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RESUMEN

Introduccion: Aunque los trastornos depresivos presentan una prevalencia menor enadultos mayores
que en la poblacién mas joven, la presencia de sintomas significativos de depresion es frecuente en los
ancianos. Diferentes estudios prueban que la participacién en actividades sociales, educacionales y de
entretenimiento se relaciona con la disminucién de sintomas depresivos en esta poblacién. El objetivo
de este estudio fue examinar la prevalencia de sintomas depresivos entre ancianos participantes de una
universidad abierta para la tercera edad, teniendo como referencia el tiempo de participacion.
Material y métodos: El estudio implementé un disefio transversal, con la participacién de 95,2% (n=140)
del total de los inscriptos en el primer semestre de 2009 en las actividades de la Universidad Abierta a
la Tercera Edad de la Escuela de Artes, Ciencias y Humanidades de la Universidad de S3o Paulo. Todos
contestaron un cuestionario sociodemografico y a la escala de depresion geriatrica (GDS-15).
Resultados: La prevalencia de sintomatologia depresiva fue del 3,57%. Se observé que una permanencia
en la Universidad de
la Tercera Edad superior a un semestre se relacionaba con un descenso significativo de lossintomas
depresivos (p<0,05).
Conclusiones: El tiempo de participacién mayor a un semestre lectivo se asocia a una menor sintomato-
logia depresiva, actuando como un posible factor protector contra la depresion.
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ABSTRACT

Introduction: Although depressive disorders prevalence among older adults usually is less than in the
younger population, the presence of significant symptoms of depression is common in elderly people.
Studies show that taking part in social, educational and pleasure activities is associated with a reduction
in depressive symptoms in this population. The purpose of this study was to examine the prevalence
of depressive symptoms above the elderly participants of a Third Age Open University, taking the time
taking part as a reference.
Material and methods: A cross-sectional design was implemented, with a participation of 95.2% (n=140)
of the total enrolled in the first trimester of 2009 in the activities of the Third Age Open University
of the Schools of Arts, Sciences and Humanities of the University of Sdo Paulo. They all answered a
socio-demographic questionnaire and the Geriatric Depression Scale (GDS-15).
Results: The prevalence of depressive symptoms found was 3.57%. The statistical analysis showed a rela-
tionship between participation formore than one semester in the Third Age Open University and a lower
index of depressive symptoms (p <.05).
Conclusions: Participating for longer than one academic semester is associated with less depressive
symptoms, possibly being a protector factor against depression.
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Introduccion

A pesar de que la mayoria de los ancianos manifiestan altos indi-
ces de bienestar en la vejez, la heterogeneidad del envejecimiento
también denota la posibilidad de envejecer con alteraciones emo-
cionales negativas significativas. La existencia de depresién en la
vejez es una de estas posibilidades. Aunque los indices de este tipo
de trastorno del humor clinicamente diagnosticados sean mas bajos
que los de las poblaciones mas jévenes (cerca del 3 versus 5% de la
poblacién general), la presencia de sintomas depresivos es expre-
sivay mas alta que la de otras franjas de edad’. Estudios sefialan que
entre el 15y el 34% de los adultos mayores residentes en la comuni-
dad muestran un nimero significativo de sintomas depresivos que,
aunque no cumplen con los criterios clinicos para el diagnéstico de
depresion, se asocian significativamente a respuestas negativas en
varios dominios del funcionamiento fisico, psicolégico, cognitivo y
social?.

La presencia de sintomas depresivos en la vejez se asocia a
una mayor incapacidad para realizar actividades de la vida dia-
ria y peores indices de calidad de vida con comorbilidad, mayor
uso de medicamentos, mayor nimero de eventos estresantes de la
vida, mayor mortalidad, peor salud autopercibida y menor soporte
social percibido3. Afecta también comportamientos en salud como
la adhesion a tratamientos médicos y lleva a un agravamiento de
los cuadros crénicos de enfermedades fisicas, ampliando riesgos de
comorbilidad y mortalidad. Los indices de suicidio de ancianos rela-
cionados a la presencia de sintomas depresivos también son altos?.
Los sintomas de depresion, a pesar de ser mas inestables en la vejez
que entre otras franjas de edad, se pueden tornar una condicién cr6-
nica o recurrente en cerca del 50% de los adultos mayores afectados
y particularmente entre ancianos con salud fisica comprometida®.

Debido a la disminucién de las posibilidades de envejecer salu-
dablemente, al aumento de las demandas de cuidados a las familias
y también por la ampliacién de las demandas de los servicios pabli-
cos de salud, la Organizacién Mundial de la Salud propuso que
sea prioridad para la salud publica la prevencién y tratamiento
de la depresion®. Tales acciones se basan en las evidencias que
demuestran la existencia de intervenciones fisicas, psicolégicas y
psicosociales efectivas en el tratamiento de la depresién en la vejez
y en la promocién de la salud emocional al envejecer’.

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de cuadros depre-
sivos en ancianos estan las variables sociodemograficas, como
edad avanzada, sexo femenino, tener bajo nivel escolar, precaria
condicién social e, independientemente del estado civil, no tener
compafiero®1!, Eventos de vida estresantes, aislamiento social o
enfermedades fisicas también son citados como elementos que con-
tribuyen para el desarrollo de la depresién en los ancianos!0-14,
Conviene destacar que la presencia de cada factor aislado no es sufi-
ciente para promover el surgimiento de los cuadros depresivos; la
acumulacién y la interaccién de estos factores tornan al anciano
mas susceptible a su desarrollo!4.

Como factor de proteccion, diversos estudios demuestran que la
participacién en actividades sociales, educacionales y de entrete-
nimiento previenen!>16 y acttian como tratamiento eficaz contra
la depresién'”18, Sin embargo, todavia no hay acuerdo en la lite-
ratura con respecto a los mecanismos involucrados en la relacién
entre sintomatologia depresiva y actividades socio-educacionales
y de entretenimiento. Algunos argumentos se centran en las opor-
tunidades que estas actividades puedan promover, tales como las
posibilidades de disminucién del aislamiento por la ampliacién del
soporte sociall®20, actuacién sobre las creencias y actitudes con
relacién a la vejez, y aumento en el sentido de bienestar y calidad
de vida21-23,

En Brasil, entre las modalidades de actividades socio-
educacionales y de entretenimiento ofrecidas a las personas
mayores esta el programa Universidad Abierta a la Tercera Edad,

modalidad de educacién permanente de caracter universitario y
multidisciplinar orientada a adultos mayores y ancianos, cuya idea
basica es que la participacién en actividades intelectuales, fisicas,
sociales, culturales, artisticas y de entretenimiento promueven la
salud y el bienestar psicolégico y social de este colectivo de ciuda-
danos genéricamente denominado tercera edad?2.

No obstante, la literatura todavia cuenta con pocos datos e inves-
tigaciones con respecto a la salud emocional y de la sintomatologia
depresiva de ancianos que participan en actividades basadas en este
modelo de educacién permanente. En biisquedas realizadas en la
base de datos SCIELO, en todo el periodo disponible para consulta,
se identificaron s6lo 8 estudios cuyo objetivo era conocer la pre-
valencia de sintomas depresivos entre ancianos participantes de
actividades socio-educacionales y de entretenimiento!9:2023-28 pe
ellos, 5 fueron realizados con ancianos frecuentadores de universi-
dades abiertas a la tercera edad!920.23.25.27

Carneiro et al'® documentaron que deficiencias en habili-
dades sociales parecen constituir un factor de vulnerabilidad
para la baja calidad de vida y para la depresién en individuos
ancianos.

Leite et al?>, en una muestra de adultos mayores participan-
tes en la Universidad Abierta a la Tercera Edad de la Universidad
Federal de Pernambuco (UnATE UFPE), identificaron en casi una
cuarta parte de la muestra casos de depresion, lo que es conside-
rado elevado en relacion con los estudios internacionales realizados
en comunidades con ancianos?®.

Por otro lado, Irigaray y Schneider2%2327 evidenciaron en una
muestra de 103 participantes de la Universidad Abierta a la Ter-
cera Edad (UnATE) que es posible envejecer bien, con ausencia de
sintomatologia depresiva. Apuntando la existencia de una asocia-
cién entre tiempo de participacion superior a un afio en la UnATE
y menor intensidad de depresién, asi como una mejor percepcién
de calidad de vida.

Basado en este contexto, el presente estudio tuvo como obje-
tivo investigar a través del analisis del tiempo de participacién,
la prevalencia de sintomas depresivos en una muestra de estu-
diantes adultos mayores y ancianos de la Universidad Abierta a la
Tercera Edad de la Escuela de Artes, Ciencias y Humanidades de
la Universidad de Sdo Paulo (UnATE EACH-USP). Tal programa fue
recientemente implantado, en el segundo semestre de 2006, en la
Zona Este del municipio de Sdo Paulo, Brasil.

Material y métodos
Participantes

Se disefi6 un estudio descriptivo transversal. La muestra se inte-
gr6 con 140 adultos mayores de 50 afios de ambos sexos reclutados
en el primer semestre de 2009 en la Escuela de Artes, Ciencias y
Humanidades de la USP. El total de inscritos en las actividades era
de 147 personas, por lo tanto, el indice de participacién en el estudio
fue del 95,2%. Posteriormente, los participantes fueron estratifica-
dos en dos grupos: el grupo I, 92 estudiantes recién ingresados, con
tiempo de permanencia menor a un semestre lectivo, y el grupo II,
48 estudiantes con tiempo de permanencia mayor a un semestre
lectivo.

Contexto de la investigacion

La USP estructuré el proyecto Universidad Abierta a la Tercera
Edad en 1993, cuando fue aprobada y acogida una propuesta rea-
lizada por el Instituto de Psicologia, solicitando a la pro rectoria
de Cultura y Extension la apertura de los cursos de la universidad
para personas mayores. Los requisitos para cursarlos incluyen: edad
minima de 60 afios (con excepcion de los talleres y conferencias,
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Tabla 1
Actividades ofrecidas en 2009

Actividad

Curso de la unidad

Actividades complementares diddctico-culturales
1. Taller de promocién de la salud y calidad de vida
2. Cine y familia: El anciano en escena
3. Ciclo de debates: ;Sexo tiene edad?
4, Taller Desafiando la memoria
5. Turismo social-Vivir Sdo Paulo
6. Taller: Conversaciones sobre la ética de la vida: conociendo la bioética
7. Taller de orientacién cuanto al uso correcto de remedios
8. Taller de salud emocional
9. Envejecimiento activo
10. Taller sobre alimentacién saludable
11. Proyecto cuente su historia
12. Voleibol para la tercera edad
13. Accidn para la prevencion de caidas de ancianos
14. Ciencias de la tierra y sustentabilidad
15. Ancianos online
16. Encuentro entre generaciones e informatica
17. Conferencia: El suefio nuestro de cada dia
18. Conferencia: Gestién de riesgos en el envejecimiento
19. Conferencia: Accesibilidad y disefio universal
20. Conferencia: La ingente cuestion de la accesibilidad a remedios
21. Conferencia: Tercera edad: derechos y deberes

Disciplinas regulares
1. Fundamentos de Derecho
2. Practicas de atencién psicoldgica al anciano
3. Procesos patoldgicos en el envejecimiento I
4, Recursos culturales y patrimonio histdrico en entretenimiento y turismo
5. Inventarios de entretenimiento y turismo
6. Politicas y programas de salud y de atenciéon al anciano

Gerontologia

Gerontologia

Gerontologia

Gerontologia
Entretenimiento y turismo
Gerontologia

Gerontologia

Gerontologia

Gerontologia

Gerontologia
Entretenimiento y turismo
Ciencias de la actividad fisica
Ciencias de la actividad fisica
Licenciatura en Ciencias de la Naturaleza
Gerontologia

Gerontologia

Gerontologia

Gerontologia

Gerontologia
Entretenimiento y turismo
Entretenimiento y turismo

Entretenimiento y Turismo
Gerontologia
Gerontologia
Entretenimiento y turismo
Entretenimiento y turismo
Gerontologia

en las que las vacantes remanentes se ponian a disposicion de las
personas con edad igual o superior a 50 afios), examen de curriculo,
entrevista o graduacién superior. El programa no otorga certificado
de conclusién de curso ni vincula al participante a cursos regulares
de la USP. Se desarrolla en tres areas:

1. Disciplinas regulares: vacantes en los cursos de graduacién.

2. Actividades complementarias didactico-culturales: mini cursos
y oficinas.

3. Actividades complementarias fisico-deportivas: caminatas y
preparacion fisica.

El programa se desarrolla en los diversos campus y unidades de
la USP: en Baurd, Piracicaba, Pirassununga, Ribeirdo Preto y Sdo
Carlos; en Sdo Paulo, en la Ciudad Universitaria y en la Escuela
de Ciencias y Humanidades (EACH). La Universidad Abierta a la
Tercera Edad de la Escuela de Ciencias y Humanidades de la USP
(UnATE EACH-USP) es un programa de educacién permanente para
actualizaciény adquisicién de nuevos conocimientos. Apunta a pro-
mover la salud, el bienestar psicol6gico y social y de la ciudadania
de sus participantes. A través de talleres, conferencias y materias
de los cursos de graduacién ofrecidas semestralmente, las perso-
nas mayores, principalmente de la zona este de S3o Paulo, en su
mayoria mujeres, que frecuentaron solamente la escuela prima-
ria, rompieron con paradigmas y estereotipos relativos a la vejez y
al proceso de envejecimiento. Ademas, intercambian experiencias
importantes a través del contacto intergeneracional establecido
entre las diferentes generaciones en el ambiente universitario3°,
Desde su inauguracién, paulatinamente las actividades ofrecidas
en la UnATE EACH-USP se expandieron, de 8 en 2006 a 25 en 2009,
asi como nuevos cursos y docentes adhirieron al programa, segin
puede verificarse en la tabla 1.

Técnicas e instrumentos

1. Ficha de datos socio-demograficos: l incluye las siguientes varia-
bles: genero, edad, escolaridad (afios de estudio), estado civil,
ocupacioén (trabajaba y/o es jubilado) y tiempo de participacién
en la UnATE EACH-USP (en semestres).

2. Unaescala de depresion geriatrica (GDS-15): 1a GDS es una de las
medidas mas utilizadas en el cribado de la depresién en ancia-
nos. En este estudio, se usé la version corta del instrumento en
portugués, compuesta de 15 preguntas con respuestas clasifica-
das en ‘si’ 0 ‘no’ y punto de corte 5/6 (no depresién/depresién).
La puntuacion total de la GDS se constituye a partir de la suma de
las respuestas que indican humor deprimido, O es la menor pun-
tuacién posible y 15 la mayor. La versién utilizada fue adaptada
de Yesavage et al3! y se considera una medida vélida y confiable
para uso en muestra brasilefia32.

Andlisis estadistico

Para describir el perfil de la muestra, de acuerdo con las diversas
variables en estudio, se confeccionaron tablas de frecuencia de las
variables categoéricas y estadisticos descriptivos, como medidas de
posicién y dispersion, de las variables continuas.

Para la comparacion de las variables categdricas entre los gru-
pos se utilizé la prueba de la chi-cuadrado para tablas 2 X 2 y, para
tabla2 X 5, el procedimiento para tablas personalizadas de lamisma
prueba33-3>, Mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov se iden-
tifico la ausencia de distribucién normal de las variables continuas
(valor de p<0,05) y, consecuentemente, éstas exigieron pruebas
no parameétricas. Por lo tanto, para comparacién de las variables
continuas entre los dos grupos se utiliz6 la prueba de la U de Mann-
Whitney; los resultados numéricos se expresan como mediana y
rango intercuartilico3334,



T.N. Ordonez et al / Rev Esp Geriatr Gerontol. 2011;46(5):250-255 253

Tabla 2
Perfil socio-demogréfico de los participantes
Variable Global Grupos p
n % Grupo | Grupo II
n % n %

Genero

Femenino 109 77,86 71 77,17 38 79,17

Masculino 31 22,14 21 22,83 10 20,83 0,788
Edad (afios)

50a59 25 17,86 15 16,30 10 20,83

60 a 69 89 63,57 63 68,48 26 54,17

70a79 23 16,43 11 11,96 12 25,00

80 afios 3 2,14 3 3,26 0 0,00
Mediana (RI) 64,5 (61,0-68,8) 64,0 (61,0-67,8) 66,0 (60,3-69,7) 0,248
Afios de estudio

De 1 a 8 (primario) 54 38,57 35 38,04 19 39,58

De 9 a 11 (medio) 56 40,00 38 41,30 18 37,50

12 o0 mas (universitario) 30 21,43 19 20,65 11 22,92

Mediana (RI) 9,0 (5,0-12,0) 5,0 (5,0-12,0) 9,5 (5,0-11,8) 0,967
Estado civil

Soltero(a) 14 10,00 10 10,87 4 8,33

Casado(a) 69 49,29 44 47,83 25 52,08

Separado(a) 6 4,29 4 4,35 2 417

Divorciado(a) 9 6,43 6 6,52 3 6,25

Viudo(a) 42 30,00 28 30,43 14 29,17 0,987¢
Trabaja

Si 29 20,71 16 17,39 13 27,08

No 111 79,29 76 82,61 35 72,92 0,1792
Jubilado o pensionista

Si 99 70,71 64 69,57 35 72,92

No 41 29,29 28 30,43 13 27,08 0,679?

RI: rango intercuartilico.
2 Prueba de la chi-cuadrado.
b Prueba de la U de Mann-Whitney.
¢ Prueba de la chi-cuadrado para tabla 2 X 5.

Los datos se procesaron doblemente en el programa Epidata ver-
sién 3.1y para la validacion de los datos se utiliz6 el modo validate.
Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa de computacién
Statistica 7.03>. El nivel de significacién adoptado para las pruebas
estadisticas fue del 5% (p <0,05).

Aspectos éticos

El presente estudio fue sometido y aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién del Instituto de Psicologia de la USP. Todos los
participantes recibieron una copia del término de consentimiento
libre y aclarado.

Resultados

Las caracteristicas socio-demograficas de la muestra en estudio
se presentan en la tabla 2. La muestra cont6 con 140 participan-
tes, con edad entre los 50 y los 80 afios, mediana de 64,5 (rango
intercuartilico: 61,0-68,8). El estado civil mas frecuente fue casado
(49,3%), la mediana de escolaridad fue de 9,0 (rango intercuarti-
lico: 5,0-12,0) afios de estudio, con un recorrido de 1 a 23 afios.
De los 140 entrevistados, el 20,7% todavia trabajaba, el 70,7% eran
jubilados/pensionistas y el 8,6% no eran jubilados/pensionistas y
no trabajaban en el momento de la entrevista. En cuanto al tiempo
de participacién, la mayor parte de ellos (65,7%) participaba de la
UnATE EACH-USP hace menos de un semestre.

Para verificar los beneficios ocasionados por el tiempo de parti-
cipacién en laUnATE EACH-USP, dividimos los participantes de esta
investigacion, como se ha sefialado en metodologia, en 2 grupos:

grupo I (n=92) con estudiantes recién ingresados, con tiempo de
permanencia inferior a un semestre lectivo, y grupo II (n=48) con
estudiantes con tiempo de permanencia superior a un semestre
lectivo (tabla 2).

Como se ve en la tabla 2, al comprobar las caracteristicas socio-
demograficas entre ambos grupos no se observaron diferencias
estadisticamente significativas, con excepcion del tiempo de par-
ticipacién en la UnATE EACH-UPS. Esto nos permitié comparar los
resultados relacionados respecto al tiempo de participacion.

Conrelacién a los sintomas depresivos, de los 140 entrevistados,
sélo 5 (3,57%) sujetos puntuaron 6, indicando sintomas depresivos
suaves, en la GDS-15. De éstos, 4 (4,4%) pertenecian al grupo Iy 1
(2,1%) al grupo II. Al analizar los sintomas depresivos en los grupos
estratificados por tiempo de participacion, se observé que el grupo
II, formado por personas que participaban hace mas de un semestre
lectivo, presenté menos sintomas depresivos entre sus integrantes
(p=0,017), como muestra la tabla 3.

Tabla 3
Comparacién de las puntuaciones de la escala de depresién geriatrica entre el grupo
Iy el grupo Il

Variable Estadisticos descriptivos p
Minimo Mediana (RI) Maximo
Sintomas depresivos
Grupo [ 0,0 2,0(2,0-3,0) 6,00 0,017
Grupo I 0,0 1,5(1,0-2,7) 6,00
Total 0,0 2,0(1,0-3,0) 6,00

RI: rango intercuartilico.
" Prueba de la U de Mann-Whitney.
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Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo investigar, a través del
andlisis del tiempo de participacién, la prevalencia de sintomas
depresivos en una muestra de estudiantes de la Universidad Abierta
a la Tercera Edad. Para ello, los participantes fueron estratificados
en 2 grupos, grupo I (con menos de un semestre de participacién)
y grupo II (con mas de un semestre de participacion).

Los respectivos grupos fueron comparados mediante pruebas
estadisticas y, con relacién a los datos socio-demogréficos, se
presentaron como grupos semejantes estadisticamente. Tal com-
paracion fue importante en esta investigacion, porque se sabe por
encuestas, como las de Lima et al® y Pinho et al'?, que las variables
socio-demograficas, como edad, sexo y escolaridad ejercen influen-
cia en los cuadros depresivos. Por lo tanto, con la homogeneidad de
los grupos en cuanto a estos datos, se hicieron inferencias, teniendo
en cuenta que la Ginica variable que difiri6 entre ellos fue el tiempo
de participacién.

El tiempo de participacién superior a un semestre en la UnATE
EACH-USP es buen pronosticador de bajos indices depresivos, resul-
tado semejante al encontrado en investigaciones realizadas por
Irigaray y Schneider?223 y Loures y Gomes3°. Estas documentaron
la asociaciéon directa entre intensidad de depresién y participacién
en un curso de una Universidad Abierta a la Tercera Edad.

Ademas del tiempo de participacién, un dato importante encon-
trado en el estudio es que sélo 5 (3,75%) personas puntuaron
por encima del punto de corte para el diagnéstico de depresion.
Ademas, la puntuacion fue de 6, lo que significa una tener una sinto-
matologia depresiva suave en la GDS-15. De modo general, resulté
ser una tasa baja de sintomas depresivos comparada con estudios
como el de Leite et al>>, que en una poblacién compuesta por 350
ancianos (312 mujeres y 46 varones) participantes del Programa
Universidad Abierta a la Tercera Edad de la Universidad Federal de
Pernambuco (UnATE UFPE), evidenciaron que casi una cuarta parte
de la muestra (24,02%) de los participantes padecian depresién. A
pesar de haber realizado un buen disefio metodolégico, el estudio
arriba citado no separé a los participantes por tiempo de participa-
cién, sélo se detuvo en la identificacién de sintomas depresivos y
correlacion con datos socio-demograficos.

Ademas de la variable aqui estudiada, la depresién, diversos
estudios también describen el impacto positivo que la participa-
cién en programas socio-educativos proporciona a los ancianos, con
relacién a su salud fisica y mental, a sus actitudes y a las relaciones
sociales3037,

Cachioni3? documenté que la participacién en la Universidad
de la Tercera Edad proporcioné a sus integrantes, sensaciéon de
valorizacién social y respecto. Ademas de esto, las participantes
obtuvieron ganancias educacionales que se reflejaron en mayor
autoconfianzay auto-eficacia, mejora del desempeiio cognitivoy de
productividad. Aun en esta vertiente, Ordonez y Cachioni3® consta-
taron que la participacién de ancianos en una universidad abierta
puede influir positivamente en las actitudes de los adultos mayores
con relacién a los jévenes y de los jévenes con relacién a los mayo-
res y, consecuentemente, promover un contacto intergeneracional
saludable. Posibilitando la discusién de conceptos y percepciones
de una vejez mas positiva, desprovista de prejuicios, colaborando
para la manifestaciéon de los ancianos sobre sus necesidades reales
y la importancia de su participaciéon en la sociedad.

Este estudio corrobora la proposicién de que la participacion
en una actividad en la cual el individuo es motivado para con-
quistar y preservar su autonomia e independencia favorece la
obtencién de una buena calidad de vida. En este ambiente, los
participantes tienen la oportunidad de prepararse para el enfren-
tamiento de los eventos estresantes del dia a dia, a través de la
ampliacién de su red social, del soporte emocional, informacional
e instrumental. Ademas de esto, la informacién y el aprendizaje

obtenidos aumentan los recursos personales tales como la auto-
eficacia?3.

Entre las posibles limitaciones del presente estudio, se sefiala
que los resultados no se han comparado con un grupo control.
Por otro lado, se destaca que este estudio contribuye con la lite-
ratura gerontoldgica, pues involucra a adultos mayores y ancianos
residentes en la comunidad y utiliza medidas ya adoptadas para
la poblacién anciana brasilefia. Se resalta que el mantenimiento
del buen estado emocional puede generar mejoria en la calidad de
vida de los ancianos, pues posibilita que éstos permanezcan acti-
vos e independientes por mas tiempo. Por eso la realizacién de otros
estudios en esta vertiente es de suma importancia.

Se sugiere para los préximos estudios sobre sintomas depre-
sivos en participantes de programas como las UnATE, un mayor
nimero de sujetos y seguimiento longitudinal, para verificar
el mantenimiento de los resultados en el estado emocional, y
también a continuar investigando sobre este tema, relacionandolo
con variables como estatus cognitivo, creencias relacionadas con
la vejez y a la calidad de vida de los usuarios de la universidad para
la tercera edad.

Conflicto de interesesLos autores declaran no tener conflicto de
intereses.
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