Depresion 1407 (6,9) 744 (10,4)a 494 (6,2)b 64 (3,0)c 105 (3,5)c 244 58 3 <001 011

(n=20249) No depresion 18842 (93,1) 6418 (89,6)a 7454 (93,8)b 2067 (97,0)c 2903 (96,5)c ' ' '

Sexo Depresién diagndstico Total Nunca Ocasionalmente Varias veces/mes Varias veces/semana X2 df p* \%
Hombres Depresion 534 (5,5) 254 (8,1)a 187 (4,9)b 35 (3,0)c 58 (3,5)c 7014 3 <001 0.08
(n=9716) No depresion 9182 (94,5) 2867 (91,9)a 3606 (95,1)b 1114 (97,0)c 1595 (96,5)c ' ' '
Mujeres Depresion 1213 (11,5) 631 (15,6)a 424 (10,2)b 65 (6,6)c 93 (6,9)c 12571 3 <001 010

(n=10534) No depresion 9321 (88,5) 3409 (84,4)a 3733 (89,8)b 917 (93,4)c 1262 (93,1)c ' ' '

Total Depresion 1747 (8,6) 885 (12,4)a 611 (7,7)b 100 (4,7)c 151 (5,0)c 29693 3 <001 0.10

(n=20250) No depresion 18503 (91,4) 6276 (87,6)a 7339 (92,3)b 2031 (95,3)c 2857 (95,0)c ' ' '

Sexo Antidepresivos Total Nunca Ocasionalmente Varias veces/mes Varias veces/semana X2 df p* \%
Hombres Antidepresivos 302 (3,1) 160 (5,1)a 104 (2,7)b 17 (1,5)c 21 (1,3)c 7952 3 <001 0.08
(n=9718) No antidepresivos 9416 (96,9) 2963 (94,9)a 3686 (97,3)b 1134 (98,5)c 1633 (98,7)c ' ' '
Mujeres Antidepresivos 813 (7,7) 431 (10,7)a 293 (7,0)b 37 (3,8)c 52 (3,8)c 10233 3 <001 010

(n=10545) No antidepresivos 9732 (92,3) 3612 (89,3)a 3868 (93,0)b 946 (96,2)c 1306 (96,2)c ' ' '

Total Antidepresivos 1115 (5,5) 591 (8,2)a 397 (5,0)b 54 (2,5)c 73 (2,4)c 19895 3 <001 010

(n=20263) No antidepresivos 19148 (94,5) 6575(91,8)a 7554 (95,0)b 2080 (97,5)c 2939 (97,6)c ' ' '

EESE: Encuesta europea de salud en Espafia Datos presentados por frecuencias absolutas y relativas; Depresion (Depresion diagnosticada por un médico); No depresion (Depresion no
diagnosticada); Antidepresivos (ha tomado antidepresivos en las Gltimas 2 semanas); Sin antidepresivos (no ha tomado antidepresivos en las Gltimas 2 semanas); Frecuencia de AF
("¢ Cuadl de estas posibilidades describe mejor la frecuencia con la que realiza alguna actividad fisica en su tiempo libre? "); p (valor p, Estadistica Chi-cuadrado); df (grado de libertad);
® (phi); V (V de Cramer); abc (Cada subindice corresponde a diferencias significativas entre las proporciones de las columnas al 95%); n (participantes),
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La prevalencia de la depresion a lo largo de la vida, de los ultimos 12 meses y de la
depresion diagnosticada por el médico también presentaron relaciones de dependencia con
los dias de AF que se realizaron por semana, tanto en la poblacién general como en ambos
sexos. La mayor prevalencia en las tres formas de depresion se dio en los grupos que no
realizaban ningun dia de AF a la semana en comparacion con los grupos que realizaban
AF, al menos un dia, con p < 0,05; esto se encontro en la poblacion general, en los hombres
y en las mujeres. La prevalencia mas baja se encontrd en los grupos que realizaban AF
entre tres y cuatro dias a la semana, con diferencias, en la mayoria de los casos, respecto a
la prevalencia de los otros grupos (p < 0,05). La mayor prevalencia se encontro en las
mujeres inactivas: depresion a lo largo de la vida (15,7%), depresion en los Gltimos 12
meses (12,1%), y depresion diagnosticada (14,5%); con diferencias entre 6-7 puntos con
respecto a las mujeres que realizaban AF de tres a cuatro dias a la semana (a lo largo de la
vida: 7,8%; a los 12 meses: 5,3%; diagnosticada: 7,1%), que presentaron la menor
prevalencia. Con menores diferencias, lo mismo se encontrd en hombres, que presentaron
diferencias de alrededor de 4-5 puntos entre los inactivos y los hombres con AF de tres a
cuatro dias a la semana. Estas relaciones de dependencia y estas diferencias entre los grupos
de AF también se encontraron en la prevalencia de toma de antidepresivos, con una
prevalencia que se duplicaba o incluso se triplicd entre las personas inactivas y las que

realizaban AF de tres a cuatro dias a la semana (Tabla 24).
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Tabla 24. Prevalencia de depresion (a lo largo de la vida, en los Gltimos 12 afios y diagnosticada) y el nimero de dias de AF/semana por sexo.

Dias de Actividad Fisica por semana

Sexo Depresion vida Total 0 dias/semana 1-2 dias/semana 3-4 dias/semana 5+ dias/semana X2 df p* \%
Hombres Si 600 (6,2) 391 (8,3)a 47 (4,0)b,c 57 (3,3)c 105 (5,2)b 7407 3 <001 0.08
(n=9668) No 9068 (93,8) 4332 (91,7)a 1128 (96,0)b,c 1683 (96,7)c 1925 (94,8)b ' ’ '
Mujeres Si 1312 (12,5) 891 (15,7)a 134 (10,1)b 131 (7,8)c 156 (8,8)b,c 11683 3 <001 0.10

(n=10478) No 9166 (¢87,5) 4790 (84,3)a 1198 (89,9)b 1553 (92,2)c 1625 (91,2)b,c ' ’ '

Total Si 1912 (9,5) 1282 (12,3)a 181 (7,2)b 188 (5,5)c 261 (6,8)b 20690 3 <001 0.10

(n=20252) No 18234 (90,5) 9122 (87,7)a 2326 (92,8)b 3236 (94,5)c 3550 (93,2)b ' ‘ '

Sexo Depresion 12 meses Total 0 dias/semana 1-2 dias/semana 3-4 dias/semana 5+ dias/semana x? df p* \Y
Hombres Si 426 (4,4) 297 (6,3)a 30 (2,6)b,c 36 (2,1)c 63 (3,1)b 8002 3 <001 0.09
(n=9677) No 9241 (95,6) 4426 (93,7)a 1145 (97,4)b,c 1704 (97,9)c 1966 (96,9)b ' ’ '
l\ﬂuleres Si 976 (9,3) 688 (12,1)a 89 (6,7)b 90 (5,3)b 109 (6,1)b 11644 3 <001 0,10

(n=10476) No 9500 (90,7) 4992 (87,9)a 1243 (93,3)b 1594 (94,7)b 1671 (93,9)b
Total Si 1402 (7,0) 985 (9,5)a 119 (4,7)b 126 (3,7)c 172 (4,5)b,c 21208 3 <001 0.10
(n=20143) No 18741 (93,0) 9418 (90,5)a 2388 (95,3)b 3298 (96,3)c 3637 (95,5)b,c ' ’ '

Sexo Depresion diagnéstico Total 0 dias/semana 1-2 dias/semana 3-4 dias/semana 5+ dias/semana X2 df p* \%
Hombres Si 532 (5,5) 349 (7,4)a 38(3,2)b,c 51 (2,9)c 94 (4,6)b 6010 3 <001 0.08
(n=9667) No 9135 (94,5) 4373 (92,6)a 1137 (96,8)b,c 1689 (97,1)c 1936 (95,4)b ' ‘ '
Mujeres Si 1209 (11,5) 825 (14,5)a 127 (9,5)b 120 (7,1)c 187706 11579 3 <ot 0.10

(n=10477) No 9268 (88,5) 4855 (85,5)a 1205 (90,5)b 1564 (92,9)c 1644 (92,3)b,c ' ’ '

Total Si 1741 (8,6) 1174 (11,3)a 165 (6,6)b 171 (5,0)c 231 (6,1)b 19544 3 <001 0.09

(n=20144) No 18403 (91,4) 9228 (88,7)a 2342 (93,4)b 3253 (95,0)c 3580 (93,9)b ' ’ '

Sexo Antidepresivos Total 0 dias/semana 1-2 dias/semana 3-4 dias/semana 5+ dias/semana x? df p* Y
Hombres Si 301 (3,1) 215 (4,6)a 16 (1,4)b 25 (1,4)b 45(22)b 6612 3 <001 008
(n=9669) No 9368 (96,9) 4506 (95,4)a 1159 (98,6)b 1715 (98,6)b 1988 (97,8)b ' ’ '
Mujeres Si 810 (7,7) 560 (9,9)a 88 (6,6)b 77 (4,6)c 85 (4,8)c 8393 3 <001 0.09

(n=10488) No 9678 (92,3) 5125 (90,1) 1245 (93,4)b 1609 (95,4)c 1699 (95,2)c ' ’ '

Total Si 1111 (5,5) 775 (7,4)a 104 (4,1)b 102 (3,0)c 130 (3,4)b,c 15862 3 <001 0.09

(n=20157) No 19046 (94,5) 9631 (92,6)a 2404 (95,9)b 3324 (97,0)c 3687 (96,6)b,c ' ' '

EESE = Encuesta europea de salud en Espafia; Datos presentados por frecuencias absolutas y relativas; Depresion (diagnosticada por un médico); No depresion (No diagnosticada); Antidepresivos (tom6 antidepresivos
en las Gltimas 2 semanas); Sin antidepresivos (no ha tomado antidepresivos en las Ultimas 2 semanas); Dias de AF (cuantos dias practica deporte, gimnasia, ciclismo, camina, etc,, al menos 10 minutos cada vez); p (valor
p, estadistico Chi-cuadrado); df (grado de libertad); @ (phi); V (V de Cramer); abc (Cada subindice corresponde a diferencias significativas entre las proporciones de las columnas al 95%); n (participantes).

Carmen Galan Arroyo 79 Tesis Doctoral



Se observo la existencia de relaciones de dependencia entre la prevalencia de los
tres cuadros de depresion que se analizaron en este estudio y el nimero de dias por semana
de actividades de fortalecimiento muscular, tanto en la poblacion general como en ambos
sexos. En hombres, se encontraron diferencias significativas entre la prevalencia de
depresion de los que no realizaban, al menos un dia a la semana, ejercicios de
fortalecimiento muscular en comparacién con el resto de los grupos, aunque no se
encontraron diferencias entre el resto de los grupos entre si (p < 0,05). En mujeres, la menor
prevalencia de depresion en las tres formas se encontrdé en las que realizaban estas
actividades de uno a dos dias a la semana. Por Gltimo, también se encontraron relaciones
de dependencia entre la prevalencia de tomar antidepresivos y los dias por semana que se
realizaban ejercicios de fortalecimiento muscular, encontrando diferencias significativas
entre los que no los realizaban, al menos un dia, y el resto (p < 0,05) en la poblacion general
(Tabla 25).
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Tabla 25. Prevalencia de depresion (a lo largo de la vida, en los altimos 12 afios y diagnosticada) y los dias de entrenamiento de musculacién
por semana y por sexo.

Dias de fortalecimiento muscular por semana

Sexo Depresion vida Total 0 dias/semana 1-2 dias/semana 3-4 dias/semana 5+ dias/semana x? daf  p* Y
Hombres Si 600 (6,2) 527 (6,9)a 22 (3,2)b 31(3,8)b 20 (4,2)b 2727 3 <001 005
(n=9637) No 9037 (93,8) 7143 (93,1)a 659 (96,8)b 781 (96,2)b 454 (95,8)b ’ ' '
Mujeres Si 1311 (12,5) 1210 (13,8)a 39 (5,0)b 41 (7,1)b 21 (6,6)b 7953 3 <00l 0.09
(n=10450) No 9139 (87,5) 7559 (86,2)a 746 (95,0)b 536 (92,9)b 298 (93,4)b ‘ ' '

_Total Si 1911 (9,5) 1737 (10,6)a 61 (4,2)b 72 (5,2)b 41 (5,2)b 11758 3 <001 0,08
(n=20087) No 18176 (90,5) 14702 (89,4)a 1405 (7,7)b 1317 (94,8)b 752 (94,8)b

Sexo Depresion 12 meses Total 0 dias/semana 1-2 dias/semana 3-4 dias/semana 5+ dias/semana X2 df p* \%
H(imbres Si 426 (4,4) 383 (5,0)3- 14 (2,1)b 18 (212)b 11 (2'3)b 29]22 3 <0701 0705
(n=9636) No 9210 (95,6) 7287 (95,0)a 667 (97,9)b 794 (97,8)b 462 (97,7)b

Mujeres Si 976 (9,3) 906 (10,3)a 21 (2,7)b 34 (5,9)c 15 (4,7)b,c 6751 3 <00l 008
(n=10448) No 9472 (90,7) 7862 (89,7)a 764 (97,3)b 543 (94,1)c 303 (95,3)b,c ’ ' '

Total Si 1402 (7,0) 1289 (7,8)a 35(2,4)b 52 (3,7)c 26 (3,3)b,c
(n=20084) No 18682 (93,0) 15149 (92,2)a 1431 (97,6)b 1337 (96,3)c 765 (96,7)b,c 10543 3 <001 0,07

Sexo Depresion diagnéstico Total 0 dias/semana 1-2 dias/semana 3-4 dias/semana 5+ dias/semana X2 df p* \%
Hombres Si 532 (5,5) 463 (6,0)a 18 (2,6)b 31(38)b 20 (4,2)a,b 2079 3 <00l 005
(n=9636) No 9104 (94,5) 7206 (94,0)a 663 (97,4)b 781 (96,2)b 454 (95,8)a,b ’ ' '

Mujeres Si 1208 (11,6) 1121 (12,8)a 33 (4,2)b 39 (6,8)c 15 (4,7)b,c 8210 3 <00l 009
(n=10449) No 9241 (88,4) 7647 (87,2)a 752 (95,8)b 538 (93,2)c 304 (95,3)b,c ’ ' '

_Total Si 1740 (8,7) 1584 (9,6)a 51 (3,5)b 70 (5,0)c 35 (4,4)b,c 11062 3 <001 0,07
(n=20085) No 18345 (91,3) 14853 (90,4)a 1415 (96,5)b 1319 (95,0)c 758 (95,6)b,c

Sexo Antidepresivos Total 0 dias/semana 1-2 dias/semana 3-4 dias/semana 5+ dias/semana X2 df p* \%
(n=9638) No 9368 (96,9) 7401 (96,5)a 668 (98,1)b 802 (98,6)b 466 (98,1)a,b ’ ' '

,\ﬂujeres Si 809 (7,7) 743 (8,5)a 25 (3,2)b 23 (4,0)b 18 (5,6)a,b 4279 3 <001 006
(n=10460) No 9651 (92,3) 8034 (91,5)a 761 (96,8)b 555 (96,0)b 301 (94,4)a,b

Total Si 1111 (5,5) 1011 (6,1)a 38 (2,6)b 34 (2,4)b 27 (3,4)b 6859 3 <00l 0.06

(n=20098) No 19046 (94,5) 15435 (93,8)a 1429 (97,4)b 1357 (97,6)b 767 (96,6)b ‘ ' '

Datos presentados por frecuencias absolutas y relativas; Depresion (Depresion diagnosticada por un médico); No depresion (Depresidn no diagnosticada); Antidepresivos (ha tomado antidepresivos en las
Gltimas 2 semanas); Sin antidepresivos (no ha tomado antidepresivos en las Gltimas 2 semanas); Dias de fortalecimiento (cuantos dias realiza actividades especificamente dirigidas a fortalecer sus masculos);
p (valor p, Estadistica chi-cuadrado); df (grado de libertad); @ (phi); V (V de Cramer); abc (Cada subindice corresponde a diferencias significativas entre las proporciones de las columnas al 95%); n
(participantes).
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En cada grupo de edad, se comprobé que la prevalencia de la depresion sufrida en
cualquier momento de la vida estaba relacionada con la frecuencia de la AF. En la poblacion
general joven, la prevalencia de la depresion alcanzo el 3,2%. En los jovenes inactivos, la
prevalencia resulto ser 2,1 puntos porcentuales superior a la media (5,3%), mientras que la
prevalencia disminuy6 al 1,3% en los que realizaban AF varias veces al mes. En los
ancianos, la prevalencia en las personas inactivas fue del 19,8%, 10,6 puntos porcentuales
maés que en los ancianos que realizaban AF varias veces al mes (9,2%). En cualquier grupo
de edad, se encontraron diferencias significativas en la prevalencia de depresion en
cualquier momento de la vida entre las personas inactivas y el resto de los grupos de AF,
aunque no entre ellos (p < 0,05). Las mismas relaciones y diferencias se encontraron en la
prevalencia de depresion diagnosticada. Por otro lado, aunque se volvieron a encontrar las
relaciones anteriores en la prevalencia de depresion en los ultimos 12 meses en todos los
grupos de edad, en los adultos y en los ancianos se encontraron diferencias entre la
realizacion de AF ocasionalmente y la realizacion de AF varias veces al mes, 0 mas, siendo
menor la prevalencia en estos ultimos (p < 0,05). En los ancianos, la prevalencia de
depresion en los ultimos 12 meses se triplicO en las personas inactivas (15,7%) en
comparacion con las que realizaban AF varias veces al mes (4,7%), con p < 0,05. En cuanto
a la prevalencia de toma de antidepresivos, se encontraron relaciones con la frecuencia de
AF en todos los grupos de edad. En los adultos y ancianos se encontraron diferencias
significativas entre la prevalencia de inactivos y el resto de grupos (p < 0,05) (Tabla 26).
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Table 26. Prevalencia de depresion (a lo largo de la vida, en los ultimos 12 afios y diagnosticada) y frecuencia AF por grupos de edad.

Frecuencia de Actividad Fisica

Edad Depresion vida Total Nunca Ocasionalmente  Varias veces/mes  Varias veces/semana X2 df p* \%
Joven Si 93 (3,2) 46 (5,3)a 27 (3,0)b 6 (1,3)b 14 (2,0)b 20,81 3 <0,01 0,08
Adulto Joven Si 334(5,9) 159 (8,5)a 104 (5,3)b 31 (4,1)b 40 (3,9)b 3577 3 <001 0,08
Adultos Mayor Si 622 (10,7) 281 (13,8)a 241 (9,6)b 39 (7,3)b 61 (8,1)b 3630 3 <001 0,08
Anciano Si 869 (14,8) 472 (19,8)a 312 (12,1)b 35(9,2)b 50 (9,5)b 82,69 3 <001 0.2
Total Si 1918 (9,5) 958 (13,4)a 684 (8,6)b 111 (5,2)c 165 (5,5)c 2352 3 <0,01 0,108
Edad Depresion 12 meses Total Nunca Ocasionalmente  Varias veces/mes  Varias veces/semana  x? df p* \
Joven Si 65 (2,2) 30 (3.4)a 20 (2,2)a, b 4(0,9)b 11 (1,6)b 11,14 3 0,01 0,06
Adulto Joven Si 237 (4,2) 118(6,3)a 79 (4,0)b 17 (2,3)c 23 (2,2)c 3769 3 <001 0,08
Adultos Mayor Si 464 (8,0) 221 (10,9)a 180 (7,2)b 25 (4,7)c 38 (5,0)c 4268 3 <001 0,08
Anciano Si 641 (10,9) 375 (15,7)a 215 (8,3)b 18 (4,7)c 33 (6,3)b, ¢ 1005 3 <001 0,13
Total Si 1407 (6,9) 744 (10,4)a 494 (6,2)b 64 (3,0)c 105 (3,5)c 2446 3 <0,01 0,110
Edad Depresion diagnoéstico Total Nunca Ocasionalmente  Varias veces/mes  Varias veces/semana  x? df p* \%
Joven Si 81 (2,8) 40 (4,6)a 22 (2,5)b 5(1,1)b 14 (2,0)b 1730 3 0,01 0,08
Adulto Joven Si 305 (5,4) 150 (8,0)a 90 (4,6)b 27 (3,6)b 38 (3,7)b 383 3 <001 0,08
Adultos Mayor Si 573(9,8) 263 (13,0)a 221 (8,8)b 36 (6,7)b 53 (7,0)b 3800 3 <000 0,08
Anciano Si 788 (13,4) 432 (18,1)a 278 (10,8)b 32 (8,4)b 46 (8,8)b 7856 3 <0,01 0,11
Total Si 1747 (86) 885(124)a 611 (7,7)b 100 (4,7)c 151 (5,0)c 259 3 <001 0w
Edad Antidepresivos Total Nunca Ocasionalmente  Varias veces/mes  Varias veces/semana X2 df p* \%
Joven Si 47 (1,6) 23 (2,6)a 11 (1,2)b 5(,1)a, b 8 (1,2)b 831 3 0,04 0,05
Adulto Joven Si 197 (3,5) 100 (5,3)a 63 (3,2)b 15 (2,0)b, c 19 (1,8)c 32,79 3 <001 0,08
Adultos Mayor Si 386 (6,6) 192 (9,5)a 151 (6,0)b 19 (3,5)c 24 (3,2)c 51,01 3 <001 0,09
Anciano Si 485(8,2) 276 (11,5)a 172 (6,7)b 15 (3,9)c 22 (4,2)c 63,73 3 <0,01 0,10
Total Si 1115 (5,5) 591 (8,2)a 397 (5,0)b 54 (2,5)c 73 (2,4)c 199 3 <0,01 0,10

EESE = Encuesta europea de salud en Espafia; Datos presentados por frecuencias absolutas y relativas; Depresion (Depresion diagnosticada por un médico); No depresion (Depresion no
diagnosticada); Antidepresivos (ha tomado antidepresivos en las Gltimas 2 semanas); Sin antidepresivos (no ha tomado antidepresivos en las Gltimas 2 semanas); Frecuencia de AF (";Cual
de estas posibilidades describe mejor la frecuencia con la que realiza alguna actividad fisica en su tiempo libre? "); n (participantes), p (valor p, estadistico Chi-cuadrado); df (grado de

libertad); @ (phi); V (V de Cramer); abc (Cada subindice corresponde a diferencias significativas entre las proporciones de las columnas al 95%).
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Los resultados no fueron muy diferentes al analizar las relaciones entre la
prevalencia de depresion en cada una de las condiciones y los grupos de AF, segun los dias
por semana. Se encontraron relaciones de dependencia en todas ellas y en todos los grupos
de edad. Hallando una menor prevalencia en todos los grupos con un dia de AF a la semana,
0 mas, en comparacion con el grupo inactivo, con p < 0,05. En los jovenes, entre los
inactivos (5,3%) y los grupos con mayor nimero de dias de AF a la semana se alcanzaron
3,6 puntos porcentuales, estas diferencias llegaron a ser de 8 puntos porcentuales en los
mayores (0 dias/semana: 17,2% vs. 5+dias/semana: 9,2%) en la prevalencia de depresion
sufrida a lo largo de la vida, con diferencias similares en la prevalencia de depresion en los
altimos 12 meses y en la depresion diagnosticada. La prevalencia de tomar antidepresivos
también estaba relacionada con los dias de AF por semana en todos los grupos de edad.
Aunque se encontraron diferencias significativas entre los entonces inactivos y el resto de
los grupos, no se encontraron diferencias en estos ultimos entre si (p < 0,05). Sin embargo,
en jovenes y en ancianos no se encontraron diferencias entre inactivos y los que realizaban

AF 1-2 dias a la semana, ni entre estos y el resto de grupos (p < 0,05) (Tabla 27).
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Tabla 27: Prevalencia de depresion (alguna vez en la vida, en los ultimos 12 afios y diagnosticada) y dias de AF por grupos de edad.

Dias de AF por semana

Edad Depresion vida Total 0 dias/semana 1-2 dias/semana 3-4 dias/semana 5+ dias/semana x? df p* \Y
Joven Si 93 (3,2) 60 (5,3)a 11 (2,4)b 13 (1,7)b 9 (1,7)b 20,81 3 <0,01 0,08
Adulto Joven Si 334 (6,0) 205 (8,0)a 50 (5,4)b 40 (3,3)c 39 (4,2)b, ¢ 35,77 3 <0,01 0,08
Adultos Mayor Si 618 (10,7) 384 (12,7)a 60 (7,8)b 75 (8,3)b 99 (9,0)b 36,30 3 <0,01 0,08
Anciano Si 867 (14,8) 633 (17,2)a 60 (16,5)a 60 (10,9)b 114 (9,2)b 82,69 3 <0,01 0,12
Total Si 1912 (9,5) 1282 (12,3)a 181 (7,2)b 188 (5,5)c 261 (6,8)b 235,2 3 <0,01 0,11
Edad Depresion 12 meses Total 0 dias/semana 1-2 dias/semana 3-4 dias/semana 5+ dias/semana x? df p* Y
Joven Si 65 (2,2) 40 (3,5)a 9 (2,0)a, b 7 (0,9)b 9 (1,7)b 26,01 3 <0,01 0,09
Adulto Joven Si 237 (4,2) 156 (6,1)a 30 (3,2)b 27 (2,3)b 24 (2,6)b 39,70 3 <0,01 0,08
Adultos Mayor S 461 (7,9) 295 (9,8)a 37 (4,8)b 52 (5,7)b 77 (7,0)b 29,13 3 <0,01 0,07
Anciano Si 639 (10,9) 494 (13,4)a 43 (11,8) 40 (7,3)b 62 (5,0)b 54,18 3 <0,01 0,09
Total Si 1402 (7,0) 985 (9,5)a 119 (4,7)b 126 (3,7)c 172 (4,5)b, ¢ 206,90 3 <0,01 0,10
Edad Depresion diagnéstico Total 0 dias/semana 1-2 dias/semana 3-4 dias/semana 5+ dias/semana NG df p* Vv
Joven Si 81(2,8) 51 (4,5)a 11 (2,4)a, b 10 (1,3)b 9(1,7)b 22,73 3 0,01 0,08
Adulto Joven Si 305 (5,4) 187 (7,3)a 44 (4,8)b 37 (3,1)c 37 (4,0)b, ¢ 35,03 3 <0,01 0,08
Adultos Mayor Si 569 (9,8) 359 (11,9)a 53 (6,9)b 70 (7,7)b 87 (7,9)b 31,63 3 <0,01 0,07
Anciano Si 786 (13,5) 577 (15,6)a 57 (15,7)a 54 (9,8)b 98 (7,9)b 55,55 3 <0,01 0,10
Total Si 1741(8,6) 1174 (11,3)a 165 (6,6)b 171 (5,0)c 231 (6,1)b 195,44 3 <0,01 0,10
Edad Antidepresivos Total 0 dias/semana 1-2 dias/semana 3-4 dias/semana 5+ dias/semana X2 df p* \
Joven Si 47 (1,6) 28 (2,5)a 11 (2,4)a 4(0,5)b 4(0,7)b 15,25 3 0,02 0,07
Adulto Joven Si 197 (3,5) 126 (4,9)a 25 (2,7)b 23 (1,9)b 23 (2,5)b 28,84 3 <0,01 0,07
Adultos Mayor Si 384 (6,6) 254 (8,4)a 31 (4,0)b 44 (4,8)b 55 (5,0)b 33,91 3 <0,01 0,08
Anciano Si 483 (8,3) 367 (9,9)a 37 (10,2)a 31 (5,6)b 48 (3,9)b 51,99 3 <0,01 0,09
Total Si 1115 (5,5) 775 (7,4)a 104 (4,1)b 102 (3,0)c 130 (3,4)b, ¢ 158,6 3 <0,01 0,09

EESE = Encuesta europea de salud en Espafia; Datos presentados por frecuencias absolutas y relativas; Depresion (Depresion diagnosticada por un médico); No depresion (Depresion no diagnosticada); Antidepresivos (ha
tomado antidepresivos en las Gltimas 2 semanas); Sin antidepresivos (no ha tomado antidepresivos en las Gltimas 2 semanas); Dias AF (cuantos dias practica deporte, gimnasia, bicicleta, caminata répida, etc,, al menos 10
minutos seguidos); p (valor p, Estadistica Chi-cuadrado); df (grado de libertad); @ (phi); V (V de Cramer); abc (Cada subindice corresponde a diferencias significativas entre las proporciones de las columnas al 95%); n
(participantes),

Carmen Galan Arroyo 85 Tesis Doctoral



Finalmente, se encontraron relaciones de dependencia entre la prevalencia de
depresion en las tres condiciones analizadas y los dias por semana de actividades de
fortalecimiento muscular en todos los grupos de edad. En todos los grupos de edad, se
encontraron diferencias significativas entre la prevalencia de los grupos inactivos y los que
realizaban actividades de fortalecimiento de una a dos veces por semana (p < 0,05), siendo
menor en estos Ultimos. Sin embargo, no ocurrié lo mismo con la prevalencia de todos los
grupos con un mayor nimero de dias por semana, encontrando una mayor prevalencia
respecto a los del grupo de uno a dos dias por semana. Igualmente, se encontraron
relaciones de dependencia entre la prevalencia de toma de antidepresivos y el nimero de
dias de actividades de refuerzo en todos los grupos de edad, aunque solo se encontraron
diferencias significativas entre algunos grupos, siendo la mayor prevalencia en el grupo de
jovenes del grupo de cinco o mas dias a la semana, aunque sin diferencias significativas
con el grupo de inactivos. En el resto de grupos de edad, aunque con menor prevalencia,

las diferencias entre ambos grupos tampoco fueron significativas (Tabla 28).
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Table 28: Prevalencia de depresion (a lo largo de la vida, en los ultimos 12 afios y diagnosticada) y dias de entrenamiento de
fuerza muscular/ semana y por grupos de edad.

Fortalecimiento muscular por semana

Depresion a lo largo de 0 1-2 3-4 5+

Edad la vida Total dias/semana dias/semana dias/semana dias/semana S af p* v
Jovenes Si 93 (3,2) 79 (4,2)a 3(0,9)b 6 (1,4)b 5(24)a, b 16,73 3 0,01 0,07
Adultos J Si 333 (6,0) 283 (6,7)a 21 (3,6)b 23 (44)a, b 6 (2,5)b 16,83 3 0,01 0,05
Adultos M Si 618 (10,7) 558 (11,3)a 23 (6,5)b 26 (9,1)a, b 11 (6,0)b 13,25 3 0,04 0,05
Ancianos Si 867 (14,9) 817 (15,3)a 14 (8,0)b 17 (10,6)a,b  19(12,2)a,b 10,67 3 0,01 0,04
Total Si 1911 (9,5) 1737 (10,6)a 61 (4,2)b 72 (5,2)b 41 (5,2)b 117,6 3 <0,01 0,08

Depresion en los 0 1-2 3-4 5+

Edad Gltimos 12 meses Total dias/semana dias/semana dias/semana dias/semana X’ df p* v
Jovenes Si 65 (2,3) 54 (2,8)a 1(0,3)b 5(1,2)b, c 5(2,5)a, ¢ 11,49 3 0,09 0,06
Adultos J Si 237 (4,2) 204 (4,8)a 11 (1,9)b 17 (3,3)a, b 5(2,1)b 15,19 3 0,02 0,05
Adultos M Si 461 (8,0) 419 (8,4)a 14 (3,9)b 20 (7,0)a, b 8(44)a, b 12,98 3 <0,01 0,05
Ancianos Si 639 (11,0) 612 (11,5)a 9 (5,1)b 10 (6,3)b 8 (5,2)b 16,60 3 <0,01 0,05
Total Si 1402 (7,0) 1289 (7,8)a 35 (2,4)b 52 (3,7)c 26 (3,3)b,c 1054 3 <0,01 0,07

Depresion 0 1-2 3-4 5+ )

Edad diagnosticada Total dias/semana dias/semana dias/semana dias/semana X df p* v
Jovenes Si 81 (2,8) 69 (3,6)a 1(0,3)b 6 (1,4)b 5(24)a, b 16,21 3 0,01 0,07
Adultos J Si 304 (5,4) 259 (6,1)a 17 (2,9)b 22 (4,2)a, b 6 (2,5)b 16,28 3 0,01 0,05
Adultos M Si 569 (9,8) 514 (10,4)a 20 (5,6)b 26 (9,1)a, b 9 (4,9)b 13,86 3 <0,01 0,05
Ancianos Si 786 (13,5) 742 (13,9)a 13 (7,4)b 16 (10,0)a, b 15(9,6)a,b 10,14 3 0,01 0,04
Total Si 1740 (8,7) 1584 (9,6)a 51 (3,5)b 70 (5,0)c 35 (4,4)b,c 110,64 3 <0,01 0,07

. . 0 1-2 3-4 5+ )

Edad Antidepresivos Total dias/semana dias/semana dias/semana dias/semana X df p* v
Jovenes Si 47 (1,6) 36 (1,9)a 2 (0,6)a 4 (0,9)a 5(2,4)a 5,29 3 0,15 0,04
Adultos J Si 196 (3,5) 167 (3,9)a 13 (2,2)b 10 (1,9)b 6 (2,5)a,b 9,61 3 0,02 0,04
Adultos M Si 384 (6,6) 350 (7,1)a 12 (3,4)b 14 (4,9)a,b 8 (4,4)a,b 10,45 3 0,01 0,04
Ancianos Si 483 (8,3) 458 (8,6)a 11 (6,2)a,b 6 (3,7)b 8 (51a, b 8,07 3 0,04 0,04
Total Si 1110 (5,5) 1011 (6,1)a 38 (2,6)b 34 (2,4)b 27 (3,4)b 68,59 3 <0,01 0,06

EESE = Encuesta europea de salud en Espafia; Datos presentados por frecuencias absolutas y relativas; Depresion (Depresion diagnosticada por un médico); No depresion

(Depresion no diagnosticada); Antidepresivos (ha tomado antidepresivos en las Gltimas 2 semanas); Sin antidepresivos (no ha tomado antidepresivos en las Gltimas 2

semanas); Dias de fortalecimiento (cuantos dias realiza actividades especificamente dirigidas a fortalecer sus masculos); p (valor p, Estadistica chi-cuadrado); df (grado de

libertad); @ (phi); V (V de Cramer); abc (Cada subindice corresponde a diferencias significativas entre las proporciones de 1as columnas al 95%); n (participantes),
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Conclusiones

Existe una relacion inversa entre la AF y la probabilidad de padecer depresion y la
ingesta de antidepresivos. A mayor frecuencia de EF, menor es la prevalencia de depresion
y menor la ingesta de antidepresivos. Realizar AF de tres a cuatro dias/semana, incluyendo
uno o dos dias de trabajo de fuerza, podria ser la mejor propuesta para reducir la prevalencia

de depresion en la poblacion espariola.
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Articulo 6: Mayores Activos Vs. Inactivos. Depresion, Calidad de

Vida, Capacidad Funcional y Visitas a Atencion Primaria.

Objetivo

Conocer si existen diferencias estadisticamente significativas en la depresion,
CVRS, capacidad funcional y visitas de atencion primaria en el adulto mayor fisicamente

activo frente al inactivo.
Resultados

La tabla 29 nos muestra la distribucion de las variables CVRS (EQ-5D-3L) y
Depresion (GDS) en relacion al nivel de AF (activos/inactivos). Hay diferencias
estadisticamente significativas en EQ-5D-3L: p <0,01y en GDS: p <0,01.

Tabla 29. Calidad de Vida relacionada con la salud y Depresion.

Variable Activos Activos Inactivos Inactivos p

Me (IQR) M (Dt) Me (IQR)  Me (Dt)
EQ-5D-3L 0,91 (0,147) 0,90 (0,45) 0,88 (0,35) 0,85(0,69) <0,01
GDS 1(1) 1,36 (0,48) 1(1) 1,38 (0,48) <0,01

Nota: Me = valor mediano; IQR = Rango intercuartilico; M = valor medio; Dt = Desviacion tipica; EQ-5D-
3L: Euroquol.

La tabla 30 presenta la distribucion de las variables que conforman la capacidad
funcional: handgrip, seat-and-reach, back-reach, funtional-reach y TUG en relacion al nivel
de AF (activos/inactivos). Hay una asociacion estadisticamente significativa entre la
capacidad funcional, medida a través del Seat-and-reach: p <0,01; Back-Reach: p <0,01;
Functional-Reach: p <0,01; TUG: p <0,01; 6-min-walk: p <0,01.

Carmen Galan Arroyo 89 Tesis Doctoral



Tabla 30. Capacidad funcional.

Variable Activos Activos Inactivos Inactivos p

Me (IQR) M (Dt) Me (IQR) Me (Dt)
Handgrip 42,40 (13,37) 43,03 (11,31) 39,95 (15,1) 41,24 (11,71) 0,02
Seat-and-reach 2 (-8) 1,16 (8,56) 0 (10) -0,33 (8,78) <0,01
Back-Reach -5 (11) -5,98 (8,44) -8 (18) -10,69 (10,70) <0,01
Funtional-reach 26 (8,5) 26,18 (6,71) 25 (8,5) 24,69 (6,13) <0,01
Timeupandgo 7,13 (1,88) 7,42 (1,87) 7,47 (2,66) 8,10 (2,72) <0,01
6 -min-walk 460 (120) 460,51 (93,53) 420 (119,25) 425,05(99,52) <0,01
30-s Chair sit to 14 (4) 14,18 (3,68) 14 (5) 13,98 (4,11) 0,36
Stand-up

Me = valor mediano; IQR = Rango intercuartilico; M = valor medio; Dt = Desviacion tipica.

La tabla 31 expone la distribucion de las variables de atencién médica en funcién al nivel
de AF (activos/inactivos). Existe una relacion significativa con las visitas de atencion

primaria y enfermeria: p <0,01 en hombres mayores activos frente a inactivos.

Tabla 31. Visitas médicas de mayores fisicamente activos e inactivos.

Activos Activos Inactivos  Inactivos p

Me (IQR) M (Dt) Me (IRQ) M (Dt)
Visitas Atencion Primaria 2(3) 2,74 (3,73) 3(5) 4,47 (6,15) <0,01
Visitas Enfermeria 1(5) 2,99 (4,47) 3(7,50) 4,59 (5,21) <0,01
Visitas Especialista 1(2) 1,31(2,23) 1(2) 1,63 (2,21) <0,01
Visitas por Recetas 1(2) 2,22 (3,42) 0(4) 2,38 (3,31) 0,26
Dias Hospitalizado 0 (0) 0,32 (2,80) 0(0) 0,40 (1,69) 0,02

Me: valor mediano; IRQ: Rango intercuartilico; M: valor medio; Dt: Desviacion tipica.

Conclusiones

Existen diferencias estadisticamente significativas en los sintomas depresivos, la
CVRS, la capacidad funcional y las visitas de atencion primaria entre usuarios del programa

de salud ETC que eran fisicamente activos y los que no lo eran.
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5. DISCUSION

Los objetivos principales de esta tesis doctoral fueron: (1) analizar y describir los
valores de las dimensiones permitiendo conocer el perfil de los adultos mayores con
depresion dentro de un programa de salud publica de promocion de AF saludable (HEPA);
(2) establecer relaciones entre las diversas variables de CFS, CVRS, medidas
antropomeétricas y depresion y (3) observar las diferencias entre la poblacion mayor activa
e inactiva en relacion a la depresion. En esta linea, abordaremos estas tres dimensiones,
empezando por el articulo base de perfiles, continuando con las relaciones entre las

distintas variables y acabando en el analisis diferenciador entre activos e inactivos.

Perfil del adulto mayor con depresion del ETC

El principal hallazgo del primer estudio que compone esta tesis doctoral fue la
descripcion del perfil de usuario con depresion del programa ETC. Y aunque hay estudios
previos del ETC donde se incluyen los usuarios que tienen depresion [101, 102], hasta

donde sabemos, es la primera vez que se analiza dicho perfil.

Bajo los criterios de aplicacion propuestos, segin Yesavage [116] (clasificados con
una puntuacion por encima de 5 en el cuestionario GDS), el 36,7% de los usuarios refieren
sintomas depresivos importantes. Esto podria ser un dato significativo, dado que los
usuarios solo se someten a la prueba si son diagnosticados por depresion y/o tienen
prescripcion farmacoldgica pautada, lo que significa que a muchos usuarios no se les
valora. Y seria interesante porque, desgraciadamente en la poblacién mayor, los sintomas
depresivos son dificiles de diagnosticar al confundirse con la evolucién bioldgica del
envejecimiento [117].

Con respecto al género, podemos destacar que hay un porcentaje significativamente
mayor de mujeres (94,6%) que asisten al programa HEPA que de hombres (5,4%), en la
linea de otros programas comunitarios para mayores donde la participacion es

mayoritariamente femenina [117-119] y de distintos programas HEPA [120, 121].

Los usuarios tienen una edad media de 71,6 afios, igual que los datos recogidos en
un programa de dinamizacion para mayores cuya media es de 71,19 [119]. En relacion con

el estado civil, son mayoritariamente casados, al igual que sucede en otros programas de
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AF [120]. No hubo diferencias significativas con los no depresivos, como en el estudio de
Pérez-Souza et al. [102].

En general, la mayoria de los usuarios tienen un nivel educativo bajo: estudios
primarios 0 ningun estudio; igual que en otros programas comunitarios [120]. Ademas,
coincide con un estudio noruego [122], que afirma que una alta proporcion de usuarios del
programa HEPA tenia un nivel educativo bajo y bajos ingresos.

En cuanto al nivel/frecuencia de AF, los participantes realizaban AF més de 3 veces
por semana, lo que los convierte en personas fisicamente activas, segun las directrices de
la OMS [123]. Se ha demostrado que la AF tiene un efecto protector contra la aparicion de

la depresion, independientemente de la edad y la region geografica [124, 125].

Con respecto a la composicion corporal, la mayoria de los usuarios tenian sobrepeso
(45,7%) u obesidad (42,1%), en consonancia con el estudio realizado en el noroeste de
Inglaterra, Reino Unido, que mostré un perfil de salud variado caracterizado por altos
niveles de obesidad (27%), aunque en su caso, bajos niveles de AF (el 48,3% alcanzaba los
150 minutos de AF semanales) [126]. En este estudio, solo se registraron los usuarios ya
iniciados en el programa, por lo que su nivel medio de AF es mayor. La composicion
corporal podria ser motivo de preocupacion en relacién con el trastorno depresivo, ya que
se ha observado una asociacion entre el aumento del peso corporal y el desarrollo del
trastorno depresivo [127, 128]. En los adultos y ancianos, la obesidad y el sobrepeso
aumentaron el riesgo de aparicién de la depresion [127]. La asociacion entre la depresién
y tener obesidad o sobrepeso podria ser causada por una peor imagen de si mismo y un
menor nivel de autoestima de los participantes con depresion debido al estigma del peso en
la sociedad actual [128-130]. Estos cambios en peso corporal podrian explicarse por
algunos comportamientos que suelen repetir los pacientes con depresion, como el aumento
de la somnolencia y el apetito, que se ha comprobado que tienen mayor prevalencia en las

mujeres con depresion [125, 128].

En relacion a los habitos de consumo de alcohol y tabaco, no existen diferencias
significativas dentro del programa entre los que tienen depresion y los que no la tienen,
como sucede en otro articulo que encontré el mismo hallazgo [102]. Esto puede deberse a
que la persona mayor que se adhiere a un programa de EF, suele llevar unos habitos de vida
mas saludables que el que no participa en programas HEPA.
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En relacion con la atencion médica en el SES, existe una relacion estadisticamente
significativa en las siguientes variables: visitas a atencion primaria, visitas a enfermeria y
visitas por recetas; donde las personas con depresidn supusieron un mayor gasto médico,
en consonancia con los estudios del Informe de Salud Mental y Bienestar 2016 que
describian el elevado coste de esta enfermedad para los servicios sanitarios [127] y en linea

con el estudio de coste-utilidad de Gusi et al. [100] base de este programa.

Si nos centramos en la CVRS evaluada con el EQ-5D-3L, se observa que hay una
mejora sustancial entre las personas que tienen depresion en comparacion con las que no la
tienen. Hay varios estudios que muestran una mejor CVRS en personas mayores que no
tienen depresion [131], aunque es mas dificil encontrar estudios en poblacion mayor con
depresién. En general, segun las tltimas revisiones sistematicas, la préactica de EF mejora
la CVRS, la autoestima, aumentando la felicidad [132].

En cuanto a los pardmetros de aptitud fisica, existe una diferencia significativa en
la prueba de sit and reach (flexibilidad de tren inferior), 30-s Chair sit to Stand-up (fuerza
de tren inferior), TUG (agilidad) y el test de los 6 minutos (resistencia cardiorrespiratoria).
Estos resultados son similares a estudios anteriores [130, 133, 134]. Como han demostrado
algunos autores, el bajo rendimiento fisico es un factor predictivo de la futura aparicién de
la depresion en adultos mayores [135-137], parece que las personas con peor rendimiento
en cuanto a equilibrio, velocidad de la marcha y fuerza tienen mayores probabilidades de
sufrir trastornos depresivos en el futuro [136]. Largos periodos de tiempo sentado pueden
traducirse en una pérdida de agilidad. La velocidad de la marcha y la resistencia parecen
ser los componentes de la aptitud fisica mas afectados por el proceso de envejecimiento en

esta poblacion [138].

Relaciones entre las variables de CFS, CVRS, antropométricas y depresion

Siguiendo la linea propuesta, pasamos a las relaciones entre los componentes de

CFS, CVRS, antropométricas y depresion.

En mujeres fisicamente activas, el principal descubrimiento fue sobre la agilidad: la

asociacion significativa del TUG con EQ-5D-3L, GDS y variables antropomeétricas.

Los resultados mostraron una correlacion inversa moderada (Rho = -0,34) entre

TUG y EQ-5D-3L, lo que significa que los participantes con mayores tiempos de TUG (que
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equivale a un peor rendimiento en el TUG) tendrian puntuaciones mas bajas en el EQ-5D-
3L; o lo que es lo mismo, una peor CVRS. No existe un consenso en la comunidad cientifica
sobre la magnitud y direccion de la correlacion entre estas dos variables, a pesar de que los
resultados de algunos autores como Choi et al., y Lu et al., coincidieron con los nuestros
[139, 140], otros autores como Alfonso-Rosa et al., encontraron que tiempos mas elevados
en el TUG significan mayores resultados en el EQ-5D-3L [141]. Choi et al., 2020,
estuvieron de acuerdo con los resultados de nuestro estudio, mostrando una correlacion
inversa moderada (Rho = -0,42) entre TUG y EQ-5D en pacientes con artroplastia total de
rodilla [139]. Lu et al., 2020, encontraron una pequefia correlacion inversa entre TUG y
EQ-5D en hombres y mujeres chinos mayores (Rho =-0.25y o = -0.21, respectivamente)
[140]. Olivares et al.,2011, tuvieron resultados similares al estudio actual, encontrando una
pequefia correlacion directa entre TUG y cada dimension del EQ-5D-3L en adultos de
mediana edad y mayores, aunque no se informo de la relacién entre el rendimiento de TUG
y la puntuacion general del EQ-5D-3L [103]. Sin embargo, también encontramos algunos
desacuerdos, Alfonso-Rosa et al., 2013, encontraron una correlacion directa moderada
entre TUG y EQ-5D-3L en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 [141].

Sobre la asociacién entre las variables TUG y GDS, los resultados mostraron una
pequefia correlacion directa (Rho = 0,14) entre ellas. Esto significa que un aumento en el
tiempo de TUG se asocia con puntuaciones mas altas en el GDS, o lo que es lo mismo, un
rendimiento fisico menor en el TUG estaria relacionado con niveles mayores de depresion.
Staples et al., 2020, en su estudio con poblacion de adultos mayores, coincidié con estos
resultados, mostrando una pequefia correlacion directa (o = 0,25) [142]. Al igual que
APRN-CNP y Noonan, 2018, en su intervencion con mujeres mayores diagnosticadas con
cancer de mama (Rho = 0,23) [143]. También hay evidencia que muestra una asociacién
mas fuerte entre estas dos variables, ya que Lee et al., 2019, encontraron una correlacién

directa moderada (Rho =0,47) entre TUG y GDS en su versién coreana [144].

Con respecto a la asociacion entre TUG y los datos antropométricos, todas las
correlaciones observadas fueron significativas para el TUG con cada variable
antropometrica. Los resultados mostraron una pequefia correlacion directa entre TUG y
peso (Rho =0,24), TUG e IMC (Rho =0,23), y TUG e ICC (Rho =0,11). Esto sugiere que
las personas con mayor peso corporal, IMC o ICC registrarian tiempos mas altos en el

TUG. Es decir que las personas con sobrepeso y obesidad, tendrian una menor agilidad.
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Tambien, se hallo una correlacion inversa pequefia entre TUG y altura (Rho = -0.07), lo
que parece indicar que las personas mas altas tendrian un mejor rendimiento en el TUG, tal
vez debido a una mayor longitud de zancada. Quizas, las disparidades en la poblacion del
estudio podrian ser la razon por la que encontramos varias diferencias al comparar nuestros
resultados con trabajos de otros autores. Lu et al., 2020, estudiaron por separado la
asociacion de TUG con datos antropométricos en mujeres y hombres chinos mayores, en
ambos sexos encontraron una correlacion no significativa de peso e IMC con TUG. Asi, la
Unica variable antropomeétrica que estos autores encontraron que tenia una correlacion
significativa con el TUG fue la altura, que mostré una pequefia correlacion inversa (Rho =
-0,19 para las mujeres, y Rho = -0,20 para los hombres) [140]. Estos resultados concuerdan
con la asociacion entre TUG y altura que se informé en nuestro segundo articulo, pero
contradicen la relacion entre TUG y peso e IMC. Dominguez-Mufioz et al.,2020, en su
estudio sobre personas mayores con diabetes, encontraron una pequefia correlacion inversa
(Rho = -0,23) entre TUG vy altura, y una pequefa correlacion directa (Rho = 0,25) para
TUG e IMC [145]. Estos autores encontraron una asociacion no significativa entre TUG y
peso, que es el tnico desacuerdo con el presente estudio, obviando la relacion entre TUG e
IMC que no estudiaron. Fabiani et al., 2021, encontraron una correlacion directa moderada
entre TUG vy altura (Rho = 0,32) y peso (Rho = 0,48) en mujeres mayores residentes de
hogares de ancianos, contradiciendo los resultados actuales en la asociacion entre TUG y
altura [146].

Y siguiendo con la poblacién femenina, otro de los hallazgos importantes dentro
del objetivo de establecer relaciones y correlaciones entre las variables fue con respecto a
la fuerza: la asociacion significativa entre la fuerza de tren inferior (30-s Chair sit to Stand-
up) con la CVRS, el estado de depresion (GDS) y el IMC en mujeres mayores activas.
Aunque ya se ha investigado en otras poblaciones con diferentes enfermedades [147-149],
hasta el momento, que sepamos, este es el primer estudio que relaciona la fuerza de tren

inferior con estas variables en mujeres mayores con depresion.

Los resultados mostraron una pequefia relacién directa (Rho = 0,29) entre 30-s
Chair sit to Stand-up y EQ-5D-3L, lo que significa que las mujeres mayores con depresion
que obtienen un mayor rendimiento fisico en la fuerza de piernas tendrian una mejor CVRS.
Aunqgue no hay estudios especificos con depresivos, existen trabajos previos que relacionan

la fuerza del tren inferior con la CV en personas mayores [150-152] y en diferentes

Carmen Galan Arroyo 97 Tesis Doctoral



enfermedades o patologias [149, 153, 154]. No hay consenso sobre la relacion entre 30-s
Chair sit to Stand-up y el EQ-5D-5L. Pablete et al., [155] obtuvieron resultados similares
a los de nuestro estudio, encontrando una pequefia correlacion directa entre 30-s Chair sit
to Stand-up y cada una de las dimensiones del EQ-5D-3L en adultos mayores. Otros autores
como Cigarroa et al.,, en cambio, encontraron una correlacion moderada-alta [156].
Aunque, en general, se acepta que la fuerza mejora la CVRS de las personas mayores [155,
157, 158].

Los resultados mostraron que existe una asociacion inversa significativa entre
diferentes variables del GDS vy la fuerza de tren inferior [159-161]. Esto significa que
niveles mas altos de fuerza en piernas refieren niveles mas bajos de depresion.
Precisamente, los items del GDS en los que esta asociacion es méas fuerte y estadisticamente
significativa son los que estan mas relacionados con el estado de &nimo, a saber: ¢Estas
satisfecho con tu vida?, ;Se siente a menudo aburrido?, ;Se siente feliz la mayor parte del
tiempo?, En este momento, ¢cree que es estupendo estar vivo?, ¢Se siente lleno de energia?
Esto coincide con los resultados de un estudio reciente en ancianos japoneses que revela
que el estado de &nimo deprimido se asocia con una baja fuerza muscular y rendimiento
fisico[162]. Investigaciones anteriores han demostrado que un mayor rendimiento fisico se
asocia con menores niveles de depresion [159, 160, 163, 164].

En lo que respecta al IMC, los resultados mostraron una pequefia correlacion
inversa entre 30-s Chair sit to Stand-up y el IMC (Rho = 0,20). Esto sugiere que los
participantes con un IMC mas alto registraran menos repeticiones en el 30-s Chair sit to
Stand-up. Las pruebas existentes apoyan la asociacién entre la obesidad y los resultados
adversos para la salud entre las personas con depresion [165-167]. Ademas, se ha
descubierto que un mayor IMC esté relacionado con un mayor grado de insatisfaccién con
la imagen corporal, lo que se relaciona con un aumento de los trastornos depresivos [168].
Investigaciones anteriores hallaron que la fuerza de piernas y la masa grasa son los
pardmetros que mejor predicen la funcion fisica en adultos mayores [169]. De hecho hay
estudios que corroboran que una baja fuerza muscular (dinapenia) y la obesidad estan
asociadas con una capacidad funcional deteriorada [170].

La depresion limita en gran medida las actividades diarias de los mayores y reduce
drasticamente su CVRS [171, 172], por lo que es un factor que predispone a una mala CV
[168]. La literatura cientifica menciona que los sintomas depresivos son predictores de un
menor rendimiento fisico [173]. Ademas, un rendimiento fisico deficiente predice la futura

aparicion de la depresion [136], por lo que podriamos hacer uso de este instrumento (30-s
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Chair sit to Stand-up) para el control de la depresion en mayores.

En varones con depresion el principal hallazgo fue la correlacion entre las variables
CVRS con la agilidad y la fuerza de tren inferior en hombres mayores con depresion,
fisicamente activos. Los resultados mostraron una correlacion inversa moderada (Rho = -
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 hay unanimidad en la
literatura cientifica en cuanto a la magnitud y direccion de la correlacion entre estas dos
variables, a pesar de que los resultados de algunos autores coincidieron con los nuestros
[103, 139, 174], otros autores [141, 175] 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 [139], mostraron una correlacion
inversa moderada (Rho = -0,42) entre TUG y EQ-5D-3L en sus participantes. Otro estudio
reciente, encontré una pequefia correlacion inversa entre TUG y EQ-5D-3L en hombres
chinos mayores (Rho = -0,25) [174]; en la linea de Olivares et al. que hallaron una pequefia
correlacion inversa entre TUG y cada dimension del EQ-5D-3L en adultos de mediana edad
y mayores, aungque no se informé de la asociacion entre el rendimiento de TUG vy la
puntuacion general (Time Trade Off) del EQ-5D-3L [103]. Sin embargo, también se
encontraron algunos desacuerdos con otros autores en relacion a la direccion de la
correlacion [141, 175] donde obtuvieron una correlacion directa moderada entre TUG y

EQ-5D-3L en adultos mayores con otra patologia, como hemos mencionado anteriormente.

Sobre la asociacidn entre las variables CVRS (EQ-5D-3L) y fuerza de tren inferior
(30-s Chair sit to 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
30-s Chair sit to Stand-up se asocia con mejores resultados en el cuestionario EQ-5D-3L,
es decir, un rendimiento fisico mas 6ptimo en el 30-s Chair sit to Stand-up estaria
relacionado con niveles mas altos de calidad de vida. A mayor fuerza, mejor CVRS.
Aungue 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 [148-150]
y en diferentes enfermedades o patologias [149, 150, 176]. No hay consenso en cuanto al
grado de relacion entre la prueba de 30-s Chair sit to Stand-up y el EQ-5D-3L. Hay autores
[151] que obtuvieron resultados similares a los de este estudio, encontrando una pequefia

correlacion directa entre el 30-s Chair sit to Stand-up y cada dimensién del EQ-5D-3L en
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adultos mayores, pero otros autores han encontrado una correlaciéon moderada-alta [48].
Esta ampliamente aceptado por la comunidad cientifica que el aumento de la fuerza mejora

la CVRS de las personas mayores [177-179].

Diferencias entre activos e inactivos en relacion a la depresion

El tercer objetivo era analizar las diferencias entre activos e inactivos en relacion a
la depresion (prevalencia, riesgo de probabilidad, ingesta de antidepresivos y gasto

sanitario).

Segln el sexo, se encontraron diferencias significativas entre la cantidad de
hombres (5,9) y mujeres (12,2), con una diferencia de 6,3 puntos porcentuales entre sexos.
Esto coincide con la mayoria de estudios que indican que la prevalencia de depresion es
mayor en mujeres que en hombres [180-182]. Otro hallazgo fue la existencia de relaciones
de dependencia entre la prevalencia de depresion y el sexo, como el estudio de Pastor y col.
donde ser mujer, entre otros factores, se asocia significativamente con el riesgo de padecer
depresion [183].

Del mismo modo, se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre las
magnitudes de toma de antidepresivos de hombres (3,3) y mujeres (7,6), presentando una
brecha de 4,3 puntos porcentuales entre sexos, en la linea del estudio de Campo-Barrientos
donde el consumo de antidepresivos es mayor en mujeres que en hombres [184]; asi como
el estudio de consumo de psicofarmacos en Andalucia, donde la prevalencia de consumo
de antidepresivos es el doble en mujeres que en hombres [185]. También, se encontré una
relacion de dependencia entre el sexo y la toma de antidepresivos, como en el estudio de
Gil-Garcia and col. donde las mujeres tienen tres veces mas probabilidad de consumir
antidepresivos [185].

El 78% de la poblacion no diagnosticada con depresién presenté una salud
autopercibida positiva, frente al 28,1% en la diagnosticada con depresion. En la linea del
estudio de Ldpez et al. donde se concluye que aquellas personas que perciben que tienen
un estado de salud muy bueno concentran los menores porcentajes de depresion [186]. En
cambio, los estados de regular y negativo alcanzaron prevalencias mas altas en personas
con depresion (42,8% y 29,1%) que en no diagnosticados (17,6% y 4,5%). En la linea del
estudio de Portellano-Ortiz donde los depresivos mostraban una mala percepcion de la
salud fisica [181].
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Otra observacion es que se encontraron diferencias significativas entre las
prevalencias de los distintos estados de salud autopercibida. En personas con depresion, se
hallaron prevalencias mas elevadas de salud positiva en los niveles mas altos de AF, y los
mas bajos, en inactivos con diferencias de hasta 20 puntos porcentuales. Encontrdndose la
misma tendencia en personas no depresivas. En la linea del estudio de pacientes con artrosis
[187], donde la salud autopercibida son superiores en los pacientes activos, o de jovenes
universitarios donde se concluy6é que aquellas personas con un nivel de AF mayor,
presentan niveles de autopercepcion de la salud fisica més elevados [188].

El grupo de mayor edad (mayores), también presentd OR y RR aumentados, de
padecer depresion, frente al resto de grupos de edad. Existe gran evidencia en la literatura
cientifica sobre que a mayor edad existen mayores niveles de depresion [189-191]. De igual
forma, aparecieron OR Y RR aumentados de tomar antidepresivos en mayores frente a:
jévenes (OR: 5,95. RR: 2,29), adultos jovenes (OR: 2,59. RR: 1,95) y adultos mayores
(OR: 1,28. RR: 1,21) en convergencia con el estudio Henares-Montiel et al. [192].

El principal hallazgo reside en relacion con la AF, encontrando que las personas
inactivas presentaron riesgos aumentados de padecer depresion frente a: caminantes (OR:
1,39. RR: 1,28), nivel de AF bajo/medio (OR: 2,50. RR: 1,68) y nivel de AF alto/muy alto
(OR: 4,52. RR: 1,59). También se encontraron correlaciones directas entre la inactividad
fisica y la prevalencia de depresion (Rho: 0,118). Como en el estudio de pacientes con
cardiopatia [193], en el que se constata una relacion significativa entre depresion e
inactividad fisica. Mismos resultados hay en la prevalencia de toma de antidepresivos, con
riesgos aumentados en inactivos frente a: caminantes (OR: 1,67. RR: 1,45), nivel
bajo/medio (OR: 3,23. RR: 1,86) y nivel alto/muy alto (OR: 4,95. RR: 1,61), con p<0,05,
en la linea del estudio anterior, donde la probabilidad de ingesta de antidepresivos aumenta

con la inactividad [193].

Tras el estudio de la ENSE, nos centramos en la EESE 2020 con datos mas recientes que
pudieran corroborar nuestras hipotesis. En este articulo, el primer hallazgo fue en relacién
con el sexo. Se encontraron diferencias significativas, siendo mayores en las mujeres que
en los hombres, tal y como se observa en la mayoria de los estudios, en los que ser mujer
es un factor de riesgo asociado a la depresion [194, 195] y como pudimos comprobar en el
estudio que hicimos de la ENSE, 2017. Asimismo, se encontraron relaciones de
dependencia entre el grupo de edad y el sexo, presentando las mujeres una mayor
proporcion que los hombres en el grupo de la Tercera Edad; esto es coherente con la
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mayoria de los estudios que indican que la depresion es mayor en las mujeres mayores
[195-197].

En cuanto a la edad, la mediana de la poblacion estudiada fue de 54 afios, siendo
menor en los hombres (53 afios) que en las mujeres (55 afios), con diferencias significativas
entre ambos. Esto podria estar relacionado con el inicio de la menopausia en las mujeres,
como indican otros articulos [198, 199].

La prevalencia de depresion, sufrida en algin momento de la vida fue del 9,5% en
la poblacion general, igual que la encuesta ENSE 2017, cuya cifra se sitta en el 9,2%.

Se encontraron relaciones de dependencia entre la prevalencia de depresion vy el
sexo, presentando las mujeres (12,5%) una prevalencia que duplica la de los hombres
(6,2%), con diferencias significativas entre ambos. Resultados similares se encontraron en
la prevalencia de depresion en los ultimos 12 meses y la diagnosticada por un médico
(8,6%). Esto coincide con la mayoria de los estudios, donde ser mujer es un factor de riesgo
asociado a la depresion [194, 195].

También se encontraron relaciones de dependencia entre la prevalencia de toma de
antidepresivos y el sexo, siendo mas del doble en las mujeres (7,7%) que en los hombres
(3,1%), con diferencias estadisticamente significativas entre ambos, en linea con los
estudios [184, 200], donde la prevalencia de uso de antidepresivos es el doble entre ambos
SEXO0S.

Del mismo modo, se encontraron relaciones de dependencia entre la frecuencia de
AF vy el sexo. La tasa de mujeres inactivas es mayor que la de los hombres, tal y como se
recoge en otros estudios [201, 202] También en cuanto al trabajo de fuerza, donde las
mujeres realizan menos ejercicios de fortalecimiento con p<0,05 [202].

Otra observacion importante es que se encontraron relaciones de dependencia entre
la prevalencia de depresién (de por vida, en los Ultimos 12 meses y diagnosticada) y la
frecuencia de AF, tanto en la poblacion general como en ambos sexos (x?<0,01). Cuanto
mayor es la frecuencia de actividad fisica, menor es la prevalencia de depresion. Hay varios
estudios y revisiones sistematicas que apoyan este hallazgo [203-205]. La prevalencia de
tomar antidepresivos mostro relaciones de dependencia con la frecuencia de AF, en esta
linea hay otro estudio donde la probabilidad de tomar antidepresivos aumenta con la
inactividad [193].

También se encontré la existencia de relaciones de dependencia entre las

prevalencias de los tres cuadros de depresion analizados en esta investigacion y el nimero

Carmen Galéan Arroyo 102 Tesis Doctoral



de dias por semana que se realizaban actividades de fortalecimiento muscular, tanto en la
poblacion general como en ambos sexos (x?<0,01); coincidiendo con la revision sistematica
sobre ejercicio fisico y depresion [206, 207][144], [145]. En todos los grupos de edad, se
encontraron diferencias significativas entre las prevalencias de los grupos inactivos y los
que realizaban actividades de fortalecimiento 1-2 veces por semana (p<0,05), siendo
menores en estos ultimos. Sin embargo, no ocurrié lo mismo con un mayor nimero de dias
por semana, con aumento de las prevalencias.

Una vez conocido y evaluado el panorama nacional, nos centramos en el grupo de
personas consideradas como activas e inactivas del programa de salud publica ETC en

Extremadura.

El principal hallazgo del estudio fue la diferencia estadisticamente significativa
entre las variables depresion, CVRS, capacidad funcional y las visitas de atencion primaria

entre los mayores que participan en el ETC y son fisicamente activos frente a los inactivos.

Los resultados muestran una diferencia estadisticamente significativa en la
depresién. Esto sugiere que las personas mayores fisicamente activas presentan menos
sintomas depresivos, al igual que sucedia en los estudios nacionales anteriores, frente al
grupo de inactivos donde muestran una mayor puntuacion en el cuestionario GDS,
mostrando mayores sintomas depresivos. Estos resultados coinciden con una revisién
sistemética reciente [208], realizada sobre ancianos brasilefios entre depresion y
sedentarismo; asi como estudios controlados aleatorizados [209, 210] que analizaban los
resultados de un programa de EF, comparandolos con un grupo de control y determinaron
que al aumentar la frecuencia de AF, existian mejoras tanto en la depresion como en el

bienestar subjetivo.

En cuanto a la CVRS, existe una diferencia estadisticamente significativa en el
grupo fisicamente activo en comparacion con el que no era activo. Las personas que
realizan AF tres veces por semana, muestran mayores niveles en el EQ-5D-3L, por el
contrario, con niveles de AF mas bajos, se producen peores resultados en el cuestionario.
Lo que se traduciria que, a mayor nivel de AF, mejor estado de CVRS y, por ende, a niveles
mas bajos de AF, peor estado de CVRS en la poblacion mayor. Estos resultados respaldan
el estudio realizado por Gusi et al. con este programa HEPA extremefio del ETC realizado
anteriormente [211], donde tras una intervencion de 12 meses, demostraron que a mejor

condicion fisica, mejor CVRS y ademas, que la adherencia a la AF era el factor mas fuerte
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de prediccion del cambio en la CVRS [211]. Otros autores [93, 212] corroboran que la AF
se asocia a una mejor CVRS en poblacion prefragil y que la frecuencia de AF también es
clave, puesto que suponen mayores mejoras cuando la AF se realiza tres veces por semana
frente a dos veces [213], como sucedia en el estudio de la EESE 2020, cumpliendo asi con

las recomendaciones de la OMS.

Con respecto a la capacidad funcional, existen diferencias estadisticamente
significativas en la flexibilidad de hombros y de tren inferior, equilibrio dindmico, agilidad
y capacidad cardio-pulmonar de personas activas en comparacion con personas inactivas.
Es decir que personas fisicamente activas tienen una mejora en su capacidad funcional,
como sefialan otros autores [93, 214] frente al grupo fisicamente inactivo que tienen menor
salud funcional, como sucede en la revision sistematica de Soysal et al. [215]. Por otro lado,
no se encuentra diferencia estadisticamente significativa entre activos e inactivos en cuanto
a la prueba de fuerza de piernas (30-s Chair sit to Stand-up) y de manos (handgrip). Resulta
Ilamativo porque existen estudios que si encontraron diferencias estadisticamente
significativas [216]. Esto puede deberse a que el programa HEPA del que provienen los
datos, es un programa de AF caminando, con actividades suaves, donde se trabaja mas el

componente cardiorrespiratorio, el equilibrio, la agilidad y la flexibilidad.

En relacion a las visitas médicas, existe una diferencia estadisticamente
significativa entre las visitas de atencion primaria y las de enfermeria con el nivel de AF.
Cuanto menos EF hacen o mas inactivos sean los mayores, mayor atencién sanitaria
precisan, como concluyen en otro estudio [217]. Cuanto méas EF realizan los mayores,
menos veces acuden a su médico de cabecera y a enfermeria. Lo que se traduce en una
disminucion del gasto sanitario en cuanto a atencion médica [100]. No existen diferencias
estadisticamente significativas entre activos e inactivos en cuanto a hospitalizacion,
médicos especialistas o visitas por receta y eso puede deberse a la comorbilidad de otras
enfermedades en esta poblacion mayor.
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6. CONCLUSIONES
General

El estudio sobre la descripcion de las dimensiones que nos permitieron conocer el
perfil de adultos mayores con depresion que participan en programas de promocién de AF
saludable (HEPA) en el marco de la salud publica extremefia, las relaciones y correlaciones
entre las distintas variables de CF, CVRS, medidas antropométricas y estado depresivo, asi
como el andlisis diferenciador entre la poblacion mayor activa e inactiva sobre la
prevalencia y riesgo de depresion, la ingesta de antidepresivos y el gasto sanitario, aporto
indicios sobre el estado de esta poblacion especial en dicho programa y la importancia de
su implementacion como servicio estructural de la Junta de Extremadura, orientando
estrategias e intervenciones de Salud Publica para prevenir y mejorar la depresion,

desafiando las politicas actuales.

Especificas

- El perfil del usuario con depresion del Ejercicio Te Cuida, un programa HEPA
en la salud publica extremefia es mayoritariamente de una mujer septuagenaria,
casada, con un bajo nivel académico, fisicamente activa, que no fuma ni
consume nada de alcohol, con sobrepeso y con una CFS y CVRS por debajo
de la media, lo que provoca una alta incidencia en las visitas de atencion

primaria, enfermeria y visitas por recetas.

- Existe una asociacion estadisticamente significativa de las habilidades
directamente relacionadas con la capacidad funcional del adulto mayor (como
son la agilidad y la fuerza de tren inferior) con la CVRS, estado
antropomeétrico, estado depresivo y visitas de atencion primaria en personas
mayores fisicamente activas con depresion.

- Laprevalencia, la OR y el RR de padecer depresion y tomar antidepresivos en
la poblacion inactiva espafiola es mayor frente a la poblacion activa.

- Seaprecian diferencias estadisticamente significativas en la depresiéon, CVRS,
capacidad funcional y visitas de atencién primaria en el adulto mayor
fisicamente activo frente al inactivo.

- El Ejercicio Te Cuida interfiere positivamente en la mejora de la CVRS,

capacidad funcional y gasto sanitario de adultos mayores con depresion.
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6.1 FORTALEZAS

Las principales fortalezas de la presente tesis son las siguientes:

Se da a conocer el perfil de la persona mayor con depresion que participa en un
programa de salud publica de AF saludable (HEPA), con datos objetivos y actualizados

que sirven de base para futuros estudios y propuestas.

Se establecen las relaciones y correlaciones entre las distintas variables con el uso
de una bateria de pruebas validadas y de alto indice de confiabilidad en la poblacion mayor.

Se presentan datos actualizados sobre la poblacién mayor fisicamente activa frente
a la inactiva en cuanto a prevalencia y riesgo de depresion, asi como la ingesta de

antidepresivos y gasto sanitario.

6.2 LIMITACIONES

Es importante resaltar ciertas limitaciones que debemos tener en cuenta:
Todos los estudios incluidos son transversales por lo que no se pueden establecer

relaciones de causa-efecto.

Datos ETC 2019

La derivacion al programa ETC se lleva a cabo por el equipo de atencion primaria
con diagnostico depresivo, pero desconocemos qué tipo de depresion tiene, ya que no
podemos acceder a esa informacidn y el cuestionario GDS sirve para saber qué sindromes
depresivos padece, pero no diagnostica.

En esa linea, se utiliz6 GDS como herramienta de cribado para la depresion, por lo
que todos los participantes tuvieron al menos una puntuacion de 5 en la escala (punto de
referencia a partir del cual se considera que un paciente tiene depresion).

Los niveles de AF de los participantes se midieron sin ningin método cuantitativo.

El hecho de que los participantes fueran fisicamente activos y tuvieran al menos un
afio de experiencia en el programa de AF saludable ETC podria haber afectado a los
resultados, pudiendo haber sido mejores si las mediciones se hubieran hecho en personas
sedentarias con depresion.

Hay poca evidencia en poblacion mayor con depresion participante en este tipo de
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programas HEPA y es dificil tomar referencias para su interpretacion.

Encuestas ENSE 2017 Y EESE 2020

En relacion a los estudios de las encuestas, el diagnostico de depresién ha sido auto-
declarado por parte de la persona que participaba en el estudio.

Solamente se ha registrado si los participantes tomaban o no antidepresivos, no se
ha registrado el principio activo, ni la cantidad tomada por cada participante que declaro si
consumir antidepresivos.

No se ha registrado el nivel de AF de las personas mayores de 69 afios por lo que
no se han obtenido resultados a partir de esta edad y, por ende, estos resultados no son

extrapolables a ese grupo de edad.

6.3 LINEAS FUTURAS

Realizar estudios longitudinales que permitan el seguimiento de cada participante
en el tiempo, tanto su CF, su CVRS, su estado de depresion, datos antropométricos y datos
de visitas al SES.

Estudiar los factores que influyen en la adherencia de esta poblacidn especial a este

tipo de programas de AF saludable y promover su participacién, aumentando su afluencia.

6.4 TRANSFERENCIA

Nuestros hallazgos podrian ser una referencia para el seguimiento de la prevalencia
del trastorno depresivo actual, la planificacién de los recursos y servicios sanitarios, el
desarrollo de estrategias de cribado y prevencion a nivel nacional, asi como la
implementacion del servicio en todo el territorio extremefio, fomentando también la

inclusién de los hombres al programa.
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Anexo I. Articulo 1: Depression and Exercise in
Older Adults: Exercise Looks after You

Program, User Profile.
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Abstract: Introduction: Depression is a challenge for public health policies, as it is the number one
leading cause of disability in the world. In order to combat and prevent it, different social and
health interventions are being developed to promote health through physical activity. Objective:
Analyze and describe the user profile of the patients with depression from the Exercise Looks After
You program, which is a physical activity program that works on improving public health and
has an essential role preventing chronic diseases and improving the quality of life of the elderly in
Extremadura. Design: Cross-sectional study. Participants: total sample of 1972 users (96.4% women,
3.6% men), of whom 724 (94.6% women, 54% men) suffer from depression. Results: It was observed
that the dominant user profile of the patients with depression within the program is female, 71 years
old, physically active, overweight, married, with low educational level, non-smoker, no alcohol
consumption and below average physical fitness and health-related quality of life, which translates
into a high incidence of primary care, nursing and prescription visits. Conclusions: This study
presents the user profile of depressive versus non-depressive participants of the Exercise Looks After
You physical activity program. This data could be meaningful in order to improve and optimize
public health programs and resources.

Keywords: depression; elderly; health-enhancing physical activity (HEPA); prescription exercise;
health-related quality of life (HRQoL); Exercise Looks After You (ELAY)

1. Introduction

Depression is a mental disorder that incapacitates millions of people worldwide [1,2].
It is characterized by persistent apathy and continuous sadness, which alters the quality
of sleep and appetite of the patients, causing fatigue, lack of concentration and low self-
esteem [3], reducing psychic functions and thus decreasing the quality of life of people who
suffer from it [4,5].

Worldwide, depression represents the fourth leading cause of mortality and the leading
cause of disability in terms of loss of healthy life years [6]. In Europe, it is one of the biggest
public health concerns [7], in terms of prevalence, disease burden and disability [8,9]. In
Spain, it is the mental disorder with the highest prevalence [10]. Nonetheless, it is currently
underdiagnosed [11]. The lack of response and the persistence of residual symptoms in
treated patients who do not fully recover [12] have turned depression into a real public
health problem in our country [3].
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In the older population the scenario is even worse, as between 6 and 10% of adult
seniors suffer from depression [13]. With aging, this mental disorder causes changes at the
psychological level and decreases emotional well-being [14]. With depression, physical
activity levels also decrease and health worsens [15]. Furthermore, sedentary behavior
(SB) is considered a risk factor for depression [16], increasing the likelihood of metabolic
disorders, such as type 2 diabetes and cardiovascular diseases [17]. This mental disease has
been associated with increased disability and mortality [18], leading to a decrease in life
expectancy of 8 to 10 years [19].

Recent studies have demonstrated the usefulness of physical activity (PA) as a pre
ventive strategy and as a therapy (supplemental or alternative) for mental illness [20,21].
Decreasing physical inactivity rates should be a main objective [22]. In fact, there is a
correlation between low levels of PA and the presence of anxiety and depression symptoms
in older people [23]. Therefore, one of the key purposes in public health is to promote an
active lifestyle through health-enhancing physical activity (HEPA), since PA is presented as
an effective preventive tool against depression [24].

Regarding the treatment of depression, pharmacological therapy is the most used
method, which on many occasions is insufficient, due to the patient’s resistance to antide-
pressant drugs [25] since a high percentage of the patients present previous anxiety disorder
episodes [26] and also due to the side effects of the drugs [27], which cause alterations in
the physical, social and cognitive functioning of the patients. This entails a high cost for
health systems [28], now more than ever. Depression has been addressed using alternative
types of therapy such as PA and physical exercise (PE) [29].

Several studies, reviews and meta-analyses ensure that PE is indicated to reduce and
treat mental health disorders [30] and for reducing stress and anxiety levels [31]. Moreover,
PE has a lot of influence on the well-being of an individual [32], thus it could be helpful
to decrease medication intake and improve the disease overall [33]. Therefore, PA and PE
are recommended as the main therapy for the clinical treatment of subclinical, mild and
moderate depressive symptoms [29,34]; and for severe depression, they are recommended
as a parallel therapy [35], and as a preventive and/or treatment strategy [36,37], their
efficacy has been demonstrated [38].

In the last decade, a large number of primary care-based interventions have been
developed [39]. They are being designed based on the use of ERS (exercise referral schemes)
programs that help inactive adults with chronic diseases to become physically active [40].
In relation to depression, almost all studies on PA have consisted of randomized control
trials (RCTs) and have focused on structured PE; they have reported improvements in
perceived health and physical and mental improvement in day-to-day life [41]. Unfor-
tunately, there is little scientific evidence regarding the information of the profile of the
patient with depression who participates in a physical exercise public program. Describing
the user profile of the patients with depression that take part in public physical exercise
programs could be relevant in order to know whether it would be possible to optimize
the program, improve assistance, know the different comorbid diseases that are associated
with depression and know if it would be necessary to update the portfolio of public health
services and orientate the objectives and adapt contents according to the profile, since
the exercise predilection is known: men prefer strength work and women prefer aerobic
work and stretching [42]. This information could help to increase male participation in the
programs which is significantly lower than female participation, (94.6% women, 5.4% men
FTE Data 2019); but above all, describing the user profile of the patients with depression
would allow us to optimize public health guidelines and recommendations.

Considering the effectiveness of these programs, Exercise Looks After You (ELAY,
2006), a HEPA public walk-based health program with the purpose of promoting PA
and healthy lifestyles in older-age individuals, was created in Extremadura, Spain. This
program is an example of the comprehensive and integrated approach to health when it
is well executed [43]). This PA intervention which is linked to the public health system
combines multidisciplinary work between health and sports science professionals. The
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program oriented to elderly people aims to contribute, among other objectives, to prevent
dependence, favor personal autonomy and improve the quality of life of elderly people
with health problems through its socio-health and specialized interventions, specifically
to provide the target population with a service based on physical exercise (3 days per
week) to improve or preserve the different components involved in healthy physical
condition. Its design responds to the following recommendations put forward by the World
Health Organization: 150 min of weekly moderate aerobic physical activity or 75 min of
vigorous physical activity, strengthening activities of the main muscle groups at least twice
a week and balance development and fall prevention activities at least 2 times per week.
Results have shown that the practice of physical exercise reduces medical consultations by
29% [44,45] and significantly improves health-related quality of life (HRQoL) measured
through the EQ-5D-3L test, especially in the dimensions of pain-discomfort and anxiety—
depression [46]. The profile or baseline data of the overall participants of the program
has also been reported [47,48] and a considerable reduction (68%) from mild, moderate or
severe depression to no depression has been demonstrated for the participant group [49].

Given the importance of the use of this service in public health, it is necessary to
analyze the profile of the ELAY user with depression, in order to improve the quality of the
program and to develop effective strategies to attract older people with depression with
the aim of improving health and community policies in Extremadura.

2. Materials and Methods

Methodology used in the study is based on the analysis of the data obtained from the
evaluations collected during 2019 by the technicians of the ELAY program.

2.1. Design

This is a cross-sectional study which describes the values of the dimensions studied
that allow us to know the user profile of the patients referred from primary care with a
diagnosis of depression to the Extremadura public health program ELAY.

2.2. Sample

A total of 1972 users participated in the program, of whom 724 had depression (accord-
ing to the Geriatric Depression Scale (GDS), a screening instrument to detect depression in
the elderly [47]), 685 women and 39 men.

The data of the ELAY participants was treated with complete confidentiality, in com-
pliance with the data protection law. The participants received the benefits /risks of partic-
ipation in the study and subsequently voluntarily signed the informed consent form, in
compliance with the Declaration of Helsinki. The study was approved by the Biomedical
Ethics Committee of the University of Extremadura (117/2021).

Sample inclusion criteria:

The population included in the study comprises: people over 59 years of age who are
users of the ELAY PA program. To be a user they must meet the following requirements:
male or female resident in Extremadura, referrals from primary care and without medical
contraindication that would prevent completion of CFS test battery.

2.3. Measures and Instruments

The instrument used to measure depression was the Yesavage Scale for Geriatric De-
pression in Spanish version (GDS-VE) [50]. This scale quantifies depressive symptoms and
is widely used in older adults. It only explores cognitive symptoms of a major depressive
episode, with a dichotomous response pattern to facilitate completion. It is a validated
instrument, easy to answer and created specifically for the elderly population. A score of 0
to 4 means no depression, 5 to 8 means mild depression, 9-11 means moderate depression
and 12 to 15 means severe depression [51].

Carmen Galan Arroyo 139 Tesis Doctoral



Healthcare 2022, 10, 181

40f12

Sociodemographic variables (age, sex, marital status, educational level, weekly phys-
ical activity level and habits related to alcohol and tobacco consumption) were obtained
through a specific ELAY questionnaire.

The Spanish version of the EQ-5D-3L (EuroQol5Dimensions-3Levels) questionnaire [52]
was used to measure HRQoL. It consists of six sections. The first five summarize HRQoL
in five dimensions (mobility, self-care, activities of daily living, pain/discomfort and anxi-
ety /depression), each containing three response levels (no problems, some problems or
many problems) [53].

For bi-manual grip strength, measurements were performed on both hands using
a grip dynamometer, (TKK 5401). Two measurements were made with each hand and
the maximum value of each hand was added [54]. The relative reliability of this test was
reported in a Spanish adult population with an ICC of 0.99 [54].

Shoulder flexibility was assessed through the “back scratch” test [55] where the dis-
tance between the third finger of both hands was recorded, considering a positive value if
the hands overlap and a negative value if the hands do not reach each other. For this test a
reliability of ICC = 0.96 was reported [55].

For trunk and lower limb flexibility, the adapted seated sit-and-reach test [56] was
performed, in which after two trials (one with each leg) the best score (right or left) was
recorded. For this test, relative reliability was reported with an ICC = 0.95 [56].

The functional reach test was performed to measure static balance [57], where the
maximum distance achievable with the arms extended, flexing the trunk without moving
the feet off the ground, was recorded.

Agility was measured using the 3-m version of the “Time, up & go” test [58], where
the participant started in a sitting position, then they had to stand up, go around a cone
that was placed 3 m away and return to sitting down. Performance in the test is measured
with the time in seconds from the moment the start signal is given until the person adopts
the sitting position with the back fully supported on the back of the chair. The best result
obtained from two attempts was recorded. Good reliability indices have been reported
in both tests, ICC = 0.81 in the functional reach [57] and ICC = 0.98 in the “Time, up &
go” [58].

The “6-min walk” test was performed to assess the cardio-respiratory endurance of
the participants. It consists of recording the maximum distance that a participant can walk
for 6 min in a 20-m corridor [55]. Only one trial was performed for this test. The reliability
reported for it is ICC = 0.94 [56].

Additionally, body composition measurements were taken. Weight and height were
recorded (Seca 780; Seca Ltd., Birmingham, UK). Furthermore, the recommendations
established by the Council of Europe [59] for the calculation of body mass index (BMI)
were followed.

2.4. Statistical Analysis

The analysis of the data collected was performed with the Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 23.0 for MAC (IBM Corporation, Armonk, NY, USA).

First, the Kolmogorov Smirnov test was performed to determine whether the data
followed a normal distribution; since this assumption was not met, it was decided to use
nonparametric tests. Statistical significance was established at p < 0.05.

Pearson’s chi-square test was used to analyze the differences in the variables (sex, body
mass index, educational level, alcohol and tobacco consumption and level of physical activ-
ity) according to the group (persons with or without depression). Statistical significance
was established at p < 0.05.

Mann-Whitney U test was used to analyze the relationships between the variables
(Falls, Primary Care visits, Nurse_Visits, Specialist_Visits, Prescription_Visits, Hospital
Days, Handgrip, Seat-and-Reach, Back Scratch, Functional Reach, Stand Up, Time Up and
Go, 6 min Walk and EQ-5D as a function of the group (people with or without depression).
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3. Results

Table 1 shows the distribution of ELAY program users according to the depression
variable (36.4% suffer from depression) and according to sex (94.6% women and 5.4% men).

Table 1. Distribution of the variable Depression, according to sex.

Target Variable  Total Participants N (%)  Depressives N (%)  Non-Depressives N (%)
WOMEN 1901 (96.4) 685 (94.6) 1216 (97.4)
MEN 71(3.6) 39 (54) 32 (2.6)

Table 2 describes the sociodemographic characteristics of the users: age (71.6 years),
BMI (overweight 45.7% and obese 42.1%), marital status (married 68.1%), educational level
(no education 36.9% and primary education 49.3%), alcohol and tobacco consumption (non-
drinking 83.3% and non-smoking 95.4%) and level of physical activity (>3 h/week 91.9%).

Table 2. Sociodemographic variables.

Target Variable Depressives N (%)  Non-Depressives N (%) i
Age (years) 71.6 (7.1) 72.6 (6.8)
Body Mass Index (kg/mz) N (%) N (%)
<20 1(0.1) 3(0.2) <0.01
20-25 87 (12) 177 (14.2)
25-30 331 (45.7) 581 (46.6)
>30 305 (42.1) 487 (39)
Marital status N (%) N (%)
Married 493 (68.1) 784 (62.8) <0.01
Divorced 18 (2.5) 35(2.8)
Single 30 (4.1) 53 (4.2)
Widowed 183 (25.3) 376 (30.1)
Education N (%) N (%)
No formal education 267 (36.9) 518 (41.5) <0.01
Primary education 357 (49.3) 592 (47 4)
Secondary education 68 (9.4) 96 (7.7)
Superior studies 32 (44) 42 (3.4)
Smoking N (%) N (%)
+24 cigarettes/day 0 2(0,2) 0.10
15-24 cigarettes/day 7 (1) 12 (1)
5-14 cigarettes /day 14 (1.9) 26(2.1)
1-4 cigarettes /day 12 (1.7) 13 (1)
No smoke 691 (95.4) 1195 (95.8)
Alcohol consumption N (%) N (%)
Every day one more than a glass 1(0.1) 3(0.2) <0.01

2-3 times/week more than

glass/day zQ) 18(14)
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Target Variable Depressives N (%)  Non-Depressives N (%) p*
1 time /week more than
1glss/day 11(1.5) 37 (3)
2-3 times/month more than
e 23(3.2) 18 (1.4)
Less than 1 time /month more than
1 glass/day 21 (2.9) 30 (2.4)
Never more than 1 glass/day 58 (8) 65 (5.2)
Never drink alcohol 603 (83.3) 1089 (87.3)
Physical activity (hour/week) N (%) N (%)
0 24 (3.3) 53 (4.2) <0.01
<3 35 (4.8) 40(3.2)
>3 665 (91.9) 1155 (92.5)

*X2 Test.

Table 3 shows the use of the Extremadura health service in terms of primary care visits.
There is a significant difference in visits to the general practitioner, visits to the nurse, visits
to the specialist and visits for prescriptions.

Table 3. In relation to the Extremadura Health Service.

gty Dmine  boeie  NeDwede Nedwess
Falls 0.45 (1.32) 0(1) 0.38 (1.19) 0(0) 0.09
Primary Care Visits 3.92 (4.47) 3(4) 2.41(391) 2(2) <0.01
Visits_Nursing 3.92 (4.75) 2(6) 2.80 (4.63) 1(0) <0.01
Specialist_Visits 1.38 (1.73) 1(2) 1.31 (2.58) 1(2) 0.01
Prescription_Visits 3.64 (3.96) 2(5) 1.66 (3.02) 1(1) <0.01
Hospital_Days 0.19 (1.26) 0(0) 0.31 (1.78) 0(0) 0.20

Sd = standard deviation. IQR = interquartile range. * U de Mann Whitney. Table 4 shows the CFRS and HRQoL
parameters. There are statistically significant differences between depressive and non-depressive patient in the
variables of leg strength (<0.01), agility (<0.01), trunk flexibility (0.01), cardiorespiratory capacity (<0.01) and

HRQoL (<0.01).

Table 4. Regarding physical condition and quality of life tests.

T vaidle D Do NeDopesie NeDpasbe .
Handgrip 41.21 (9.84) 41.70 (12.8) 40.85 (9.61) 40.65 (12.2) 0.06
Seat-and-reach 0.41 (8,92) 2(2.25) 1.87 (8.19) 1.6 (5.12) 0.01
Back scratch —6.25 (8.36) -5(-11) —6.31 (8.48) -5(-12) 0.97
Functional reach 25.49 (6.57) 25.20 (9) 25.78 (6.69) 26 (8) 0.16
Stand Up 12.81 (3.24) 13 (4) 14.71 (3.67) 14 (5) <0.01
Time up and go 7.94 (1.88) 7.79 (2.03) 7.32 (2.00) 6.96 (1.9) <0.01
6-min-walk 447.14 (110.06) 440 (120) 45721 (86.72) 460 (110) <0.01
EQ-5D utility index 0.81 (0.19) 0.87 (0.22) 0.91 (0.13) 1(0.12) <0.01

Sd = standard deviation. IQR = interquartile range. * U de Mann Whitney.
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4. Discussion

The main finding of this study was the description of the user profile of the patients
with depression from the ELAY program. To the best of our knowledge, it is the first article
to do so. According to the applied criteria (ranked above 5 in the GDS questionnaire,
according to Yesavayage [51]), 36.7% of the users suffer important depressive symptoms.
This could be meaningful data, given that users are only tested if they get diagnosed with
depression and/ or have prescribed medication, which means that many users do not take
this test. Further, in the elderly population depressive symptoms are difficult to diagnose
because they are often confused with aging [60].

Regarding gender, we can highlight that there is a significantly higher percentage
of women (94.6%) attending the HEPA program than men (5.4%), along the lines of the
proactive physical exercise program in the elderly by Pifieiro et al. where participation was
exclusively female [60].

Users have a mean age of 71.55 years. In relation to marital status, they are mostly
married. There were no significant differences with non-depressives, as in the study by
Perez-Souza et al. [49].

Generally, most of the patients have low educational levels: primary school or no
education at all; this is in line with the Norwegian study [61], which stated that a high
proportion of HEPA program users had low educational level and low income.

Regarding the level of physical activity, the participants were physically active more
than three times per week, which makes them physically active people, according to the
WHO recommendation criteria. Physical activity has been shown to have a protective effect
against the emergence of depression regardless of age and geographical region [16,62].

Concerning body composition, the majority of the users were overweight (45.7%) or
obese (42.1%), in line with the study conducted in the North West of England, UK, which
showed a varied health profile characterized by high levels of obesity (27%), although in
their case, low levels of PA (48.3% achieving 150 min of PA weekly) [63]. In the current
study, only users who were already initiated in the program were registered; therefore, their
mean level of physical activity is higher. Body composition could be a matter of concern
regarding depressive disorder, as an association between increased body weight and the
development of depressive disorder has been observed in some studies [64,65]. In adults
and aged adults, obesity and overweight increased the risk of onset of depression [64].
The association between depression and having obesity or being overweight could be
occasioned by poorer self-image and lower self-esteem levels of the participants with
depressive disorder due to the weight stigma in today’s society [65-67]. These changes in
body weight could be explained by some behavior typically repeated by the patients with
depressive disorder, such as increased sleepiness and appetite, that have been found to
have more prevalence for women with depression [62,65]. Regarding alcohol and tobacco
consumption habits, there was no significant difference between users who have depression
and those who do not. Some studies reported that the participants did not smoke and did
not drink any alcohol [49]. In relation to medical care in the Extremadura health service,
there is a statistically significant correlation in the variables: primary care visits, nursing
visits and visits for prescriptions; where people with depression accounted for a higher
medical expenditure, in line with the studies of the Mental Health and Wellbeing Report,
2016 that described the high cost of this disease for health services [64] and in line with
Gusi’s cost-utility study [45].

Regarding physical fitness parameters, there is a significant difference p < 0.01 in the
seat and reach test, stand up, time up and go and 6 min walk test. These results are similar
to previous studies [67-70]. As some authors have shown poor physical performance is
a predictor of future onset of depression in elderly adults [71-73], it seems that subjects
with poorer performance in balance, gait speed and strength have greater probabilities of
suffering depressive disorders in the future [72].

As for the quality of life assessed by the EQ-5D, it can be seen that there is a substantial
improvement among people who have depression compared to those who do not have it.
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There are several studies that show improved quality of life in older people who do not
have depression [74,75], although it is more difficult to find specific ones.

Limitations of the Study

Itis important to emphasize that this study has certain limitations that should be taken
into consideration. On the one hand, we cannot take the sample size as representative,
since we have a reduced number of participants with respect to the real number of people
who suffer from depression and are not referred to the program due to lack of diagnosis.

On the other hand, the referral is carried out by the primary care team with a diagnosis
of depression, but we do not know what type of depression they suffer from, since we
cannot access this information and the GDS questionnaire serves to know which depressive
syndromes they suffer from but does not diagnose.

Finally, it is important to emphasize that the number of people who are referred to the
program is unknown. The investigators only knew the number of patients who accepted
taking part in the program. Knowing the volume of patients referred to a HEPA program
and, moreover, the characteristics of those referred are critical to begin to interpret the
generalizability of the findings to the broader population [76].

As future lines of research, it would be interesting to be able to study variables such as
the average expenditure of the patient with depression in terms of medication and services
to know the cost effectiveness of this type of HEPA program and its impact on public
health. In addition, it would be useful to know the motivation of people with depression
who participate in the program and thus be able to offer a specific response according to
their needs so that they do not drop out and to include healthy lifestyle habits oriented to
socialization in order to be more explicit in the actions and/or protocols to be carried out.
Finally, it would be interesting to promote a new concept of physical exercise program for
health, which helps to dismantle the established roles and try to establish a community
service where PE is really valued as a preventive and/or palliative tool in chronic diseases.

5. Conclusions

In conclusion, the user profile of the patient with depression who participates in a
public health HEPA program (ELAY) in Extremadura is female, in general with a septuage-
narian profile, married, with a low academic level of studies, physically active, does not
smoke or consume any alcohol, is overweight and has below average physical fitness and
health-related quality of life, which causes a high incidence in primary care visits, nursing
and visits for prescriptions. These data lead us to look for exercise options oriented to men,
promoting concrete actions in the region that favors the implementation of the male figure
in this type of program.
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Abstract: Introduction. Depressive disorders are mental disorders that last over time, and seriously
affect the lives of the people who suffer from them, diminishing their quality of life, reducing their
motor capacity, and incapacitating them in their daily lives. It is a major problem worldwide. Objec-
tive. To study the association between agility, health-related quality of life (hrqol), anthropometric
status, and depression status in older adult women with depression. Design. Data collected from
685 physically active older women with depression were analyzed. Result. A moderate inverse
correlation (r = —0.34) is shown between Time Up & Go (TUG) and EuroQol Five-Dimensional Three-
Level Version (EQ-5D-3L). Between TUG and Geriatric Depression Scale (GDS), there is a small direct
correlation (r = 0.14) between them. Between TUG and anthropometric data, all observed correlations
are significant. Conclusions. There is a significant association between agility, health-related quality
of life, depression, and anthropometric data in physically active older women with depression.

Keywords: depressive symptomatology; depression; active older adult women; agility; health-related
quality of life

1. Introduction

According to World Health Organization [1], depressive disorders are mental dis-
orders characterized by feelings of sadness; loss of interest, pleasure, and enjoyment;
guilt; tiredness; poor concentration; disturbed sleep and /or appetite; and low self-worth.
Depression can be long-lasting or recurrent (alternating depressive and non-depressive
periods). This mental disorder can seriously affect patients’ lives, defaulting their academic
and workplace productivity, and impairing their ability to cope with daily life [2-4]. At
its most severe, depression can lead to suicide. The depressive syndrome can manifest
itself in different clinical forms: major depressive episode, bipolar disorder, dysthymia,
cyclothymia, adjustment reaction with depressive mood, or in the form of an organic
depressive disorder (secondary depression), often associated with aging [5]. Depression is
associated with higher morbidity and mortality [2,3,6,7], and also with an increased risk of
various noncommunicable diseases [2—4,8,9]. Depression has multiple risk factors, some
of which are cited in the following [10]: female gender [1], poorer coping abilities [11],
physical morbidity [12,13], impaired level of functioning [14,15], reduced cognition [16,17],
bereavement [18], and living in a low- or middle-income country [1]. It is estimated that
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4.4% of the global population suffer from a depressive disorder [1]. In the 55 to 79 age
range, 5.5% of men and 7-8% of women suffer from a depressive disorder, whereas in the
+80 years old population, these numbers decrease to 4% of men, and slightly above 5% of
women [1].

Quality of life is “the individuals perception of their position in life in the context of
the culture and value systems in which they live and in relation to their goals, expectations,
standards and concerns” [10], as defined by The World Health Organization Quality of Life
assessment (WHOQOL), a position paper from the World Health Organization, 1995. It
takes into consideration aspects of life, such as: general life satisfaction, feeling of well-
being, economic situation, health, and social and /or spiritual state of the individual [10,19].
Assessments of quality of life ina pathological population include questions about symptom
severity, daily functioning, and other subjective well-being dimensions to fully evaluate
a patient’s overall condition [20,21]. Depressive disorders negatively influence quality
of life [10,22] and health-related quality of life [4,23]. In a +60 years old population, a
relationship between depression and poorer quality of life has been proven in aged adults
in both clinical and community settings [10].

An association between the development of depressive disorder and an increase in body
weight has been observed [24,25]. In adults and aged adults, obesity and being overweight
increased the risk of onset of depression [24]. Baseline depressive disorder or depressive
symptoms did not predict overweight over time, but patients with depression had increased
odds of developing obesity [24]. These changes in the patients” body weight could be explained
by some conducts that are typical in depression, such as increased sleepiness and appetite,
which have more prevalence between women and depression [25,26]). This also happens the
other way around; being overweight or obese is associated with greater chances of developing
depression, which seems to be occasioned by a poorer self-image and lower self-esteem levels
due to the weight stigma in today’s society [25,27].

Poor physical performance is a predictor of future onset of depression in elderly
adults [28-30]. It seems that subjects with poorer performance in balance, gait speed, and
strength have greater probabilities of suffering depressive disorders in the future [30].
Depressive symptoms are suggested to be predictors of lower physical performance [31]. It
has also being observed that physical activity protects against the emergence of depression
regardless of age and geographical region [32,33]. Some motor abnormalities have been
observed in older adults with depression; worse balance and slower gait were reported
in patients with depressive symptoms [34,35]. Older adults with depression had a greater
fear of falling compared to non-depressive adults [36].

The Timed-Up and Go (TUG) test is a quick and straightforward clinical method for the
assessment of lower extremity function, mobility, and fall risk [37]. It examines a patient’s
ability to ambulate, perform turns, and sit [38]. A deficit in these activities may have an
impact on the patient s life participation [38]. The test consists in rising from a standard
armless chair, walking to a line on the floor 3 m away, turning, returning, and sitting down
again [39]. The TUG performance is determined by multiple cognitive domains, such as
attention, memory, visual spatial ability, and executive functions [40]. The TUG is a simple
task, but it requires the integration of many systems; as such, in older adults, especially
those with cognitive impairment, it could be considered a complex task [41]. These tests
have the ability to classify patients on the basis of residential status [42], falls [43], and
mortality [44].

This work aims to study the association between agility, hrqol state and anthropometric
and depression state in older adult women with depression.

2. Materials and Methods
2.1. Study Design

A descriptive cross-sectional design was conducted in order to analyze the relationship
between the Timed Up and Go test (TUG), EuroQol five-dimensional three-level version
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(EQ-5D-3L), anthropometric characteristics, and the Geriatric Depression Scale (GDS) in
physically active old women with depression.

The study protocol was approved by the Bioethics and Biosafety Committee of the
University of Extremadura, according to the Declaration of Helsinki ethical standards, and
the national legislation on bioethics, biomedical research, sample confidentiality, and data
protection (117/2021).

Participants were informed about the procedures, and signed an informed consent
form before the beginning of the study.

2.2. Sample Size Estimation

Assuming a 0.05 alpha risk and a 0.20 beta risk, in bilateral contrast, the sample size
computation was estimated. Results revealed that our study needed at least 85 physically
active women with depression, accepting a 0.30 correlation coefficient. A correlation
coefficient of 0.30 means a moderate correlation according to Cohen ’s classification [37].

2.3. Participants

Six hundred eighty-five physically active (with at least one year of experience in “Exer-
cise Looks After You program” (ELAY) [38] older women (71.42 4 7.09), who were referred
to the program by their primary care physician with depression, and who participated in
the “ELAY” health-focused physical activity program in Extremadura (Spain) conformed
the sample of this work. The eligibility criteria that the participants needed to match
were: (a) women who were referred to the program by their primary care physician with
depression; (b) between 59 and 98 years old; and (c) have read, accepted, and signed the
written informed consent.

2.4. Procedures and Assessments
2.4.1. Initial Questionnaire—Demographic Questionary

Participants were asked about the following variables: age, marital status, education,
smoking habits, and alcohol consumption [45,46].

2.4.2. Timed Up and Go Test (TUG)

Participants start the test seated on a standard armless chair with their back against
the seat-back, stand up, walk 3 m straight, turn 180° around a cone, return to the chair, and
sit again. The participants were encouraged to walk as fast as possible, but in a safe way.
An investigator recorded the time in seconds using a stopwatch.

The TUG has validity [39], and very high intra- and inter- reliability (both ICC = 0.99)
in an older adults’ population [39].

2.4.3. EuroQol Five-Dimensional Three-Level Version (EQ-5D-3L)

EQ-5D-3L is a self-reported measure of health-related quality of life, and one of the
most widely used preference-based instruments for this purpose [40,41]. The EQ-5D-3L is
formed by a descriptive system with five different questionnaire items and a visual analogue
scale. The descriptive system addresses the following five dimensions of health: (1) mobil-
ity; (2) self-care; (3) usual activities; (4) pain/discomfort; and (5) anxiety /depression [41].
In the answer section, the patients choose from three different answer categories that go
from a perfect health state to the worst health state in the particular answered item. The
visual analogue scale rates different health states that go from 0 (worse imaginable health)
to 100 (best imaginable health) [42].

EQ-5D-3L has shown validity and reliability [43] in a general population and in a
Spanish population [44].

2.4 4. Geriatric Depression Scale—Spanish Version (GDS-VE)

It is a 30 questions self-applied scale with a dichotomous format (yes/no answers),
designed for depression screening in an older population. The total score, which is a result
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of adding every item score, goes from 0 (no depression) to 30 (maximum depression) points.
Ten points is the cut-off score that indicates depression.

In its international version, the GDS has validity and reliability [45]. The Spanish version,
GDS-VE, which was used in our intervention, has also shown validity and reliability [46].

2.4.5. Anthropometric Data

The variables evaluated were height, bodyweight, body max index (BMI), and waist—
hip ratio (WHR). Weight and height were recorded (Seca 780; Seca Ltd., Birmingham, UK);
BMI was calculated using the equation: BMI = weight [kg]/(height [m])?; and WHR was
calculated through the equation: WHR = waist circumference [cm]/hip circumference [cm].

2.5. Statistical Analysis

The data collected were analyzed with the Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 23.0 for MAC (IBM Corporation, Armonk, NY, USA).

First, the Kolmogorov-Smirnov test was performed to determine whether the data
followed a normal distribution. This assumption was not met, so it was decided to use
nonparametric tests.

Pearson’s chi-squared test was used to analyze the differences in the variables (sex,
body mass index, marital status, education received, alcohol consumption, and hours of
physical activity) according to the group of women with depression.

The relationship between the scores obtained in the GDS, weight, height, BMI, ICC,
and EQ with respect to the Timed Up and Go was obtained using Spearman’s Rho test.

3. Results

Table 1 shows the Spearman’s correlation coefficients between TUG and EQ-5D-3L. A
moderate inverse correlation was shown between the TUG performance and the EQ-5D-
3L index.

Table 1. Correlation between Timed Up and Go test and EQ-5D-3L in physically active older women
with depression (n = 685).

Timed Up and Go
Target Variable Spearman’s Rho p*
Utility Index —0.34 <0.01 **
EQ1: Mobility 0.37 <0.01*
EQ2: Self-care 0.35 <0.01 **
EQ3: Usual Activities 0.35 <0.01 **
EQ4: Pain/Discomfort 0.25 <0.01 **
EQ5: Anxiety/Depression 0.07 0.05
VAS: Visual Analogic Scale —-0.06 0.08

Note: The correlation is significant at the ** p <0.01; *p < 0.05.

Table 2 shows the Spearman’s correlation coefficients between TUG and GDS, and the
15 items that conform it. There is a small correlation between TUG and GDS values. The
correlation between TUG and the items of the GDS was not significant for all of them.
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Table 2. Correlation between Timed Up and Go test and GDS in physically active older women with
depression (n = 685).

Timed Up and Go
Target Variable Spearman’s Rho r*
Geriatrics Depression Scale 0.14 <0.01 *
1. In general, are you satisfied with your life? 0.22 <0.01 =
2. Have you given up many of your usual tasks and hobbies? -0.02 045
3. Do you feel that your life is empty? 0.00 0.95
4. Do you often feel bored? —0.06 0.11
5. Are you in a good mood most of the time? 0.27 <0.01 *
6. Are you afraid that something bad might happen to you? 0.04 022
7. Do you feel happy most of the time? -024 0.28
8. Do you often feel helpless, unprotected? —0.01 0.71
9. Do you prefer to stay at home rather than go out and do new things? 0.10 <0.01 *
10. Do you think you have more memory problems than most people? —0.06 0.08
11. At this time, do you think it is great to be alive? 0.28 <0.01 *
12. Do you currently feel useless? 0.05 0.16
13. Do you feel full of energy? 0.26 <0.01 *
14. Do you feel hopeless at this time? —0.02 0.58
15. Do you feel that most people are better off than you? —0.05 0.18

Note: The correlation is significant at the * p <0.01; *p < 0.05.

Table 3 shows Spearman’s correlation coefficients between TUG and anthropometric
data. There is a small direct correlation between TUG and weight, BMI, and WHR; and a
small inverse correlation between height and TUG.

Table 3. Correlation between Timed Up and Go test and anthropometric data in physically active
older women with depression (1 = 685).

Timed Up and Go
Target Variable Spearman’s Rho p*
Weight (kg) 0.24 <0.01 *
Height (cm) —0.07 0.04 *
Body Max Index (kg/m?) 0.23 <0.01 *
Waist-Hip Ratio (WHR) (cm) 0.11 <0.01**

Note: The correlation is significant at the ** p < 0.01; *p <0.05.

4. Discussion

The main finding of the current study is the significant association between TUG and EQ-
5D-3L, GDS, and anthropometric data in physically active older adult women with depression.

The present results showed a moderate inverse correlation (r = —0.34) between TUG
and EQ-5D-3L, which means that subjects with higher TUG times (which equals poorer
performance in the TUG) would have lower scores in the EQ-5D-3L, which translates to
poorer health-related quality of life. There is not a consensus in the available body of
evidence about the magnitude and direction of the correlation between these two variables;
despite some authors’ results coinciding with ours [47,48], other authors [49] found that
larger times in the TUG mean greater results in the EQ-5D-3L. Choi et al. [47] agreed with
the present results, showing a moderate inverse correlation (r = —0.42) between TUG and
EQ-5D in total knee arthroplasty patients. Lu et al. [48] found a small inverse correlation
between TUG and EQ-5D in older Chinese men and women (r = —0.25 and r = —0.21,
respectively). Olivares, Gusi, Prieto, and Hernandez-Mocholi [46] had similar results to the
current study, finding a small direct correlation between TUG and every dimension of the
EQ-5D-3L in middle-aged and older adults; unfortunately, the association between the TUG
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performance and the overall score of the EQ-5D-3L was not reported. However, we also
found some disagreements: Alfonso-Rosa, del Pozo-Cruz, del Pozo-Cruz, del Pozo-Cruz,
and Sanudo [49] found a moderate direct correlation between TUG and EQ-5D-3L in older
adults with type 2 diabetes mellitus.

Regarding the association between the variables TUG and GDS, the results showed
a small direct correlation (r = 0.14) between them. This means that an increase in the
TUG time is associated with higher scores in the GDS; in other words, poorer physical
performance in the TUG would be related to higher levels of depression. Staples, Kays,
and Richman [50], and APRN-CNP and Noonan [51] agreed with our results, finding a
small direct correlation (r = 0.25 and r = 0.23, respectively) between these variables. Their
interventions were carried out in populations of older adults and older women diagnosed
with breast cancer, respectively. There is also evidence showing a stronger association
between these two variables, as Lee, Jang, Kang, Choi, and Hwang [52] found a moderate
direct correlation (r = 0.47) between TUG and the Korean version of the GDS.

Regarding the association between TUG and anthropometric data, all the correlations
observed were significant for the TUG with every anthropometric variable. The results
showed a small direct correlation between TUG and weight (r = 0.24), TUG and BMI
(r=0.23), and TUG and WHR (r = 0.11); this suggests that subjects with larger body weight,
BMI, or WHR would register higher times in the TUG. Also, an inverse small correlation
between TUG and height was reported (r = —0.07), which seems to indicate that taller
subjects would have better performance in the TUG, maybe due to larger stride length.
Perhaps, the disparities in the study population could be a reason why we found several
differences when comparing our results to other authors” work. Lu et al. (2020) studied
separately the association of TUG with anthropometric data in older Chinese women
and men, and, in both genders, they found a non-significant correlation of weight and
BMI with TUG. Thus, the only anthropometric variable that these authors found to have
a significant correlation with the TUG was the height, which showed a small inverse
correlation (r = —0.19 for females, and r = —0.20 for males). These results agree with the
association between TUG and height that was reported in the current study, but contradict
the relation between TUG and weight and BMI that was reported in this manuscript.
Dominguez-Munoz et al. [53] found a small inverse correlation (r = —0.23) between TUG
and height, and a small direct correlation (r = 0.25) for TUG and BMI. These authors found
a non-significant association between TUG and weight, which is the only disagreement
with the present study, obviating the relation between TUG and WHR that these authors
did not study. Fabiani et al. [54] found a moderate direct correlation between TUG and
height (r = 0.32) and weight (r = 0.48) in older female residents of retirement homes; this
contradicts the present results in the association between TUG and height.

4.1. Clinical Implications

The results of the current study found a relationship between TUG and EQ-5D-3L,
GDS, and body composition in physically active women with depression. If the correlation
between these variables is confirmed, it may mean that TUG could be used in clinical
practice as an initial complementary test to screen depression, and evaluate health-related
quality of life.

In an aged population, TUG has been demonstrated to indirectly measure cognitive
performance [55]. Poor performance in the TUG has been shown to predict future cognitive
impairment, executive dysfunction, and even dementia occurrence [52]. This suggests that
TUG has the potential to identify aged patients at risk of cognitive decline, and that this
test should also be used with this purpose in clinical practice. The previous information
also indicates that healthcare professionals may consider doing further evaluations of
the cognitive performance of aged patients with impaired results in the TUG, in order to
screen and prevent dementia, especially considering the association between cognitive
dysfunction and depression [56,57].
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Furthermore, TUG may also be useful to evaluate the physical and motor implica-
tions of depression, such as worse balance, slower gait [34,35], and lower physical perfor-
mance [31]. The TUG is a convenient test for healthcare professionals in clinical practice,
given that it is easy and quick to perform, and does not require specialized equipment.

4.2. Limitations

This study has some limitations worth mentioning. The current work is a correlational
study, so we cannot establish a cause—effect association between the study variables; GDS
was used as a screening tool for depression, which means that all participants had at least
a score of 5 (landmark from which a patient is considered to have depression); neither
male nor non-binary participants were included in the study population; and the partici-
pants” physical activity levels were established by questioning, and not measured by any
quantification method.

The fact that our participants were physically active and had at least a year of ex-
perience in a physical activity program could have affected our results. Given that, our
participants may have suffered an improvement of the physical and motor symptoms
that are normally associated with depression. Thus, the performance in the TUG of the
participants of this work may have improved, and there may have been a consequent
change in the magnitude of the correlations studied, which could have been bigger if our
sample was conformed by sedentary subjects with depression.

5. Conclusions

In the current study, statistically significant associations between Timed Up and Go,
EuroQol-5D-3L, the Geriatric Depression Scale, and anthropometric data were found in
physically active older adult women with depression.
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Abstract: Introduction: Depression is a disabling mental illness and therefore also a serious public
health problem. It affects 5% of the adult population in the world and is the leading cause of disability,
with an annual cost of USD one trillion. In Spain, its prevalence is 13.4%, costing EUR 6000 million
a year. Physical inactivity has been linked to an increase in depressive symptoms, with physical
activity associated with an improvement in health-related quality of life. Objective: To calculate the
odds ratio (OR) and relative risk (RR) of suffering from depression and taking antidepressants in the
inactive Spanish population compared to groups with a higher level of physical activity. Method:
17,141 individuals aged 18-69 years residing in Spain and interviewed in the 2017 Spanish National
Health Survey were included in this cross-sectional investigation. Results: Dependence relationships
were found between the level of physical activity and the prevalence of depression and taking
antidepressants (p < 0.001). We found elevated ORs and RRs for depression and antidepressant use
in inactive people compared to those with a high/very high level of physical activity (Depression:
OR: 4.32. CI195%: 3.35-5.57. RR: 1.59. 95% CI: 1.51-1.68; Antidepressants: OR: 4.95. C195%: 3.59—6.82.
RR: 1.61. CI195%: 1.52-1.71). Conclusions: Belonging to an inactive population group increases the
risk of suffering from depression and of taking antidepressants.

Keywords: health; depression; physical activity; antidepressants; sedentary lifestyle; active popula-
tion; inactive population

1. Introduction

According to the WHO, 322 million people in the world suffer from depression [1].
This mental illness presents with a disability that affects different areas of life and is
associated with increased morbidity and mortality [2,3]. Depression is characterized by
significant sadness, listlessness, feelings of guilt or lack of self-esteem, sleep or appetite
disorders, feelings of tiredness and lack of concentration over prolonged periods of time [4],
and it is the leading cause of disability worldwide, costing USD one trillion in productivity
annually [5]. In Spain, its prevalence is 13.4% of the population over 15 years of age (9.1%
women; 4.3% men), reaching a cost of EUR 6000 million per year, according to data from
the Ministry of Health in 2018. In addition, productivity losses due to work and premature
sick leave represent 67% of the total cost of depression in Spain (White Paper on Depression
and Suicide 2018). Therefore, it is at minimum a significant public health problem, if not
also a social and economic problem [5].
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Different strategies are being carried out to decrease the costs of depression, because
antidepressants, in addition to being expensive, are increasingly ineffective [6] and physical
activity (PA) is being presented as a simple and effective alternative proposal [7]. In
this sense, physical inactivity is associated with an increased risk of chronic disease and
premature death [8], and sedentary behavior (SB) may be a risk factor for depression [9]. It
appears that low physical performance is a predictor of future onset of depression in older
adults [10,11]. Almost one third of the world’s population is inactive [12]. Five percent
of the world’s population dies due to physical inactivity [13], which is a risk factor for
diseases such as cancers, obesity, diabetes, hypertension, Alzheimer’s disease, depression,
etc. [14]. Four out of ten Spaniards declare themselves sedentary [13]. This is a cause for
concern.

According to the latest meta-analyses, a correlation between PA and improved health
and quality of life can be observed [15]. Moreover, PA has a strong influence on the
well-being of the individual [16]. It may decrease depression and, as a result, medication
intake [17,18]. PA has also been found to protect against the onset of depression regardless
of age and geography [19,20]. It may be a prevention and/or treatment strategy for
depression [21,22].

At this point, the aim of our study is to calculate the odds ratio (OR) and relative risk
of suffering from depression and taking antidepressants in the Spanish inactive population
versus groups with a higher level of physical activity. The hypothesis was that physical
inactivity increases the risk of suffering from depression and taking antidepressants in the
Spanish population.

2. Materials and Methods
2.1. Study Design

Based on data obtained from public files provided by the Spanish Ministry of Health,
Consumer Affairs and Social Welfare (MSCBS), referring to the 2017 Spanish National
Health Survey (ENSE 2017), adult questionnaire (Ministry of Health, 2017), this research
consisted of a cross-sectional survey-based study.

The ENSE is a survey elaborated every 5 years by the MSCBS in collaboration with
the Spanish National Institute of Statistics (INE), which collects information on the health
status of the population residing in Spain over 15 years of age. The surveys were conducted
during the period between October 2016 and October 2017 and were carried out by qualified,
previously trained interviewers.

2.2. Participants

The ENSE 2017 had a participation of 23,089 people over 15 years of age who are
residents in Spain. This sample was configured based on a random three-phase sam-
pling system.

Of the 23,089 people who participated in the ENSE 2017, only 17,141 were taken
into account. The inclusion criteria were persons of legal age in Spain who presented all
the data of the study variables, namely, PA variables (Q.113-Q.117), self-perceived health
(G.21), variables referring to depression (G.25.1 and G.25.c) and variables referring to taking
medication and antidepressants (Q.85, q86, Q.87.a and Q.87.c). Therefore, subjects under
18 years of age were excluded, as they are considered minors in Spain. Those over 70 years
of age were also excluded, as the 2017 NSS did not ask such persons about PA performed.
Persons who answered “Don’t know /No answer” (NS/NC) to the items mentioned above
in the inclusion criteria were also excluded.

2.3. Ethics

Due to the characteristics of the research and given that the data were obtained from
non-confidential open-access public files published by the MSCBS, the supervision and
authorization of any official ethics committee was not necessary.
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Regulation (EU) 2016 /679 of the European Parliament and Council of 27 April 2016
on the protection of natural persons does not consider this type of public file as likely to be
confidential. The data is presented in encrypted form, and therefore respects the anonymity
of the participants.

2.4. Variables and Procedures

This research required the following questions: sex, age, G21 (Self-perceived health: In
the last twelve months, would you say that your state of health has been: very good, good,
fair, bad, very bad?), G25_20a (Depression: Do you suffer or have you ever suffered from
depression?), G25_20c (Diagnosis of depression: Has a doctor told you that you suffer from
it?), Q85 (Prescribed medications: During the past 2 weeks, have you taken any medications
that were prescribed by a doctor?), Q86 (Non-prescribed medications: During the past
2 weeks, have you taken any medications, including herbal medications or vitamins, that
were not prescribed by a doctor?), Q87_14a (Antidepressants: Next, [ am going to read
you a list of types of medications, please tell me which one(s) you have taken in the last
2 weeks: antidepressants, stimulants?), Q87_14c (Prescribed antidepressants: Prescribed
by a doctor?), Q113 (Intense PA: how many days did you do intense PA?), Q114 (Duration
Intense PA: How much time did you spend in total on intense PA?), Q115 (Moderate PA:
How many days did you perform moderate PA?), Q116 (Duration Moderate PA: How
much time did you spend in total on moderate PA?), Q117 (Walking: Now think about the
time you spent walking in the last 7 days) from the ENSE 2017.

With the data obtained in the previous items of the ENSE 2017, the participants were
grouped by:

Sex (Men; Women).

Age (Youth (18-34 years); Young adults (3549 years); Older adults (50-64 years);
Older (65-69 years) [23]).

Depression (Depression (Responded “Yes” to questions: Q.25_20a and Q.25_20c). No
Depression (If they answered “Yes” to questions: Q.25_20a (“No”), or Q.25_20a (“Yes”)
with Q.25_20c (“No”)).

Antidepressants (Antidepressants (If Q.87_14a (“Yes”). No Antidepressants (If Q.87_14a
(“No”), or with Q.87_14a (No data) with Q.85 and Q.86 (“No”)).

Self-perceived health (Negative (Responded to G.21: Bad or very bad). Fair (Re-
sponded to G21: “Fair”). Positive (G21: “Good” or “Very good”)).

Level of physical activity (NAF) (To the answers given to the questions: Q.113, Q.114,
Q.115 and Q.116 of the International Physical Activity Questionnaire (Craig et al., 2003),
some factors were applied, adapting the Physical Activity Index [24]).

Intense intensity factor (Fii). A factor of 10 was applied to question P.113, because it is
intense PA [24].

Intense frequency factor (Ffi). Factors 0 (No day a week), 1 (One day a week), 2 (Two
or three days a week) and 3 (More than three days a week) were applied to the answers
given to Q.113 [24].

Factor intense duration (Fdi): Factors 1 (Less than 30 min) and 1.5 (30 or more minutes)
were applied to the answers given to Q.114 [24].

Factor moderate intensity (Fim): Factor 5 was applied to question P.115, for moderate
PA [24].

Moderate frequency factor (Ffm): Factors 0 (No day per week), 1 (One day per week),
2 (Two or three days per week) and 3 (More than three days per week) were applied to the
answers given to Q.115 [24].

Moderate duration factor (Fdm): Factors 1 (Less than 30 min) and 1.5 (30 or more
minutes) were applied to the answers given to Q.116 [24].

IAF = (Fii x Ffi x Fdi) + (Fim x Ffm x Fdm).

The IAF could take values from 0 to 67.5 depending on the PA performed. Subse-
quently, the IAF percentiles obtained from the population were calculated and grouped by
NAF: High/Very High (IAF > 30, corresponding to people in a population percentile above
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of the participants.
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This research required the following questions: sex, age, G21 (Self-perceived health: In
the last twelve months, would you say that your state of health has been: very good, good,
fair, bad, very bad?), G25_20a (Depression: Do you suffer or have you ever suffered from
depression?), G25_20c (Diagnosis of depression: Has a doctor told you that you suffer from
it?), Q85 (Prescribed medications: During the past 2 weeks, have you taken any medications
that were prescribed by a doctor?), Q86 (Non-prescribed medications: During the past
2 weeks, have you taken any medications, including herbal medications or vitamins, that
were not prescribed by a doctor?), Q87_14a (Antidepressants: Next, [ am going to read
you a list of types of medications, please tell me which one(s) you have taken in the last
2 weeks: antidepressants, stimulants?), Q87_14c (Prescribed antidepressants: Prescribed
by a doctor?), Q113 (Intense PA: how many days did you do intense PA?), Q114 (Duration
Intense PA: How much time did you spend in total on intense PA?), Q115 (Moderate PA:
How many days did you perform moderate PA?), Q116 (Duration Moderate PA: How
much time did you spend in total on moderate PA?), Q117 (Walking: Now think about the
time you spent walking in the last 7 days) from the ENSE 2017.

With the data obtained in the previous items of the ENSE 2017, the participants were
grouped by:

Sex (Men; Women).

Age (Youth (18-34 years); Young adults (3549 years); Older adults (50-64 years);
Older (65-69 years) [23]).

Depression (Depression (Responded “Yes” to questions: Q.25_20a and Q.25_20c). No
Depression (If they answered “Yes” to questions: Q.25_20a (“No”), or Q.25_20a (“Yes”)
with Q.25_20c (“No”)).

Antidepressants (Antidepressants (If Q.87_14a (“Yes”). No Antidepressants (If Q.87_14a
(“No”), or with Q.87_14a (No data) with Q.85 and Q.86 (“No”)).

Self-perceived health (Negative (Responded to G.21: Bad or very bad). Fair (Re-
sponded to G21: “Fair”). Positive (G21: “Good” or “Very good”)).

Level of physical activity (NAF) (To the answers given to the questions: Q.113, Q.114,
Q.115 and Q.116 of the International Physical Activity Questionnaire (Craig et al., 2003),
some factors were applied, adapting the Physical Activity Index [24]).

Intense intensity factor (Fii). A factor of 10 was applied to question P.113, because it is
intense PA [24].

Intense frequency factor (Ffi). Factors 0 (No day a week), 1 (One day a week), 2 (Two
or three days a week) and 3 (More than three days a week) were applied to the answers
given to Q.113 [24].

Factor intense duration (Fdi): Factors 1 (Less than 30 min) and 1.5 (30 or more minutes)
were applied to the answers given to Q.114 [24].

Factor moderate intensity (Fim): Factor 5 was applied to question P.115, for moderate
PA [24].

Moderate frequency factor (Ffm): Factors 0 (No day per week), 1 (One day per week),
2 (Two or three days per week) and 3 (More than three days per week) were applied to the
answers given to Q.115 [24].

Moderate duration factor (Fdm): Factors 1 (Less than 30 min) and 1.5 (30 or more
minutes) were applied to the answers given to Q.116 [24].

IAF = (Fii x Ffi x Fdi) + (Fim x Ffm x Fdm).

The IAF could take values from 0 to 67.5 depending on the PA performed. Subse-
quently, the IAF percentiles obtained from the population were calculated and grouped by
NAF: High/Very High (IAF > 30, corresponding to people in a population percentile above
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the 90th percentile of the IAF); Low/Medium (IAF between 1 and 30, corresponding to a
value less than or equal to the 90th percentile of the population’s IAF); Walkers (FWI = 0;
responded to question Q.117 that they walked at least one day a week for more than 10 min
or more in a row); and Inactive (Individuals with FWI = 0; responded “No day more than
10 min in a row” to Q.117.

2.5. Statistical Analysis

The normality of the data of the variables of interest was studied with a Kolgomorov—
Smirnov test without finding sufficient evidence to assume normality. Therefore, in the
descriptive analysis, to characterize the sample, the data were presented through the
median and interquartile range (Continuous variable: Age) and absolute and relative
frequencies (Categorical variables: Age group, Depression, Antidepressants, Self-perceived
health and PA level). Non-parametric statistical tests were performed, analyzing possible
differences between the sexes through the Mann-Whitney U test (Age), and dependency
relationships between the categorical variables of interest were analyzed through the chi-
square statistic, checking for possible differences between proportions with a pairwise z test
for independent proportions and using the Bonferroni correction when necessary. Odds
ratios (OR) and relative risks (RR) of perceiving negative health, suffering from depression
and taking antidepressants were calculated according to the different groupings of ordinal
variables. A correlation study was carried out calculating Spearman’s rho. For all this, a
significance level of less than 0.05 was established. The IBM SPSS Statistics v.25 computer
program was used for all these analyses.

3. Results

No significant differences were found between men and women with regard to the
medians presented (p = 0.506), which were 47 years both in the general population and
in both sexes. Neither were dependency relationships found between sex and age groups
(p = 0.242): the age groups between 3549 and 50-64 years were those with the highest
representation in both sexes (Table 1).

Table 1. Sociodemographic characteristics, prevalence of depression, use of antidepressants and level
of physical activity in the Spanish population aged 18-69 years in 2017.

Variables
Age (Years) Total = 17141 Men = 8199 Women = 8942 r
Median (RI) 47 (21) 47 (20) 47 (21) 0.506
Mean (SD) 46.8 (13.3) 46.8 (13.2) 46.9 (13.3) .
Age group (Years) Total 1 (%) Men n (%) Women 1 (%) P
18-34 3297 (19.2) 1562 (19.1) 1735 (19.4)
35-49 6177 (36.0) 2993 (36.5) 3184 (35.6) o
50-64 5956 (34.7) 2860 (34.9) 3096 (34.6) :
65-69 1711 (10.0) 784 (9.6) 927(10.4)
Depression Total = 17137 Men = 8198 Women = 8939 p*
Yes 11 (%) 1572 (9.2) 480 (5.9)a 1092 (12.2) b <0.001
No 1 (%) 15565 (90.8) 7718 (94.1) a 7847 (87.8) b
Antidepressants Total = 17138 Men = 8198 Women = 8940 p*
Yes 11 (%) 954 (5.6) 273 (33)a 681 (7.6) b <0.001
No 1 (%) 16184 (94.4) 7925 (96.7) a 8259 (92.4) b
Self-perceived health Total = 17141 Men = 8199 Women = 8942 p*
Negative 1151 (6.7) 486 (5.9) a 665 (7.4) b
Regular 3413 (19.9) 1439 (17.6) a 1974 (22.1) b <0.001
Positive 12577 (73.4) 6274 (76.5) a 6303 (70.5) b
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Table 1. Cont.

Variables
Physical Activity Level Total 1 (%) Men n (%) Women 1 (%) Pt
Inactive 2482 (14.5) 1156 (14.1) 1326 (14.8)
Walkers 7901 (46.1) 3335 (40.7) 4566 (51.1) 0001
Low/Medium 4688 (27.3) 2350 (28.7) 2338 (26.1) <0
High/Very High 2070 (12.1) 1358 (16.6) 712 (8.0)

RI (Interquartile range); SD (Standard deviation); n (Number of participants); % (Percentage); Negative (They
declared their health to be bad or very bad); Regular (They declared their health as regular); Positive (They
declared their health as good or very good); IAF (Physical Activity Index); Inactive (IAF = 0; People who declare
not to walk more than 10 min in a row). Walkers (IAF =0; People who report walking more than 10 min ina
row); Low/Medium (IAF between 1 and 30); High/Very High (FTI > 30); p (p value from Mann-Whitney U
test); p * (p-value from chi-square test); ab (Each letters corresponds to significant differences between column
proportions at 95% from pairwise z-test); Depression (reported or not to have been diagnosed with depression by
a physician); Antidepressants (reported or not to have consumed antidepressants or stimulants in the two weeks
prior to the survey).

A total of 9.2% of the population reported having been diagnosed with depression,
and significant differences were found (p < 0.05) between the proportions of men (5.9) and
women (12.2). Another finding was the existence of dependency relationships between the
prevalence of depression and sex (p < 0.001). Similarly, significant differences were found
(p < 0.05) between the proportions of antidepressant use in men (3.3) and women (7.6),
with an overall prevalence of 5.6% of antidepressant use in the population. A relationship
of dependence between sex and antidepressant use was also found (p < 0.001). On the
other hand, dependency relationships were found between sex on the one hand and
self-perceived health (p <0.001) and PA levels (p < 0.001) on the other (Table 1).

The self-perceived health status of the general Spanish population presented depen-
dency relationships with the condition of having been, or not having been, diagnosed
with depression (p < 0.001). Differences were found in the prevalence of the different
self-perceived health states in persons with and without a diagnosis of depression (p < 0.05).
Seventy-eight percent of the population not diagnosed with depression assumed positive
health, compared to 28.1% in those diagnosed with depression. In contrast, the states of
fair and negative presented a higher prevalence in people with depression (42.8% and
29.1%) than in those not diagnosed (17.6% and 4.5%). The same dependency relationships
were found in all PA level groups (p < 0.001). Likewise, significant differences were found
between the prevalence of the different self-perceived health states between depressives
and non-depressives (p < 0.05). In depressives, a higher prevalence of positive health
was found in those with the highest levels of PA (around 37% in the Low /Medium and
High/Very High categories), and the lowest prevalence was found in inactive persons
(17.5%), with differences of up to 20 percentage points and reaching up to 30 percentage
points in the prevalence of negative health between the inactive (45.6%) and high /very
high (13%) levels. The same trend was found in non-depressives (Table 2).

Dependency relationships were found between the prevalence of depression and
age group in the general Spanish population, as well as in men and women (p < 0.001).
(Table 3). In men, significant differences (p < 0.05) were found between the proportions
of depressives among young people (2.7%), young adults (4.8%) and older adults (7.7%
and 9.2%, respectively), with 6.5 proportional points between young men and older men.
In women, differences (p < 0.05) were found between the proportions of all age groups,
with a difference of 17.6 percentage points between young women and older women.
These differences in intergroup proportions were also found in the general population
(p < 0.05). Similarly, there were also dependency relationships between age group and
the prevalence of taking antidepressants, both in the general population and in men and
women (p < 0.001). In men, differences in proportions (p < 0.05) were found between youth
(1.4%) and young adults (2.9%), and between both groups and older adults (4.5%) and
seniors (4.3%), a difference of up to 3 percentage points. In women, these differences were

Carmen Galéan Arroyo 168 Tesis Doctoral



Int. J. Environ. Res. Public Health 2022, 19, 2829 60f14

found between the proportions of all age groups (p < 0.05), going from 2.2% in young
women to 14.7% in older women, a difference of more than 12 percentage points. The same
was found in the general population, with statistically significant differences in proportions
between all age groups (p < 0.05) (Table 3).

Table 2. Relationship between the prevalence of depression and self-perceived health in the general
Spanish population of the ENSE 2017 aged between 18 and 69 years, and according to the level of
physical activity.

Self-Perceived Health: n (%)

LPA Depression Total Positive Regular Negative r
Inactive Yes 355 (14.3) 62 (17.5)a 131 (36.9) a 162 (45.6) a 0001
(n =2481) No 2126 (85.7) 1432 (67.4) b 465 (21.9) b 229 (10.8) b <
Walkers Yes 846 (10.7) 242 (28.6) a 379 (44.8) a 225(26.6) a 0001
(1 =7899) No 7053 (89.3) 5247 (744) b 1464 (20.8) b 342 (4.8)b <0
Low/Medium Yes 294 (6.3) 109 (37.1) a 125 (42.5) a 60 (204) a 0.001
(n =4687) No 4393 (93.7) 3681 (83.8) b 626 (14.2) b 86 (2.0)b <0
High/Very Yes 77 (3.7) 29(37.7)a 38(494)a 10 (13.0)a 0.001
High No 1993 (96.3) 1774 (89.0) b 183 (9.2)b 36 (1.8) b <0
U otal ) Yes 1572 92) 442 (281)a 673 (42.8) a 457 (29.1) a i
(n=17137) No 15565 (90.8) 12134 (78.0) b 2738 (17.6) b 693 (4.5) b S
Depression (Whether or not they declared having been diagnosed with depression); n (Number of participants);
% (Percentage); PAL (Physical activity level); IAF (Physical Activity Index); Inactive (IAF =0; People who declared
not going for a walk for more than 10 min at a time). Walkers (IAF = 0; People who report walking more than
10 min in a row); Low/Medium (IAF between 1 and 30); High/Very High (FWI > 30); p (p-value from chi-square
test); ab (Different letters correspond to significant differences between column proportions in each NAF group
and self-perceived health status at 95% from pairwise z-test).
Table 3. Relationship between the prevalence of anxiety and age group in the general Spanish
population of the 2017 ENSE aged between 18 and 64 years, and by sex.
Age Group: n (%)
Sex Depression Total 18-34 Age 3549 Age 50-64 Age 65-69 Age [4
Men Yes 480 (5.9) 42((27)a 145 (4.8) b 21(7Z7) ¢ 72(92) c 0.001
(n =8198) No 7718 (94.1) 1520 (97.3)a  2847(952)b 2639 (92.3) c 712 (90.8) ¢ B
Women Yes 1092 (12.2) 77 (4.4)a 277 (8.7) b 534(173) ¢ 204 (22.00d 0.00
(n =8939) No 7847 (87.8) 1657 (95.6)a 2907 (91.3)b 2560 (82.7) ¢ 723 (78.0) d <000
Total Yes 1572 (9.2) 119 (3.6)a 422 (6.8) b 755 (12.7) ¢ 276 (16.1) d 0.001
(n=17137) No 15565 (90.8) 3177 (96.4)a  5754(93.2)b 5199 (334)c  1435(83.9)d =
Sex Antidepressants Total 18-34 Age 3549 Age 50-64 Age 65-69 Age 4
Men Yes 273 (3.3) 22(14)a 87(29)b 130 (4.5) ¢ 34(43)c 0.001
(n =8198) No 7925 (96.7) 1540 (98.6)a 2906 (97.1)b 2729 (95.5) ¢ 750 (95.7) ¢ =
Women Yes 681 (7.6) 38(22)a 165(5.2) b 342(11.1) ¢ 136 (14.7) d 0.001
(n = 8940) No 8259 (92.4) 1697 (97.8)a 3019 (948)b  2752(88.9) c 791 (85.3) d B
Total Yes 954 (5.6) 60(1.8) a 252 (41)b 472(7.9) c 170 (99)d 0.001
(n=17138) No 16184 (94.4) 3237(98.2)a  5925(959)b 5481 (92.1)c  1541(90.1)d b

Anxiety (Whether or not they reported having been diagnosed with depression); Antidepressants (Whether or not
they reported having taken antidepressants or stimulants in the two weeks prior to the survey); n (Number of
participants); % (Percentage); p (p-value from chi-square test); abed (Different letters correspond to significant
differences between column proportions of the same row at 95% from pairwise z-test).

The prevalence of depression also showed dependence relationships with PA level,
both in the general population and in men and women (p < 0.001). In men, the prevalence
of depression was 10.2% in inactive persons, presenting differences in proportions with
the rest of the PA level groups (p < 0.05), with lower proportions with increasing PA level.
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These proportions were lowest in the high/very high PA group (2.7%), with a difference of
7.5 percentage points between both groups. In women, the prevalence of depression was
lower in the higher PA level groups, being 5.6% in women with high/very high PA levels,
8.4% in the low/medium levels and 13.5% and 17.9% in walkers and inactive persons,
respectively (p < 0.05), a difference of up to 12.3 percentage points. These intergroup
differences were also found in the general population (p < 0.05). Furthermore, dependency
relationships were found between the level of PA and the prevalence of antidepressant use
in the general population and in both sexes (p < 0.001). Differences in depression prevalence
proportions were found between inactive persons (6.7%) and walkers (3.8%), and between
these groups and those with higher levels of PA (2.0% and 1.7% in the low /medium and
high/very high levels) among men (p < 0.05). The same intergroup differences were found
in women (p < 0.05), with a prevalence of 13.1% in inactive persons, 8.2% in walkers and a
prevalence of 4.7% and 3.2% in those with low /medium and high/very high levels of PA,
respectively. In the general population, differences were found between the proportions of
the four PA level groups (p < 0.05) (Table 4).

Table 4. Relationship between the prevalence of antidepressants and the level of physical activity in
the general Spanish population of the ENSE 2017 aged between 18 and 69 years, and by sex.

Physical Activity Level: 1 (%)

i : Low/ High/Very
Sex Depression Total Inactive Walkers Mediii High 4
Men Yes 480 (5.9 118 (10.2) a 228 (6.8) b 97 41) ¢ 3727 d 0,001
(n =8198) No 7718 (941) 1038 (89.8)a  3107(932)b  2252(95.9)c 1321 (97.3)d =
Women Yes 1092 (122)  237(17.9)a 618 (135)b 197 (8.4) 40 (5.6) d -
(n=8939) No 7847 (87.8) 1088 (82.1)a 3946 (865)b 2141 (91.6)c 672 (944)d &
Total Yes 1572 (9.2) 355(14.3) a 846 (10.7) b 294 (6.3) 77 (3.7)d 0,001
(n=17137) No 15565 (90.8) 2126 (85.7)a 7053 (89.3)b  4393(93.7)c 1993 (96.3)d =
Sex Antidepressants Total Inactive Walkers Low/Medium Hi‘(i_}l‘i/g\h/ery r
Men Yes 273 (3.3) 77 (6.7) a 126 (3.8) b 47 (20)c 23(1.7) ¢ 0,001
(n =8198) No 7925 (96.7) 1079 (93.3)a 3208 (96.2)b 2303 (98.0)c  1335(98.3) ¢ e
Women Yes 681 (7.6) 174 (13.1) a 373(82)b 111 (47) 23(32)c _
(1 = 8940) No 8259 (92.4) 1152 (86.9)a  4192(91.8)b 2226 (95.3) ¢ 689 (96.8) ¢ B
Total Yes 954 (5.6) 248 (10.1) a 499 (6.3) b 158 (3.4) ¢ 46 (2.2)d _—
(1 =17138) No 16184 (94.4)  2231(89.9)a 7400 (93.7)b 4529 (96.6)c 2024 (97.8) d =

Depression (Whether or not they reported having been diagnosed with depression); Antidepressants (Whether
or not they reported having taken antidepressants); n (Number of participants); % (Percentage); IAF (Physical
Activity Index); Inactive (IAF = 0; People who reported not going for a walk for more than 10 min at a time).
Walkers (IAF = 0; People who reported walking more than 10 min in a row); Low/Medium (IAF between 1 and
30); High/ Very High (FWI > 30); p (p-value from chi-square test); abed (Different letters correspond to significant
differences between column proportions at 95% from pairwise z-test).

In the general population, as well as in all age groups, dependency relationships were
also found between the prevalence of depression and PA level (p < 0.001). In young people,
no differences in proportions were found between the inactive (5.5%), walking (4.6%) and
low/medium PA level (3.3%) groups, although they were found between these levels and
the high/very high level (1.1%) (p < 0.05). In the rest of the age groups, differences were
found between inactive persons and walkers, and between these and those at higher levels
(p <0.05). In the elderly, the differences in proportions reached 16.3 percentage points, the
greatest difference in all age groups. When analyzing the relationships between the level of
PA and the prevalence of taking antidepressants, dependence relationships were also found
in the general population and in all age groups (p < 0.001). In young people, differences
were found between the proportions of inactive persons and those with the other remaining
PA levels (p < 0.05). In young adults, differences in proportions were found between all
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age groups, going from a prevalence of 7.8% in inactive persons to 1.2% in those with a
high/very high PA level (p < 0.05) (Table 5).

Table 5. Relationship between prevalence of depression, taking antidepressants and level of physical
activity, according to age group in the general Spanish population of the 2017 ENSE aged between 18
and 69 years, and by age group.

Physical Activity Level: n (%)

Age Depression Total Inactive Walkers Low/Medium Hi%_};i/g\h/'ery [4
18-34 years Yes 119 (3.6) 23(5.5)a 56 (4.6) a 33(33)a 7(1.1)b 0.001
(n = 3296) No 3177 (9%64)  398(945)a  1162(954)a  975(967)a  642(989)b <
3549 years Yes 422 (6.8) 103 (11.0) a 202(79)b 90 (4.9) ¢ 27 (33) ¢ <0.001
(n =6176) No 5754 (93.2) 832 (89.0) a 2363 (92.1)b 1760 (95.1) ¢ 799 (96.7) ¢ .
5064 years Yes 755 (12.7) 173(19.7)a 418 (134)b 126 (8.8) ¢ 38(74) ¢ —_
(n =5954) No 5199 (87.3) 704 (80.3) a 2705(86.6)b 1313 (91.2) ¢ 477 (92.6) ¢ b
65-69 years Yes 276 (16.1) 56 (22.6) a 170 (17.1) b 45(11.5) ¢ 5(6.3) c 0.001
(n=1711) No 1435 (83.9) 192 (774)a  823(829)b  345(885)c 75 (93.8) ¢ <
Total Yes 1572 (9.2) 348 (13.7) a 788 (9.8) b 320 (6.5) ¢ 83(3.7)d —_
(n=17137) No 15565 (90.8)  2185(86.3)a 7279 (90.2)b 4567 (93.5)c 2144 (96.3) d e
Age Antidepressant Total Inactive Walkers Low/Medium Higl}‘ﬁgery 4
18-34 years Yes 60 (1.8) 20 (4.8) a 26(2.1)b 8(0.8)c 6(0.9)b,c 0,001
(n=3237) No 3237(982)  401(952)a  1193(97.9)b  1000(9.2)c 643 (99.1)b,c =
3549 years Yes 252 (4.1) 73 (7.8) a 116 (45) b 53(2.0) ¢ 10(1.2)d 0,001
(n=6177) No 5925 (95.9) 862 (92.2) a 2449 (95.5 b 1798 (97.1)c  816(98.8) d =
50-64 years Yes 472 (7.9) 118 (13.4) a 259 (8.3) b 69 (4.8) ¢ 26 (5.0) ¢ 0.001
(n =5953) No 5481 (92.1) 760 (86.6) a 2863 (91.7)b 1369 (95.2) ¢ 489 (95.0) ¢ e
65-69 years Yes 170 (9.9) 40 (16.1) a 98 (9.9 b 28(7.2) b 4(5.00b 0.001
(n=1711) No 1541 (90.1) 208 (83.9) a 895 (90.1) b 362 (92.8) b 76 (95.0) b <0
Total Yes 954 (5.6) 251(10.1) a 499 (6.3) b 158 (3.4) ¢ 46 (2.2)d 0.001
(n=17716) No 16184 (94.4)  2231(89.9)a 7400 (937)b  4529(96.6)c 2024 (97.8)d <0

Depression (Whether or not they declared having been diagnosed with depression); Antidepressants (Whether or
not they declared having taken antidepressants or stimulants); n (Number of participants); % (Percentage); IAF
(Physical Activity Index); Inactive (IAF = 0; People who declared not going for a walk for more than 10 min at a
time). Walkers (IAF = 0; People who reported walking more than 10 min in a row); Low/Medium (IAF between
1 and 30); High/Very High (FWI > 30); p (p value from chi-square test); abed (Different letters correspond to
significant differences between column proportions at 95% from pairwise z-test).

Increased OR and RR of perceiving a negative state of health were found in people
with depression versus non-depressives (OR: 8.80. CI: 7.10-10.05; RR: 6.53. CI: 5.87-7.26)
and in people who took antidepressants versus those who did not (OR: 9.92. CI: 8.53-11.54.
RR: 6.84. CI: 6.12-7.63). There were direct positive correlations between depression and
negative health (rho: 0.284. p < 0.001), and between depression and taking antidepressants
(rho: 0.271. p < 0.001). We also found increased OR and RR of suffering from depression
(OR:2.21 and RR: 2.07. p < 0.05) and taking antidepressants (OR: 1.86 and RR: 1.74. p < 0.05)
in women compared to men (Table 6).
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Table 6. In the Spanish population aged 18-69 years: Ratio of probability and relative risk of having
a negative perception of health, whether or not suffering from depression, or taking antidepressants;
probability and relative risks of suffering from depression and taking antidepressants, according to
age group; and level of physical activity.

Risks of having negative self-perceived health

Depression Condition OR CI95% RR CI195% 2 rho p
Depression ~ No Depression 8.80 7.70-10.05 6.53 5.87-7.26 <0.001 0.284 <0.001
Antidepressanti : No 9.92 8.53-11.54 6.84 6.12-7.63 <0.001 0.271 <0.001

ntidepressants
Risk of depression
Sex OR CI95% RR CI195% p* rho r
Women Men 221 197247 2.07 1.86-2.29 <0.001 0.106 <0.001
Age Group OR CI95% RR CI95% r* rho r
65-69 years 18-34 years 5.14 411-642 2.25 2.08-2.43 <0.001 022 <0.001
35-49 years 2.62 2.23-3.09 1.98 1.79-2.20 <0.001 0.135 <0.001
5064 years 1.32 1.14-154 1.24 1.11-1.38 <0.001 0.042 <0.001
50-64 years 18-34 years 3.88 3.184.73 1.39 1.35-1.44 <0.001 0.120 <0.001
35-49 years 1.98 1.75-2.24 1.35 1.29-1.42 <0.001 0.099 <0.001
3549 years 18-34 years 1.96 1.59-2.41 121 1.16-1.27 <0.001 0.066 <0.001
Physical Activity Level IAF OR CI95% RR CI95% p* s .
Level
Inactive Walkers 1.39 1.22-159 128 1.16-1.40 <0.001 0.048 <0.001
Low/Medium 2.50 212294 1.68 1.55-1.81 <0.001 0.133 <0.001
High/Very High 4.32 3.35-557 159 1.51-1.68 <0.001 0.180 <0.001
Walkers Low/Medium 179 1.56-2.06 1.20 1.16-1.25 <0.001 0.075 <0.001
High/Very High 3.11 245394 118 1.15-1.20 <0.001 0.098 <0.001
Low/Medium High/Very High 1.73 1.34-224 115 1.10-1.22 <0.001 0.052 <0.001
Risks of antidepressant use
Sex OR CI95% RR CI95% r* rho r
Women Men 1.86 1.68-2.05 1.74 1.59-1.90 <0.001 0.093 <0.001
Age Groups OR CI95% RR CI95% p* rho 4
65-69 years 18-34 years 5.95 4.41-8.04 2.29 2.10-2.50 <0.001 0.184 <0.001
3549 years 2.59 212-3.18 1.95 1.72-2.21 <0.001 0.107 <0.001
50-64 years 1.28 1.07-1.54 121 1.05-1.38 <0.01 0.030 <0.01
50-64 years 18-34 years 4.65 3.54-6.10 141 1.36-1.46 <0.001 0.126 <0.001
35-49 years 2.03 1.73-2.37 1.36 1.28-1.44 <0.001 0.081 <0.001
35-49 years 18-34 years 2.30 1.73-3.05 125 1.18-1.32 <0.001 0.060 <0.001
Physical Activity Level IAF OR CI95% RR CI95% p* tho "
Level
Inactive Walkers 1.67 142-196 145 1.30-1.61 <0.001 0.063 <0.001
Low/Medium 3.23 2.63-3.96 1.86 1.71-2.02 <0.001 0.138 <0.001
High/Very High 495 3.59-6.82 1.61 1.52-1.71 <0.001 0.159 <0.001
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Table 6. Cont.

Walkers Low/Medium 1.93 1.61-2.32 1.22 1.17-1.28 <0.001 0.064 <0.001
High/Very High 297 2.194.03 117 1.13-1.20 <0.001 0.073 <0.001
Low/Medium High/Very High 1.54 110-2.14 112 1.04-1.21 <0.05 0.031 <0.05

OR (Odds ratio); CI (Confidence Interval); RR (Relative risk); PAI (Physical Activity Index); Inactive (PAI=0;
Reported not walking more than 10 min in a row); Insufficient (IAF = 0; They reported walking more than 10 min
in a row); Low (IAF between 1 and 15); Medium (IAF between 16 and 30). High (FWI between 31 and 45);
Very High (FWI greater than 45); p (p-value); rho (Spearman correlation coefficient); p * (p-value from chi-square
test); Depression (reported having been diagnosed with depression); No depression (reported not having been
diagnosed); Antidepressants (Reported taking antidepressants or stimulants); Antidepressants (Reported taking
antidepressants or stimulants in the two weeks prior to the survey); No antidepressants (Reported not taking
antidepressants or stimulants in the two weeks prior to the survey).

The older age group (elderly) also presented increased OR and RR of suffering from
depression compared to the other age groups: young people (OR: 5.14. RR: 2.25), young
adults (OR: 2.62. RR: 1.98) and older adults (OR: 1.32. RR: 1.24), all with a significance level
of less than 0.05. Similarly, increased odds ratios and relative risks of taking antidepressants
appeared in elderly vs. young (OR: 5.95. RR: 2.29), young adults (OR: 2.59. RR: 1.95) and
older adults (OR: 1.28. RR: 1.21), with a significance level less than 0.05.

In relation to PA, the inactive persons presented increased risks of depression vs.
walkers (OR: 1.39. RR: 1.28) and those low /medium PA levels (OR: 2.50. RR: 1.68) and
high /very high PA levels (OR: 4.52. RR: 1.59), with a significance level less than 0.05. Direct
correlations were also found between physical inactivity and the prevalence of depression
(rho: 0.118. p < 0.001) in the inactive and high/very high PA level groups. There were
similar findings for the prevalence of taking antidepressants, with increased risks in inactive
persons vs. walkers (OR: 1.67. RR: 1.45) and those with low /medium PA levels (OR: 3.23.
RR: 1.86) and high/very high PA levels (OR: 4.95. RR: 1.61), with p < 0.05 (Table 6).

4. Discussion

The study involved 17,141 people from the 2017 ENSE files, of whom 8942 were
women and 8199 were men.

According to sex, significant differences (p < 0.05) were found between the proportions
of men (5.9) and women (12.2), with a gap of 6.3 percentage points between the sexes.
This is in line with the majority of studies indicating that the proportion of depression is
higher in women than in men [25-27]. Another finding was the existence of dependency
relationships between the prevalence of depression and sex (p < 0.001), as in the study
by Pastor et al. where being female, among other factors, was found to be significantly
associated with the risk of depression [28].

Similarly, significant differences (p < 0.05) were found between the proportions of
antidepressant intake among men (3.3) and women (7.6), presenting a gap of 4.3 percentage
points between the sexes, in line with the Campo-Barrientos study in which antidepressant
consumption was found to be higher in women than in men [29], as well as the study
of psychotropic drug consumption in Andalusia, where the prevalence of antidepressant
consumption was found to be twice as high in women as in men [30]. Moreover, a depen-
dence relationship was found between sex and antidepressant intake (p < 0.001), as in the
study by Gil-Garcia in which women were found to be three times more likely to consume
antidepressants [30].

Seventy-eight percent of the population not diagnosed with depression presented
positive self-perceived health, compared to 28.1% in those diagnosed with depression. This
is in line with the results of another study, which concluded that those who perceive that
they have a very good state of health have the lowest percentage of depression [31].

In contrast, the states of fair and negative reached higher prevalences in people
with depression (42.8% and 29.1%) than in those not diagnosed (17.6% and 4.5%), with
differences close to 25 percentage points, respectively. This is in line with the results of
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a study by Portellano-Ortiz, in which depressives showed poor perception of physical
health [26].

Furthermore, significant differences were found between the prevalence of the different
states of self-perceived health. In depressives, a higher prevalence of positive health was
found in those with the highest levels of PA, and the lowest in inactive persons, with
differences of up to 20 percentage points. The same trend was found in non-depressives.
This is in line with the resuls of a study of patients with osteoarthritis [32], where self-
perceived health was higher in active patients, or those of another study of young university
students, where it was concluded that those with a higher level of PA had higher levels of
self-perceived physical health [33].

The older age group (elderly) also presented increased OR and RR of suffering from
depression, compared to the rest of the age groups. There is strong evidence in the scientific
literature of a relationship between older age and higher levels of depression [34-36].
Similarly, increased odds ratios and relative risks of taking antidepressants appeared in
older versus younger people (OR: 5.95): young (OR: 5.95. RR: 2.29), young adults (OR:
2.59. RR: 1.95) and older adults (OR: 1.28. RR: 1.21), which is in line with the results of the
Henares-Montiel study [37].

The main finding concerned the relation to PA: inactive persons presented increased
risks of depression vs. walkers (OR: 1.39. RR: 1.28), those with low /medium PA levels
(OR: 2.50. RR: 1.68) and those with high/very high PA levels (OR: 4.52. RR: 1.59). Direct
correlations were also found between physical inactivity and the prevalence of depression
(rho: 0.118. p < 0.001). Similarly, in a study of patients with heart disease [38], a significant
relationship was found between depression and physical inactivity. Similar results also
occurred in the prevalence of taking antidepressants, with increased risks in inactive
persons vs. walkers (OR: 1.67. RR: 1.45), those with low /medium PA levels (OR: 3.23. RR:
1.86) and those with high/very high PA levels (OR: 4.95. RR: 1.61), with p < 0.05. This is in
line with the results of a previous study in which the probability of antidepressant intake
was found to increase with inactivity [38].

4.1. Limitations

It should be noted that it there are a number of limitations to our study, such as those
inherent to a survey: its cross-sectional nature and the fact that the data were obtained
through information reported by the participants.

Cause—effect relationships cannot be established due to the methodology used in the
article.

Only male and female sex were considered; non-binary sex was not taken into account.

Measures of physical activity were not evaluated objectively.

The diagnosis of depression was self-reported by the person participating in the study.

Only whether the participants were taking antidepressants was recorded; neither the
active ingredient nor the amount taken by each participant who reported taking antide-
pressants was recorded.

The level of physical activity of people over 69 years of age was not recorded; no
results were therefore obtained for people over 69 years of age.

4.2. Practical Implications

Possible initiatives that could be carried out through public health policies could be:
the promotion of physical activity from primary care centers and through the inclusion
of physical exercise professionals within the health service and in prevention services
of public administrations, as well as creating programs that promote health-enhancing
physical activity (HEPA) in mental health centers including multidisciplinary work by the
exercise professional.
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4.3. Future Lines of Research

Research with other types of designs that can establish cause and effect relationships, as
well as provide information on optimal doses of PA to reduce the prevalence of depression
and the use of antidepressants in the population may be useful. Moreover, comparing how
the relationships found in this research have evolved during the pandemic and in future
post-pandemic periods may also be a fruitful avenue for research.

5. Conclusions

It can be concluded that belonging to an inactive population group increases the risk
of suffering from depression and of taking antidepressants. Walking could reduce the
prevalence of depression in inactive people, although it would be advisable to incorporate
programs of moderate and/or intense physical activity for a greater reduction in the
prevalence of depression in the Spanish population.
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Anexo V. Articulo 4: Physical Activity and
Prevalence of Depression and Antidepressants

in the Spanish Population.
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Abstract: Introduction: Depression is a mental disorder that affects more than 250 million people in
the world, limiting their functional capacities. The work of public health policies is aimed at reducing
its prevalence as well as its pharmaceutical cost. Physical activity (PA) programs are interventions
with a high potential for effectiveness. Objectives: To establish the relationships between physical
activity and the prevalence of depression and antidepressant intake in the Spanish population.
Design: We performed a correlational study that was based on data from the European Health
Survey Spain 2020 with 20,287 participants, aged 18-84 years, living in Spain. Results: Dependency
relationships were found between the prevalence of depression, and: the frequency of PA, the number
of days of PA per week, and the number of days of muscle strengthening in the population, in both
sexes, and in all age groups (p < 0.001). Dependency relationships were found between the three
PA variables and the prevalence of taking antidepressants (p < 0.001). An elevated prevalence of
depression and antidepressant taking were found in the inactive groups compared to those who
performed PA (p < 0.05). Conclusions: There is an inverse relationship between physical activity
and the probability of suffering from depression and the intake of antidepressants. Performing
PA 34 days/week, including 1-2 days of strength work, could be the best proposal to reduce the
prevalence of depression in the Spanish population.

Keywords: health; depression; physical activity; antidepressants; strength

1. Introduction

Depression is currently the most prevalent mental disorder [1] and is characterized
by profound sadness and loss of interest as well as a wide range of emotional, cognitive,
physical and behavioral symptoms [2].

Depression is a major contributor to the global burden of disease [3], causing a substantial
burden on health systems [4]. At its most extreme, it can lead to suicide [3]. Public health
policies focus their efforts on preventing this disorder, which affects one in ten people in the
world [1], 6.4% of Europeans [5] and 6.68% of Spanish [6]. There is a need to scale up strategies
on early interventions [7], because treatments with antidepressants are not only costly but also
unsuccessful [8]. This is done through health promotion campaigns, advice on good practices,
etc. [1]. Health promotion through physical activity and exercise programs for adults is an
intervention with a proven beneficial effect on reducing the risk of depression [1].
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It is universally accepted that regular physical activity is one of the priorities in
Public Health as a means of preventing chronic diseases [9] and the decrease in premature
mortality [10]. By physical activity we mean any bodily movement that is produced by
skeletal muscles that produces an energy expenditure that is greater than that at rest [11].
Regular physical activity improves both physical and mental health [12]. Closely linked
to physical activity and Public Health is physical exercise, which is defined as planned,
structured, and repeated physical activity that is aimed at acquiring, maintaining, or
improving physical fitness [11]. In relation to PA and PE we can find strength work, which
is physical ability to perform work or a movement, being one of the essential performance
factors [13]. Muscle strengthening is closely related to health [14].

When it comes to depression, PA is an effective preventive tool against depressive
disorders [15] and has a positive effect on physical and mental health due to the release of
endorphins, reducing anxiety, depression, and stress [12].

There is a large body of evidence on the benefits of PA and PE for people with depres-
sion, in prevention [16,17] as a protective factor against depression [18], as a preventive
strategy [19], effective in primary prevention [20], and treatment [21-25], and as an adju-
vant treatment [19,26,27] from severe to moderate depression with an exercise program [28],
where strengthening exercises [28] could reduce the intake of antidepressants [16,17]. There
were two meta-analyses of structured exercise programs that were recently published that
conclude that heart rate and muscle strength improvement (based on resistance exercise)
are moderators of depression improvement in middle-aged and older adults [29,30]. How-
ever, there is a lack of documentation on the recommended frequency of physical activity
depending on the type of exercise that is performed (aerobic and/ or strength) to prevent or
reduce the prevalence of depression and to establish strategies for different age groups.

The aim of this study is, therefore, to establish relationships between physical activity and
the prevalence of depression and antidepressant intake in the Spanish population, and to be
able to establish a recommended dose of physical exercise to prevent and reduce depression.

2. Materials and Methods
2.1. Study Design

In this cross-sectional investigation, a descriptive correlational study was performed
that was based on data that were obtained from the public files included from the Euro-
pean Health Interview Survey of Spain 2020 (EESE 2020). The EESE is a survey that is
conducted every five years by the Ministry of Health and the Spanish National Institute of
Statistics (INE), forming part of the European Health Interview Survey (EHIS). This survey
is coordinated by Eurostat and is regulated by Regulation (EC) 1338/2008 and Commission
Regulation 141/2013. The interviews were conducted between 15 July 2019 to 24 July 2020
by previously trained and accredited interviewers.

2.2. Participants

The initial sample constituted of 22,072 participants, aged between 15 and 104, residing in
Spain, who were interviewed on the occasion of the EESE 2020, individual adult questionnaire.
For this study, data from people aged between 18 and 85 years were taken into account, so
that those over 85 years of age (1282 participants) and those under 18 (503 participants) were
excluded. The final sample was 20,287 persons: 9731 men and 10,556 women.

The participants were selected using a three-stage sampling system with stratification:
census sections (first stage units, municipalities were grouped into seven strata, according
to number of inhabitants, selecting the sections in each stratum, taking into account the
probability proportional to its size, according to the main family dwellings belonging to it),
main family dwellings (second stage units, selecting living with equal probability, through
systematic sampling with random start), and surveyable persons (third stage units, one
person per dwelling, using the Kish random method. The selection is random, with equal
probability for each adult in the dwelling).
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2.3. Ethics
Not required, since the data were obtained from anonymous, non-confidential pub-

lic files.

2.4. Variables and Procedures

The variables that were used from EESE 2020 and the procedures that were followed
with these variables are shown in the following table (Table 1).

Table 1. Variables and definitions.

Variable Definition of Variable

Gender Male or female.

Age In years.

Age group Youth (18-34 years); Young adults (3549 years); Older adults (50-64 years); Older (65-84 years).

Life Depression Item p.25_20a: “Have you ever suffered from depression?” Yes (Depression). No (No depression). For the analyses

that included this variable, 19 participants with responses, Don’t know, or No answer (NS/NC) were excluded.

Depression 12 months

Item p.25_20b: “Have you suffered from it in the last 12 months?” Yes (Depression). No (No depression). For
analyses including this variable, 22 participants with responses, NS/NC.

Diagnosed Depression

Item p.25_20c: “Has a doctor told you that you have it?” Yes (Depression). No (No depression). For analyses that
included this variable, 21 participants with “NS/NC” responses were excluded.

Antidepressants

From items: Q.85: “During the past 2 weeks, have you taken any medication that was prescribed to you by a
physician?” Yes/No; Q86: “During the past 2 weeks, have you taken any medications, including herbal medications
or vitamins, that were not prescribed to you by a doctor?” Yes/No; Q87_14a: “Next, I am going to read you a list of
types of medications, please tell me which one(s) of them you have taken in the last 2 weeks—antidepressants,
stimulants?” Yes/No. Antidepressants (Participants with affirmative answers to items p.87_14a); Non-depressants
(participants with “No” in items: p.85 and p.86; or with these, “Yes”, if p.87_14a = “No”).

Frequency of PA

From item p.112: “Which of these possibilities best describes the frequency with which you do some physical
activity in your free time?” Never (“I do not exercise. I spend my free time almost completely sedentary”); Occasional (“I
do some occasional physical or sport activity”), Several a month (“I do physical activity several times a month”); Several a
week (“I do sport or physical training several times a week”).

PA days

From item p.117: “How many days do you practice sport, gymnastics, cycling, fast walking, etc., at least 10 min in a
row?”. Groups were created: 0 days/week, 1-2 days/week, 3—4 days/week and 5+ days/week.

Muscle strengthening days

From item p.119: “How many days do you do activities specifically aimed at strengthening your muscles?” Groups
were created: 0 days/week, 1-2 days/week, 3—4 days/week and 5+ days/week.

2.5. Statistical Analysis

The data analysis was carried out with the IBM SPSS Statistics v.25 statistical analy-
sis software.

Initially, the distribution that was followed by the data of the study variables was checked
by performing a Kolgomorov-Smirnov test. When insufficient evidence was found to assume
the normality of the variable distributions, it was accepted that the data did not follow a
normal distribution for subsequent analyses. For this reason, in the descriptive analysis to
characterize the sample, the median, the interquartile range (continuous variables), and the
absolute and relative frequencies (ordinal variables) were used to present the data of the
different groupings that were formed. Similarly, for this reason, nonparametric statistical tests
were used to evaluate the possible intergroup differences using the Mann-Whitney U test
(for the continuous variable: age). The chi-square statistic (to analyze possible dependency
relationships), and a pairwise z-test for independent proportions, using the Bonferroni correc-
tion when it was necessary, (to analyze possible differences between proportions presented by
sexes) were used for the categorical variables: age group, lifetime depression, 12-month depres-
sion, diagnosed depression, frequency of PA, days of PA, and days of muscle strengthening.
The effect size was presented with Cramer’s V o phi as necessary.

The level of significance that was established in this investigation was less than 0.05.

3. Results

The median age of the population that was studied was 54 years, being lower in men
(53) than in women (55), with significant differences between the two (p < 0.001). Similarly,
dependency relationships were found between the age group and sex (x* = 57.97, p <0.001,
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V =0.053), with women presenting a higher proportion of the population than men in the
elderly group (Table 2).

Table 2. Sociodemographic characteristics: age, age group, prevalence of depression and of taking
antidepressants and physical activity; of the Spanish population aged 18-84 years in the EESE 2020.

Variables
Ages (Years) Total = 20,287 Men n =9731 Women n = 10,556 - - r -
Median (RI) 54 (26) 53 (24) 55 (27) - - <0.001 -
Median (DE) 53.4(16.8) 52.7 (16.5) 54.1(17.0) - - - -
Age (Years) Total =20,287  Menn=9731  Women n = 10,556 x? df p* 14
Young people 2913 (14.4) 1409 (14.5) 1504 (14.2)
Young adults 5647 (27.8) 2841 (29.2) 2806 (26.6) 580 4 <0.001 0,053
Older adults 5842 (28.8) 2881 (29.6) 2961 (28.1)
Older 5885 (29.5) 2600 (26.7) a 3285 (31.1) b
Depression Life Total = 20,268 Men n=9726  Women n = 10,542 x? df * P
Depression 1922 (9.5) 603 (6.2) a 1319 (12.5) b
- 234.8 1 <0.001 0.108
No depression 18,346 (90.5) 9123 (93.8) a 9223 (87.5) b
Depression 12 months Total = 20,265 Me nn = 9725 Women n = 10,540 x2 df r* [
Depression 1411 (7.0) 429 (44)a 982(9.3) b 187.90 7 <0.001 0.0%
No depression 18,854 (93.0) 9296 (95.6) a 9558 (90.7) b
Diagnosed Depression  Total = 20,266 Men n=9725  Women n = 10,541 x2 df r* 3
Depression 1750 (8.6) 534 (5.5) a 1216 (11.5) b 23428 " <0.001 0.108
No depression 18,516 (91.4) 9191 (94.5) b 9325 (88.5) b
Antidepressants Total =20,280  Menn=9727  Women n = 10,553 x? df p* '
Antidepressants 1116 (5.5) 302 (3.1) a 814 (7.7) b
- 206.74 1 <0.001 0.101
No antidepressants 19,164 (94.5) 9425 (96.9) a 9739 (92.3) b
Frequency of PA Total = 20,269 Men n =9722 Women n = 10,547 x2 df r* \%4
Never 7168 (35.4) 3124 (32.1) a 4044 (38.3) b
Occasionally 7955 (39.2) 3793 (39.0) a 4162 (395) a 14417 3 <0.001 0.084
Several per month 2134 (10.5) 1151 (11.8) a 983 (9.3) b
Several per week 3012 (14.9) 1654 (17.0) a 1358 (12.9) b
Days of PA Total = 20,163 Men n=9673  Women n = 10,490 X2 df p* v
0 days/week 10,412 (51.6) 4725 (48.8) a 5687 (54.2) b
1-2 days/ week 2508 (12.4) 1175 (12.1) a 1333 (127) a o 3 <G e
3-4 days/week 3426 (17.0) 1740 (18.0) a 1686 (16.1) b
5+ days/week 3817 (18.9) 2033 (21.0) a 1784 (17.0) b
Strengthening days Total = 20,104 Menn=9642  Women n = 10,462 x2 df pr* v
0 days/week 16,452 (81.8) 7673 (79.6) a 8779 (83.9) b
1-2 days/week 1467 (7.3) 681 (7.1) a 786 (7.5) a 118.97 3 <0.001 0077
34 days/week 1391 (6.9) 813 (8.4) a 578 (5.5) b
5+ days/week 794 (3.9) 475 (49) a 319 (3.00b

p (p-value. Mann-Whitney U); p* (p-value. Chi square statistic); df (degree freedom); @ (phi); V (Cramer’s V);
RI (Interquartile range); SD (Standard deviation); The data are presented by absolute and relative frequencies
(ordinal variables); Depression (Depression diagnosed by a physician); Non-depression (Depression no diag-
nosed); Antidepressants (have taken antidepressants in the last two weeks); No antidepressants (have not taken
antidepressants in the last two weeks); Frequency of PA (“Which of these possibilities best describes the frequency
with which you do some physical activity in your free time?”); Days PA (how many days do you practice sport,
gymnastics, cycling, brisk walking, etc., at least 10 min at a time); Strengthening days (how many days do you
do activities specifically aimed at strengthening your muscles); ab (Each subscript corresponds to significant
differences between column proportions at 95%).
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The prevalence of depression that was suffered at some time in life was 9.5% in the
general population. Dependence relationships were found between the prevalence of
depression and sex (x2 =234.80, p < 0.001, & = 0.108), with women (12.5%) having a
higher prevalence than men (6.2%), with significant differences between them (p < 0.05).
Similar results were found in the prevalence of depression in the last 12 months (7.0%) and
diagnosed by a physician (8.6%) in the general population, with dependence relationships
between the prevalence and the sex of the participants (x> = 187.90, p < 0.001, @ = 0.096 and
x2=234.28, p <0.001, ¢ = 0.108, respectively). In both, significant differences were found
between the sexes (p < 0.05), with 6 and 4.6 percentage points of difference between the men
and the women, with higher prevalence in women, both in depression at 12 months, as well
as in diagnosed depression. These dependency relationships were also found between the
prevalence of antidepressant use and sex (x* = 206.74, p < 0.001, @ = 0.101). The prevalence
of taking antidepressants in the general population was 5.5%, being more than twice as high
in women (7.7%) than in men (3.1%), with statistically significant differences in prevalence
(p <0.05) (Table 2).

A total of 74.6% of the general population reported not doing PA on a regular fre-
quency: never (35.4%) and occasionally (39.2%). Dependency relationships were found
between the frequency of PA and sex (x2 =144.17,p <0.001, V = 0.084), the proportion of
inactive women (38.3%) was 5.2 percentage points higher than that of men (33.1%), and the
difference between the proportions of people with a frequency of several times a month
or more between men (28.8%) and women (22.2%) was 6.6 points; all of these differences
were significant (p < 0.05). Dependency relationships were also found between the days of
PA per week and sex (x> = 82.96, p < 0.001, V = 0.064). A total of 51.6% of the population
reported performing PA zero days a week, this proportion being higher in women (54.7%)
than in men (48.8%), with significant differences between the two (p < 0.05). Something
that was also found in the proportions of people with 5+ days of PA, being 18.9% in the
general population, and finding a difference of 4 percentage points between men (21%) and
women (17%). Much higher were the proportions of people who reported not performing
muscle-strengthening exercises on any day of the week. In this sense, 81.8% of the general
population performed these activities on zero days, and there was a relationship of depen-
dence between these activities and sex (x2 =118.97, p <0.001, V = 0.077). In women, this
prevalence reached 83.9% compared to 79.6% in men, with p < 0.05 (Table 2).

Dependency relationships were found between the lifetime prevalence of depression
and the frequency of PA, both in the general population (x? = 235.15, p < 0.001, V =0.108)
and in both sexes (Men: x* = 76.73, p < 0.001, V = 0.089; Women: x> = 126.85, p < 0.001,
V = 0.110). The prevalence of lifetime depression was 13.4% in the inactive general popula-
tion, being 4.8 percentage points lower in the population that performed PA occasionally
(8.6%) and about 8 points lower in the more active groups (5.2% in the group that performed
PA several times a month and 5.5% in the group that performed PA several times a week),
finding significant differences between the groups (p < 0.05). The same occurred in men and
women, with significant differences between the prevalence of inactive and occasional peo-
ple, and between these and the higher levels (p < 0.05). In women, the highest prevalence of
lifetime depression was found in inactive women (16.7%), with women who performed PA
several times a month having the lowest prevalence (7.1%). This was similar for men, with
the lowest prevalence found among men who performed PA several times a month (3.6%).
These dependency relationships, both in the general population and in both sexes, were
found in the prevalence of depression in the last 12 months and of diagnosed depression.
Thus, significant differences were also found between the prevalence of depression among
the different PA groups, being higher in the inactive than in the occasional, and in both
groups and higher PA levels, with p < 0.05. On the other hand, the prevalence of taking
antidepressants showed dependence relationships with the frequency of PA, both in the
general population (x? = 198.95, p < 0.001, V = 0.099) and in both sexes (Men: x? = 72.52,
p <0.001, V = 0.086; Women: x% =102.33, p < 0.001, V = 0.099). The prevalence in the inactive
population was more than three times higher than the prevalence in the group with the
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highest frequency of PA (8.2% vs. 2.5), with significant differences in proportions between
these groups (p < 0.05). This finding in the general population also occurred in both men
and women. Men who performed PA several times a month had the lowest prevalence
of taking antidepressants (1.3%), while the highest prevalence was found in inactive men
(5.1%). On the other hand, inactive women had a prevalence that was 6.9 points higher
than women with the highest frequency of PA (10.7% vs. 3.8) (Table 3).

The prevalence of lifetime, past 12 months, and physician-diagnosed depression
also presented dependence relationships with the days of PA that were performed per
week, both in the general population and in both sexes. The highest prevalence in the
three depression conditions were in the groups that performed zero days of PA per week
compared to the groups that performed PA, at least one day, with p < 0.05; this was
found in the general population, in men and in women. The lowest prevalence was found
in the groups that performed PA between three and four days a week, with significant
differences, in most cases, with respect to the prevalence of the other groups (p < 0.05). The
highest prevalence was found in the inactive women: lifetime depression (15.7%), 12-month
depression (12.1%), and diagnosed depression (14.5%); with differences in proportions
between 6-7 points with respect to the women who performed PA three to four days
a week (lifetime: 7.8%; 12-months: 5.3%; diagnosed: 7.1%) who presented the lowest
prevalence. With smaller differences in proportions, the same was found in men, who
presented differences of around 4-5 points between inactive and men with PA three to four
days a week. These dependency relationships and these differences between the PA groups
were also found in the prevalence of taking antidepressants, with prevalence that doubled
or even tripled between inactive persons and those who took PA three to four days a week
(Table 4).

The existence of dependency relationships between the prevalence of the three condi-
tions of depression that were analyzed in this study and the number of days per week that
muscle-strengthening activities were also found, both in the general population and in both
sexes. In men, significant differences were found between the prevalence of depression
of those who did not perform, at least one day a week, muscle strengthening exercises,
compared to the rest of the groups, although no differences were found between the rest of
the groups among themselves (p < 0.05). In women, the lowest prevalence of depression in
the three conditions was found in those who performed these activities one to two days
a week. Finally, dependency relationships were also found between the prevalence of
taking antidepressants and the days per week that muscle strengthening exercises were
performed, finding significant differences between those who did not perform, at least one
day, and the rest (p < 0.05) in the general population (Table 5).
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Table 3. Relationship between the prevalence of: depression (lifetime, in the last 12 years and di, d); ption of anti and frequency of physical
activity (T112) in the general Spanish population of the EESE 2020 between 18 and 84 years, and by sex.

Frequency of Physical Activity
Sex Depression throughout Life Total Never Occasional Several/Month Several/ Week 2 af P v
Depressi 603 (6.2 284 (9.1 215 (57) b 41 (36) 63 (3.8
Men (n =9717) prem o £a i B8 B9 e 767 3 <0.001 0089
No depression 9114 (93.8) 2828 (90.9)a 3578 (94.3) b 1108 (9.4) ¢ 1590 (96.2) ¢ i
Depress 1315 (12.5 674 (16 69 (113) b 70 (7.1 102(7.5)
Women (1 = 10,535) {nbc ol {125) (67a B (112) ¢ 125 12685 3 <0.001 0110
No depression 9220 (87.5) 3367 (83.3)a 3688 (88.7) b 912 (929)¢ 1253 (13.6) ¢
Depressi 1918 (9.5 958 (13.4 684 (36)b 111 (52) 165 (5.5)
Total (n = 20,252) el 29 0393 ) e Ll 2515 3 <0001 0108
No depression 18334 (905) 6205 (86.6) a 7266 (91.4) b 2020 (94.8) ¢ 2843 (94.5) ¢
Sex Depression last 12 months Total Never Occasional Several /month Several /week 2 af I v
Vi b = 7165 Depression 429 (44) 21(7.1)a 150 (40) b 2(19)¢ 36(22) ¢ st 3 ik s
No depression 9287 (95.6) 2901 (929) b 3642 (96.0) b 1127 (%8.1) ¢ 1617 (97.8) ¢
D 978 (9.3 523 (12.9 344(83)b 42 (43) 69 (5.1
Women (n = 10,533) Lot ) 0292 &3) “9c Bil)e 12680 3 <0.001 0110
No depression 9555 (90.7) 3517 (87.1) a 3812 (91.7) b 940 (95.7) ¢ 1286 (94.9) ¢
Depressi 1407 (6.9 744 (10.4) 494 (62)b 64 (30) 105(3.5
Total (n = 20,249) powe L ne &2 09 GAE 24458 3 <0001 0110
No depression 18842 (93.1) 6418 (59.6) a 7454 (938) b 2067 (97.0) ¢ 2903 (96.5) ¢
Sex Diagnosed depression Total Never Occasional Several /month Several/week 2 af I v
Depression 534(5.5) 254(8.1)a 157 (49) b 35(30) ¢ 58(3.5) ¢
Men (n =9716) 7014 3 <0.001 0085
No depression 9182 (94.5) 2867 (91.9)a 3606 (95.1) b 1114(97.0) ¢ 1595 (96.5)
pressi 5) 631 (15.6) 0. 6.6 93 (6.9
Women (1 = 10,534) Speson i) Lo e sealtoalls Lol AL 12571 3 <0.001 0109
No depression 9321 (88.5) 3409 (84.4) a 3733 (89.8) b 917 (9B.4) ¢ 1262 (93.1) ¢
i 747 (8.6) 835 (12.4) 611 (77) 00 (4.7) 51(5.0
ol G <) Depression 1747 (8.6) (124)a 177)b 100 (47) ¢ 151 (5.0) ¢ 5 3 a6 A
No depression 18503 (914) 6276 (87.6) a 7339 (923)b 2031(%5.3) ¢ 2857 (95.0) ¢
Sex Antidepressants Total Never Occasional Several /month Several /week 2 af P v
M7 Antidepressants 302(3.1) 160 (5.1)a 10427)b 17 (15) 21(13) ¢ o s o0 0086
No antidepressants 9416 (96.9) 2963 (94.9) 368 (97.3) b 1134 (985) ¢ 1633 (98.7)
Antidepressants 813(7.7) 431(107)a 293 (70) b 37 (38)c 52(38)c
Women (n = 10,545) 10233 3 <0.001 0099
No antidepressants 9732(92.3) 3612(89.3)a 3868 (93.0) b 946 (96.2) ¢ 1306 (96.2) ¢
idepres 5(5.5 591 (8. 397 (5. 54 (25 73
e L Antidepressants 1115(5.5) 1(52)a (50)b @5)¢ 24)c o = @i o
No antidepressants 19,148 (945) 6575 (91.8) a 7554 (95.0) b 2080 (97.5) ¢ 2939 (97.4 a) 3
The data presented by absolute and relative frequencies; Depression (Depression di bya ian); N (Depression no di. (have taken
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Table 4. Relationship between the prevalence of depression (lifetime, in the last 12 years and diagnosed) and the number of days of physical activity per week in the
general Spanish population of the EESE 2020 between 18 and 84 years of age, and by sex.

Days of Physical Activity per Week

Sex Depression Life Total 0days/week 1-2 days/ week 3-4 days/ week 54 days/week 2 af I v
Yes 600 (6.2) 391(83)a 47 (4.0) b.c 57(33)c 105(5.2) b
Men (1 = 9668) 7407 3 <0.001 0088
No 9068 (93.8) #832091.7a 1128 (96.0) b 1683 (96.7) ¢ 1925(94.8) b
312 (12. 891 (15 34 (10. 31(7.8) 56 (8.5) b.
Wormen (n = 10478) Yes 1312(12.5) 1(157)a 134(10.) b 131 (7.8) ¢ 156 (8.8) b.c —_— . — 108
No 9166 (587.5) 4790 (84.3)a 1195 (89.9) b 1553 (92.2) ¢ 1625(912) b
Yes 19129, 1282 (12.3) 181(7.2)b 188 (5.5 61(6.8) b
Total (n =20,252) = 205 edtell v B8 goLea) 20690 3 <0.001 0.101
No 18234 (905) 9122(87.7)a 2326 (92.8) b 3236 (945) ¢ 3550 (93.2) b
Sex Depression 12 months Total 0days/week 1-2 days /week 3-4 days/week 5+ days /week 2 af P v
Yes 426 (4.4) 297(63)a 3026 be 3621 ¢ 63(31)b
Men (n = 9677) L X .
" ! No 9241 (95.6) 4426(937)a 1145 (974) b 1704 (97.9) ¢ 1966 (96.9) b e ? <o oo
Yes 976 (9.3) 685 (12.1) a 89(67)b 90(53)b 109 (6.1) b
Women (1 = 10476) 11644 3 <0.001 0105
No 9500 (90.7) 4992(87.9)a 1243(933) b 1594 (947) b 1671 (939 b
s X 985 (9. 9 (4.7) X y
Total (n = 20,143) Yes 1402 (7.0) 5(9.5) a 119(4.7) b 126 3.7) ¢ 172(4.5 b.c 2508 3 Wi 0103
No 18,741 (93.0) 9418 (90.5)a 2388 (95.3) b 3298 (963) ¢ 3637 (955) b.c
Sex Diagnased Depression Total 0days/week 1-2 days/week 3-4 days/week 5+ days/week 2 af P v
Y 532(5.5) 349(74 38(32) b 51(29) 94 (46) b
Men (n = 9667) < o) Ll Do £ L 69.10 3 <0.001 0085
No 9135 (94.5) 373 (92.6)a 1137 (968) b 1689 (97.1) ¢ 1936 (95.4) b
Womes =005 Yes 1209 (11.5) 825 (145)a 127(95)b 120 (7.1) ¢ 137(7.7) bc i 3 i it
n (n = 10 % X 3
No 9268 (88.5) 4855 (85.5) a 1205 (90.5) b 1564 (929) ¢ 1644 (923) b
X 3) 5 (6.6) 5. 31 (6.
ot G5 = 20,14 Yes 1741 (8.6) 1n74(113)a 165 (6.6) b 171 (5.0) ¢ 231(6.1)b P 5 i p_—
No 18,403 (914) 9228 (88.7) a 2342 (934) b 3253 (95.0) ¢ 3580 (93.9) b
Sex Antidepressants Total 0days/week 1-2 days /week 3-4 days/week 5+ days /week 2 af P v
Yes 3013.1) 215(4.6)a 16(14) b 25(1.4)b 45(22)b
Men (1 = 9669) 66.12 3 <0.001 0083
No 9368 (96.9) 4506 (95.4)a 1159 (95.6) b 1715(986) b 1988 (97.8) b
Yes 810(7.7) 560(9.9) a 88 (66) b 77 (4.6) ¢ 85 (4.8) ¢
10488) 83.93 3 <0.001 0.089
No 9678 (92.3) 5125 (90.1) 1245(93.4) b 1609 (95.4) ¢ 1699 (95.2) ¢
Y 111155 775 (74 104(4.1)b 102 (3. 130 (3.4) b
Total (1 = 20,157) - &9 SCAIR o4 s Gt 15862 3 <0.001 0089
No 19,046 (945) 9631 (92.6) a 2404 (95.9) b 3324 (97.0) 3687 (96.6) b.c
The data are presented by absolute and relahve frequencies; Depression (Depression di dbya N (D i (have taken
antidepressants in the last 2 weeks); Ne not taken in the last two weeks); Days PA (how many days do you practice sport, gymnastics, cycling,

brisk walking, etc., at least 10 minata nmc), r* 1p-valut‘ G1|4quam statistic); df (degree fu'cdom) V (Cramer’s V); abe (Each subscript corresponds to significant differences between
column proportions at 95%); # (participants).
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In each age group, the prevalence of depression that was suffered at any time in
life was found to be related to the frequency of PA. In the young general population, the
prevalence of depression reached 3.2%. In inactive young people, the prevalence was
found to be 2.1 percentage points higher than the average (5.3%), while the prevalence
decreased to 1.3% in those who performed PA several times a month. In the elderly, the
prevalence in inactive persons was 19.8%, 10.6 percentage points higher than in the elderly
with PA several times a month (9.2%). In any age group, significant differences were
found in the prevalence of depression at any time of life between inactive persons and
the rest of the PA groups, although not between them (p < 0.05). The same relationships
and differences were found in the prevalence of diagnosed depression. On the other hand,
although the previous dependency relationships were again found in the prevalence of
depression in the last 12 months in all age groups, in adults and the elderly, differences
were found between performing PA occasionally and performing PA several times a month,
or more, with lower prevalence in the latter (p < 0.05). In the elderly, the prevalence of
depression in the last 12 months was tripled in inactive persons (15.7%) compared to those
who performed PA several times a month (4.7%), with p < 0.05. Regarding the prevalence
of taking antidepressants, dependence relationships were found with the frequency of PA
in all age groups. In adults and the elderly, significant differences were found between the
prevalence of inactive people and the rest of the groups (p < 0.05) (Table 6).

The results were not very different when analyzing the relationships between the
prevalence of depression in each of the conditions and the PA groups, according to the days
per week. Dependency relationships were found in all of them and in all age groups. A
lower prevalence was found in all groups with one PA day per week, or more, compared
to the inactive group, with p < 0.05. In young people, between the inactive (5.3%) and
the groups with the highest number of PA days per week reached 3.6 percentage points,
these differences reached 8 percentage points in the elderly (0 days/week: 17.2% vs.
5+days/week: 9.2%) in the prevalence of depression that was suffered throughout life, with
similar differences in the prevalence of depression in the last 12 months and in diagnosed
depression. The prevalence of taking antidepressants was also related to the days of PA per
week in all age groups. Although significant differences were found between then inactive
and the rest of the groups, no differences were found in the latter among themselves
(p < 0.05). However, in young people and the elderly, no differences were found between
the inactive people and those who performed PA 1-2 days a week, or between these and
the rest of the groups (p < 0.05) (Table 7).

Finally, dependency relationships were found between the prevalence of depression
in the three conditions that were analyzed and the days per week of muscle strengthening
activities in all the age groups. In all the age groups, significant differences were found
between the prevalence of the inactive groups and those who performed strengthening
activities one to two times per week (p < 0.05), being lower in the latter. However, the
same did not occur with the prevalence of all the groups with a greater number of days
per week, finding increased prevalence with respect to those of the one to two days per
week group. Similarly, dependence relationships were found between the prevalence of
taking antidepressants and the number of days of strengthening activities in all the age
groups, although significant differences were only found between some groups, with the
highest prevalence in the group of young people in the group of five days or more per
week, although without significant differences with the inactive group. In the rest of the
age groups, although with lower prevalence, the differences between the two groups were
not significant either, although they were significant with other groups (Table 8).
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Table 5. Relationship between the prevalence of depression (lifetime, in the last 12 years and diagnosed) and days of muscle-strengthening training per week in the
general Spanish population of EESE 2020 between 18 and 84 years of age, and by sex.

Muscle Strengthening Days per Week

Sex Depression Life Total 0 days/week 12 days/ week 3-ddays/week 5+ days/week I » v
Yes 600(62) 527(69) 8 232 3GHL 20620
Men (n = 9637) 2z 3 <0.001 0,053
No %57 (95.8) 7143 93.0)a 9 (968 b 781962)b 354 958)b
Yes 1311 (12.5) 12100138 a 39(50)b HEHb 21(66)b
‘Women (n = 10,450) 79.53 3 <0.001 0.087
No 9139 (87.5) 7559 (86.2) a 746 (95.0) b 536 (929 b 298 (93.4)b
Yes 19110 1737 (106) 6142)b 726200 31620
Total (1 = 20,087) = £y (1093 42) B2 £2) 1758 3 <0001 0077
No 18,176 (905) 14,702 (89.4) a 1405 (7.7 b 1317 (948) b 752 (4.8)b
Sex Depression 12 months Total 0days/week 12 days /week 3-4days/week 5+ days/week 2 i » v
Ye 426 (4.4 383 (5.0) 14(21)b 1822)b 11(23)b
Men (n = 9636) = L Lol @) @) 2 292 3 <0.001 0055
No 9210(95.6) 7287 (95.0)a %7 (97.9)b 794078 b #%297.7)b
Yes 976 (93) %06 (103) a 21276 MBI 15@37)be
‘Women (n = 10,448) 67.51 3 <0.001 0.080
No 9472 (90.7) 7862 (8972 764(97.3) b 543 (941) ¢ 303(95.3) b
Y 14027 1289 7.9 )b 520 26Gb.
Total (n = 20,084) =2 oD S L) QA GIbe 10543 3 <0001 0072
No 18,682 (93.0) 15149(922)a 1431 (97.6) b 1337 (96.3) ¢ 765(96.7) b
Sex Diagnosed Depression Total 0days/week 1-2 days/week 3-4days/week 5+ days/week 2 i IS v
Yes 532(5.5) 163(6.0)a 18(26) b 3168b 20(42)ab
Men (1 = 9636) 207 3 <0001 0046
No 9104 945 7206940/ 3 (740 781962)b 151 958)ab
Yes 1208 (11.6) 121 (128)a 33(42)b 39(6.8) c 15(4.7)b.c
‘Women (n = 10,449) 82.10 3 <0.001 0.089
No 241 (88.9) 7647 (570 a 752(%58) b 538 (932) ¢ 304(953) b
s 740 5. 5106 51356 706 B AAb,
Total (n = 20,085) o 1740087) 15405 132) £o< Lt el 110.62 3 <0.001 0074
No 18,345 (913) 14,853 (904) a 1415(96.5) b 1319 (95.0) ¢ 758 (95.6) bc
Sex Antidepressants Total 0 days /week 1-2 days/week 3ddays/week 5+ days/week 2 I » v
s . k) 4 9(19al
e 963 Yes 3013.1) 268(35)a 13(19b na4b (19ab e S o o
No 9368 (96.9) 7401 (96.5) a 668 (98.1) b 802 (98.6) b 466 (98.1)ab
Yes 809(7.7) 743(85)a 25(32)b 23(4.0)b 18(56)ab
‘Women (n = 10,460) 2 3 <0.001 0.064
No %51 (923) 8031915 a 761 (%8 b 555 96.0)b 301 @44 ab
Yes 5.5 011 (6. 38 (26, 34024 (3
Total (n = 20,098) i men Willikia (2510 Lol Z @0 68.59 3 <0.001 0.058
No 19,046 (945) 15435 (938) a 1429 (97.4) b 1357 (97.6) b 767 (96.6)b
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Table 6. Relationship between the prevalence of depression (lifetime, past 12 years and diagnosed) and the frequency of physical activity in the general Spanish
population of EESE 2020 between 18 and 84 years, by age group.

Frequency of Physical Activity

Age Depression Life Total Never Occasional Several/month  Several/week 2 df P v
‘Young people Yes 93(3.2) 46(53)a 27(3.0)b 6(13)b 14 (20)b 20.81 3 <0.001 0.085
Young adults Yes 334(59) 159 (8.5) a 104 (5.3) b 31d1b 4039)b 35.77 3 <0.001 0.080
Older Adults Yes 622 (10.7) 281 (138) a 241 (9.6)b 39(7.3)b 61(81)b 36.30 3 <0.001 0.079

Older Yes 869 (14.8) 472 (19.8) a 312(121)b 35(9.2) b 50(95)b 82.69 3 <0.001 0.119

Total Yes 1918 (9.5) 958 (134) a 684 (8.6) b 111(5.2) ¢ 165 (5.5) ¢ 2352 3 <0.001 0.108

Age Depression 12 months Total Never Occasional Several/month  Several/ week 2 df P v
Young people Yes 65 (2.2) 30(34)a 20 (22) ab 1(09)b 11(1.6)b 1114 3 0011 0.062
Young adults Yes 237 (42) 118 (6.3)a 79 (40)b 17 23) ¢ 23(22)c 37.69 3 <0.001 0.082
Older Adults Yes 464 (8.0) 221(10.9)a 180 (7.2) b 25@.7)c 38(50)c 42.68 3 <0.001 0.086

Older Yes 641 (10.9) 375(15.7) a 215 (83)b 18(4.7) ¢ 33(6.3)be 1005 3 <0.001 0.131

Total Yes 1407 (6.9) 744 (104)a 494 (6.2) b 64 (3.0)c 105(35) ¢ 2446 3 <0.001 0.110

Age Diagnosed Depression Total Never Occasional Several/month  Several/week 2 df 2l v
‘Young people Yes 81(2.8) 40 (46)a 22(25)b 5(1.1)b 14 (20)b 17.30 3 0.001 0.077
Young adults Yes 305 (54) 150 (8.0) a 90 (4.6)b 27(3.6)b 38@37)b 38.35 3 <0.001 0.082
Older Adults Yes 573 (9.8) 263(13.0)a 221 (8.8)b 36(6.7)b 53 (7.0) b 38.00 3 <0.001 0.081

Older Yes 788 (13.4) 432(18.1) a 278 (10.8) b 32(84)b 46 (8.8)b 78.56 3 <0.001 0.116

Total Yes 1747 (8.6) 885 (12.4) a 611 (7.7) b 100 (4.7) ¢ 151 (5.0) ¢ 2693 3 <0.001 0.106

Age Antidepressants Total Never Occasional Several/month  Several/week 2 df r* v
‘Young people Yes 47 (1.6) 23(26)a 11(12)b 5(1.1) ab 8(12)b 831 3 0.040 0.053
‘Young adults Yes 197 (3.5) 100 (5.3) a 63(32)b 15(2.0) b.c 19(18) ¢ 32.79 3 <0.001 0.076
Older Adults Yes 386 (6.6) 192(95)a 151 (6.0) b 19(3.5) ¢ 24(32) ¢ 51.01 3 <0.001 0.094

Older Yes 485(8.2) 276 (11.5) a 172(6.7) b 15(3.9) ¢ 22(42)c 63.73 3 <0.001 0.104

Total Yes 1115 (5.5) 591 (82)a 397 (5.0) b 54(25) ¢ 73 (24) ¢ 199 3 <0.001 0.099

Carmen Galan Arroyo

The data are presented by absolute and relative frequencies; Depression (Depression d

N

(h:

d by

(Depression
antidepressants in the last two weeks); No antidepressants (have not taken antidepressants in the last two weeks); quucnry of PA (”thch of these pnsqnbu ies best describes the
frequency with which you do some physical activity in your free time?”); 1 (participants). p* (p-value. Chi-square statistic); df (degree freedom); V (Cramer’s V); abe (Each subscript
corresponds to significant differences between column proportions at 95%).
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Table 7.

hip between the p
the EESE 2020 between 18 and 84 years, by age group.

(lifetime, past 12 years and diagnosed) and days of physical activity in the general Spanish population of

Days of Physical Activity per Week

Age Depression Life Total 0days/week  1-2days/week 34 days/week 5+ days/week 2 af P v
Young people Yes 93(32) 60 (53)a 11(24)b 13(1.7)b 9(1.7)b 2081 3 <0.001 0.085
Young adults Yes 334(6.0) 205 (8.0)a 50(5.4) b 40(3.3) ¢ 39(4.2)b.c 35.77 3 <0.001 0.080
Older Adults Yes 618 (10.7) 384 (127)a 60(7.8) b 75(8.3)b 99 (9.0) b 36.30 3 <0.001 0079

Older Yes. 867 (14.8) 633(172)a 60(16.5) a 60 (109) b 114(9.2) b 82.69 3 <0.001 0119
Total Yes 1912 (95) 1282(12.3)a 181(72)b 188 (55) ¢ 261(6.8)b 2352 3 <0.001 0108

Age Depression 12 months Total 0days/week  1-2days/week  3-4days/week 5+ days/week @ df P v
Young people Yes 65 (2.2) 40(35)a 9(2.0)a.b 7(09)b 9(1.7)b 26.01 3 <0.001 0.095
Young adults Yes 237 (4.2) 156 (6.1) a 3032 b 27(2.3)b 24(26)b 39.70 3 <0.001 0.084
Older Adults Yes 461(7.9) 295(9.8)a 37(4.8) b 52(5.7)b 77 (7.0) b 29.13 3 <0.001 0071

Older Yes 639 (10.9) 494 (134) a 43(11.8) 40(7.3)b 62(5.0) b 54.18 3 <0.001 0.096
Total Yes 1402 (7.0) 985(9.5)a 119 (47)b 126 (3.7) ¢ 172 (4.5) be 206.90 3 <0.001 0.101

Age Diagnosed Depression Total 0days/week  1-2days/week  3-4days/week 5+ days/week 2 df P v
Young people Yes 81(28) 51 (@5 a 11 (24)ab 10(1.3)b 9(1.7)b 273 3 0.001 0.085
Young adults Yes 305 (5.4) 187(7.3)a 44(4.8) b 37(3.1)¢ 37 (4.0)b.c 35.03 3 <0.001 0.079
Older Adults Yes 569 (9.8) 359 (11.9) a 53(6.9) b 70(7.7)b 87(79) b 31.63 3 <0.001 0074

Older Yes 786 (13.5) 577 (15.6) a 57(15.7)a 54(9.8)b 98(79) b 55.55 3 <0.001 0.098
Total Yes 1741 (8.6) 1174 (11.3)a 165 (6.6) b 171 (5.0) ¢ 231(6.1)b 19544 3 <0.001 0099

Age Antidepressants Total 0 days/week 1-2 days/week  3-4 days/week 5+ days/week 2 df [l v
Young people Yes 47 (1.6) 28(25)a 11(24)a 4(05)b 4(07)b 15.25 3 0.002 0.073
Young adults Yes 197 (3.5) 126 (4.9) a 25(27)b 23(1.9)b 23(25)b 28.84 3 <0.001 0072
Older Adults Yes 384 (6.6) 254 (8.4)a 31(4.0)b 44 (4.8)b 55 (5.0) b 3391 3 <0.001 0.076

Older Yes 483(8.3) 367(9.9)a 37(10.2)a 31(5.6)b 48 (39) b 51.99 3 <0.001 0.094
Total Yes 1115 (5.5) 775(7.4)a 104 (4.1)b 102 (3.0) ¢ 130 (34) b 158.6 3 <0.001 0.089
The data are presented by absolute and relative frequencies; Depression (Depression di dbya N sion (have taken
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Table 8. Relati

between the p:

I of dep

general Spanish population of EESE 2020 between 18 and 84 years, by age group.

(lifetime, past 12 years and diagnosed) and days of muscle-strengthening training per week in the

Muscle Strengthening Days per Week

Age Depression Life Total Odays/week  1-2days/week  3-4days/week 5+ days/week » df P v
‘Young people Yes 93(3.2) 79(42)a 3(0.9 b 6(14)b 5(24)ab 16.73 3 0.001 0.076
Young adults Yes 333 (6.0) 283 (6.7) a 21 (36)b 23 (44)ab 6(25)b 16.83 3 0.001 0.055
Older Adults Yes 618 (10.7) 558 (11.3)a 23 (65)b 26 (9.1) ab 11(6.0)b 1325 3 0.004 0.048

Older Yes 867 (14.9) 817 (15.3) a 14(8.0)b 17 (10.6) ab 19(122)ab 10.67 3 0014 0.43

Total Yes 1911 (9.5) 1737 (10.6) a 61(42)b 72(5.2)b 41(52)b 176 3 <0.001 0.077

Age Depression 12 months Total Odays/week  1-2days/week  3-4 days/week 5+ days/week 2 df p* ¥
Young people Yes 65(23) 54(28)a 1(03)b 5(1.2)b.c 525)a c 1149 3 0.009 0.063
Young adults Yes 237 (4.2) 204 (4.8)a 11(19)b 17 (3.3)ab 5(21)b 15.19 3 0.002 0.052
Older Adults Yes 461 (8.0) 41984 a 14(39)b 20(7.0)ab 8(44)ab 12.98 3 0.005 0.047

Older Yes 639 (11.0) 612(11.5)a 9(5.1)b 10(6.3) b 8(52)b 16.60 3 0.001 0.053

Total Yes 1402 (7.0) 1289 (7.8)a 35(24)b 52(37)c 26 (3.3)b.c 1054 3 <0.001 0.072

Age Diagnosed Depression Total Odays/week  1-2days/week  3-4days/week 5+ days/week 2 df P v
‘Young people Yes 81(2.8) 69 (3.6) a 1(03)b 6(14)b 5(24)ab 16.21 3 0.001 0.075
Young adults Yes 304 (54) 259 (6.1)a 17 (29)b 22(42)ab 6(25b 16.28 3 0.001 0.054
Older Adults Yes 569 (9.8) 514 (104) a 20(56)b 26(9.1)ab 949 b 13.86 3 0.003 0.049

Older Yes 786 (13.5) 742 (13.9) a 13(74)b 16 (10.0) a.b 15(9.6) ab 10.14 3 0.017 0.042

Total Yes 1740 (8.7) 1584 (9.6) a 51(35)b 70 (5.0) ¢ 35 (44)b.c 110.64 3 <0.001 0.074

Age Antidepressants Total Odays/week  1-2days/week  3-4days/week 5+ days/week 2 df r* v
‘Young people Yes 47 (1.6) 36(19)a 2(06)a 4(09)a 524)a 529 3 0.152 0.043
‘Young adults Yes 19 (3.5) 167 (3.9) a 13(22)b 10(1.9) b 6(25) ab 9.61 3 0.022 0.041
Older Adults Yes 384 (6.6) 350(7.1)a 12(34)b 14 (4.9 ab 8(44)ab 10.45 3 0.015 0.043

Older Yes 483 (8.3) 458 (8.6) a 11(62)ab 6(37)b 8(5.1)ab 8.07 3 0.045 0.037

Total Yes 1110 (5.5) 1011 (6.1) a 38(26)b 34(24) b 27(34)b 68.59 3 <0.001 0.058

The data are presented by absolute and relative frequencies; Depression (Depression d d N ion (have taken

Carmen Galéan Arroyo

antidepressants in the last 2 weeks); No antidepressants (have not taken antidepressants in the last two \\’(’cks) %mngmmmg days (how many days do you do activities specifically
aimed at strengthening your muscles); p* (p-value. Chi-square statistic); df (degree freedom); V (Cramer’s V); abe (Each subscript corresponds to significant differences between column
proportions at 95%); n (participants).
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4. Discussion

The first finding of our study was in relation to sex. Significant differences were found
(p <0.05), as noted in most studies, where being female is a risk factor that is associated with
depression [31,32]. Likewise, dependency relationships were found between age group
and sex, with women presenting a higher proportion of the population with depression
than men in the elderly group; this is consistent with the majority of studies indicating that
depression is higher in older women [33-35].

Regarding age, the median age of the population that was studied was 54 years,
being lower in men (53) than in women (55), with significant differences between the two
(p < 0.001). It may be related to the onset of menopause in women, as indicated by other
studies [36,37].

The prevalence of depression that was suffered at some point in life was 9.5% in the
general population, the same as the ENSE 2017 survey, whose figure stands at 9.2%. Depen-
dent relationships were found between the prevalence of depression and sex, with women
(12.5%) presenting a prevalence twice that of men (6.2%), with significant differences be-
tween the two (p <0.05). Similar results were found in the prevalence of depression in the
last 12 months and diagnosed by a physician (8.6%) in the general population, as noted in
most studies, where being female is a risk factor that is associated with depression [31,32].

Also, dependence relationships were found between the prevalence of taking antide-
pressants and sex, being more than twice as high in women (7.7%) than in men (3.1%),
with statistically significant differences between both (p < 0.05). This is in line with other
studies [38,39] where the prevalence of antidepressant use is twice as high in women as
in men.

Similarly, dependency relationships were found between PA frequency and sex. The
rate of inactive women is higher than that of men, as reported in other studies [40,41]. In
terms of strength work, women perform less strengthening exercises with p < 0.05 [42].

Another important finding is that dependence relationships were found between the
prevalence of depression (lifetime, in the last 12 months and diagnosed) and the frequency
of PA, both in the general population and in both sexes. The higher the frequency of physical
activity, the lower the prevalence of depression. There are several studies and systematic
reviews supporting this finding [43-45]. The prevalence of taking antidepressants showed
dependence relationships with the frequency of PA; in this line there is another study where
the probability of taking antidepressants increases with inactivity [46].

The existence of dependency relationships between the prevalence of the three de-
pression conditions that were analyzed in this research and the number of days per week
that muscle strengthening activities were performed were also found, both in the general
population and in both sexes; coinciding with the systematic review on physical exercise
and depression [47,48]. In all the age groups, significant differences were found between
the prevalence of the inactive groups and those who performed strengthening activities
one to two times per week (p < 0.05), being lower in the latter. However, the same did not
occur with a higher number of days per week, with increased prevalence.

If we know the recommended frequency of physical activity and the type of exercise to
prevent or reduce the prevalence of depression in different age groups, our findings could be
a reference for monitoring the prevalence of current depressive disorders, planning health
resources and services, and developing screening and preventive strategies in different age
groups at the national level.

4.1. Theoretical and Practical Implications

Health education and promotion campaigns among the Spanish population could help
to reduce the prevalence of depression in all the age groups. Increasing the frequency of PA
in inactive people or those with low levels of PA to three to four days/week of moderate
physical activity, including one to two days of strength work, could reduce the prevalence
of depression and antidepressant use in the Spanish population.
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Possible initiatives that governmental policies could carry out could be: from includ-
ing active breaks in high schools and universities for the youth group; physical activity
programs in companies for adults, to active aging programs for the elderly.

4.2. Limitations

This article has some limitations to take into account: it is cross-sectional in nature.
The data were obtained through the information that was submitted by the participants.
Cause-effect relationships cannot be established due to the methodology that was used.
Only male and female sex is considered; non-binary sex is not taken into account. Physical
activity measures were not objectively assessed. Only whether or not participants were
taking antidepressants was recorded; neither the active ingredient nor the amount taken by
each participant who reported taking antidepressants was recorded. Other variables that
could affect depression, such as sociodemographic, socioeconomic, and the sociocultural
biases of the participants, were also not included, because although there are studies in
which these variables seem to affect depression [49,50], this greatly reduced the sample by
including new divisions in the groups, losing statistical power.

5. Conclusions

There is an inverse relationship between physical activity and the probability of
suffering from depression and the intake of antidepressants. The higher the frequency
of physical exercise, the lower the prevalence of depression and the lower the intake of
antidepressants. Performing PA three to four days/week, including one to two days of
strength work, could be the best proposal to reduce the prevalence of depression in the
Spanish population.
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Abstract: Introduction: Depression is currently the most prevalent mental illness in the world. Itis
a very frequent geriatric syndrome that causes a high degree of disability and increases mortality
in the elderly population. This mental disorder is a social and public health problem that alters the
quality of life (Qol) of the patient. Physical strength work has been reported to improve the clinical
picture of people with depression. Objective. To determine the relationship between lower body
strength, health-related quality of life (HRQoL), depression status and body mass index (BMI) in
older women with depression. Design: A cross-sectional descriptive study with 685 elder women
with depression. Results: A mild direct correlation (Rho = —0.29; p < 0.001) between stand-ip test
and EQ-5D-3L test was shown. There is a mild inverse correlation between stand-up test and six of
fifteen items of the Geriatric Depression Scale (GDS) (Rho item 1= —0.24; p < 0.001; item 4 = 0.11;
p < 0.001; item 5 = —0.20; p < 0.001; item 7 = —0.15; p < 0.001; item 11 = —0.19; p < 0.001; item
13 = —0.21; p < 0.001). Between Stand-Up test and BMI, the correlation is weak inverse (Rho = —0.20;
p < 0.001). Conclusions: There is a significant association of lower body strength with HRQoL, and
BMI, as well as some variables of depression status in elder women with depression. Better scores in
the stand-up test lead to an improvement in HRQoL and BML Therefore, stand-up test could be a
complementary tool in public health for improve HRQoL in the elderly women with depression.

Keywords: depression; older women; lower-body strength; health-related quality of life; body mass
index; geriatric depression scale; stand-up test

1. Introduction

Depression is a high prevalence disease worldwide [1]. It is a fairly common syndrome
in older adults [2], causing high disability and increasing mortality, in a direct and indirect
manner due to comorbidities with other diseases in the elderly population [3]. It alters the
QoL of the sufferer and is a social and public health problem. Depression is presented in
different states in the elderly (minor depression, late-onset depression) [4], where physical
and/or cognitive symptoms predominate. This mental disorder is characterized by persis-
tent apathy and sadness, sleep disturbance and lack of appetite (WHO, 2017), causing low
self-esteem, lack of concentration, and fatigue [5].
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According to the WHO, 2017, it is estimated that, in the population over 55 to 79 years
old, 7-8% of women suffer from depression. In Spain, according to the latest Spanish national
health survey (ENSE, 2017), almost 10% of people over 60 years of age have depression.

Antidepressant therapy in the elderly presents some difficulties due to comorbidity
with other chronic diseases [6], polypharmacy and increased sensitivity to the effects of
drugs [7], and the fact that it is underdiagnosed [6,8].

Exercise has been shown to have major benefits that markedly improve the symptoms
of geriatric depression [9]: better mood, improved self-esteem, improved Body Mass Index
(BMI), and increased strength and functional capacity, which results in an improved QoL
of the sufferer [10].

Conversely, depression decreases QoL [11], defined as the individual’s perception
of their place in life in the cultural context and value systems in which they live and in
relation to their goals, expectations, standards and concerns [12]. It isa very broad concept
influenced by the individual’s physical health, psychological state, level of independence
and relationship with the essential social and economic elements of the environment [13].
To assess QoL in a pathological population questions about symptom severity, daily func-
tioning and other participants dimensions of well-being need to be included, with the goal
of gaining a full understanding of a patient’s overall condition [14,15]. EQ-5D-3L test is
one of the most commonly used instruments for this purpose [16].

In addition, depression is also negatively associated with strength levels [14], it de-
creases physical performance [17,18] and functional capacity in the elderly population [19].
Functional capacity is defined as an individual’s ability to perform activities of daily living
without supervision needed [20]. Depression is a potential risk factor for frailty, falls, and
disability [17]. One of the most widely used tests to evaluate lower body strength is the
stand-up test, which belongs to the battery of physical fitness tests for older people by
Rikli and Jones [21]. It assesses the power of the lower extremity muscles in a quicker and
easier manner than an isokinetic dynamometer, without the need for special equipment or
training. It consists in recording the number of times of standing and sitting in a chair for
30 s. Jones et al. [9] reported a higher reliability for the “30-s chair standing test” than for a
previous test that consists in recording the time that an individual needs to stand a total of
5 or 10 times. This test is a way of functionally evaluating older adults because it measures
lower body strength related to daily activities. In another study, it can be seen that older
people with depression have lower scores in the stand-up test [22,23].

In relation to BMI, people with depression are at greater risk of being overweight or
obese [24]. An association between depressive symptoms and increased body weight has
been observed [25], and the other way around, being overweight or obese is associated
with higher probabilities of suffering depression, which may be due to low self-esteem [26].

The assessment of depressive disorders symptoms in the elderly requires the use of
rapid instruments with acceptable psychometric properties that allow an effective diagnos-
tic approach for specialized personnel [27]. We measured depression levels in the elderly
using the abbreviated Yesevage Geriatric Depression Scale (GDS) [28], which is specific
to seniors population, that gives us information about self-perceived depressive state and
quantifies depressive symptoms in older adults [27].

There are epidemiological studies on the possible factors that affect depression in the
elderly [29,30]. Most agree that there is a link between depression and chronic diseases [31],
which leads to a decrease in the QoL. These comorbidities, together with the antidepressant
drug treatment, entail a polypharmacy that, in addition to causing a high cost for public
health services, also leads to an increase in BMI, cognitive impairment [32,33], is associated
with a poorer QoL [34] and lack of physical activity [35]; leading to a loss of strength,
causing a sedentary lifestyle, increased BMI levels, low self-esteem and worse QoL, which
negatively affect the state of depression.

After this contextual framing, knowing the relationship between lower body strength
with HRQoL, depression status and BMI in older women with depression would have
great interest.
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2. Materials and Methods
2.1. Design

This is a descriptive cross-sectional study whose objective is to analyze the relationship
between lower body strength through the stand-up test, HRQoL through the EQ-5D-3L,
depression status through GDS and BMI in depressed elderly women.

The protocol was accepted by the Bioethics and Biosafety Committee of the University
of Extremadura, in accordance with the ethical standards of the Declaration of Helsinki
and national legislation on bioethics, biomedical research, sample confidentiality and data
protection (117/ /2021).

Participants were informed about the procedures and signed an informed consent
document before the start.

2.2. Sample

To know the minimum sample size, we assumed an alpha risk of 0.05 and a beta risk
of 0.20, in bilateral contrast, the result of which was that at least 85 older women with
depression were needed, accepting a correlation coefficient of 0.30 (moderate correlation
according to Cohen'’s classification [36]).

2.3. Participants

The participants were 685 older women with depression from the public health pro-
gram “Exercise Look After You” (ELAY) of the Junta de Extremadura (Extremadura, Spain,
2019). The inclusion criteria for the study were being: women diagnosed with depression,
who were over 59 years of age and who signed the informed consent form.

2.4. Procedures
2.4.1. Stand-Up Test 30 s

It is an easy test to understand and perform, especially in older people. The procedure
as described by Rikkli and Jones is as follows [21]: participants start the test sat with their
arms crossed, close to the body at chest height (touching the opposite shoulders with their
hands) and the back should be touching the back of the chair. The feet should be hip-width
apart and touching the floor. At the start of the test, participants should stand-up and sit
down as many times as they can within 30 s [21]. The reliability and validity of this test
have been demonstrated in the elderly Spanish population [37].

24.2. EQ-5D-3L

EQ-5D-3L is one of the most widely used instruments for measuring HRQoL [38]. Itis
a self-perceived health questionnaire. It consists of five health dimensions: (1) mobility;
(2) self-care; (3) usual activities; (4) pain/discomfort; and (5) anxiety/depression, each with
three levels of problems (none, a little or a lot) and a visual analogy scale, in which the
individual self-rates his /her own health status from 0 (worst imaginable health) to 100 (best
imaginable health) [39]. It has demonstrated validity and reliability in elderly people [40].

2.4.3. GDS-15

It is designed for the screening of depression in the elderly. It is an abbreviated scale
of 15 questions with dichotomous answers (yes/no). The result is the sum of the items,
ranging from 0 (no depression) to 15 (maximum depression) points. Five points is the
cut-off point that indicates depression. The Spanish version, GDS-SV, has shown reliability
and validity in the elderly [41,42].

24.4. BMI

The Body Mass Index (BMI) was calculated using the following equation: BMI = weight
[kgl/(height [m]).
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2.5. Statistical Analysis

The data, collected by the technicians, were analyzed with the Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 23.0 for MAC (IBM Corporation, Armonk, NY, USA).

First, the Kolmogorov-Smirnov test was performed to determine whether the data
followed a normal distribution. The data did not follow a normal distribution, so it was
decided to use nonparametric tests. Statistical significance was established at p < 0.05.

The relationship between the scores obtained in the EQ-5L-3D, the GDS and BMI, with
respect to the standing test was obtained using Spearman’s Rho test.

As mentioned above, to interpret the correlation coefficient, Cohen'’s classification
ranges [36] <0.30 would be mild; 0.30 to 0.59 moderate; 0.6 to 0.79 high and >0.8 excellent
were followed.

3. Results

Table 1 shows the Spearman'’s correlation coefficients between stand-up test and EQ-
5D-3L test. A mild direct correlation was demonstrated between the stand-up and the
EQ-5D-3L index. There are also mild direct relationships in the Mobility, Self-care, Usual
Activities and Pain/Discomfort items.

Table 1. Correlation between stand-up test and EQ-5D-3L in older women with depression.

X Stand-Up
Target Variable
Spearman’s Rho 95% CI P

Utility index 0.29 0.22 0.36 <0.001

EQ1: Mobility —-0.33 —040 —0.26 <0.001

EQ2: Self-care —0.31 —0.38 —0.24 <0.001

EQ3: Usual Activities -0.28 -0.35 -0.21 <0.001
EQ4: Pain/Discomfort —-022 —-0.29 —0.15 <0.001
EQ5: Anxiety/Depression -0.07 -0.14 0.00 0.053
VAS: Visual Analogic Scale —0.02 -0.10 0.04 0.507

Table 2 shows the Spearman correlation coefficients between Stand-up and GDS, and
the 15 items that comprise it. There is a mild inverse correlation between the stand-up
value and the GDS items 1, 5, 7, 11, 13. Additionally, a mild direct relationship between
stand-up and GDS4. For the rest of the items, the correlation was not significant.

Table 2. Correlation between stand-up test and GDS in older women with depression.

. Stand-Up
Target Variable
Spearman’s Rho 95% CI P
Geriatrics Depression Scale —0.06 -0.13 0.01 0.099
1. In general, are you satisfied with your life? —0.24 -0.30 -0.16 <0.001
2. Have you given up many of your usual tasks and hobbies? —0.02 —0.09 0.05 0.585
3. Do you feel that your life is empty? 0.01 —0.05 0.09 0.684
4. Do you often feel bored? 0.11 —-0.03 018 0.004
5. Are youin a good mood most of the time? -0.20 -0.27 -0.12 <0.001
6. Are you afraid that something bad might happen to you? 0.02 —-0.05 0.09 0.533
7. Do you feel happy most of the time? -0.15 -0.22 -0.07 <0.001
8. Do you often feel helpless, unprotected? 0.05 —-0.01 013 0.127
9. Do you prefer to stay at home rather than go out and do new things? —-0.05 —-0.13 0.01 0.138
10. Do you think you have more memory problems than most people? 0.08 0.01 0.16 0.023
11. At this time, do you think it is great to be alive? —0.19 -0.26 —0.12 <0.001
12. Do you currently feel useless? <0.01 —-0.07 0.07 0.902
13. Do you feel full of energy? -0.21 —0.28 —0.14 <0.001
14. Do you feel hopeless at this time? 0.07 0.00 0.15 0.044
15. Do you feel that most people are better off than you? <—0.01 0.07 0.07 0.938
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Table 3 shows Spearman'’s correlation coefficients between stand-up and BMI. There is
amild inverse correlation between stand-up and BMIL.

Table 3. Correlation between stand-up test and BMI in older women with depression.

Stand-Up
Spearman’s Rho 95% CI P
Body Max Index (kg/m?) -0.20 -027 —-0.13 <0.001

Target Variable

4. Discussion

The main finding of this study is the significant association between lower-body
strength (Stand-up) with HRQoL (EQ-5D-3L), depression status (GDS-SV-15) and BMI in
older women with depression. Although it has been investigated in other populations with
different diseases before [43], to our knowledge, this is the first study to relate lower body
strength to these variables in older women with depression.

The results showed a mild direct relationship (Rho= —0.29; p < 0.001) between stand-
up and EQ-5D-3L, which means that older women with depression who obtain a higher
physical performance in lower body strength would have a better HRQoL. Although there
are no specific studies with depressives, there are previous works that relate lower body
strength with QoL in the elderly [44-46] and in different diseases or pathologies [43,47,48].
There is no consensus about the relationship between stand-up and EQ-5D-5L. Some
authors [49] had similar results to the present study, finding a small direct correlation
between stand-up and each dimension of the EQ-5D-3L in older adults. Other authors [50]
found a moderate-high correlation instead. It is generally accepted that strength improves
the QoL of older people [49,51,52].

The tables presented in this manuscript show that there is a significant inverse associa-
tion between different GDS variables and lower body strength [53-55]. This means that
higher levels of lower body strength mean lower depression levels. Precisely, the GDS items
where this association is stronger are the items more related to mood, which are p < 0.001:
Are you satisfied with your life? Do you often feel bored? Do you feel happy most of the
time? At this time, do you think it is great to be alive? Do you feel full of energy? This is in
line with the findings of a recent study in Japanese elderly people revealing that depressed
mood is associated with low muscle strength and physical performance [18]. Previous
research has shown that higher physical performance is associated with lower levels of
depression [53-56].

Regarding BMI, the results showed a small inverse correlation between stand-up and
BMI (Rho = —0.20; p < 0.001). This suggests that participants with a higher BMI will record
fewer repetitions in the stand-up. Or, in other words, people with better fitness would have
lower BMI. The existing evidence supports the association between obesity and adverse
health outcomes among people with depression [57-59]. In addition, it has been found that
higher BMI is related to a greater degree of body image dissatisfaction, which is related to
an increase in depressive disorders [60].

Depression severely limits the daily activities of the elderly and drastically reduces
their QoL [61,62], making it predisposing factor for poor QoL [63]. It is suggested that
depressive symptoms are predictors of lower physical performance [17]. Additionally, poor
physical performance predicts the future onset of depression [64], therefore, we could make
use of this instrument (stand-up test) for the control of depression in the elderly.

4.1. Clinical Implications

If the significant relationships between the stand-up test and HRQoL, level of depres-
sion and BMI are confirmed, public health could use this tool as a complementary test for
the early detection of depression, using itin their policies for the prevention of depressive
disorders, as it is a low-cost instrument, easy and quick to apply and does not require any
specialized equipment.
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4.2. Limitations

A number of limitations must be taken into account in this study. It is cross-sectional,
due to the COVID-19 pandemic situation, so we have had to conduct a correlational study,
where cause-effect relationships are not established. This could be remedied in future
studies with other designs, once the pandemic is over. Another limitation is that although
the participants were referred from primary care services with a diagnosis of depression,
due to the data protection law, we do not know the criteria followed to diagnose the
illness, as well as the age of onset and comorbidities of the participants, so some important
covariates may not have been adequately controlled. On the other hand, as all participants
were diagnosed with depression, scores on the GDS screening tool scale were high, above 5
(the cut-off point above which depression is considered to be present), which may have
limited the correlations found between lower body strength and GDS scale total score,
as well as on most items. In addition, the study was only conducted in females; male
participants and non-binary participants were not considered, because in the public health
program from which the sample was drawn, 98% is female population and the number of
males is not significant. Therefore, future consideration should be given to including men
in the sample size to obtain sufficient statistical power to analyze the data by gender.

5. Conclusions

There is a statistical significant association of lower body strength with HRQoL, some
items of GDS and BMI, as well as some variables of depression status in older women with
depression. Better scores in the stand-up test lead to an improvement in HRQoL, BMI and
some items of GDS test. Therefore, stand-up test could be a complementary tool in public
health for improve HRQoL in elderly women with depression.
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Mayores Activos Vs. Inactivos. Depresion, Calidad de Vida,

Capacidad Funcional y Visitas a Atencién Primaria.

Active vs. Inactive Elderly. Depression, Quality of Life, Functional

Capacity and Visits to Primary Care.
Resumen

Introduccién: El envejecimiento de la poblacién es un tema de relevancia mundial. Si
ademas lo asociamos a las enfermedades comorbidas, se convierte en un grave
problema de salud publica. Entre éstas, se sitlia la depresién. Esta enfermedad
conlleva unas consecuencias catastroficas tanto a nivel psicologico, fisico, social como
econdmico. Se acepta que la falta de actividad fisica podria ser un factor de riesgo
para los sindromes depresivos, disminuyendo la calidad de vida y capacidad funcional
del adulto mayor, provocando un mayor gasto sanitario y una peor salud global.
Objetivo: Conocer las diferencias significativas de la depresién, calidad de vida
relacionada con la salud, capacidad funcional y visitas de atencion primaria del adulto
mayor fisicamente activo frente al inactivo. Disefio: Estudio transversal donde se
analizaron los datos del afio 2019 con una muestra total de 2451 usuarios, 2238 eran
fisicamente activos y 213 inactivos. Resultados: EQ-5D-3L: p=<000} GDS-VE:
p=0,003, Back-Reach: p=<0,00} Functional-Reach: p=0007 TUG: p=0,002; 6-min-
walk: p=<0,001 Conclusiones: Existen diferencias entre el nivel de actividad fisica en
adultos mayores con la depresion, la calidad de vida relacionada con la salud, la

capacidad funcional y las visitas de atencion primaria.
Palabras clave

Depresion, aaulto mayor, calidad de vida relacionada con la salud, capacidad

funcional, visitas de atencion primaria, mayores activos e inactivos.
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Abstract

Introduction: Population aging is an issue of worldwide relevance. If we also associate
it with comorbid diseases, it becomes a serious public health problem. Among these
is depression. This disease has catastrophic psychological, physical, social and
economic consequences. It is accepted that the lack of physical activity could be a risk
factor for depressive syndromes, decreasing the quality of life and functional capacity
of the elderly, leading to higher health care costs and poorer overall health. Objective:
To determine the significant differences in depression, health-related quality of life,
functional capacity and primary care visits in physically active versus inactive older
adults. Design: Cross-sectional study where data from 2019 were analyzed with a total
sample of 2451 users, 2238 were physically active and 213 inactive. Results: EQ-5D-3L:
p=<0.001; GDS-VE: p=0.003; Back-Reach: p=<0.001; Functional-Reach: p=0.001; TUG:
p=0.002; 6-min-walk: p=<0.001. Conclusions: There are statistically significant
differences between physical activity level with depression, health-related quality of

life, functional capacity and primary care visits.
Key word's

Depression, older adult, physical activity, physical inactivity, health-related quality of

life functional capacity, primary care Vvisits, active and inactive elderly.
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Introducciéon

En los Ultimos afios, el envejecimiento en la poblacion se esta convirtiendo en un fenémeno
demogréfico a nivel mundial, provocando un gran impacto en la esperanza de vida y
favoreciendo el aumento de la poblacién mayor de 60 afios (Baldedn-Martinez, Luna-Mufioz,
Mendoza-Cernaqué, & Correa-Lopez, 2019). Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), se estima que para el 2050 se duplicara el nimero de ancianos, lo que supondra
diferentes efectos en la poblaciéon (Quintana, Roche, Moré, & Cueva, 2018). Entre los nocivos,
cabe destacar el aumento de enfermedades comorbidas, entre ellas la depresiéon (Baldedn-

Martinez et al., 2019).

La depresion es el trastorno mental mas habitual en adultos mayores (Hall & Reynolds-lii,
2014), con una prevalencia mundial del 13,5%. En Europa supone un 12,3%. Mientras que, en
Espafia, un 14% de las personas mayores la padecen. El Manual diagnostico y estadistico de
los trastornos mentales en su quinta edicién (DSM-5) lo define por la presencia de una tristeza
inmensa y duradera en el tiempo, desinterés, baja autoestima, sensacién de culpabilidad,
alteraciones en el suefio y el apetito, ademas de otros sintomas (Uher, Payne, Paviova, &
Perlis, 2014). La OMS la califica como una de las enfermedades que producen mayor
discapacidad, aumentando la situacién de dependencia, lo que afecta a la calidad de vida,

llegando en casos extremos al suicidio (King, Caceres, & Abdulkadir, 2017).

Los factores de riesgo mas frecuentes para la depresiéon en adultos mayores se pueden
encontrar en las condiciones biolégicas (ser mujer), ambientales (aislamiento social,
disminucién de la calidad de vida), funcionales (inactividad fisica), cognitivas (deterioro
cognitivo), condiciones médicas cronicas (comorbilidad y polifarmacia) (Cahoon, 2012;
Nicolosi et al., 2011). Las caracteristicas con las que se presenta la enfermedad en este grupo
de edad, hacen que se diagnostique poco y se trate menos (Socarras, Moro, Nufez, &

Aguilera, 2007).

Estudios longitudinales han comprobado que la presencia de sintomas depresivos en mayores
se asocia con un mayor nimero de visitas al médico, de consumo de farmacos, de utilizacién
de servicios de urgencias y de costes generales como pacientes (M. C. Garcia et al., 2016;
Martin-Carrasco et al., 2011). Por ello, son una de las principales preocupaciones en salud

publica, debido a su impacto en la carga sanitaria y en discapacidad (Gilman et al., 2017).

https://doi.org/XXXXXXXXX
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Ademés, uno de los factores de riesgo para la depresion, mencionados anteriormente, como
es la falta de actividad fisica (AF) supone no solo un problema depresivo (Vancampfort et al.,
2020) si no, que disminuye la capacidad funcional del adulto mayor (Soysal et al., 2017), al
tener un mayor deterioro fisico (Bonilla Pefafiel, 2021) y un menor rendimiento motor
(Rodulfo, 2019), lo que supone un empeoramiento de la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) (Martin Aranda, 2018) y por ende, un aumento de la ansiedad (Zavala, Aguilera,
& Rodriguez-Orozco, 2021), sindromes depresivos (Sanchez-Anguita Mufioz, 2019) vy
enfermedades comérbidas (Carrazco-Pefia et al, 2019) que provocan polifarmacia, una
mayor asistencia de visitas médicas y aumento del gasto sanitario (Ahumada Tello &
Toffoletto, 2020). Sabemos que el 5% de la poblacion mundial se muere debido a la
inactividad fisica (Rico, 2017) y en Espafia, cuatro de cada diez espafioles se declaran

sedentarios (Rico, 2017). Las cifras son alarmantes.

Por otro lado, las ultimas revisiones sefialan la correlacion positiva entre AF y mejora de la
salud y la calidad de vida (Aranda, 2018; M. A. Perez-Sousa, P. R. Olivares, J. L. Gonzalez-
Guerrero, & N. J. Q. o. |. r. Gusi, 2020b). Siendo la AF un factor determinante en el bienestar
de la persona (Toro Tobar, Avendafo-Prieto, & Vargas Espinosa, 2020), mejorando los
trastornos depresivos (Perez-Sousa et al, 2020b) y disminuyendo la ingesta de medicacion
(Ivars Lopez, 2027; Salazar, Aguliera, Bolivar, & Parra, 2019). También se ha visto que mejora
la funcién cognitiva (Russo et al., 2020) y la capacidad funcional (Duque-Fernandez, Ornelas-
Contreras, & Benavides-Pando, 2020), disminuyendo los gastos en salud publica (Narcis Gusi,

Reyes, Gonzalez-Guerrero, Herrera, & Garcia, 2008).

Por ello, resulta interesante conocer la asociacién que existe entre la depresion, la CVRS, la
capacidad funcional y las visitas de atencién primaria del adulto mayor fisicamente activo

frente al inactivo en la poblacion extremenia.

Método

La metodologia esta basada en el analisis de los datos obtenidos de las evaluaciones que se
recogieron en 2019 por los técnicos del programa extremefio de salud publica El Ejercicio Te
Cuida (ETC).

Disefio:
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Se trata de un estudio de caracter transversal en el que se describen los valores de las variables
que nos permiten conocer las diferencias estadisticamente significativas entre el nivel de AF y

la depresion, la CVRS, la capacidad funcional y las visitas médicas.
Muestra:

El total de participantes del estudio es de 24571, de los cuales 2238 eran fisicamente activos
y 213 inactivos; teniendo en cuenta que hemos seguido las recomendaciones de la
OMS, tomando como referencia que 3 h o més de AF a la semana se considera que
una persona es fisicamente activa y por debajo de esa franja es fisicamente inactivo

(Aguirre-Rueda, Chanagéa-Meza, & Ovalle-Bacca, 2021).

Tabla 1. Distribucién de la muestra, activos e inactivos en funcién del sexo.

Variable Total Activos Inactivos
N (%) N (%) N (%)
Mujeres 2261(92,2) 2071(92,5) 190 (89,2)
Hombres 190 (7,8) 167 (7,5) 23 (10,8)
Fdad 72 (10) 72 (10) 71 (10)

Para la intervencién en el estudio los participantes tuvieron que firmar un documento de
consentimiento informado, cumpliendo con la Declaracion de Helsinki. La utilizacion de los
datos parala realizacion de estudios cientificos fue aprobada por el Comité de Etica Biomédica
de la Universidad de Extremadura (166/2020).

Con respecto al tratamiento de los datos de los participantes del programa, se han tratado
con total confidencialidad, cumpliendo en todo momento con la ley de proteccién de datos

vigente.
Criterios de inclusién de la muestra:

La poblacién que se incluye son adultos mayores de 59 afios usuarios del programa ETC.
Hombres y mujeres que viven en Extremadura y son derivados del Servicio Extremefio de
Salud, sin ninguna contraindicacién que impida terminar pruebas de Condicién Fisica
Saludable (CFS).

Medidas e Instrumentos:
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Para medir la depresién hemos usado la escala abreviada de Yesavage para Depresion
Geriatrica en version espafiola (GDS-VE) (Gomez-Angulo & Campo-Arias, 2011). Esta escala
esta validada en poblacién mayor (Fountoulakis et al., 1999). Se trata de un cuestionario de 15
preguntas que cuantifica sintomas depresivos 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 moderada
y de 11 a 15 depresion severa (Yesavage & Sheikh, 1986). La fiabilidad fue reportada con una

consistencia interna de 0,99. (Martinez de la Iglesia et al., 2002)

Las variables sexo, edad, nivel de AF y visitas de atencion primaria se obtuvieron a través de
un cuestionario sociodemografico especifico del programa ETC. El nivel del AF se mide por el
numero de minutos (horas) que una persona realiza AF a la semana (bien dentro de cualquier
programa o de manera informal). Las visitas se contabilizan por el nimero de asistencias en

los Ultimos 6 meses. Es el mismo usuario quién indica estos datos.

El instrumento utilizado para medir la CVRS fue la version espafiola 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 cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresion) cuyas respuestas
contienen tres niveles (ningun problema, algunos problemas o muchos problemas) (Narcis
Gusi, Badia, Herdman, & Olivares, 2009). Este test esta validado con un ICC=0,90 {Badia, 1999}.

Para medir la fuerza de agarre, se utilizé un dinamoémetro de prension bi-manual (TKK 5401).
La prueba consiste en realizar dos mediciones con cada mano, sumando los valores maximos
de cada una (Rodriguez et al., 1998). La fiabilidad relativa de esta prueba fue reportada en

poblacién espafiola adulta con un ICC de 0.99 (Rodriguez et al., 1998).

Para medir la flexibilidad del miembro superior se uso la prueba “back-scratch” (R E Rikli,
Musto, Jones, Sports, & Exercise, 2001). Registra la distancia entre los dedos corazén de ambas
manos, llevando los brazos por detras de la espalda. Se considera que el valor es positivo si
hay superposicion entre las manos/dedos y negativo si las manos/dedos no se alcanzan. Para

esta prueba se ha reportado una fiabilidad de ICC=0,96 (Rodriguez et al., 1998).

En cuanto a la flexibilidad de miembro inferior se realizé la prueba adaptada “seated sit-and-
reach” (Jones, Rikli, Max, Noffal, & sport, 1998), La prueba consiste en realizar dos ensayos,
una con cada pierna. Se anota el valor maximo. Para esta prueba, la fiabilidad relativa fue
reportada con un ICC=0,95 (Roberta E Rikli, Jones, & activity, 1999a).

La prueba de alcance funcional (functional-reach) fue el instrumento utilizado para medir el

equilibrio estatico (Duncan, Weiner, Chandler, & Studenski, 1990). Se registra la distancia
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maxima que se alcanza con los brazos y dedos extendidos, flexionando el tronco sin mover

los pies del suelo.

Para la agilidad se usé la prueba “Time up & Go” (TUG) en su version 3 metros (Podsiadlo &
Richardson, 1991), donde el participantes 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 posicion sentada. Se registra el
mejor resultado obtenido de dos repeticiones en cada test. En ambas pruebas se han
reportado buenos indices de fiabilidad, ICC=.81en el alcance funcional (Duncan et al., 1990)y
ICC=0,98 en el TUG (Podsiadlo & Richardson, 1991).

Para valorar la resistencia cardio-respiratoria se realizo el test de los “6 minutos marcha”. Se
registra la méaxima distancia realizada de un sujeto que camina durante 6 minutos en un pasillo
de 20 metros (R E Rikli et al.,, 2001). Solo se realiza un ensayo y la fiabilidad que se ha reportado
es de ICC=0.94 (Roberta E Rikli, Jones, & activity, 1999b).

Para evaluar la fuerza de piernas se utilizd el Stand-Up test de los 30 segundos, que consiste
en levantar 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 valido 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 estadfstico

El analisis de los datos se llevé a cabo con el programa estadistico para ciencias sociales (SPSS)
version 23.0 para MAC (IBM Corporation, Armonk, NY, EE. UU.).

Primero realizamos la prueba de Kolmogorov Smirnov para ver como se ajustaban los datos
a la distribucién normal, en todos los casos los datos fueron no paramétricos. Como los datos

no se ajustaron a una distribucién normal, se utilizaron pruebas no paramétricas.

Para la distribucién de la muestra, se calcularon datos en cuanto a nimero de participantes

disgregados por sexos y sus porcentajes.

Para analizar las relaciones entre las variables visitas médicas, pruebas funcionales, CVRS y

Depresion en funcién del grupo activos e inactivos se usé la prueba U de Mann-Whitney.

Resultados

La tabla 2 nos muestra la distribucion de las variables CVRS (Eq-5d-3l) y Depresion (GDS-VE)

en relacion al nivel de AF (activos/inactivos).
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Tabla 2. Calidad de Vida Relacionada con la salud y Depresién en mayores activos e inactivos.

Variable Activos Activos Inactivos Inactivos P

Me (IQR) M (DY) Me (IQR) Me (Dt)
EQ-5D index 0,91 (0,17) 0,90 (0.45) 0,88 (0.35) 0,85 (0,69)  <0,001
GDS-VE 1(1) 1,36 (0,48) 1(1) 1,38 (0,48) 0,003

Nota: Me = valor mediano; IQR = Rango intercuartilico; M = valor medio; Dt = Desviacion estandar; p=
U de Mann-Whitney

Los resultados muestran una diferencia estadisticamente significativa entre CVRS (p=<0,001)

y Depresion (p=0,003) en relacion al nivel de AF.

La tabla 3 nos muestra la distribucién de las variables que conforman la capacidad funcional:
handgrip, seat-and-reach, back-reach, funtional-reach and TUG en relacion al nivel de AF

(activos/inactivos).

Tabla 3. Capacidad funcional de mayores activos e inactivos.

Variable Activos Activos Inactivos Inactivos p
Me (IQR) M (DY) Me (IQR) Me (Dt)

Handgrip 42,40 (13,37) 43,03 (1131)  39,95(151) 4124 (11,71) 0,019
Seat-and-reach 2 (-8) 116 (8,56) 0 (10) 0,33 (8.78) 0,009
Back-Reach -5 (1) -5,98 (8,44) -8 (18) -10,69 (10,70)  <0,001
Funtional-reach 26 (8,5) 26,18 (6,71) 25 (8,5) 24,69 (6,13) 0,001
Timeupandgo 7,13 (1.88) 7,42 (1,87) 747 266) 810 (2,72 0,002
6-min-walk 460 (120) 460,51 (93,53) 420 (119,25) 425,05 (99,52)  <0,001
Stand-Up 14 4) 14,18 (3,68) 14 (5) 13,98 (4,11) 0366

Nota: Me = valor mediano; IQR = Rango intercuartilico; M = valor medio; Dt = Desviacion estandar; p= U
de Mann-Whitney
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La diferencia es estadisticamente significativa en la flexibilidad de hombros (p=<0,001),
equilibrio dinamico (p=0,001), agilidad (p=0.002) y capacidad cardio-pulmonar (p=<0,001).
No se encuentran diferencias estadisticamente significativas en la prueba de fuerza de piernas

(p=0,36) y de manos: (p=0,019); tampoco en la flexibilidad de tronco (p=0,009).

La tabla 4 nos muestra la distribucion de las variables de atencidn primaria en funcion al nivel

de AF (activos/inactivos).

Tabla 4. Visitas médicas de mayores activos e inactivos.

Variable Activos Activos Inactivos  Inactivos p

Me (IQR) M (DY) Me (RQ) M (DY)

Visitas Atencién Primaria 2 (3) 2,74 (3,73) 3 (5 4,47 (6,15)  <0,001
Visitas Enfermeria 1(5) 2,99 (447) 3(750) 459 (521) <0,001
Visitas Especialista 1) 131223 1Q) 1,63 (2.21) 0,006
Visitas por Recetas 1) 2,22 (342) 0(4) 2,38 (3,31) 0,260
Dfas Hospitalizado 0 (0) 0,32 (2,80) 0(0) 040 (1,69) 0025

Nota: Me = valor mediano; IQR = Rango intercuartilico; M = valor medio; Dt = Desviacion estandar; p= U
de Mann-Whitney

Los resultados muestran una diferencia estadisticamente significativa entre las visitas de
atencion primaria (p=<0,001) y las de enfermeria (p=<0,001) con el nivel de AF. No existen
diferencias significativas entre activos e inactivos en cuanto a hospitalizacion (p=0,025),

médicos especialistas (p=0,006) o visitas por receta (p=0.260).

Discusion

El principal hallazgo del estudio es la diferencia estadisticamente significativa entre las
variables depresion, CVRS, capacidad funcional y visitas de atenciéon primaria en mayores

activos e inactivos.

En el estudio se observa que el nivel de AF influye en la depresion de los adultos mayores.
Se puede ver que las personas mayores fisicamente activas presentan menor nivel de
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depresion, frente al grupo de inactivos donde muestran una mayor puntuacién en el
cuestionario GDS, mostrando mayores niveles depresivos. Estos resultados coinciden con una
revision sistematica reciente (Garcia et al.), realizada sobre ancianos brasilefios entre
depresion y sedentarismo. Asi como estudios controlados aleatorizados (Pereira, Fernandez,
Cruz, & Santiesteban, 2018; M. A. Perez-Sousa, P. R. Olivares, J. L. Gonzalez-Guerrero, & N.
Gusi, 2020a) que analizaban los resultados de un programa de ejercicio fisico, comparandolos
con un grupo de control y determinaron que al aumentar la frecuencia de AF, existian mejoras

tanto en la depresidon como en el bienestar subjetivo.{Bridle, 2012 #671}.

En cuanto a la CVRS, existe una diferencia estadisiticamente significativa con respecto al grupo
de actividad e inactividad fisica. Las personas que realizan AF tres veces por semana, muestran
mayores niveles en el EQ-5D-3L, por el contrario, con niveles de AF més bajos, se producen
peores resultados en el cuestionario. Lo que se significa que, a mayor nivel de AF, mejor
estado de CVRS y, por ende, a niveles mas bajos de AF, peor estado de CVRS en la poblacion
mayor. Estos resultados respaldan el estudio realizado por Gusi (Narcis Gusi, Hernandez-
Mocholi, & Olivares, 2015), con datos del mismo programa pero de distinto afo, donde tras
una intervenciéon de 12 meses, demostraron que a mejor condicion fisica, mejor CVRS y
ademas, que la adherencia a la AF era el factor mas fuerte de prediccién del cambio en la
CVRS. Ofros autores (Castell-Alcald et al, 2021; Font-Jutgla, Gimeno, Roig, da Silva, &
Villarroel, 2020) corroboran que la AF se asocia a una mejor CVRS en poblacién prefragil y
que la frecuencia de AF también es clave, puesto que suponen mayores mejoras cuando la
AF se realiza tres veces por semana frente a dos veces (A. D. S. Garcia, 2013), cumpliendo asf
con las recomendaciones de la OMS.

Con respecto a la capacidad funcional, se puede observar que la diferencia es
estadisticamente significativa en la flexibilidad de hombros y de tronco, equilibrio dinamico,
agilidad y capacidad cardio-pulmonar. Es decir que personas fisicamente activas tienen una
mejora en su capacidad funcional, como sefialan otros autores (Font-Jutgla et al., 2020; Moral-
Garcfa, Al Nayf Mantas, Lopez-Garcfa, Maneiro, & Amatria, 2019) frente al grupo fisicamente
inactivo que tienen menor salud funcional, como sucede en la revision sistematica de Soysal
(Soysal et al, 2017). Por otro lado, no encontramos una diferencia estadisticamente
significativa entre activos e inactivos en cuanto a las pruebas de fuerza de piernas (stand-up)
y de manos (handgrip). Resulta llamativo porque existen estudios que contradicen nuestros
resultados (Josivaldo de Souza, Matsudo, & Leandro, 2014). Esto puede deberse a que el
programa HEPA del que provienen los datos, es un programa de AF caminando, con
actividades suaves, donde se trabaja méas el componente cardiorrespiratorio, el equilibrio, la
flexibilidad y la agilidad.
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En relacion a las visitas médicas, existe una diferencia estadisticamente significativa entre las
visitas de atencion primaria y las de enfermeria con el nivel de AF. Cuanto menos ejercicio
hacen o mas inactivos sean los mayores, mayor atencién sanitaria precisan, como concluyen
en otro estudio (Ahumada Tello & Toffoletto, 2020). Cuanto mas ejercicio realizan los
mayores, menos veces acuden a su médico de cabecera y a enfermerfa. Lo que se traduce en
una disminucion del gasto sanitario en cuanto a atencion médica (Narcis Gusi et al., 2008). No
existen diferencias significativas entre activos e inactivos en cuanto a hospitalizacion, médicos
especialistas o visitas por receta y eso puede deberse a la comorbilidad de otras

enfermedades en esta poblacién mayor.

Los resultados obtenidos en este estudio, podrian ser Utiles para promover mas programas
HEPA en mayores inactivos, activando asi las politicas de salud publica, disminuyendo el

sedentarismo, el gasto sanitario y el riesgo de muerte (Rico, 2017).

Este trabajo tiene algunas limitaciones que merece mencionar. Es un estudio descriptivo
transversal por lo que no podemos establecer relaciones de causa-efecto entre sus variables.
Los niveles de AF de los participantes se establecieron mediante preguntas sin una medicion

objetiva.
Conclusion

Existen diferencias estadisticamente significativas entre los mayores fisicamente activos y los
inactivos con respecto a depresion, CVRS, capacidad funcional y visitas de atencion
primaria en la poblacion espafiola. Y podria ser un punto de partida para proximos

proyectos en pro del envejecimiento activo.
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Agilidad y fuerza de tren inferior como predictores de la Calidad
de Vida relacionada con la Salud en hombres mayores con

depresién fisicamente activos.

Agility and lower bodly strength as predictors of Health-Related Quality

of Life in physically active depressed older men.

Resumen

Introduccién: La depresion en el adulto mayor es una enfermedad silenciosa que esta
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 caracteristicas 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 depresion para un envejecimiento saludable. Se
reconoce que una éptima condicién fisica mejora la calidad de vida del mayor con
depresion. Objetivo: Conocer la relacion 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, hombres mayores fisicamente activos
con depresion. Resultado: Se muestra una correlaciéon inversa moderada (r=-0,37)
entre CVRS y agilidad. Con respecto a la CVRS y fuerza de tren inferior, existe una
correlacion directa moderada (r=0,33). Conclusiones: El hombre mayor con depresién
fisicamente 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 clave

Depresion, hombre mayor, calidad de vida relacionada con la salud, agilidad, fuerza

ae tren inferior, actividad fisica.
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Abstract

Introduction: Depression in the elderly is a silent disease that is causing worldwide
concern and seriously compromises 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. Objective: To determine the
relationship between agility and lower body strength with health-related quality of life
(HRQolL) 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)
between HRQoL and agility. Regarding HRQoL 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, agility, lower body strength,
physical activity.
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Introducciéon

La Organizacion Mundial de la Salud (Depression, 2017) definen la depresién como
una enfermedad mental que se caracteriza por sentimientos de tristeza prolongados,
de culpa, pérdida de interés, placer y disfrute, cansancio, mala concentracion, 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 depresion 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 afios, el 5,5% de los hombres
sufren trastorno depresivo, mientras que en la poblacién de mas de 80 afios las cifras

disminuyen a un 4% de los hombres (Depression, 2017).

La depresion 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 incapacitandole para las tareas en su vida diaria (Botto,
Acufia, & 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 depresion (D. Y. R. Olivares, Martinez, Oquendo, & Crespo, 2015).

La calidad de vida es "la percepcion de los individuos de su posicion en la vida en el
contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que viven y en relacién con sus
objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones” (ACOSTA, TORRES, & PADILLA,
2022). Tiene en cuenta, matices de la vida como: sensacion de bienestar, satisfaccion
general con la vida, salud, situacion econdmica, estado social y/o espiritual de la

persona (ACERO, MENDOZA, MARROQUIN, & DE, 2016).

Las evaluaciones de la calidad de vida en una poblacion con patologia incluyen
variables sobre la gravedad de la sintomatologia, el funcionamiento diario y otras

dimensiones subjetivas de bienestar, para evaluar completamente la condicion

general del paciente (Lex et al., 2027; Oliveira, Carvalho, & Esteves, 2016).
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Tener una autopercepcion satisfactoria de su posicion en la vida dentro de un
contexto cultural y un sistema de valores, asi como de sus metas, expectativas y
estandares sociales esta muy relacionado con el envejecimiento activo y su condicion
fisica (Semra, Fatma, Gokhan, & Gerontology, 2019). A medida que aumenta la
satisfaccion con la vida, la depresion y la mala salud disminuyen (Sarla et al., 2020).
Tener una mala condicion fisica, o un bajo rendimiento fisico es un predictor de la
baja calidad de vida (Arévalo-Avecillas, Game, Padilla-Lozano, & Wong, 2019) Parece
que las personas con peor rendimiento en el equilibrio, la velocidad de la marchay la
fuerza de treninferior tienen menor CVRS (Grajales Toro, 2018). Pero no hay consenso,

en otras investigaciones no existe tal relacion.

Por lo tanto, serfa interesante estudiar la asociacion entre la agilidad y la fuerza de

tren inferior con la CVRS en hombres mayores con depresion fisicamente activos.

Método

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

Extremadura.
Disefio:

Se realizé un disefio descriptivo y transversal en el que se analizan los valores de las variables
que nos permiten conocer la asociacion entre la CVRS con la agilidad y fuerza de tren inferior

en hombres mayores con depresion.

Muestra:

El total de participantes del estudio es de 39, teniendo en cuenta que hemos seleccionado

seguin puntuacién en la escala Geriatric Depression Scale (GDS).
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Tabla 1. Muestra y depresion

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
informado, 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 afios usuarios del programa ETC.
Hombres que viven en Extremadura y son derivados del Servicio Extremefio de Salud, con

diagndstico depresivo 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 uso la escala abreviada de Yesavage para Depresion Geriatrica en
version espafola (GDS-VE) (Gémez-Angulo & Campo-Arias, 2011). Esta escala esta validada
en poblacién mayor (Fountoulakis et al., 1999). Se trata de un cuestionario de 15 preguntas
que cuantifica sintomas depresivos a través de indicios cognitivos de un episodio depresivo
mayor con un modelo de respuesta dicotémico, que ayuda a la comprension del evaluado.
Un resultado de 0 a 5 supone ausencia de depresion, de 6 a 10 depresién moderada y 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 version espafiola 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 cotidianas, dolor/malestar y ansiedad/depresién) cuyas respuestas
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contienen tres niveles (ninguin 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 versiéon 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 posiciéon 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, Weiner, Chandler, &
Studenski, 1990)y ICC=.98 en el “Time, up & go” (Podsiadlo & Richardson, 1991).

Para evaluar la fuerza de piernas se utilizd el Stand-Up test de los 30 segundos, que consiste
en levantar 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 valido 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 estadfstico

El analisis de los datos se llevé a cabo con el programa estadistico para ciencias sociales (SPSS)
version 23.0 para MAC (IBM Corporation, Armonk, NY, EE. UU.).

Primero realizamos la prueba de Kolmogorov Smirnov. Como los datos no segufan 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

Depresion en funcion del grupo activos e inactivos se usé la prueba U de Mann-Whitney.

Resultados

La tabla 2 nos muestra la correlaciéon de cada uno de los ftems de la CVRS (Eg-5d-3l) y la
Agilidad (TUG).
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Tabla 2. Calidad de vida relacionada con la salud y Agilidad

TUG

EQ-5D-3L Rho de Spearman p

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 correlacion inversa moderada (r=-0,37) entre TUG y EQ-5D-3L.

La tabla 3 nos muestra la correlacion 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 -032 0,044
EQ5 -0,24 0.128
EQ6 -013 0,403
EQ7 0,31 0,050
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El principal hallazgo del estudio actual es la correlacién entre las variables CVRS con la agilidad

y la fuerza de tren inferior en hombres mayores con depresion, 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) tendrfan puntuaciones menores en el EQ-5D-3L, lo que se
significa una peor CVRS. No existe consenso en la literatura cientffica en cuanto a la magnitud
y direccién de la correlacién entre estas dos variables, a pesar de que los resultados de
algunos autores coincidieron con los 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, & Sanudo, 2013; Safiudo, Corrales-Sanchez, & Safiudo, 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 correlacion inversa moderada (r=-0,42)
entre TUG y EQ-5D en sus participantes. Otro estudio reciente, encontré una pequefia
correlacion 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 pequefia correlaciéon inversa entre TUG
y cada dimension del EQ-5D-3L en adultos de mediana edad y mayores, aunque no se
informo de la asociacién entre el rendimiento de TUG y la puntuacion general del EQ-5D-3L
(EQ-5D-3L index). Sin embargo, también se encontraron algunos desacuerdos con otros
autores en relacién a la direccion, (Alfonso-Rosa et al., 2013; Safiudo et al, 2013) donde
obtuvieron una correlacion directa moderada entre TUG y EQ-5D-3L en adultos mayores con

otra patologfa.

Sobre la asociacion entre las variables CVRS (EQ-5D-3L) y fuerza de tren inferior (Stand-Up),
los resultados mostraron una moderada correlacién 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 mas 6ptimo en el Stand-Up estarfa relacionado con niveles mas 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 similares a los de este estudio, encontrando una pequefia
correlacion directa entre el Stand-Up y cada dimension del EQ-5D-3L en adultos mayores,
pero otros autores han encontrado una correlacion moderada-alta [48]. Esta generalmente

aceptado que la fuerza mejora la calidad de vida de las personas mayores [47, 49, 50].
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Sobre la asociacién 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 relacionado con niveles mas 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 (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 pequefia 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 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).

Implicaciones tedricas y practicas

Los resultados de este estudio encontraron una relacion entre moderada entre TUG y Stand-
Up con EQ-5D-3L, en hombres fisicamente activos con depresion. Si se confirma la esta
correlacion, puede significar que TUG y Stand-Up podrifa usarse en la préactica clinica como

una prueba complementaria 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
utilizé6 GDS como herramienta de cribado para la depresion, lo que significa que todos los
participantes tuvieron al menos una puntuacion 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 afio de
experiencia en un programa de actividad fisica podrfa haber afectado en los resultados.

Debido a ello, los participantes pueden haber sufrido una mejoria de los sintomas fisicos y
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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 correlaciones estudiadas, que podria haber sido mayor si la

muestra hubiera estado compuesta por sujetos sedentarios con depresion.
Conclusién

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 podrian establecer como predictores de la calidad de vida en

hombres mayores con depresion.
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No te rindas, por favor no cedas
aungue el frio queme, aunque el miedo muerda,
aungue el sol se ponga y se acalle el viento,

aun hay fuego en tu alma, aun hay vida en tus suefios.
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