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Salud mental y funcionamiento familiar
en adultos mayores de Melchor Ocampo,
Estado de México

Mental health and family functioning among elderly people from
Melchor Ocampo, Estado de México

Brisa Escalona Pérez
Ana Olivia Ruiz Martinez

CeNTRO UNIVERSITARIO UAEM ZUMPANGO

RESUMEN

Se realiz6 una investigacion con una muestra de 120 adultos mayores, 98 mujeres y 22 hombres, de 65 a 89 afios, se
compard el estado de salud mental (incluida la depresion) y el funcionamiento familiar entre mujeres y hombres. Los
instrumentos aplicados fueron: Cuestionario demografico, Inventario de depresion BECK, SCL-90-R y Escala de Clima
Social en la familia. Los resultados referentes a la salud mental y la depresion indican que las mujeres presentan mayor
nimero de sintomas que los hombres. En cuanto al funcionamiento familiar ambos sexos se encuentran en un nivel
medio indicando que la familia cubre funciones asignadas. Se discute sobre la relevancia de prevenir los problemas de
salud mental y brindar orientacion a la familia.
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ABSTRACT

A research was carried out with a sample of 120 elderly people, 98 women and 22 men, aged between 65 and 89, comparing
their state of mental health (including depression) and their family role among men and women. The instruments applied
were: demographic questionnaire, Beck Depression Inventory, SCL-90-R and the Social Climate Scale for the family. The
results for mental health and depression indicated that women present more symptoms than men. The family functioning
of both sexes were found to be at a mid-level, indicating that the family covers assigned roles. The articles examines the
importance of preventing mental health problems and providing guidance for families.
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El envejecimiento es un proceso idiosincratico, dina-
mico y fisiologico que se caracteriza por cambios bio-
psico-sociales en la vida, enmarcados en un contexto
cultural que requiere un abordaje multifactorial y
multidisciplinario para su comprensiéon (Velazquez,
2002). En México, la Secretaria de Salud denomina
adultos mayores a las personas con mas de 60 afos y la
Organizacién Mundial de la Salud (oms, 2012) recono-
ce que el envejecimiento no so6lo se determina por la
edad sino por la calidad de vida de la persona, por ello
propone una visién del envejecimiento activo.

En la actualidad los adultos mayores son mas lon-
gevos debido al desarrollo del conocimiento y los ser-
vicios socio-sanitarios tendientes a cuidar y alargar la
vida, por lo que en cada generacién aumenta la espe-
ranza de vida promedio (INAPAM, 2010). En México la
transicion demografica hacia el envejecimiento se hace
evidente, el coNaPO (2002) menciona que a partir de
2040 habra mas viejos que jovenes y en el 2050 la po-
blacion de adultos mayores sera de 28,7 millones, con
mayor prevalencia femenina.

El envejecimiento presenta variaciones personales
y geograficas; asi mientras algunos adultos mayores con-
servan gran parte de sus funciones (Mendo, Infante,
Lamote, Nuiiez y Freyre, 2012), otros pueden presen-
tar deterioro fisico y cognitivo (Velazquez, 2002).

Dentro de los cambios psicoldgicos resaltan las crisis
de identidad, angustia, episodios depresivos; asi como de-
terioro de la memoria, concentracién y la aparicion
de psicopatologias como las demencias. Entre las prin-
cipales afectaciones se encuentran: trastornos afecti-
vos, ansiosos, demencia, psicosis de la vejez y abuso de
sustancias; a lo que se suman alteraciones cognitivas,
conductuales y problemas de suefio (Vega, Gonzalez y
Oliviera 2009). De manera particular, la depresion es
una alteracion del estado de animo que se distingue
como la pérdida de intereses personales, se considera
que todo adulto mayor tendra un episodio de depre-
sién durante el transcurso de sus vidas, lo que se aso-
cia con factores como enfermedades, pérdidas, etc.
(Tanner, 2005). Las consecuencias pueden variar desde
manifestaciones como cansancio y desequilibrio en la
alimentacion hasta el suicidio (Wagner, Gallo y Delva,
1999). Estas alteraciones mentales se presentan al mis-
mo tiempo que las molestias y enfermedades fisicas y
los problemas de indole social, esto ocasiona un efecto

acumulado que deteriora la calidad de vida del adulto
mayor.

Algunas investigaciones sobre salud y envejecimien-
to senalan la presencia de afectaciones en la salud men-
tal. En Costa Rica, Mora, Villalobos, Arayas y Ozols
(2004), al trabajar con adultos mayores encontraron
que presentaban sintomas depresivos leves y alteracio-
nes cognitivas y que la depresion era mas acentuada en
las mujeres; comprobaron los beneficios de la activi-
dad fisica, ya que les hacia sentirse reanimados, alegres,
con energia y aliviados de sus dolores. En Colombia,
Patifio y Cardona (2007), evaluaron la depresién en
hombres y mujeres, entre 52 y 83 afios, jubilados con
actividad fisica o recreativa frecuente y encontraron
que el 2% presentd depresion moderada y el 4% depre-
sién severa, con mayor depresiéon en mujeres; lo que
se asocio con dificultades econdmicas, se reflejo en in-
satisfaccion con la vida, abandono y disminucion de
actividades, infelicidad y desesperanza; con mayor fre-
cuencia en quienes vivian sélo con sus hijos, quienes
no encontraban aceptacion de su familia, o habian pa-
decido la muerte de algtin familiar o amigo. Por su
parte, Oliva y Fernandez (2006) evaluaron los sinto-
mas depresivos de adultos mayores cubanos que reci-
bian tratamiento farmacologico y participaron en una
intervencién de musicoterapia. Encontraron que al
inicio de la intervencion psicoterapuetica el 100% pre-
sentaba sintomas desde ligeros hasta graves, mientras
que al final, la mayoria de los participantes ya no los
presentaba (77.1%).

En México, al trabajar con poblacién comunitaria
se evaluo a a 333 adultos mayores (81% mujeres y 19%
hombres), se encontré que la mayoria de los partici-
pantes consideraba tener buena salud mental (64.2%) y
buena calidad de vida (60.1%); mientras que un por-
centaje menor reporté sintomas relevantes de ansiedad
(3.9%) y depresion (4.5%) (Flores, Colunga, Gonzilez,
Vega, Cervantes, Valle y Cruz, 2013). De la misma
manera, Pando, Aranda, Alfaro y Mendoza (2001) al
trabajar con una muestra de 246 adultos mayores iden-
tificaron que 43.1% de mujeres y 27.3% de hombres
presentaban sintomas depresivos y que estos estaban
mas acentuados en personas desempleadas, amas de
casa, viudos y mayores de 80 afios; mostraban menor
bienestar, falta de deseo para salir de casa, evitacion
social, percepcién de pérdida de claridad mental y falta
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de motivacidn; dichos porcentajes resultan elevados en
relacion con estudios similares.

Otros estudios han trabajado a través del contacto
con instituciones de salud y asistencia para ancianos.
Por ejemplo, al evaluar a 7449 adultos mayores dere-
chohabientes del 1mMss en la ciudad de México se obtu-
vieron los siguientes porcentajes: 21.7% de la mujeres
y 16.2% de los hombres presentaron sintomas depre-
sivos, datos que fueron contrastados con los criterios
diagnosticos del psM-1v en los que se corroboré que el
13.9% de las mujeres y el 8.9% de los hombres presen-
taron sintomas clinicamente significativos de episodios
de depresion mayor, entre los que destacaron: disfo-
ria, culpa y anhedonia (Sanchez, Juarez, Gallegos, Gallo,
Wagner y Garcia, 2012). Po su parte, Canto y Castro
(2004) midieron la autoestima, ansiedad y depresion en
62 personas mayores de 65 aflos que asistian a asilos
y estancias, encontraron mayor presencia de ansiedad
(leve, moderada) en aquéllos que asistian a asilos, mien-
tras que la depresion grave se presentd en el 3.3% y el
3.1% en ancianos pertenecientes a asilos y a estancias
respectivamente; porcentaje similar al 3.1 de autoesti-
ma baja en ancianos de estancias.

Los estudios revisados muestran diferencias en los
porcentajes encontrados lo que podria explicarse en
parte por el tipo de poblacién (comunitaria, derecho-
habiente, asilada), region geografica (Guadalajara, ciu-
dad de México, Mérida) y por el uso de diferentes
instrumentos (Cuestionario de salud general de Gold-
berg, Escala de depresion del Centro de Estudios Epide-
mioldgicos de los Estados Unidos CEs-DR y la Escala
de Depresion Geriatrica EDG de Brink y Yesavage, In-
ventario de Depresion de Beck); lo que muestra la per-
tinencia de continuar la investigacion al respecto con la
intencion de encontrar evidencia empirica que contri-
buya a identificar tendencias consistentes en cuanto a
la salud mental de los adultos mayores mexicanos.

Ante el panorama que ellos enfrentan se considera
de vital importancia el papel de la familia como grupo
primario que acompafia en esta parte final de la vida,
debido a que este grupo permite la cobertura de ne-
cesidades econdmicas y sociales (Valdivia, 2008); e
interviene de manera importante en el proceso de sa-
lud-enfermedad de sus integrantes (Buil y Diez, 1999).

Cuesta (2009) considera que cuando la convivencia
familiar es positiva sirve para amortiguar los problemas
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de salud y el funcionamiento social, al favorecer el bien-
estar entre los integrantes de la familia. Al mismo tiem-
po, la familia se ve enriquecida por el apoyo que los
adultos mayores brindan en el cuidado de nifos y ado-
lescentes, asi como por los valiosos consejos que pueden
transmitir al resto de la familia (Mendo et al., 2012); en
especial el contacto entre adultos mayores y jovenes
puede generar mayor valoracion y respeto hacia la ve-
jez (Buil y Diez 1999). En cambio, cuando se carece del
soporte familiar el adulto mayor puede aislarse y vol-
verse mas vulnerable ante situaciones problematicas y
de salud.

En este sentido, las investigaciones sobre el funcio-
namiento familiar de adultos mayores muestran que
la mayoria de los ancianos (entre el 56.2% y el 84%)
perciben un funcionamiento familiar alto; y menor can-
tidad (entre 2.8% y 18.7%) perciben disfuncion familiar
(Diaz, Soler, y Garcia, 1998; Goncalves, Costa, Martins,
Nassar y Zunino, 2011; Zavala, Vidal, Castro, Quiroga
y Klassen, 2006), ademas de que la percepcion de
las relaciones familiares tiende a ser mejor en familias
nucleares que en familias multigeneracionales (Diaz et
al., 1998). Asimismo, se cuenta con resultados que mues-
tran que el funcionamiento familiar positivo se relacio-
na con un adecuado funcionamiento social; mientras
la disfunsiéon familiar se asocia de manera importan-
te con la depresion en ancianos, donde las variables de
edad, escolaridad y estado civil (no unido) pueden re-
sultar de importancia (Zavala y Dominguez, 2010).

Puesto que se reconoce la importancia de la salud
mental y el funcionamiento familiar durante la vejez, el
presente estudio se realiz6 con el objetivo de comparar
el estado de salud mental (incluida la depresion) y el
funcionamiento familiar entre adultos mayores, muje-
res y hombres, de la localidad de Melchor Ocampo,
Estado de México.

METODO

Participantes:

Se trabajé con una muestra de participantes volunta-
rios que asistian a la Casa del Adulto Mayor de la loca-
lidad de Melchor Ocampo, perteneciente al Estado de
México, no probabilistica conformada por 120 adultos
mayores, 98 mujeres y 22 hombres, con una edad de
65 a 89 afios; la mayoria tenfan estudios de primaria



inconclusa. En relacién con su contexto familiar, el
54.5% de los hombres eran casados y el 52 % de mu-
jeres eran viudas, la mayoria de las mujeres vivian con
sus hijos (55.1%) y la mitad de los hombres con la pa-

reja (50%), mas del 70% reportaron una buena relacién
familiar, sin recibir ningtin maltrato (90%), aunque se
encontré que cerca del 9% si recibia maltrato por parte
de la familia (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los adultos mayores participantes.

Caracteristicas Respuestas Femenino Masculino
n= 98 n=22
Edad (afos) 65 a 89 X=72.62 X=76.18
DE=5.32 DE=6.52
Educacion (%) Sin educacion 22.4 13.6
Primaria incompleta 52.0 54.5
Primaria completa 22.4 18.2
Secundaria incompleta 1.0 45
Secundaria completa 1.0 4.5
Universitario 1.0 45
Estado civil (%) Viudo 52.0 40.9
Casado 327 54.5
Separado 7.1 0
Soltero 4.1 4.5
En pareja (Unién libre) 4.1 0
Con quién vive (%) Hijos 55.1 40.9
Pareja 29.6 50.0
Solo 9.2 45
Nietos 3.1 4.5
Hermanos 1.0 0
Otros 1.0 0
Padece alguna enfermedad (%) Si 79.6 545
No 20.4 45.5
Relacién con la familia (%) Mala 51 % 0 %
Regular 23.5 18.2
Buena 71.4 81.8
Recibe algtin maltrato No 90.8 % 90.9 %
Si 9.2 9.1

PROCEDIMIENTO:
Se explicaron los propositos del estudio a los adultos
mayores y se solicit6 su participacién, aceptaron a tra-
vés de la carta de consentimiento informado. Para la
recoleccion de datos se aplicaron los instrumentos de
manera individual, debido a las condiciones de lecto-
escritura, visién y disponibilidad de los participantes.
En relacion con consideraciones éticas, se les ex-
plicé a los informantes los fines del estudio, se les
comunicé que su participacion era voluntaria, anénima

y que la informacién obtenida serfa tratada con confi-
dencialidad y sdlo para el propdsito de la investigacion.

Instrumentos de medicion:

Para obtener la informacién se opt6 por el Cuestionario
demografico estructurado con una guia de preguntas
cerradas para iniciar y generar conversacion en torno a
las dimensiones de su vida cotidiana y datos generales
de los participantes como son escolaridad, estado civil,
padecimiento de enfermedades, maltrato, etc.
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Inventario de depresiéon de Beck, ipB (Beck, Steer
y Brown, 2006), instrumento desarrollado para iden-
tificar la presencia y gravedad de la depresion en po-
blacion abierta y clinica. La validacion y confiabilidad
para ancianos mexicanos obtuvo una varianza expli-
cada de 48.79% y un alfa de Cronbach de 0.82, 0.71 y
0.65 para los tres factores encontrados: trastornos cog-
nitivos, deterioro en el rendimimiento y deficit afecti-
vo ; los resultados se evaluan conforme a lo siguiente;
Normal: 0 a 10, Ligero: 11 a 16, Depresion Clinica: 17
a 20, Depresion Moderada: 21 a 30, Depresion Severa:
31 a 40, y Depresion Extrema: 40 y mas (Gonzalez-
Celis, 2009).

Inventario de sintomas scL-90-r (Derogatis, 2002),
evalta sintomas psicolégicos y psiquatricos, este in-
ventario tiene 90 items, que se responden sobre la
base de una escala de cinco puntos (0-4). Se obtienen
nueve dimensiones primarias y tres indices globales
de malestar psicoldgico: Somatizaciones, Obsesiones y
compulsiones, Sensitividad interpersonal, Depresion,
Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad fobica, Ideacion para-
noide, Psicoticismo. Indice global de severidad (1Gs),
indice positivo de malestar (psp1), Total de sintomas
positivos (Tp). En México, el alfa de Cronbach obte-
nido para el 1Gs fue de 0.96 alcanzando la categoria de
excelente (Cruz, Lopez, Blas, Gonzalez y Chavez, 2005).

Escala de Clima Social en la familia, FEs (Moos,
Moos y Trickett,1980), evaltia las caracteristicas socio-
ambientales de la familia y describe las relaciones
interpersonales entre los miembros de la familia, con-

tiene 90 reactivos, distribuidos en 10 sub-escalas: Co-
hesion, Expresividad, Conflicto, Autonomia, Actuacion,
Moralidad-
Religiosidad, Organizacién, Control. Que se agrupan

Intelectual-Cultural, Social-Recreativo,
en tres dimensiones: Relacion: cohesion, expresividad,
conflicto; Desarrollo: autonomia, actuacion, intelec-
tual-cultural, moralidad-religiosidad, social-recreativo;
Control: organizacion, control. Los datos psicométricos
para México indican un alfa de Cronbach de 0.78 y el
analisis factorial encontrd los mismos factores que la
escala original con alfa de Cronbach entre 0.68 y .85
(Ayala, Fulgencio, Chaparro y Pedroza, 2000).

RESULTADOS

El analisis inicial de los datos obtenidos con el scL-90
permitié observar que la poblacién de mujeres presen-
taba mayores problemas de salud mental que los hom-
bres, por lo que se opt6 por realizar la prueba de Levene
de homogeneidad de varianza con todas las variables
para verificar si las varianzas son iguales o diferentes y
con ello elegir la t de student acorde a dicha variabili-
dad; se respet6 el nivel de significancia de .05. En este
caso, no se asumieron las varianzas iguales, se indicd
que las mujeres presentan un significativo mayor nu-
mero de sintomas que los hombres. La sintomatologia
mas pronunciada en las mujeres es: somatizacion, ob-
sesiones, ansiedad fobica y depresion. En el caso de los
hombres, destacan: obsesiones, somatizacion y depre-
sion (Tabla 2).

Tabla 2. Medias de los sintomas presentados por mujeres y hombres adultos mayores.

Femenino Masculino Prueba de Levene t student
SCL-90
n= 98 n=22
Somatizacion 1.08 (.67) .67 (.36) F=7.30%** t=3.99%**
Obsesiones .91 (.63) .77 (.39) F=4.46* t=1.38
Sensitividad .82 (.62) 43 (.33) F=6.90** t=4.12%**
Depresién .86 (.58) .58 (.28) F=13.36*** t=3.33**
Ansiedad .75 (.58) .47 (.38) F=3.57 t=2.12*%
Hostilidad .62 (.57) .38 (.34) F=5.92* t=2.62*
Ansiedad fobica .88 (.74) 40 (.34) F=9.33** t =4.49%**
Ideacién paranoide .72 (.63) .44 (.30) F=7.50%* t=3.05*
Psicotismo .67 (.53) 49 (.42) F=1.76 t=1.49
IGS .84 (.51) .53(.24) F=5.30* t=4.47***

Estadisticos: X=media, (DE)= Desviasién Estandar, *** p<.001, **p<.01, *p<.05
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En cuanto a la depresion los resultados del 1pB indican
que la mayoria de la muestra se localiza en un nivel
bajo de depresion. De igual manera, se realizé la prue-
ba de Levene de homogeneidad de varianza para veri-
ficar silas varianzas son iguales o diferentes respetando
el nivel de significacion de .05. Se encontré diferencia
significativa (t= 3.32, p=.002), lo que mostr6 que los
sintomas de depresion se presentan con mayor fre-
cuencia en mujeres que en hombres. Si bien prevalece
el nivel normal o ligero, también existen algunos parti-
cipantes que se ubican en niveles de depresion: clinica,
moderada, severa y extrema (Tabla 3).

Tabla 3. Porcentaje de adultos mayores ubicados en cada
nivel de depresion.

Nivel de depresién Femenino | Masculino
n=98 n=22
Normal 0-10 36.7 63.6
Ligero 11-16 30.6 27.3
Depresion clinica 17-20 14.3 4.5
Depresion moderada 21-30 133 45
Depresion severa 31-40 4.1 0
Depresion extrema 40 y mas 1.0 0

Por su parte, las puntuaciones del funcionamiento fa-
miliar se ubicaron en el nivel medio al indicar que la
familia cubre las funciones socialmente asignadas. Se
utilizé la prueba de Levene y la t de student corres-
pondiente para realizar las comparaciones entre hom-
bres y mujeres. Se encontré que la percepciéon que
tienen los adultos mayores sobre su funcionamiento
familiar son similares, s6lo se encontraron diferencias
significativas en la sub-escala social (t = 4.75, p = .000)
y en la dimension de desarrollo (¢t = 2.57, p = .01). Los
aspectos mas relevantes para los adultos mayores son:
organizacion, cohesion y actividades morales-religiosas.
La expresividad se encuentra un poco disminuida y
de manera particular, las mujeres realizan menos ac-
tividades sociales-recreativas y en consecuencia su
dimension de desarrollo familiar se encuentra dismi-
nuida (Tabla 4).

DISCUSION Y CONCLUSION

El presente estudio evalu6 el estado de salud mental y
el funcionamiento familiar en adultos mayores de
Melchor Ocampo, Estado de México. En relacién con
la salud mental, se observo que los adultos mayores se
encuentran en un nivel medio, lo que muestra una ten-
dencia hacia el bienestar y el desarrollo de capacidades.

Tabla 4. Funcionamiento familiar en mujeres y hombres adultos mayores.

FES Sexo Media Desviacion Estandar Prueba de Levene t student
Cohesion Femenino 5.81 1.79
F=.62 t=1.02
Masculino 6.23 1.54
Expresion Femenino 4.89 1.57
F=1.31 t= .18
Masculino 4.95 1.46
Conflicto Femenino 2.96 1.39 F= .65 t=.96
Masculino 2.64 1.59
Autonomia Femenino 5.40 1.30
. F= .11 t=1.08
Masculino 5.73 1.20
Actuacién Femenino 5.37 1.46
- F=.96 t=.15
Masculino 5.32 1.32
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FES Sexo Media Desviacion Estandar Prueba de Levene t student
Intelectual Femenino 4.61 1.64
F=4.22* t=1.12
Masculino 4.95 1.21
Social Femenino 3.57 1.52
_ F= 6.54* t= 4.76%**
Masculino 4.73 .88
Moral Femenino 5.81 1.43
Masculino 6.27 1.35
Organizacion Femenino 6.02 1.67
. F=.01 t=-.65
Masculino 6.27 1.45
Control Femenino 4.84 1.05
_ F=2.29 t= .60
Masculino 4.68 1.29
Relacion Femenino 4.55 .87
. F=2.57 t=.28
Masculino 4.61 .62
Desarrollo Femenino 4.95 75
. F= 30 t=2.57*
Masculino 5.40 69
Estabilidad Femenino 5.43 98
: F=.913 t=.21
Masculino 5.48 .85

Estadisticos: *** p<.001, **p<.01, *p<.05

A pesar de ello, algunos adultos mayores presentan
problemas de salud mental como: somatizacion, obse-
siones, ansiedad fobica y depresion; caracterizados
por malestares fisicos, angustia, preocupaciones, mie-
do, tristeza, desesperanza. Las mujeres muestran ma-
yores sintomas que los hombres. Nuestros resultados
coinciden con otros autores en cuanto a la sintomato-
logia ansiosa y depresiva (Canto y Castro, 2004; Flores
et al., 2013; Vega et al., 2009).

En cuanto a la depresion la mayoria de los partici-
pantes presentaron niveles normales o ligeros, sin lle-
gar a un nivel de malestar o disfuncionalidad clinica. Al
igual que en estudios nacionales e internacionales, las
mujeres presentaron mayores sintomas de depresion
que los hombres (Flores et al., 2013; Mora et al., 2004;
Patifio y Cardona, 2007). En nuestros resultados exis-
ten tendencias que hay que cuidar, ya que se observa
que el 5% de sujetos femeninos presentan depresion se-
vera y extrema. De tal manera que es conveniente trabajar
en el nivel de promocién y prevencion con aquellas
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personas que presentan niveles bajos; y atender clinica-
mente a quienes presentan mayores sintomas.

En cuanto a los rasgos especificos de los adultos ma-
yores observados a lo largo de la aplicacién, la mayoria
de ellos presentaban caracteristicas como fatiga, poca
tolerancia a la frustracion, angustia, enojo constante,
cansancio en actividades cotidianas, malhumorados, etc.
Esto concuerda con Velazquez (2002), quien advierte
que los adultos mayores cuentan en su mayoria con de-
terioro fisico y psicolégico. Aunque es importante no
generalizar, ya que en la poblalcion estudiada también
se encontaron adultos mayores activos, accesibles, ale-
gres y satisfechos.

Referente al funcionamiento familiar, la mayoria de
los participantes manifestaron contar con relaciones fa-
miliares adecuadas. Esto indica que existe union en las
familias y participacion de los adultos mayores con su
entorno, donde ellos siguen siendo autéonomos para
realizar actividades cotidianas, asi como para controlar
actividades personales y grupales. No obstante, el 9%



de los participantes refieren haber recibido algiin mal-
trato por parte de sus familiares; dicho porcentaje re-
sulta mayor que el presentado por la oms en 2002, que
oscila entre 4% y 6%. Como se aprecia, se requieren
esfuerzos comunitarios y profesionales que aseguren un
trato digno a los adultos mayores.

Para ambos sexos la familia tiene una importan-
cia fundamental y perciben un funcionamiento fami-
liar adecuado, esto coincide con investigaciones previas
(Diaz et al., 1998; Goncalves et al., 2011; Zavala et al.,
2006), ademas consideran entre los aspectos de mayor
relevancia la organizacién y unién familiar, asi como
aspectos religiosos y morales. Nuestros resultados mues-
tran que la expresion emocional se ve disminuida tanto
en hombres como en mujeres, y que éstas ultimas tie-
nen menor actividad social y recreativa que los hom-
bres. En cuanto al contexto familar, es evidente que la
mayoria de los adultos mayores participantes viven
acompanados de sus familiares y s6lo un porcentaje
menor viven solos (9.2% mujeres, 4.5% hombres), lo
que, sumado a la percepcién positiva que tienen de
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