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Este estudio cuantitativo de corte transversal exploratorio y descriptivo se llevé a cabo entre el
segundo semestre de 2018 y principios de 2019, con el objetivo de describir los indicadores de
salud mental en ancianos que frecuentan un grupo de Hipertension y Diabetes. Se aplicaron
instrumentos que evaluaron: aspectos sociodemograficos, estado cognitivo, depresion, soledad,
actividades placenteras, bienestar subjetivo, afectos positivos y negativos, y estado funcional. Se
observd que el 41,7% presenté sintomas depresivos; el 10% soledad moderada o intensa y niveles
medios de bienestar subjetivo y actividades placenteras. Aunque la depresion presentd una mayor
prevalencia, los niveles medios de bienestar subjetivo y de actividades placenteras sugieren que se
preserva la salud mental. Es importante preparar a los profesionales de la atencién primaria de la
salud para reconocer los sintomas depresivos en los ancianos, para dirigir las intervenciones
apropiadas, asi como es pertinente considerar las potencialidades de estas personas e intervenir
desde ellas para promover y fortalecer el bienestar de los ancianos con enfermedades crénicas.
Descriptores: Depresion; Hipertension; Diabetes mellitus.

Este estudo quantitativo de corte transversal do tipo exploratério e descritivo, realizado entre o
segundo semestre de 2018 e o inicio de 2019, que teve por objetivo descrever indicadores de saide
mental em idosos frequentadores de um grupo de Hipertensao e Diabetes. Foram aplicados
instrumentos que avaliaram: aspectos sociodemograficos, condi¢do cognitiva, depressao, solidao,
atividades prazerosas, bem estar subjetivo, afetos positivos e negativos, e estado funcional.
Observou-se que 41,7% apresentou sintomas depressivos; 10% soliddo moderada ou intensa e
niveis medianos de bem estar subjetivo e atividades prazerosas. Embora depressdo tenha
apresentado maior prevaléncia, os niveis medianos de bem estar subjetivo e atividades prazerosas
sugerem que a saude mental esta preservada. E importante preparar os profissionais da atengdo
primaria a saude para reconhecer sintomas depressivos em idosos, para direcionar a intervencoes
adequadas, bem como é relevante atentar-se as potencialidades desses individuos e intervir a partir
destas, com vistas a promover e fortalecer o bem-estar de idosos com doengas cronicas.
Descritores: Depressao; Hipertensdo; Diabetes mellitus.

This quantitative cross-sectional exploratory and descriptive study, carried out between the second
semester of 2018 and the beginning of 2019, aimed at describing mental health indicators in elderly
people who attend a group of Hypertension and Diabetes. Instruments were applied that evaluated:
sociodemographic aspects, cognitive condition, depression, loneliness, pleasurable activities,
subjective well-being, positive and negative affects and functional status. It was observed that
41.7% had depressive symptoms; 10% had moderate or intense loneliness and average levels of
subjective well-being and pleasurable activities. Although depression was more prevalent, median
levels of subjective well-being and pleasurable activities suggest that mental health is preserved. It
is important to prepare primary health care professionals to recognize depressive symptoms in the
elderly, to direct appropriate interventions, as well as to pay attention to the potential of these
individuals and intervene from them, with a view to promoting and strengthening well-being of
elderly people with chronic diseases.

Descriptors: Depression; Hypertension; Diabetes mellitus
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INTRODUCCION

| envejecimiento de la poblacién es una realidad en Brasil. Se estima que, en 2050, las

personas de 60 afios 0 mas corresponderan al 30% de la poblacidn brasilefia, debido al

aumento de la esperanza de vida y la disminucion de las tasas de natalidad!. Junto con el
envejecimiento de la poblacion, las enfermedades crénicas no transmisibles representan el
72% de las causas de muerte en Brasil, siendo la Hipertension (HTA) y la Diabetes Mellitus
(DM), una de las enfermedades crénicas mas prevalentes en el pais2.

La DM es a menudo asintomadtica, estando asociada con hdabitos alimenticios poco
saludables, sedentarismo y obesidad. El diagnostico de Diabetes crecié un 61,8% de 2006 a
2016 y el indicador aumentd con la edad, ya que el 27,2% de los diagndsticos se hicieron en
ancianos?.

La HTA se caracteriza por una presion arterial sistémica medida a partir de una presiéon
sistolica de 115 mmHg y una presion diastélica de 75 mmHg, con una alta morbilidad y
mortalidad, lo que da lugar a una pérdida de calidad de vida y principalmente a complicaciones
cardiovasculares?. La incidencia de la Hipertension fue del 14,2% entre 2006 y 2016, por lo que
el 64,2% de los diagnoésticos se hicieron en ancianos3. Por lo tanto, se puede ver que muchos
ancianos brasilefios necesitan vivir con enfermedades crénicas que afectan a su calidad de vida.

Las enfermedades crénicas en los ancianos se asocian con una mayor probabilidad de
incapacidad funcional y mental, lo que a su vez conduce a limitaciones en la realizacion de las
actividades basicas de la vida diaria y obstaculiza el autocuidado®.

Las personas mayores que viven con enfermedades crénicas pueden ser mas
vulnerables a desarrollar trastornos mentales, como la depresién>. Asi, es esencial llevar a cabo
un estudio de los indicadores de salud mental de esta poblacién, ya que los sintomas depresivos
tienen el potencial de comprometer atin mas la salud®’.

El concepto de salud mental no debe entenderse como la ausencia de enfermedades, sino
que debe tener en cuenta el potencial del ser humano en sus dimensiones sociales, biologicas,
psicolégicas y culturales8. Hay muchos estudios que investigan la relacién entre las
enfermedades crénicas y la depresion en los ancianos, sin embargo, hay otros constructos que
son igualmente pertinentes para ser investigados a fin de tener una mejor comprension de la
salud mental de la poblacién anciana.

Por ejemplo, investigar la prevalencia de la soledad también es importante, ya que es un
predictor de los comportamientos de riesgo de suicidio en los ancianos®. Sin embargo, de
acuerdo con el concepto de salud mental, seria pertinente examinar no sélo los aspectos
negativos de la salud mental, como la depresion y la soledad, sino también las dimensiones
positivas, como las Practicas de Actividad Placentera (PAP) y el Bienestar subjetivo (BES), que
pueden considerarse factores de proteccion frente a las vulnerabilidades asociadas tanto al
avanzo de la edad como a las enfermedades cronicas. Las altas tasas de PAP estan asociadas con
menores tasas de depresionl?, y las PAP y el BES son variables candidatas a las intervenciones
de promocién de la salud, porque tienen en cuenta el potencial y las virtudes del individuo.

Es preciso abordar con urgencia los problemas de la vejez, no so6lo reorganizando los
niveles de atencion para satisfacer las nuevas demandas, sino también planificando y dando
prioridad a las politicas publicas para promover la salud mental de esta poblaciéon!l. En este
escenario, los profesionales de la salud deben valorar los signos indicativos de depresién en la
poblacién que ya vive con enfermedades cronicas, como la HTA y la DM, ademas de poder
promover la salud mental de estas personas, considerando también las dimensiones y
potencialidades positivas del individuo.
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El profesional de la salud no s6lo debe ser un recolector de informacion, sino que
también debe contar con la capacidad de transformar la realidad de los ancianos a partir de las
informaciones recogidas!2. El trabajo del psicologo se vuelve ttil para ayudar en la prevencion
e identificacién de los trastornos mentales, ademas de permitir la planificacién y aplicacién de
intervenciones para promover el bienestar de los ancianos y mejorar la adhesion a los
tratamientos para las enfermedades cronicas.

Asi pues, elaborar un mapa de los indicadores de salud mental en los ancianos que
padecen enfermedades crénicas como la diabetes y la hipertension puede ayudar a planificar y
adaptar las actividades e intervenciones de promocion de la salud que se ofrecen a este publico.
Por lo tanto, este estudio tuvo por objeto describir los indicadores de salud mental en los
ancianos que frecuentan un grupo de Hipertension y Diabetes.

METODO

Se trata de un estudio cuantitativo de corte transversal exploratorio y descriptivo. La
muestra se compuso de ancianos (personas de 60 afios o mas) no institucionalizados y sin
déficits cognitivos, examinados a partir de la aplicacién del Mini Examen del Estado Mental
(MMSE)13. Todos los ancianos que aceptaron participar en el estudio asistian al grupo de
Hipertension y Diabetes (HIPERDIA) vinculado a una Unidad Basica de Salud (UBS) en una
ciudad del interior de Minas Gerais.

El programa Hiperdia proviene del Plan Nacional de Asistencia Farmacéutica para la
Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus y es una estrategia de seguimiento de los usuarios
hipertensos y/o diabéticos con el objetivo de vincular al paciente con la Unidad Basica de Salud
y el Equipo de Salud de la Familial4.

Se utiliz6 un cuestionario sociodemografico que incluyé preguntas sobre: edad, género,
educacion, enfermedades y estado civil, salud autodeclarada, situacion econémica, con quién
vive, entre otros temas.

Se aplicé la Escala de Depresion Geriatrica - versién reducida - EDG-15 - traducida y
validada para Brasil y compuesta por 15 items, siendo uno de los instrumentos mas utilizados
para detectar sintomas depresivos severos y leves en los ancianos, tanto en la investigacion
como en la practica clinica. Las puntuaciones superiores a 5 indican la presencia de sintomas
depresivos, y el EGD-15 presenta una sensibilidad del 85,4% y una especificidad del 73,9%?15.16,

Para la evaluacidn de las actividades placenteras se utiliz6 la versiéon adaptada brasilefia
(OPPES-BR) del California Older Person’s Pleasant Events Schedule - OPPESY?, producida
después de estudios para evaluar la equivalencia semantica, conceptual, cultural, idiomatica y
operacional entre la version original y la version brasilefial8, con pruebas de la validez interna
y externa de la escalal®. La versién brasilefia del instrumento se compone de 67 elementos que
describen actividades que los ancianos suelen encontrar agradables.

El encuestado debe indicar la frecuencia con que ha realizado tales actividades en el
ultimo mes de acuerdo con la siguiente escala likert: 0 (nunca); 1 (1 - 6 veces), y 2 (mas de 7
veces). El encuestado también debe clasificar el placer subjetivo que experimento6 al realizar
cada actividad, o que habria experimentado si la hubiera realizado, utilizando la siguiente
escala: 0 (no fue o no habria sido placentero), 1 (fue o habria sido razonablemente placentero)
y 2 (fue o habria sido bastante placentero). Las puntuaciones van de 0 a 2, y cuanto mas cerca
de 2 mayor es el placer y la frecuencia de las actividades?8.

Se accedio al Bienestar Subjetivo mediante la Escala de Satisfaccién con la Vida - ESV y
la Escala de Afectos Positivos y Negativos - EAPN, ambas traducidas al Brasil y adaptadas para
su uso con ancianos brasilefios1920. La ESV permite una evaluaciéon mas global de la satisfaccién
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personal del individuo con su vida, mientras que la EAPN evaluda los afectos experimentados
por las personas.

La ESV consiste en 4 afirmaciones que el entrevistado debe responder en una escala del
1 (estoy totalmente en desacuerdo) al 10 (estoy totalmente de acuerdo), en relacién con su
satisfaccion con la vida. La EAPN, por otro lado, se compone de diez afectos diferentes (5
positivos y 5 negativos), y el entrevistado debe responder en una escala del 1 (nada) al 10
(extremadamente), cuanto ha experimentado cada afecto ultimamente. Ambas escalas
presentaron buenas consistencias internas (a« = 0,84 para ESV y a = 0,78 para EAPN). Las
puntuaciones van del 1 al 10, y cuanto mas cerca del 10, mayor es la satisfaccion con la vida y
la experiencia de afectos positivos o negativos19:20,

Se accedi6 a la soledad a través de UCLA-BR, una escala adaptada a Brasil para su uso
con adultos y ancianos 2! a partir de la versién extranjera UCLA-R22, El instrumento se compone
de 20 afirmaciones que describen los estados afectivos y cognitivos de la soledad, en las que el
encuestado tiene que sefalar la frecuencia (que varia de 1-nunca a 4-frecuentemente) con la
que se identifica con cada declaracién dltimamente. Los resultados pueden indicar una soledad
minima (0-22 puntos), leve (23-35 puntos), moderada (36-47 puntos) e intensa (48-60
puntos)?22.

El estado funcional fue evaluado por la Escala de Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria (AIVD) de Pfeffer, que consta de 10 elementos que evaliian la capacidad de los ancianos
para realizar actividades instrumentales de la vida diaria. Las puntuaciones pueden variar de 0
a 30, y las puntuaciones por encima de 5 significan dependencia funcional2324,

La recogida de datos se llevé a cabo desde la segunda mitad de 2018 hasta principios de
la primera mitad de 2019. A través del contacto con una enfermera de la UBS, el grupo
HIPERDIA se presentd a la investigadora, ademas de las fechas y horas de las reuniones
semanales. Mientras se esperaban para hacer el examen o la consulta médica, se invitaba a los
ancianos a participar en la investigacion y, si aceptaban, la aplicacion de los instrumentos se
hacia después de la consulta médica.

En esa ocasidn, los ancianos fueron llevados a un espacio reservado donde se ley6 y
firm6 por primera vez el Término de Consentimiento Libre e Informado. Luego se aplico el
MMSE vy si los ancianos no presentaban déficits cognitivos, se siguid con la aplicacion de los
otros instrumentos.

Los datos se analizaron mediante técnicas de estadistica descriptiva (medias,
porcentajes, desviacion estandar y otros) utilizando el software IBM SPSS version 20. El
proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién de la Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (CAAE 65813417.9.0000.5154).

RESULTADOS

Hubo 60 participantes, de los cuales: ancianos mas jovenes (50%), mujeres (81,7%),
casados o en pareja (43,3%), alfabetizados (76,7%), que consideraban su situacién econémica
regular (63,3%) y vivian con sus familias (53,3%), La edad media fue de 71,32 afios (SD=6,62).
(Tabla 1).
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Tabla 1. Ancianos segin datos sociodemograficos. Uberaba, Minas Gerais, 2019.

Variable Categorias n (60) 100 (%)
Sexo Mujer 49 81,7
Hombre 11 18,3
Edad 60-70 afios 30 50,0
71-80 afios 21 35,0
Mas de 80 afios 9 15,0
Estado Civil Soltero 1 1,7
Casado / Pareja 26 43,3
Separado 8 13,8
Viudo 23 38,3

Escolarizacion Analfabeto 14 23,3

Alfabetizado 46 76,7
Situacion Econémica Muy Buena 3 5,0
Buena 13 21,7
Regular 38 63,3
Mala 2 3,3
Terrible 3 5,0
No Sabe 1 1,7
Con Quien Vive Solo 13 21,7
Conyuge / Pareja 15 25,0
Familia 32 53,3

La HTA y la DM se presentaron en el 73,3% y el 65% respectivamente (Tabla 2). En la
autodeclaracion sobre tener o no depresién, sélo cuatro participantes la reportaron (6,6%)
diferente a la captada por la aplicaciéon del EDG-15 que identific6 sintomas depresivos en el
41.7%. La mayoria de los ancianos se clasificaron con una soledad minima (73,3%) y la mayoria
consideraron que su salud era razonable (51,7%).

Tabla 2. Enfermedades crénicas reportadas por los ancianos. Uberaba, Minas Gerais, 2019.

Variable n (60) 100 (%)
Hipertension Arterial No 16 26,7
Si 44 73,3
Diabetes Mellitus No 21 35,0
Si 39 65,0

En cuanto a los sintomas depresivos, la EDG-15 no fue indicativa de una evaluacién
positiva de la depresion, aunque estaba cerca del grado de corte (igual a 5) para una evaluacion
positiva. En los afectos, los positivos fueron mas frecuentes que los negativos, lo que sugiere
que la experiencia de las emociones positivas era mas frecuente que la de las emociones
negativas. El promedio de soledad estaba en la evaluacién para soledad minima. Los promedios
de las actividades placenteras indicaban indices moderados de frecuencia y placer
experimentado en las actividades (con una escala que iba de 0 a 2). El promedio de placer fue
superior al promedio de frecuencia, lo que indica que a los ancianos les gustaria realizar
actividades mas placenteras de las que declaran hacer (Tabla 3).

Tabla 3. Datos descriptivos de las medidas de salud mental en los ancianos. Uberaba, Minas
Gerais, 2019.

Escala/Constructo Promedio Desviaciéon Estindar Min Max
EDG-15/Depresion 4,61 3,17 0,00 13,0
Afectos Negativos 517 2,16 1,00 9,8
Afectos Positivos 8,95 11,6 1,80 9,6
Satisfaccion con la vida 7,47 1,9 2,75 10,00
UCLA-BR/ Soledad 15,01 13,82 0,00 54,00
OPPES-BR Frecuencia 1,43 0,27 0,70 1,90
OPPES-BR Agradabilidad 1,69 0,20 1,07 2,00
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DISCUSION

La depresion en los ancianos es una patologia muy comin que tiene un impacto negativo
en varios aspectos de la vida, la familia y la comunidad?>. Un estudio indicé que la prevalencia
de la depresion en los ancianos brasilefios que viven en la comunidad puede variar entre el 2%
y el 14%, y puede llegar al 30% en el caso de los que residen en instituciones de larga estancia2®.

La prevalencia de la depresién encontrada fue del 41,7%, indice superior al encontrado
en otro estudio que evalud la depresion en 100 ancianos participantes de un grupo HIPERDIA
del Estado de Parana (equivalente al 30%)7.

La prevalencia de la depresién encontrada en este estudio fue aun mayor que la
proporcién de ancianos examinados por depresion (34,4%) usando la EGD-15 en un estudio
para analizar los elementos de la escala?’. Por lo tanto, los datos de este estudio sugieren que
los ancianos que sufren de diabetes e hipertension tienen una mayor prevalencia de depresion,
y por esta razén pueden presentar un mayor riesgo de desarrollar el trastorno. Otros estudios
también han sefialado la existencia de importantes asociaciones entre la depresion y la
presencia de enfermedades cronicas en los ancianos?.27-29,

La identificacién de los factores de riesgo para la depresién es un paso fundamental en
la planificacién de intervenciones centradas en la reduccién de la prevalencia de los sintomas
depresivos y sus complicaciones?®. Por esta razon, los profesionales de la salud que trabajan
con ancianos que sufren de diabetes o hipertensiéon deben ser capaces de identificar los
primeros signos de depresion y luego remitirlos a evaluaciones e intervenciones apropiadas.

En la autodeclaracion y el examen por el EDS-15 referente a la depresidn se observé una
discrepancia. Esto puede sugerir que los ancianos tienen dificultades para discriminar los
sintomas relacionados con la depresién y, por lo tanto, no se declararon deprimidos, lo que
puede contribuir a que este trastorno siga subdiagnosticado y no reciba el tratamiento
adecuado en esta poblacién?6. En un estudio destinado a evaluar la depresion autodeclarada
por ancianos que vivian en la comunidad de Jodo Pessoa (PB), se observé que la percepcion
sobre la sintomatologia de la depresion puede estar relacionada con la cultura, las condiciones
socioecondmicas y también con aspectos biologicos3°.

Los ancianos parecen estar desinformados no sélo acerca de la depresion, sino también
acerca de otras enfermedades cronicas como la HTA y la DM, como lo demuestra un estudio
realizado en el Programa de HIPERDIA en Teresina, donde se comprob0 la falta de informacion
acerca de estas enfermedades y tratamientos31.32. Esta desinformacion puede llevar a la no
adherencia al tratamiento y a un mayor dafio a la salud, ademas de aumentar el gasto del sector,
especialmente cuando la HTA y la DM se asocian con la depresion®.

Este contexto muestra la pertinencia de trabajar con intervenciones psicoeducativas
junto a los ancianos participantes en grupos HIPERDIA, con miras a la percepcién y el cuidado
de los sintomas relacionados con su salud fisica y mental, lo que contribuiria al diagnéstico y
tratamiento adecuados de las enfermedades.

Los estudios realizados con ancianos diagnosticados con hipertensiéon que padecian
sintomas depresivos mostraron que se beneficiaban del entrenamiento cognitivo combinado
con la psicoeducacion, ya que se observé una reduccidn significativa de los sintomas depresivos
después de la intervencion, en comparacion con las pruebas previas del grupo experimental y
con las medidas del grupo de control, y se verific6 como hipétesis que el aumento del
conocimiento sobre la hipertension y las formas de tratamiento puede haber generado una
mayor percepcion de control sobre la enfermedad y puede haber contribuido a la disminucion
de los sintomas depresivos33-35, Asi pues, las acciones psicoeducativas relativas a la salud fisica
y mental de los ancianos parecen ser estrategias importantes para promover el bienestar.
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En el estudio presentado aqui, el 63,4% de los encuestados clasificaron su salud como
razonable o mala. La salud autodeclarada es un importante indicador de bienestar en varios
estudios epidemioldgicos realizados con la poblacién anciana en el contexto nacional e
internacional, y por ello merece mucha consideracionz+.

Un estudio transversal realizado con 1911 ancianos residentes en la regién urbana de
Florian6polis-SC reveld una asociacién entre mayores niveles de depresién y una peor
autopercepcion de la salud, indicando que los ancianos que sufren de depresion tienden a
clasificar su salud en un peor estado3>. Asi pues, la alta prevalencia de sintomas depresivos
también puede explicar, en parte, por qué mas de la mitad de ellos han clasificado su salud como
mala o razonable. Vivir con HTA y DM también afecta a la calidad de vidal?, Otro factor que
probablemente contribuyé a que los ancianos presentaran una peor autopercepcién con
respecto a su salud.

La mayoria tenia una minima o ligera soledad. Dado que poco mas de la mitad de ellos
declararon vivir con parientes, se puede inferir que la mayoria de estos ancianos tienen alguna
red de apoyo y de coexistencia intergeneracional que puede estar sirviendo como factor de
proteccion para el desarrollo de los sintomas de la soledad. Una investigaciéon ha demostrado
que la coexistencia familiar puede aportar beneficios, como oportunidades para el
establecimiento de redes de apoyo, especialmente para los ancianos3®.

En Brasil también es comun que los ancianos proporcionen algin tipo de apoyo
emocional, financiero o instrumental a las generaciones mas jévenes de la familia3’, que
también podria aliviar los sintomas de soledad. Sin embargo, en el presente estudio no se
propuso investigar las relaciones entre la soledad y el apoyo familiar, lo que conlleva la
posibilidad de plantear inicamente algunas cuestiones que deberian investigarse en futuros
estudios.

El bienestar subjetivo (BES) y la practica de actividades placenteras (PAP) son, a su vez,
factores protectores de la salud mental, porque las altas tasas de BES y PAP pueden ayudar a
prevenir la depresion, ademas de ser variables a trabajar en las intervenciones de promocién
de la salud, en la aplicacién de politicas publicas centradas en la vejez saludable en diversos
contextos10.38,

En cuanto a la PAP, se observé que los ancianos que asistian al grupo HIPERDIA
presentaban una participacion media en actividades placenteras. El promedio encontrado para
la frecuencia en las actividades en esta muestra fue ain mayor que el promedio encontrado
para la frecuencia en las actividades (medida por OPPES-BR) en ancianos con Enfermedad
Renal Crénica (ERC) en otra investigacion3®. De hecho, aunque los ancianos investigados aqui
presentaron HTA y/o DM (que también son enfermedades cronicas), todavia tenian su
funcionalidad preservada, lo cual no fue el caso de los ancianos con ERC en el estudio citado.

La funcionalidad preservada ha contribuido posiblemente a una mayor frecuencia de
actividades placenteras, porque cuanto mayor es la funcionalidad mayor es la frecuencia de
participacion en actividades potencialmente agradables*?. Ademas, la asistencia a grupos,
aunque sean de caracter informativo como el grupo HIPERDIA, es un factor de proteccion de la
salud mental de los ancianos, ya que favorece la practica de actividades placenteras y la
convivencia social, y también puede disminuir las posibilidades de que los ancianos
experimenten soledad.

El BES, cuando se mide por los niveles de satisfacciéon con la vida y de afectos positivos
y negativos, también result6 ser medio, ya que experimentaban mas afectos positivos que
negativos, ademas de presentaren un indice de satisfaccion con la vida considerado medio. Por
lo tanto, incluso en presencia de enfermedades cronicas como la HTA y/o la DM, los ancianos
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mostraron niveles razonables de bienestar subjetivo, lo que es coherente con la teoria del BES
en los ancianos, que establece que incluso en presencia de eventos adversos como las
enfermedades crénicas, los ancianos pueden informar de sentirse bien y satisfechos, lo que
sugiere la importancia de la resiliencia psicoldgica y las variables subjetivas para mantener la
salud mental#1.

Sin embargo, en este estudio no se investigd la resiliencia ni otras variables subjetivas
relacionadas con la salud mental (estrategias de afrontamiento, autoestima, confianza en si
mismo y otras), y se recomienda que en futuros estudios se trate de examinar mas a fondo el
papel de esas otras variables en el mantenimiento del BES en los ancianos con enfermedades
cronicas. Por lo tanto, este estudio sugiere que los ancianos pueden mantener buenos niveles
de BES, incluso en presencia de enfermedades crénicas como HTA y/o DM.

Los sintomas depresivos fueron los mas prevalentes, aunque los ancianos en su mayoria
manifestaron niveles mas bajos de soledad y niveles medios de BES y PAP, lo que sugiere que
la salud mental de estos individuos puede ser preservada en parte, porque a pesar de los
sintomas depresivos, son ancianos funcionales que se dedican a actividades potencialmente
placenteras, participan en grupos, experimentan emociones positivas y no experimentan
niveles extremos de soledad, aun sufriendo de enfermedades crénicas como HTA y/o DM.

Los mecanismos que intervienen en la aparicién de los sintomas depresivos y la
preservacion de los niveles medios de PAP y BES no estaban claros, ya que no existia un disefio
para investigar esas relaciones. En este contexto, las razones por las que los ancianos con HTA
y/o DM tienen mas probabilidades de sufrir sintomas depresivos, pero pueden seguir siendo
razonablemente activos, sin una soledad intensa y con un BES razonable, no estan todavia
claras y deben investigarse en estudios futuros.

CONCLUSION

El estudio tuvo algunas limitaciones, como una muestra pequefia y de conveniencia,
ademas de describir so6lo los indices de salud mental, sin proponerse investigar las relaciones
establecidas entre estos constructos, o incluso el efecto de otras variables en los resultados de
la salud mental. Los estudios futuros deben ocuparse de examinar estas y otras cuestiones. Por
otro lado, el estudio mostro la realidad de un servicio de atencidn primaria a la salud (APS) y la
posible contribucién de las acciones de psicoeducacion.

Es evidente la necesidad de preparar al equipo profesional de APS para reconocer los
sintomas depresivos y dirigir los tratamientos indicados, ya que la depresion puede ser mas
frecuente en los ancianos que tienen enfermedades cronicas como la HTA y/o la DM incluso
asistiendo al grupo HIPERDIA. También es importante que estos profesionales estén
preparados para identificar el potencial de estas personas y trabajar a partir de ellas para
promover y fortalecer el bienestar de estas personas. Ademas, las intervenciones
psicoeducativas para que los ancianos reconozcan los sintomas depresivos y otras
enfermedades crénicas también pueden contribuir a la promocién de la salud fisica y mental.

En este sentido, el trabajo de un psicélogo dentro del grupo HIPERDIA se vuelve esencial
para el caracter preventivo y para la implementacion de practicas de intervencion que
favorezcan el bienestar y una mayor adherencia al tratamiento de la HTA y/o la DM. Por ultimo,
es importante considerar la necesidad de acceso a la informacién y al tratamiento en las
diversas dimensiones de la salud, tanto para los profesionales como para los usuarios, para el
desarrollo de politicas publicas sociales mas eficaces relacionadas con la Estrategia Familiar y
los grupos HIPERDIA.
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