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Investigacion / Research

Depresion en un grupo de jubilados
participantes en programas de actividad
fisica y/o asociaciones de la Universidad

de Antioquia, Medellin 2005°

Fredy Alonso Patiiio V.*, Doris Cardona A.©

RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de la depresion en un grupo de
jubilados participantes en programas de actividad fisica y/o aso-
ciaciones de la Universidad de Antioquia. Materiales y métodos:
Estudio descriptivo transversal realizado durante los meses de
abril y mayo de 2005. Se seleccionaron 100 jubilados por conve-
niencia entre los participantes en programas de actividad fisica y/o
asociaciones de la Universidad de Antioquia, Medellin-Colombia,
50 hombres y 50 mujeres con una edad promedio de 65.7 afios.
Se aplicé la Escala de Depresién Geriatrica de Yesavage y se in-
dagaron algunos aspectos demograficos, econémicos, funcionales,
afectivo-familiares y de utilizacion del tiempo. Resultados: Se
hallé una depresion total del 6%. Los valores mas altos se encon-
traron en mujeres, en quienes tenian menor tiempo de jubilacion,
en quienes no desempefiaban actividades laborales después de
la jubilacién, en los que percibian como mala su situacion econo-
mica y entre los que no hacian ejercicio fisico. Se encontré una
asociacion estadisticamente significativa, principalmente entre la
depresion y la percepcion de la situacion econémica como mala
(p< 0.05). Conclusiones: La depresién en las personas estudia-
das es inferior a la de otras investigaciones, situacion que puede
explicarse por el muestreo utilizado y, posiblemente, por un factor
protector comun, la pertenencia a grupos.
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INTRODUCCION

a jubilacion es entendida como
la suspension de las actividades

laborales, con la condicion de recibir
una pension que cubra las necesidades
econdmicas. Se considera un cambio laboral
drastico que introduce modificaciones en
el estilo de vida, e incluso crea nuevos
significados del entorno', como respuesta
sociocultural a esta etapa del ciclo vital®.
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Depression in a group of pensioners belonging

to physical activity and /or associations programes,
Universidad de Antioquia, Medellin 2005

Fredy Alonso Patifio V., Doris Cardona A.

Estos significados se manifiestan de
manera contradictoria y van desde la
sensacion de libertad, disposicion de
tiempo y oportunidad de descanso hasta
la creencia de que se acabd la vida, entre
otros’. El retiro, que normalmente es un
derecho laboral al comienzo de la vejez,
puede contribuir a crear un sentimiento
de subvaloracion en algunos que puede
terminar por desencadenar la depresion.

La depresion clinica se caracteriza
principalmente por sensacion de tristeza,
decaimiento emocional, pérdida de
interés por las actividades que antes se
realizaban y otros sintomas de caracter
somatico y psicologico'. Segun el Instituto
Nacional de Salud Mental de este pais?,
la depresion clinica es una enfermedad
cronica que resulta costosa para el sistema
de salud estadounidense, que gasta cada
ano mas de 40 billones de dolares en
productividad perdida y tratamientos
médicos’ y afectd aproximadamente a un
9.5% de la poblacion adulta de los Estados
Unidos en el 2001. Algunos estudios
indican una elevada presencia de depresion
en poblacion jubilada en otros contextos,
como México®”#, Espafia’ y Australia'.
Es pues considerada una problematica de
salud mental de necesaria atencion.

En Colombia, el Estudio de Salud
Mental'' de 2003, que tom6 23 trastornos
mentales (contemplados en la cuarta
edicion del Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM-IV) en personas de 18 a 65 afios
encontrd frente a la prevalencia de vida,
que el episodio depresivo mayor ocupaba

ABSTRACT

Objective: To assess the frequency of depression in a group
of pensioners belonging to physical activity and/or associations
of Universidad de Antioquia. Materials and Methods: A cross
descriptive study was carried between April and May 2005.
One hundred pensioners taking part in physical activity and/or
associations were selected: Fifty men and fifty women. Median
age: 65.7 years. The Yesavage Geriatric Depression Scale was
applied and some demographic, economic, functional, affective,
familiar and time use aspects were surveyed. Results: Six per
cent total depression was found. Highest values were found in
women, in people more recently retired, in people without labor
activities after retirement, in people considering they suffer bad
economic situation and in persons who do not performed physical
activities. A statistically significant was found especially between
depression and the feeling of bad economic situation. Conclusions:
Depression was inferior compared with other researches. That could
be explained by the sample and possibly for the protective factor
implicit in group sharing.

Key words: Depression,
retirement, aged, mental health.

el cuarto lugar con un 5.3%. Para la poblacion jubilada pensionada, se
hall6 una prevalencia para la vida de episodio depresivo mayor de 12.8%,
y para episodio depresivo menor, de 3.4%; la prevalencia anual para el
episodio depresivo mayor fue del 2 %.

De otra parte, y agrupados para efecto de esta investigacion, existen
algunos aspectos asociados con los trastornos depresivos en las personas
jubiladas: demograficos (sexo, edad, grado de escolaridad y tiempo de
jubilacion), economicos (actividad laboral y percepcion de la situacion
economica), de salud (enfermedad discapacitante y consumo de medica-
mentos), afectivo-familiares (estructura familiar, aceptacion familiar y
muerte de familiares) y de utilizacidn del tiempo (practica de ejercicio y
participacion en actividades recreativas, académicas o culturales).
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Larevision teorica de los anteriores aspectos, indica que generalmente
la depresion es mayor en las mujeres que en los hombres' 1> 3, en las
personas de mas edad'"'*, en aquellos que tienen un nivel educativo
inferior® *y en quienes estan viviendo sus primeros afios de jubilacion'.
Se da en menor medida en los jubilados que contintian laborando’-%, en los
que tienen una percepcion buena de su economia®, en quienes no sufren
enfermedades discapacitantes y en los que no consumen medicamentos
que alteran el estado de animo'. Por ultimo, las adecuadas relaciones
familiares® y la practica regulada de ejercicio fisico se asocian con una
menor sintomatologia depresiva en las personas retiradas'.

Se observa pues, que la poblacion jubilada, por sus multiples
caracteristicas bio-psicosociales es vulnerable al trastorno depresivo.
La evidencia de tal situacion motivd el acercamiento a los jubilados
de la Universidad de Antioquia (que para mayo del afio 2005 eran en
total 2038, segun el Departamento de Relaciones Laborales de esta
universidad), y mas especificamente a los participantes en los programas
de actividad fisica y a quienes pertenecian a las asociaciones de jubilados,
para determinar en un grupo de ellos, la frecuencia de la depresion,
con el fin de brindar informaciéon que apoye a las diferentes instancias
universitarias en el desarrollo de estrategias encaminadas a la promocion
de un envejecimiento saludable.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo transversal, en el cual se seleccionaron
100 jubilados por medio de un muestreo por conveniencia, durante
su participacion en grupos de actividad fisica y/o en reuniones de las
asociaciones de la Universidad de Antioquia, entre abril y mayo del 2005.
Las personas estudiadas fueron 50 hombres y 50 mujeres entre los 52
y los 83 afios, de los cuales la moda fue 64 afios y el promedio de 65.7
afios, con una desviacion estandar de 7.2 afios. Se seleccionaron por su
heterogeneidad, ya que reunian diferentes caracteristicas de la poblacion
de interés (ambos sexos, empleados, profesores, de diferentes niveles
académicos, entre otros).

Fredy Alonso Patifio V, Doris Cardona A.

Se disefi6 una encuesta con 28
preguntas cerradas de tipo dicotémico y
con varias posibilidades de respuesta, de
las cuales 13 indagaban sobre aspectos
demograficos, econdémicos, funcionales,
afectivo-familiares y de utilizacion del
tiempo; el resto correspondia a la Escala
de Depresion Geriatrica (EDG) de Yes-
avage (15 items), por medio de la cual
se identificaron los niveles de depresion.
A esta escala se la reconoce como la mas
adecuada para estimar la presencia de de-
presion en poblacion adulta. Se tomaron
como referentes los valores obtenidos de
una validacion realizada en Espafia con
las siguientes valoraciones psicométricas:
fiabilidad intraobservador del 0.95, fiabili-
dad interobservador del 0.65; consistencia
interna de 0.99; se obtuvd un area bajo la
curva de 0.835; sensibilidad alcanzada del
81.1% y especificidad del 76.7% para un
punto de corte de 5 0 mas puntos'®.

Para el analisis univariado de la
informacion se estimaron principalmente
frecuencias y porcentajes; en el bivariado
se calcul6 chi cuadrado de maxima verosi-
militud (LR) y la prueba exacta de Fisher
(F) con una significacion del 5%. En el
procesamiento de la informacion fue utili-
zado el paquete estadistico SPSS 11.5. Se
garantizo la proteccion de la intimidad, de
acuerdo con la Declaracion de Helsinki'” de
1975 y las disposiciones de la resolucion

Marc Chagall
Le Quai de Bercy, 1953.
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08430 de 1993 del Ministerio de la Salud
de la Republica de Colombia'® sobre con-
sentimiento informado e investigaciones
con seres Vivos.

RESULTADOS

Las caracteristicas del grupo de jubilados
estudiados se contemplan en la tabla 1. Se
puede apreciar que entre ellos predomind,
el nivel educativo primaria; el tiempo de
jubilacion mas frecuente era de entre 6 y
10 afos y predominaron quienes percibian
como buena su situacion economica. Sobre
la utilizacion del tiempo, indiferentemente
de que pertenezcan a los programas de ac-
tividad fisica y/o asociaciones de jubilados,
la mitad del grupo realiza ejercicio fisico
y la mayoria participa periddicamente
de actividades recreativas, académicas o
culturales, como las organizadas por las
asociaciones.

De acuerdo con la EDG de Yesavage,
se observa que un 94% present6 un nivel
normal de depresion, el resto se ubico dentro
de los niveles moderado y severo (2 y 4 %
respectivamente). De otro lado, los niveles
moderado y severo de depresion representa-
ron el 6% de los jubilados encuestados.

Los aspectos asociados con la depre-
sion aparecen en la tabla 2. Se observa de-
presion, principalmente: en las mujeres, en
el grupo de edad de 50-60 afios, en quienes
alcanzaron un nivel técnico de educacion,
en personas que estan pasando por los
primeros afios de retiro, en quienes no
continuaron realizando actividades labora-
les, en los que manifestaron estar pasando
por una situacion econéomica mala, en los
que manifestaron padecer una enfermedad
discapacitante, en quienes ingerian medi-
camentos (aunque no se detall6 cuales), en
las personas que viven nicamente con sus
hijos, en las personas que no encontraban
aceptacion en sus familias, en quienes
manifestaron haber padecido la muerte
de algin familiar o amigo, en quienes no
realizan ejercicio fisico y en aquellos que
no participan de actividades recreativas,
culturales o académicas.

Tabla 1. Caracteristicas de un grupo de jubilados
de la Universidad de Antioquia. Medellin, 2005

Aspecto Variable %
Edad (afios)
50-60 26.0
61-70 50.0
71-80 22.0
81 6 mas 2.0
Nivel de escolaridad
Demografico Ninguno 3.0
Primaria 51.0
Secundaria 15.0
Técnico 8.0
Tecnolégico 3.0
Universitario 11.0
Postgrado 9.0

Cabe anotar que en la exploracion de variables asociadas con la
presencia de depresion, la percepcion econdémica fue la Ginica que presentod
una asociacion estadisticamente significativa. Es notorio en este grupo
que el pasar por situaciones economicas dificiles esta relacionado con
padecer un trastorno depresivo, tanto que al relacionar los aspectos con los
items de la Escala de Depresion Geriatrica, la percepcion de la situacion
economica fue el factor que resultéd asociado de manera estadisticamente
significativa con estos: los jubilados que manifestaron pasar una situacion
econdmica entre regular y mala se sentian mas insatisfechos con la vida
(LR= 10.073; p= 0.018), abandonan o disminuyen las actividades que
antes realizaban (LR = 11.056; p=0.007), son mas infelices (LR =8.941;
p= 0.030), sienten menos que la vida es maravillosa (LR = 10.073; p =
0.018), su desesperanza ante la condicion actual es mayor (LR = 15.334;
p = 0.002) y, por ultimo, creen que las demds personas estdn mejor que
ellos (LR =11.124; p=0.011).

DISCUSION

Antes de iniciar la discusion es apropiado considerar las principales
dificultades y limitaciones del estudio: 1) La utilizacion de una escala
de medicion de depresion, de la que, aunque se reconocen sus bondades
para evaluar el tipo de poblacion estudiada y es ampliamente utilizada
en el Grupo de Neurociencias de la Universidad de Antioquia, no se
tienen resultados de validacion en este contexto; 2) la seleccion unica
de jubilados agremiados o pertenecientes a grupo, cuyas caracteristicas
pueden ser diferentes a las de otros retirados que no pertenecen a grupos
0 que permanecen en sus casas; 3) la no realizacion de un muestreo
probabilistico y representativo de la poblacién de jubilados de la
Universidad de Antioquia, que permita realizar inferencias de resultados
atoda la poblacion de retirados; 4) la depresion ha sido poco estudiada en
personas retiradas. Los estudios se han focalizado principalmente en los
adultos mayores; y 5) dificultad para ubicar la poblacion, por encontrarse
distribuida en diferentes organizaciones universitarias y por limitaciones
administrativas.
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La depresion que presento el grupo de jubilados estudiados (6%) es
considerablemente menor a la hallada en otros estudios con este mismo
tipo de poblacion; es el caso de los estudios de Hernandez® y Pando’,
ambos realizados en México, donde la depresion fue del 20% para los
dos estudios. Algo positivo y que permite la comparacion, es que estas
investigaciones calcularon la depresion con el mismo instrumento (EDG
de Yesavage). Es posible explicar la baja presencia de depresion, por el
hecho de que los jubilados pertenecen a grupos de ejercicio fisico y/o
asociaciones, donde como minimo la mitad se mantienen activos; esto se
apoya en el estudio de Leyva®, quien comparo la presencia de depresion
en jubilados activos y no activos y encontré menos en los primeros.

En relacion con el sexo en esta investigacion se hallé una mayor
presencia de depresion en las mujeres jubiladas que en los hombres;
situacion acorde con los diferentes resultados de estudios de salud
mental realizados en Colombia considerando la poblacion general. En
investigaciones con personas jubiladas, el Estudio Nacional de Salud
Mental de Australia, 1997'°, indicd también una mas alta frecuencia de
depresion en las mujeres que en los hombres. Sin embargo, en el estudio
de Hernandez®, el sexo no resulto estar asociado con la depresion. Esta
autora concluye que existen otras variables mas explicativas de la presencia
de depresion para la poblacion jubilada, como la ocupacidn, ser felices y
las relaciones familiares.

Analizando la depresion en relacion con el nivel educativo se observa
que la mayoria de quienes manifestaron depresion tiene un nivel de
escolaridad entre primaria y técnico. Hallazgos similares traen los estudios
de Leyva® y Martinez'*. Al parecer, el tener un nivel educativo mediano-
bajo hace mas propensas a las personas a padecer un cuadro depresivo.
Esto obedece principalmente a que esa menor formacion académica
dificulta una mejor preparacion para el periodo de la jubilacion, y una
mejor predisposicion para afrontar los problemas de la vida cotidiana,
que se convierten en factores de riesgo para la depresion. Sin embargo,
en el presente estudio, al igual que en el de Hernandez®, la depresion no
presento asociacion significativa con el nivel educativo.

Con respecto al tiempo de jubilacion, la depresion en esta inves-
tigacion se concentrd principalmente entre quienes llevaban entre 0 y 5
afios, resultado que concuerda con el estudio de Leyva®, el cual explica
esta situacion como algo que pudiera denominarse periodo de desadap-
tacion transicional. Similares resultados se encontraron en el estudio de
Galvanovskis!, en el que se encontr6é que en el primer afio las personas
estaban mas preocupadas y hacian intentos de regresar a las actividades
anteriores. Por lo contrario, en la investigacion de Martinez'*, se encontr6
que la depresion aumentaba en los jubilados con el paso del tiempo.

En esta investigacion cabe destacarse que ninguna de las personas
deprimidas se encontraba desempeilando en ese momento actividad laboral
alguna. Similar situacion se encontr6 en los estudios de Hernandez® y
de Pando” en los que la presencia de depresion fue significativamente
mayor en quienes no continuaron laborando después de iniciar la etapa
del retiro.

Fredy Alonso Patifio V, Doris Cardona A.

Una alta proporcion de los jubilados,
asi como quienes entre ellos padecian
depresion, consideraron su situacion
economica regular o mala, a pesar de que
reciben una pension, a diferencia de mu-
chos que llegan a esta ctapa del ciclo vital
sin ninguna seguridad financiera. Similar
situacion se encontrd con algunos de los
items de la EDG, que se asociaron a la per-
cepcidn economica, indicando resultados
desfavorables para quienes manifestaron
considerar su situacion economica entre
regular y mala.

Contrariamente, el estudio de Her-
nandez®, no presento asociacion significati-
va entre depresion e ingresos economicos,
apesar de que la depresion se presentd mas
en quienes tuvieron menores ingresos.

Para los jubilados estudiados, la
situacion econdmica dificil se convierte
en una problematica que los programas de
prejubilacion y jubilacion de la Universidad
de Antioquia deben intervenir, identificando
sus posibles causas (que esta investigacion
no alcanz6 a visualizar), como el nimero
de miembros de la familia que trabajan y
los ingresos.

De los aspectos afectivo-familiares,
el mas importante fue la aceptacion
familiar. Dentro del analisis se encontrd
que las personas que no se sintieron
aceptadas por sus familias presentaron
mayor frecuencia de depresion. En el
estudio de Hernandez® los resultados son
similares: la depresion en las personas
que sostenian buenas relaciones con sus
familias era mucho menor que en quienes
no. Sin embargo, el estudio de Leyva®
present6 resultados contrarios: una gran
proporcion de jubilados con depresion
encontraban actitud de aceptacidon en
sus familias. Este autor explica que esta
situacion puede darse, porque es posible
que las personas con depresion sean
quienes mas apoyo familiar reciben. Igual
situacion se observa en los trabajos de
Molina' y Naranjo®, en los que el apoyo
familiar y la comunicacion acertada con
los pacientes hospitalizados, como parte
de la atencidn integral de los cuidados
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en enfermeria, lograron que los sintomas
de depresion, que aparecieron asociados
con el padecimiento de la enfermedad,
disminuyeran notablemente.

De otro lado, en esta investigacion se
encontro6 que en las personas que no practi-
can ejercicio la presencia de depresion fue
mayor. Aunque no se presento asociacion
significativa, si es posible mencionar que
el resultado estd muy de acuerdo con di-
ferentes estudios que han abordado estos
dos componentes. En una poblacion igual-
mente de jubilados, Martinez' encontr6
valores mas altos de depresion para los
retirados que nunca realizaban ejercicio.
Por ello esta practica es recomendable
para mejorar la salud al utilizar bien el
tiempo y se debe seguir promoviendo en
la poblacion jubilada.

Dentro del analisis exploratorio de
aspectos relacionadas con depresion, se
observé que caracteristicas como el sexo
(femenino), la percepcion de la situacion
economica (regular o mala), presencia de
enfermedad discapacitante y la no acepta-
cion familiar, pueden comportarse como
posibles factores de riesgo para sufrir
depresion en la poblacion estudiada. Si se
comparan estas variables con los requisitos
basicos para lograr un adecuado ajuste a la
jubilacion, propuestos por Forteza® (salud
corporal aceptable, solvencia econdmica
adecuada, buena dinamica familiar y buen
nivel de independencia y autonomia), se
observa como estos requisitos aparecen
afectados en esta investigacion. Sin em-
bargo, considerando la baja presencia
de depresion encontrada en este estudio,
comparado con otras investigaciones, es
posible deducir que otras variables se han
comportado como factores protectores: la
practica de ejercicio, la participacion en
actividades y la actividad laboral.

CONCLUSIONES

De las caracteristicas del grupo estudiado
pueden resaltarse las siguientes: la mayoria
manifestd un nivel educativo de primaria
y tiempo de jubilacion entre 6 y10 afios;

uno de cada cinco jubilados contintia trabajando y una parte considerable
indico percibir su situacion econdmica entre regular y mala; se destacod
que una de cada cinco de las personas estudiadas presenta una enfermedad
discapacitante, mientras que tres de cada cuatro consumen medicamen-
tos; una gran proporcion vive con su conyuge ¢ hijos, pero uno de cada
diez vive solo; la mitad practica ejercicio fisico de forma periddica y
una gran proporcion participa de actividades recreativas, académicas o
culturales.

La depresion encontrada en este estudio fue del 6%, menor a la de otras
investigaciones con personas jubiladas que tomaron el mismo instrumento
de evaluacion (EDG), situacion que puede hallar su explicacion en el
tipo de muestreo utilizado y en el hecho de que las personas abordadas
pertenecen a grupos de actividad fisica y/o asociaciones, que les brindan
oportunidades de permanecer activos. De los aspectos relacionados con la
depresion el mas destacado fue la percepcion de la situacion economica,
que evidencia la repercusion de una situacion econdmica desfavorable
en el estado de animo.

RECOMENDACIONES

Realizar campafias que comprendan vigilancia de la depresion y su
sintomatologia, asi como los aspectos relacionados con ella, en los
periodos que la investigacion sefiala como criticos.

Capacitar a los prejubilados en la planeacion del retiro, instauracion de
metas, identificacion de las actividades que se quieren realizar en el futuro,
construccién de proyectos de vida, reivindicacion del rol social, etc.

Involucrar a las familias en el proceso de adaptacion a la jubilacion de
las personas que se retiran, a través de conferencias y visitas domiciliarias,
con el propoésito de que estas identifiquen su rol y logren un adecuado
ajuste a la jubilacion.

Promover la practica del ejercicio fisico, las actividades recreativas,
culturales y de desarrollo personal en los jubilados, tanto en quienes
permanecen en contacto con el alma mater, como en aquellos que se han
alejado de la misma.

Realizar un seguimiento de las condiciones socio-economicas de los
retirados, a través del trabajo investigativo de estudiantes de pregrado y
posgrado con un enfoque salubrista, con el proposito de determinar el nivel
y los factores asociadas a esas condiciones, desde los cuales se puedan
establecer estrategias de intervencion.

Dentro del ambito universitario es recomendable realizar una
investigacion donde se explore la presencia del trastorno depresivo y los
aspectos que puedan estar asociados con ¢l, considerando toda la poblacion
jubilada de la universidad.

Dentro de las facultades e institutos universitarios se debe propiciar
la creacion de lineas de investigacion que aborden las tematicas de
jubilacién, depresion, calidad de vida, entre otras, como una forma de
preparacion para los diferentes sectores, que paulatinamente afrontaran
la transicion demografica hacia sociedades envejecientes.
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