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in the Valley of Toluca, Mexico

Aida Mercado Maya

Hans Oudhof van Barneveld

Erika Robles Estrada

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FacuLtap pe Ciencias DE LA CONDUCTA

RESUMEN

La depresion constituye un problema de salud en poblacién gerontoldgica, ya que incide en el funcionamiento fisico y
emocional de la persona. Esta puede pasarse por alto ~porque los adultos mayores muestran sintomas menos evidentes
de pena o tristeza- o asociarse con los cambios propios de esta edad. Desde la perspectiva existencial, fundamento
tedrico de este estudio, constituye la pérdida de valor y del sentido de la vida. Se trabajé con 690 adultos mayores, de
ambos sexos, entre los 60 y 70 afios de edad, residentes en el Valle de Toluca, Estado de México. Se aplicé la Escala
de Automedicién de la Depresion de Zung, con un disefio de investigacién no experimental transversal descriptivo.
El analisis de los datos se efectu6 a partir de la t de Student para muestras independientes y el andlisis de varianza de
una via. Los resultados mostraron diferencias significativas respecto al sexo, edad, condicién de retiro, actividad fisica
y condicién de salud.

Palabras clave: andlisis existencial, depresion, adulto mayor, vejez, envejecimiento.

ABSTRACT

Depression is a health problem among the elderly, since it affects the individual’s physical and emotional state. It can be
overlooked because signs of sadness or grief are less apparent among the elderly, or are associated with changes inherent
in people of this age. From an existential perspective, which is the theoretical basis for this study, we examine how peo-
ple ascribe less importance to heir lives, and question their meaning. The study population consisted of 690 old-aged
people, of both sexes, between 60 and 70 years old, resident in the Valley of Toluca, Mexico. The Zung Self-Rating Anxiety
Scale was applied, with a non-experimental cross-sectional-descriptive research design. The data analysis was carried out
on the basis of the Student t for independent samples, and the one-way analysis of variance. The results showed significant
differences in terms of sex, age, retirement situation, physical activity and health condition.

Keywords: Existential Analysis, Depression, Elderly, Old Age, Ageing.
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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(1NEGI) identificé en el 2010 que la poblacién mayor
de 60 anos en México super6 los 10.9 millones de ha-
bitantes, lo que represent6 a mas de 9.3% de la pobla-
cién total. Asi, el envejecimiento es un componente
caracteristico de la dindmica de poblacién y un sello
de los tiempos modernos, de tal forma que envejece
el individuo y envejece la sociedad. Pederzini (2010)
define el envejecimiento poblacional como: “(...) un
proceso gradual en el que la proporcion de adultos y
ancianos aumentan en una poblacién, mientras dismi-
nuye la proporcién de nifios y adolescentes” (p. 35).

Aunado a lo anterior, el Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (Coneval,
2012), refiere que en México 43% de los adultos mayo-
res se encuentra en situacion de pobreza multidimen-
sional, entendida como la situacion de una persona
cuando carece de al menos uno de sus derechos re-
lacionados con el desarrollo social y sus ingresos son
insuficientes para adquirir los bienes y servicios que
requiere para satisfacer sus necesidades. En la infor-
macion recabada en la Encuesta Nacional sobre Salud
y Envejecimiento en México 2012 (Enasem, 2012) se
identifica que en los adultos mayores participantes pre-
domina la percepcion de un estado deficiente de salud,
esto es, de regular a mala, con 57.1% de los hombres
y 67.5% de las mujeres. Respecto a la autonomia para
realizar actividades de la vida diaria, las mujeres admi-
ten con mayor frecuencia tener dificultad para ejecutar
seis tareas cotidianas: vestirse, acostarse y levantarse,
caminar, usar el bafo, bafarse y comer, lo cual las co-
loca en una situacion de mayor vulnerabilidad.

Al respecto, Blazer (2003) afirma que con el au-
mento de los adultos mayores, se espera una mayor in-
cidencia de multiples enfermedades crénicas, entre las
que se incluye la depresion. Es probable que esta ulti-
ma constituya la principal causa de sufrimiento y mala
calidad de vida durante la vejez, ya que junto con los
sintomas depresivos, producen un efecto negativo en
las capacidades funcionales del adulto mayor, al inci-
dir en sus capacidades fisicas y sociales (Avila, Melano,
Payette & Amieva, 2007).

Lo anterior plantea un problema social de primer
orden, ya que las personas mayores como grupo dife-
rente e importante en el ambito demogréfico, presenta

rasgos culturales especificos e intereses propios, re-
quiere que la sociedad garantice el incremento de su
bienestar y el desempefio de roles que les permitan una
existencia plena y con sentido, ademas del desarrollo
de actitudes que pongan fin a la marginalidad y al des-
arraigo, a la inseguridad, a la falta de calidad de vida y
a todos los prejuicios, mitos y estereotipos que forman
parte del imaginario social y que envuelven el enveje-
cimiento.

Salvarezza (2005) afirma que sélo conociendo este
proceso se podrd preparar y educar para afrontar dicha
etapa de manera adaptativa y sana. Lo cual no consti-
tuye un proceso simple o unitario, sino una serie de
aspectos ligados entre si, aunque no necesariamente
sincronicos y que, a su vez, se asocian con la edad cro-
noldgica, pero sin coincidir con ella. El envejecimiento
se despliega en una secuencia compleja de cambios que
tienen lugar en distintos niveles: bioldgico, psicologico
y social. Asociados a una disminucién de la viabilidad,
son de caracter universal, progresivo, decremental e
intrinseco. Si bien este conjunto de fendmenos ocurre
en todos los organismos vivos, no se envejece de igual
manera, ni cada parte del organismo envejece al mis-
mo tiempo.

El envejecimiento, como todo lo humano, siempre
lleva el sello de lo singular, lo tnico, lo individual, por
tanto, cada persona envejece en una forma distinta y
en este proceso intervienen diversos factores de carac-
ter hereditario, de sexo, estilo de vida y relaciones afec-
tivas, por lo que el envejecimiento es una especie de
reaccion en cadena, en la que un cambio adverso pro-
voca otro. Se trata de una expresion del estilo de vida,
de la actitud hacia la vida y hacia los demas, lo cual se
acompaiia de la respuesta afectiva de la persona fren-
te alos avatares de la vejez. Arriola (2000), sostiene que
aproximadamente a los sesenta afos se inicia la eta-
pa de la vejez, cuando se presenta un declive gradual
del funcionamiento de todos los sistemas corporales.
Envejecer es un proceso dinamico, gradual, natural e
inevitable, en el que se dan cambios a escala bioldgica,
corporal, psicologica y social.

De acuerdo con Mishara y Riedel (2000), los cam-
bios fisioldgicos que se producen a partir de la sexta
década de la vida comportan una complejidad. Estos
pueden predisponer la aparicion de varias enfermeda-
des en forma simultdnea. Al presentarse juntas dichas
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dolencias, se potencian entre si y, ademads, enmascaran
el curso natural de cada una de ellas, ya que se desfigu-
ran los sintomas y signos individuales caracteristicos.

Los datos reportados por el INEGI (2010) mues-
tran que las mujeres viven mds afios en promedio que
los hombres; en el 2010 la esperanza de vida fue de 77
aflos para mujeres y 71 para los hombres; en 2014,
se espera en poco mas de 77 afios para las mujeres,
y en 72 afos para los hombres. Al respecto, Ortiz de
la Huerta (2004) refiere que las mujeres viven tres o
cuatro afos mas que los hombres, por lo cual no se
mueren de vejez, sino por las enfermedades que acom-
pafian a ésta. Este grupo, por tanto, presenta menor
mortalidad, pero mayor morbilidad, es decir, las mu-
jeres se enferman mads, pero no para morirse, sino para
durar mucho tiempo con las enfermedades, que son
cronico-degenerativas. Mientras que Gallo y Kasses
(2009), puntualizan:

El pasaje a la vejez presenta una situacion simétrica-
mente opuesta de desesperanza, pues conlleva per-
der posiciones alcanzadas con tanto esfuerzo, para
retroceder en el estatus social, abandonando roles
productivos e incorporandose a la poblacion pasiva.
El individuo ya no elige su futuro, sino que se pre-
para para su muerte, primero social y mas adelan-
te, fisica. En esta dificil crisis vital, el individuo debe
preparase para asumir la irrenunciable responsabili-
dad de darle una respuesta con sentido a esta nue-
va invitacion a la vida que significa la propuesta de
una nueva edad. Este desafio no es facil, pues se esta
inmerso en una cultura que sobrevalora la vida ple-
na, la juventud, la sexualidad genital y orgasmica, la
rapidez y la productividad (pp. 10-14).

La pérdida de las habilidades funcionales norma-
les conlleva que tanto la persona como los roles y tareas
definidos socialmente se vean afectados, lo cual impli-
ca que el nivel de socializacion del adulto disminuya,
dado que las limitaciones en su salud pueden perjudi-
car el contacto con otros (Peldez, 2005). La pérdida de
la funcién social es en particular complicada, puesto
que los roles sociales son, por lo general, fuentes de
pertenencia, dinamismo y valoracion. Al respecto,
Iglesias (2001) plantea que el retiro laboral puede des-
embocar en el aislamiento social. Ademas, cuando se

tiene una situacion econémica precaria y mala salud,
la jubilacién constituird una carga dificil de superar
(Garcia, 2003).

Al respecto, Frankl (2001) explica que cuando el
hombre se niega a si mismo, vive a merced de la facti-
cidad de su destino, dominado por aquello que com-
pete al plano psicofisico, no puede distanciarse de si
mismo, pues se llena de vacio, desesperacion y de su-
frimiento innecesario, al no poder articular su capa-
cidad de oposicion frente a los condicionamientos no
so6lo bioldgicos, sino también psicologicos o sociales;
por tanto, se encuentra determinado por dichos condi-
cionamientos, que se asocian con alguna enfermedad.
Vinculado a lo anterior, se debe considerar el efecto
de devaluacién que producen los estereotipos negati-
vos creados por la sociedad respecto a la vejez y que
los adultos mayores, producto de esa misma sociedad,
han ido asimilando en etapas previas de su vida. Esta
tendencia a la marginalizacién, rechazo, temor, desa-
grado, negacidn, agresion, actitudes todas ligadas entre
si, opera discriminando a la persona que envejece. La
falta de comunicacién de afectividad y la incompren-
sién son factores determinantes y creadores de tristeza
y de enfermedades (Salvarezza, 2005).

De manera equivocada, la sociedad valora todo
aquello que resulta productivo, por lo que facilmen-
te se considera que las personas mayores no aportan
nada, o por el contrario, que representan una carga
para la sociedad. En consecuencia, se hace una valora-
cioén negativa y poco respetuosa que puede derivar en
malestar y pérdida de la ilusion, alegria y dnimo, aban-
dono de las redes de relacion y de si mismo, falta de un
objetivo en la vida, asi como tristeza, desesperanza y la
soledad, que coloca a los mayores como sujetos pasivos
que subsisten entre recuerdos y nostalgias de tonali-
dad depresiva. Dicho tono afectivo merma la calidad
de la vivencia de estos afos, ya que la depresion cons-
tituye una informacion afectiva de la pérdida de valor
y de sentido, en la que inciden aspectos bioldgicos, psi-
quicos y sociales. El sentido existencial de los estados
depresivos radica en un debilitamiento de la relacion del
individuo con su propia vida.

Desde el analisis existencial, la depresion es un dis-
turbio que resulta agobiante porque afectala vivencia de
los valores. Todas sus manifestaciones se pueden con-
siderar como una lucha de la persona por percibir el
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valor de su propia vida. Esto significa, de acuerdo con
Frankl (2001), que no se concibe sélo como un dis-
turbio psiquico con una mayor o menor participacion
somdtica, sino también como un disturbio que afecta
tanto las disposiciones como las actitudes, las decisio-
nes y la vivencia espiritual del mundo y de si mismo.
Léangle (2004) explica que lo especifico en el trastorno
de cardcter depresivo es la percepcion del valor en el
complejo relacional. Es decir, aquellas cosas que nor-
malmente alegraban o que resultaban agradables o
interesantes para la persona, palidecen y pierden su
color, fendmeno que es conocido como afeccion nega-
tiva, la cual implica una pauperizacién de la nutricion
espiritual, que representa los valores para la persona,
ya que éstos son el contenido que llena la propia vida
y que mantiene y hace atractivas las relaciones. Su im-
portancia existencial radica en la pérdida de la vivencia
del valor, ya que los valores tienen un efecto vivifica-
dor, fortalecedor y nutritivo en la persona y la psique
del hombre.

En palabras de Fizzotti (2006), los cambios en el
estado de animo suelen derivarse del sentimiento de
falta de sentido intimamente vinculado a un senti-
miento de vacio interior, conocido como vacio existen-
cial, y que precede a la frustracion existencial; este va-
cio se manifiesta cuando la persona ha perdido el para
qué de su existencia, es decir, su sentido. La pérdida de
valor acontece, por tanto, primariamente en los senti-
mientos y conduce a la perturbacion de la vivencia y
de la disposicién animica, que son caracteristicas de la
depresion.

Acevedo y Battafarano (2003) plantean que si el
hombre es un ser en el mundo, éste incluye un mun-
do del sentido y de los valores. El sentido y los valores
son las razones que mueven al ser humano a adoptar
un determinado comportamiento, son el logo que la
psique busca al trascenderse a si misma. Lo anterior
no es posible en el caso de la depresion, ya que ésta es
un reflejo de la percepcion y vivencias negativas que
matizan las cualidades de la vida. Para Frankl (2004),
cuando se coloca la situacion de vida por encima del
ser, se imposibilita distinguir una de lo otro, es decir,
la enfermedad se vive como totalidad y no como una
parte de lo que es la persona. La vida ha perdido su
valor y cuanto mas depresiva se siente la persona, me-
nos posibilidades de cambio ve o cree tener ain. No

generaliza su experiencia, es decir, lo que vive no vale
necesariamente para los demds. Por el contrario, la
comparacion con los demads se convierte en un moti-
vo adicional de agudizacién de la depresion. No tiene
la capacidad para comprender a los otros; vive en una
constante perturbacién y desorientacion, en un tiem-
po sin tiempo, teme el dia de mafana, se siente incapaz
de poder soportar mas, no le duele el hecho, no le due-
le la vida, le duele su vida.

Esta actitud intima y profundamente sentida res-
pecto a la vida es la respuesta a una suma de percep-
ciones o, con mayor exactitud, de sensaciones relativas
a la calidad de vida. La vivencia es, ante todo, un sentir,
la manera en que se viven las propias experiencias, lo
que se siente en esas vivencias es lo que proporciona
la informacidn sobre el valor de la vida. Si se repiten ex-
periencias que representan la vida como algo sin valor,
la vida misma se siente cada vez mas sin valor y de aqui
puede resultar una actitud responsiva negativa, Lukas
(2001) plantea que el problema del balance de vida ne-
gativo no es la bondad de una vida vivida. Tampoco es
la libertad de la vida que queda por vivir, sino lo malo
que se ha convertido en destino, es decir, el mal sufrido
y el sentimiento de culpa. Tragedias brutales, injustas e
incomprensibles, y errores que nunca mas se volveran
a corregir. Asi pues, las personas depresivas manifies-
tan un valor fundamental negativo (Léngle, 2000). Por
eso su concepcion de la vida se torna en ser asi y no po-
der ser de otra manera. Huyen de su responsabilidad,
se fugan de si mismos y se refugian en lo impersonal.

Garcia (2003) sefiala en torno a la depresion en el
adulto mayor, que por una parte éste acepta la irrever-
sibilidad de la vejez, pero al mismo tiempo tiene claro
que nada puede hacerse, lo que lleva al individuo a de-
primirse. Esto es un paso necesario y satisfactorio en
el proceso de entender su nueva situacién y elaborar
su condicién de viejo, pues esta en la busqueda de su
nueva identidad. Sin embargo, la fijacion en esta etapa
producird una vejez signada por el desanimo y la me-
lancolia, donde la vivencia del vacio interior se habra
instalado, favoreciendo la emergencia de sintomas aso-
ciados con la depresion.

Con base en la informacion revisada y dados los
efectos y las reacciones tipicas de la depresion, y ya que
la etapa del adulto mayor se caracteriza por un sinfin
de pérdidas que abarcan el plano psicofisico y social de
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la persona, es que consider6 pertinente llevar a cabo
este estudio.

METODO

La investigacion fue de corte cuantitativo y el estudio,
de tipo comparativo. Se tuvo como objetivo general
comparar el nivel de depresion en adultos mayores
residentes del Valle de Toluca, a partir de las dimen-
siones que integran la Escala de Automedicion de la
Depresion de Zung, respecto a: sexo, edad, condicion
de retiro, actividad fisica y condicion de salud. Se esta-
bleci6 como hipétesis de trabajo que la depresion que
presentan los adultos mayores difiere de acuerdo con
sus caracteristicas sociodemograficas, tales como: el
sexo, edad, condicién de retiro, actividad fisica y con-
dicién de salud.

Participantes

Se trabajo con una muestra no probabilistica de tipo
intencional, integrada por 690 adultos mayores re-
sidentes del Valle de Toluca, México, de los cuales
51.16% fue de mujeres y 48.84% varones; 67.98% con
edades entre 60-64 afios y 32.02% entre 65-70 afios,
9.13% son solteros, 62.60% casados y 28.26% viudos.

Instrumento

Ladepresion fue medida conla Escala de Automedicion
de la Depresion, de Zung (1965), la cual permite esta-
blecer los sintomas fisicos sin base organica aparente,
ademas de medir las llamadas depresiones ocultas,
muy comunes en la etapa del adulto mayor. Consta de
20 items, con cuatro opciones de respuesta (“nunca o
muy pocas veces, “algunas veces’, “frecuentemente’,
“la mayoria de las veces”). Mercado (2011) trabajé la
confiabilidad y la validez de la escala en una muestra
mexicana de adultos mayores, la varianza explicada fue
de 45.582% vy el alfa total de 0.852. Para ello, se utiliz6
el analisis factorial exploratorio con rotacion ortogonal
(Varimax). El indice kMo fue de 0.896, con una proba-
bilidad < 0.001. Se conservaron los 20 items del instru-
mento original, que de acuerdo con la carga factorial
se agruparon en tres dimensiones: 1) Fisiologica. Mide
sintomas fisicos relacionados con la depresion, como:
variaciones del suefo, apetito, peso; problemas sexua-
les, gastrointestinales y cardiovasculares (a = 0.818 con

10 reactivos). 2) Psicolégica. Evalua intranquilidad,
confusion, desesperanza, indecision, irritabilidad, dis-
gusto, ideas suicidas (a = 0.805 con seis reactivos). 3)
Insatisfaccion personal. Se refiere a sensacién de vacio
y desvalorizacién personal, ideas suicidas (o = 0.635
con cuatro reactivos).

Procedimiento
Se contactaron instituciones dedicadas a la atencién y
cuidado de adultos mayores, tales como IMSS, ISSEMYM,
DIF, clubes de la tercera edad, asi como centros reli-
giosos, mercados, plazas publicas, ubicados en los
municipios que conforman el Valle de Toluca (Toluca,
Metepec, Lerma, San Mateo Atenco, Almoloya de
Juarez y Zinacantepec). Una vez que se ubicadas las
personas adultas mayores, se les aplico la Escala de
Automedicion de la Depresion, asi como la ficha
de identificacion de las variables demograficas. Se les
informé sobre los aspectos generales y el objetivo de
la investigacion. Se solicit6 su autorizacion por escri-
to (consentimiento informado) para participar en la
presente investigacion, y se les garantizo la confidencia-
lidad de la informacién que proporcionaron vy la utili-
zacion de ésta con fines de investigacion.

Para establecer la comparacion se utilizé la prueba
t de Student para grupos independientes, la cual per-
mitié observar diferencias entre las dimensiones que
integran la escala en cuanto a sexo, edad, condicién de
retiro, practica de actividad laboral y condicién de sa-
lud. La prueba de hipdtesis se efectud con un nivel de
significancia de 0.05. Los datos fueron procesados en el
programa estadistico spss.

RESULTADOS
Se encontraron diferencias significativas en relacion
con el sexo, las mujeres (353) mostraron mayor presen-
cia significativa de sintomas fisioldgicos de depre-
sion, a diferencia de los hombres (337). Respecto a la
edad, los adultos mayores entre 65 y 70 afios presenta-
ron mayores sintomas fisioldgicos de depresion que los
de 60 a 64 afios. En la condicidn de retiro, se tuvo que
las personas no jubiladas presentan mas sintomas fi-
siologicos de depresion que los jubilados (vid. tabla 1).
En cuanto a la actividad fisica, se pudo observar
que los adultos mayores que no practican actividad fi-
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sica mostraron sintomas de depresién en las dimensio-
nes fisiologica, psicoldgica y de insatisfaccion personal,
a diferencia de quienes si la practican (vid. tabla 2).
Respecto a la condicion de salud, es decir, si se
cursa o no con un padecimiento, los resultados obteni-
dos sefialan que los adultos mayores que si reportaron
lo anterior mostraron puntajes mayores en cuanto a la

presencia de sintomas depresivos de tipo fisiologico,
psicoldgico y de insatisfaccion personal (vid. tabla 3).

DISCUSION

A partir del analisis de los resultados obtenidos en este
estudio se rechaza la hipdtesis nula, ya que se encontra-
ron diferencias entre las dimensiones que conforman

Tabla 1. Prueba t de Student: diferencias por sexo, edad y condicion de retiro en las dimensiones de la eamp

Dimension fisiolégica t Prob.
Mujeres M 1.78

Sexo DE 0.57 2.17 0.030
Hombres M 1.68
DE 0.54
60-64 anos M 1.68

Edad DE 0.54 3.42 0.001
65-70 ahos M 1.84
DE 0.58
Jubilado M 1.63

Condicién de retiro DE 0.52 2.95 0.003
No jubilado M 1.77
DE 0.57

Tabla 2. Prueba t de Student:

diferencias en cuanto a la practica de actividad fisica en las dimensiones de la eamp

No practican Si practican
Dimension M DE M DE t P
Fisioldgica 1.81 0.56 1.65 0.54 3.78 0.000
Psicologica 2.09 0.70 1.90 0.71 3.53 0.000
Insatisfaccién personal 2.73 0.74 2.49 0.76 4.18 0.000

Tabla 3. Prueba t de Student: diferencias en torno a la condicion de salud (si se cursa o no con una enfermedad)

en las dimensiones de la eamp

No Si
Dimension M DE M DE t P
Fisiol6gica 1.62 0.53 1.78 0.56 3.46 0.001
Psicolégica 1.96 0.72 2.04 0.70 2.01 0.040
Insatisfaccién personal 2.45 0.76 2.69 0.74 3.90 0.000
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la Escala de Automediciéon de la Depresion en relacién
con el sexo, la edad, condicion de retiro, actividad fisi-
cay condicion de salud.

En cuanto al sexo de los participantes, las mujeres
mostraron mayor tendencia a presentar sintomas fisio-
légicos a diferencia de los hombres; lo cual coincide
con lo que afirma Ortiz de la Huerta (2004), quien re-
fiere que las mujeres viven tres o cuatro aflos mas que
los hombres, por lo cual no mueren a causa de la vejez,
sino por las enfermedades que acompanan a ésta. Este
grupo, por tanto, presenta menor mortalidad, pero
mayor morbilidad, es decir, las mujeres se enferman
mas, pero no mueren en seguida, sino que duran mu-
cho tiempo con padecimientos que, por lo general, son
cronico-degenerativos.

Respecto a la edad, los adultos mayores con eda-
des entre 65y 70 afios refieren una mayor presencia de
sintomas depresivos de tipo fisioldgico, lo cual coinci-
de con lo que afirman Mishara y Riedel (2000), quienes
refieren que los cambios fisioldgicos que se producen
a partir de la sexta década de la vida comportan una
complejidad que pueden predisponer la aparicion de
varias enfermedades en forma simultinea. Al presen-
tarse juntas dichas dolencias, se potencian entre si.

En lo que se refiere a la condicién de retiro se en-
contré que las personas que no tienen el estatus de
jubilados tienden mas a mostrar sintomas fisioldgicos
de depresion. De acuerdo con Garcia (2003), la for-
ma de percibir la condicién de retiro dependerd, en
gran medida, de factores personales y econdmicos,
es decir, una persona optimista ante la vida, que goce
de buena salud y no tenga preocupaciones econdmi-
cas podra afrontar su retiro laboral con mayor éxito
en la adaptacion a su nueva situacion sociofamiliar.
Cuando se tiene una situacion econdémica precaria y
mala salud, la jubilacién constituira una carga dificil
de superar.

Un factor de proteccién en la vejez es que la per-
sona sea capaz de realizar actividades sustitutivas, que
coadyuven a mantener un alto sentido de satisfac-
cién con la vida. Ello repercutira en la visiéon que tenga
la persona de si misma y de su situacion de vida. Cabe
aqui sefialar que un aspecto que favorece el envejeci-
miento psicoldgico es la capacidad de adaptacion para
afrontar los avatares del envejecimiento. Lo anterior
concuerda con los resultados obtenidos, los cuales mos-

traron que los adultos mayores que no realizan acti-
vidad fisica tienden a presentar sintomas fisiolégicos,
psicoldgicos vy de insatisfacciéon personal vinculados
con la depresion. Al respecto, Frankl (2001) expli-
ca que cuando el hombre se niega a si mismo, vive a
merced de la facticidad de su destino, dominado por
aquello que compete al plano psicofisico, no puede
distanciarse de si mismo, pues se llena de vacio, des-
esperacion y de sufrimiento innecesario, al no poder
articular su capacidad de oposicion frente a los condi-
cionamientos no solo bioldgicos, sino también psico-
légicos o sociales; por tanto, se encuentra determinado
por dichos condicionamientos, que van asociados con
alguna enfermedad.

Con base en los resultados obtenidos, las personas
que cursan con algiun padecimiento mostraron una
clara tendencia a presentar sintomas depresivos en las
dimensiones fisioldgica y psicoldgica, asi como de insa-
tisfaccién personal; Frankl (2004) explica que cuando
se coloca la situacion de vida por encima del ser, se
imposibilita distinguir una de la otra, es decir, la en-
fermedad se vive como totalidad y no como una parte
de lo que es la persona, esto conduce, de acuerdo con
Acevedo y Battafarano (2003), a no poner distancia
entre lo que se tiene (enfermedad) y lo que se es (per-
sona). En el transcurso de su vida el ser humano pasa
por distintas etapas de desarrollo, signadas por crisis
existenciales, propias de los procesos de adaptacion
a los requerimientos resultantes de los distintos roles a
asumir. En palabras de Gallo y Kasses (2009), de todas
estas crisis, sin lugar a dudas, dentro de las mas conflic-
tivas esta la vejez. El pasaje a la vejez presenta una si-
tuacion simétricamente opuesta de desesperanza, pues
conlleva perder posiciones alcanzadas con mucho es-
fuerzo, para retroceder en el estatus social, abandonar
roles productivos e incorporarse a la poblacion pasiva.
El individuo ya no elige su futuro, sino que se prepara
para su muerte, primero social y mas adelante, fisica.
En esta dificil crisis vital, el individuo debe prepararse
para asumir la irrenunciable responsabilidad de darle
una respuesta con sentido a esta nueva invitacion a
la vida que significa la propuesta de una nueva edad.
Este desafio no es facil, pues se estd inmerso en una
cultura que sobrevalora la vida plena, la juventud, la
sexualidad genital y orgasmica, la rapidez y la produc-
tividad. ¢
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