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RESUMEN  

Introducción: la depresión y la ansiedad como trastornos emocionales complejos 

suelen convertirse en padecimientos negativos que implican una disminución de la 

calidad de vida del adulto mayor. La actividad física especializada podría servir de 

coadyuvante para combatir dichos trastornos.  
Objetivo: mejorar los niveles de ansiedad y depresión del adulto mayor a través de un 

programa físico-recreativo.  
Métodos: se estudió a la población de adultos mayores del Instituto de Seguridad 

Social de las Fuerzas Armadas del Ecuador en Quito (18 sujetos: 6 mujeres y 12 hombres, 

entre 60-65 años). Se aplicó el test de Hamilton para valorar depresión y ansiedad 

antes y después de implementar un programa especializado de actividades físico-

recreativas.  
Resultados: la ansiedad aumentó en la escala "Ausente" de forma significativa 

(p= 0,0408), y la depresión creció significativamente en la escala "No deprimido" 

(p= 0,0480), ambos indicadores como parte del postest. El resto de los indicadores de 

depresión y ansiedad disminuyeron porcentualmente según las escalas de Hamilton 

aplicadas.  
Conclusiones: se demuestra una disminución significativa de los niveles de ansiedad y 

depresión en los adultos mayores sometidos a estudio, concluyendo que las actividades 

físico-recreativas contribuyen como tratamiento coadyuvante en la disminución de los 
niveles de ansiedad y depresión en adultos mayores.  

Palabras clave: actividades recreativas; depresión; ansiedad; Escala de valoración de 
Hamilton; adulto mayor.  
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ABSTRACT  

Introduction: Depression and anxiety as complex emotional disorders usually become 

negative conditions that imply a decrease in elderly life quality. Specialized physical 

activity could serve as a coadjutant to combat these disorders. 

Objective: To improve the anxiety and depression levels in the elderly through a 

physical-recreational program. 

Methods: The population of older adults is studied at the Social Security Institute of 

Ecuador Armed Forces in Quito (18 subjects: 6 women and 12 men, between 60-65 years). 

The Hamilton test is applied to assess depression and anxiety before and after 

implementing a specialized program of physical-recreational activities. 

Results: Anxiety increased in the "Absent" scale significantly (p= 0.0408), and 

depression increased significantly in "Not depressed" scale (p= 0.0480), both indicators 

as part of the posttest. The rest of depression and anxiety indicators decreased 

percentage according to Hamilton scales applied. 

Conclusions: A significant decrease in anxiety and depression levels in the older adults 

under study is demonstrated, concluding that the physical-recreational activities 

contribute as a coadjuvant treatment in the anxiety and depression levels reduction in 
older adults.  

Keywords: recreational; depression; anxiety; Hamilton Rating Scale; elderly.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

Las personas de la llamada tercera edad realizan aportaciones valiosas a la sociedad 

como miembros activos de la familia, voluntarios y participantes activos en la fuerza de 

trabajo. Aunque la mayoría de las personas mayores tienen una buena salud mental 

para el rango etario que poseen, se corre el riesgo de presentar trastornos mentales, 

enfermedades neurológicas o problemas de consumo de sustancias ilegales o legales,1-4 

además de otras afecciones, como la diabetes, la hipoacusia o la artrosis.5-9 Por otra 

parte, a medida que envejecemos aumentan las probabilidades de que padezcamos 
varias afecciones al mismo tiempo.  

Según se calcula, entre 2015 y 2050 la proporción de personas de la tercera edad casi 

se duplicará, pasando de 12 a 22 %.10 En números absolutos, el aumento previsto es de 

900 millones a 2000 millones de personas mayores de 60 años. Por ende, a futuro se 

estima que los problemas asociados al envejecimiento poblacional deben ir en aumento 

progresivo, incluidos aquellos relacionados con problemas físicos y mentales que es 
preciso reconocer.  

Más de un 20 % de las personas que pasan de los 60 años de edad sufren algún 

trastorno mental o neural (sin contar los que se manifiestan por cefalea) y el 6,6 % de 

la discapacidad en ese grupo etario se atribuye a trastornos mentales y del sistema 

nervioso. Estos trastornos representan en la población anciana un 17,4 % de los años 

vividos con discapacidad. La demencia y la depresión son los trastornos neuro-

psiquiátricos más comunes en ese grupo de edad.11 Los trastornos de ansiedad afectan 

al 3,8 % de la población de edad mayor y los problemas por abuso de sustancias 

psicotrópicas, casi al 1 %; asimismo, aproximadamente una cuarta parte de las 
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muertes por daños autoinfligidos corresponden a personas de 60 años de edad o 

mayores. Es frecuente que los problemas por abuso de sustancias psicotrópicas en los 
ancianos se pasen por alto o se diagnostiquen erróneamente.11  

Los factores de riesgo a lo largo de la vida son muchos; los factores sociales, psíquicos 

y biológicos que determinan la salud mental de las personas es uno de los campos que 

más trabaja el sistema de salud nacional e internacional.12-14 Además de las causas 

generales de tensión con que se enfrenta todo el mundo, muchos adultos mayores se 

ven privados de la capacidad de vivir independientemente por dificultades de movilidad, 

dolor crónico, fragilidad u otros problemas mentales o físicos, de modo que necesitan 

asistencia a largo plazo. Además, entre los ancianos son más frecuentes experiencias 

como el dolor por la muerte de un ser querido, un descenso del nivel socioeconómico 

como consecuencia de la jubilación, o la discapacidad.15,16 Todos estos factores pueden 
ocasionarles aislamiento, pérdida de la independencia, soledad y angustia.  

La salud mental influye en la salud del cuerpo, y a la inversa. Los adultos mayores con 

enfermedades como las cardiopatías presentan tasas más elevadas de depresión que 

quienes no padecen problemas médicos.17-19 Por el contrario, la coexistencia de 

depresión no tratada y cardiopatía en una persona mayor puede empeorar esta última. 

Los adultos mayores también son vulnerables al maltrato, sea físico, sexual, 

psicológico, emocional, económico o material, al abandono, a la falta de atención y a 

graves pérdidas de dignidad y respeto. Todo lo anteriormente expuesto provoca 

ansiedad y depresión en el adulto mayor, padecimientos comunes en dicho rango etario 

según específica muy bien la literatura internacional.20-26  

La vejez puede ser la época de mayor fragilidad afectiva en el ser humano, no solo a 

sus emociones sino también a su condición física y a su atención social. El adulto mayor 

debe adaptarse progresivamente al cambio del rol laboral con la llegada de la jubilación, 

dependiendo de las características de la personalidad individual, tendrán temor al 

fracaso y al desaliento, aspecto que influenciado por el déficit de comunicación y 

socialización se agrava con el paso del tiempo. Por ello, las actividades físicas y 

recreativas son de suma importancia para el adulto mayor, durante el envejecimiento 

en el ser humano se sufren cambios físicos, psíquicos y sociales, la práctica de 

actividades físicas resulta fundamental para mantener y mejorar la salud en general, y 
la sensación de bienestar, elevando así la calidad de vida.27-29  

Realizar actividades físicas especializadas no solo controla emociones, sino que 

suprimirá sentimientos negativos, el sujeto se sentirá mejor, dado que la práctica de 

actividad física es un excelente anti-estrés.30,31 Las actividades físicas y recreativas son 

un conjunto de acciones utilizadas para diversión y su finalidad principal consiste en 
lograr disfrute de quienes la practican.32  

La depresión es el trastorno afectivo más frecuente en el adulto mayor,20-23 aunque su 

presencia puede pasar desapercibida; el ánimo triste no forma parte del envejecimiento 

natural. Igualmente, la depresión excesiva en el adulto mayor puede estar relacionada 

por factores sicológicos y sociales, y suele ser un padecimiento común en la tercera 
edad.24-26  

Un método de prevención de ansiedad y depresión en el adulto mayor sería el 

desarrollo de programas enfocados a una mejor comprensión de la vejez y el 

envejecimiento, junto con la instrumentación de programas sociales que buscan el 

desarrollo de una sociedad incluyente e integral, que integre la medicamentación 

(fármacos), las técnicas psicológicas y el apoyo social, aspectos que pueden ser 

potenciados desde la actividad física especializada. Este último aspecto ha probado 

poseer efectos altamente positivos en el campo de acción investigado.33-37  
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No obstante, el efecto positivo de la actividad física posee marcadas diferencias 

psicológicas en cada adulto mayor, siendo una variable de influencia los aspectos socio-

-culturales, económicos y sociales que indistintamente posee cada nación y grupo 

social. En ese sentido, el propósito de esta investigación es mejorar los niveles de 

ansiedad y depresión del adulto mayor quiteño a través de un programa físico-

recreativo desarrollado específicamente para dicho grupo de estudio.  

   

MÉTODOS  

La investigación fue de tipo correlacional y pre-experimental, interviniendo un solo 

grupo, determinando el grado de relación que existe entre las actividades físico- 

-recreativas especializadas, y cómo influyen en la ansiedad y la depresión de los adultos 

mayores sometidos a estudio.  

La población investigada perteneció al Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas 

Armadas del Ecuador, integrados por 18 adultos mayores (6 mujeres y 12 varones) 

estudiando a 16 en la prueba de ansiedad y a 18 en la prueba de depresión. Todos los 

sujetos estudiados se encontraron en un rango etario comprendido entre 60 a 65 años 

de edad. Los sujetos fueron estudiantes que permanecen al Programa de Adulto mayor 

"Ignacio Dávila" en la Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE, ubicada 

geográficamente en Salgolquí, Quito, de la República del Ecuador.  

Se utilizó el test de Hamilton, midiendo el grado de ansiedad y depresión antes de 

implementar una propuesta de intervención físico-recreativa. Seguidamente se diseñó 

un programa especial de actividades físico-recreativas con todos los materiales 

disponibles: "pelotas, cuerdas, bastones, música, etc.". Las sesiones se aplicaron dos 

veces a la semana por un lapso de una hora y treinta minutos, durante cuatro 

semestres. Al culminar el programa se aplicó un postest con el test antes mencionado.  

La escala de valoración de la ansiedad según Hamilton38 fue:  

 Puntuación 0: Interpretación "Ausente".  

 Puntuación 1: Interpretación "Leve".  

 Puntuación 2: Interpretación "Moderado".  

 Puntuación 3: Interpretación "Grave".  

 Puntuación 4: Interpretación "Totalmente incapacitado".  

 
La escala de valoración de la depresión según Hamilton39 fue:  

 Puntuación 0-7: Interpretación "No Deprimido".  

 Puntuación 8-13: Interpretación "Depresión Ligera".  

 Puntuación 14-18: Interpretación "Depresión Moderada".  

 Puntuación 19-22: Interpretación "Depresión Severa".  

 Puntuación > 23: Interpretación "Depresión Muy Severa".  
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Para establecer las correlaciones en las pruebas de Hamilton realizadas antes y después 

de implementada la propuesta de intervención físico-recreativa, se empleó el Cálculo de 

Proporciones para Muestras Relacionadas (CPMR), bajo un nivel de significación de 

p≤ 0,05.  

  

RESULTADOS  

La tabla 1 evidencia el estado de ansiedad del adulto mayor investigado antes y 

después de implementada la propuesta físico-recreativa. Como parte del pretest, de 

16 sujetos estudiados, presentaron una frecuencia absoluta 4 sujetos (FA) con un nivel 

de ansiedad catalogado como ausente o sin ansiedad evidenciada según el test de 

Hamilton, equivalente al 25 % de frecuencia porcentual (FP). Por otra parte, el 

porcentaje en el pretest de los sujetos con nivel de ansiedad "Leve" fue del 50 % 

(8 sujetos), y del nivel "Moderado" del 25 % (4 sujetos), sin presentar adultos mayores 

con un nivel de "Grave".  

 

 

Por otra parte, los datos evidenciados en el postest demostraron un crecimiento 

porcentual de adultos mayores con un nivel de ansiedad "Ausente" (FA: 10 sujetos; 

FP: 62,50 %). También existió un decrecimiento del nivel Leve de ansiedad (FA: 5 sujetos; 

FP: 31,25 %) y del nivel Moderado (FA: 1 sujeto; FP: 6,25 %), mientras que el nivel de 

ansiedad "Grave" se mantuvo igual a la prueba aplicada en el pretest.  

La tabla 2 evidencia los datos obtenidos que valoran el estado de depresión de la 

muestra sometida a estudio. Como parte del pretest, los datos demostraron una 

frecuencia absoluta del nivel de depresión "No deprimido" de 4 sujetos para un 22,22 %, 

un nivel de depresión "Ligero" de 9 sujetos para un 50 % de la muestra total, y un nivel 

de depresión "Moderada" de 5 sujetos para un 27,78 %. En el caso de postest el nivel 

de depresión "No deprimido" aumento a 10 sujetos (55,56 %), y disminuyó en los 

niveles de "Depresión Ligera" (FA: 7 sujetos; FP: 38,89 %) y "Depresión Moderada". 

Por otra parte, tanto en el pretest como en el postest no se presentaron casos de 

depresión severa y depresión muy severa según el test de Hamilton.  
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DISCUSIÓN  

Los autores de la presente investigación concuerdan que la actividad física presenta 

muchas ventajas relacionadas con la salud poblacional, entre ella el efecto que causa en 

aspectos psicológicos en todos los rangos etarios, incluido los adultos mayores. Frente a 

la prevalencia cada vez más elevada de la ansiedad y la depresión en la población 

mundial de adulto mayores,20-26 la actividad física especializada permite disminuir los 

indicadores de estrés,30,31 padecimiento estrechamente relacionado con otros de índole 

psicológico que inciden negativamente en la salud del adulto mayor; por lo cual los 

efectos positivos de la actividad física en general y de las actividades físico-recreativas 

en específico podrían contribuir a lograr el efecto deseado.33-37  

La correlación establecida con el Cálculo de Proporciones para Muestra Relacionadas 

evidencia un incremento significativo en la escala de ansiedad valorada como "Ausente" 

(ausencia de ansiedad) como parte del postest (p= 0,0408), comprobando que los 

sujetos mejoraron su nivel de ansiedad luego de implementada la propuesta de 

intervención por cuatro meses. También se evidencia disminuciones en las otras escalas 

de ansiedad del test de Hamilton, aunque no de forma significativa. Por otra parte, se 

presentaron aumentos significativos en los niveles de depresión para la escala 

específica de "No deprimido" o ausencia de depresión (p= 0,0480), y una disminución 

del resto de las escalas que evalúan la depresión según el test de Hamilton, aunque no 

de forma significativa. Todo ello demuestra que el programa físico-recreativo ha influido 

positivamente en la disminución de los niveles de depresión en los adultos mayores 

sometidos a estudio.  

Es útil establecer para futuras investigaciones la necesidad de aplicar la propuesta 

físico-recreativa en una muestra poblacional mayor, adaptando los contenidos a otros 

rangos etarios mayores32,34 en busca de una mejor calidad de vida,27-29 dado que las 

necesidades físico-recreativas dependen de muchos factores biológicos relacionados con 

los rangos etarios estudiados y las posibilidades morfo-funcionales y de salud del sujeto 
intervenido.40 

  

CONSIDERACIONES FINALES  

Se demuestra una disminución significativa de los niveles de ansiedad y depresión en 

los adultos mayores sometidos a estudio. Por tanto, un programa de actividades físico- 
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-recreativas adaptadas al contexto socio-cultural de la comunidad quiteña, puede 

mejorar indicadores psicológicos en sujetos de la tercera edad.  
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