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Resumen

La depresidn en los hombres es mas frecuente de lo que creemos, sin embargo, mu-
chos de ellos no lo reconocen y no piden ayuda debido a los estereotipos de género.
Si no se recibe tratamiento se puede estar en riesgo del suicidio. Asi, el objetivo del
presente estudio fue evaluar la prevalencia de sintomatologia depresiva en hombres
heterosexuales en tres etapas del ciclo vital. Se evaluaron 450 hombres heterose-
xuales, residentes de la CDMX o area metropolitana. Se formaron las siguientes
muestras: 1) 150 hombres activos laboralmente, en la etapa de hijos/as pequefios
(3-5 anos de edad); 2) 150 hombres activos laboralmente, en la etapa de hijos/as
adolescentes; 75 hombres ancianos activos laboralmente, con hijos/hijas adultos; y
4) 75 hombres ancianos jubilados, con hijos/hijas adultos. Se empled el Inventario
de Depresién de Beck y el Test de Depresién Geriatrica de Yesavage. La mayoria de
los varones no presenté depresion. No obstante, el 16% de participantes en la eta-
pa de hijos/as pequefos; 37% en la etapa de hijos/as adolescentes; y 19% de los

hombres de la etapa de ancianos con hijos/as adultos, manifestaron algun nivel de
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depresion. Es muy importante detectar las conductas depresivas a cualquier edad
para poder intervenir y prevenir niveles mas altos y su cronicidad, asi como el riesgo

de suicidio, siendo esto un problema de salud publica.

Palabras clave: Depresion, ciclo vital, hombres.

Abstract

Depression in men is more prevalent than we think, however, many of them do not
recognize it and do not ask for help due to gender stereotypes. When men are not
treated they are at risk for suicide. Thus, the objective of the present study was to
evaluate the prevalence of depressive symptoms in heterosexual men in three
stages of the life cycle. Four hundred fifty heterosexual men, residents of the CDMX
or metropolitan area, were evaluated. The following samples were formed: 1) 150
men occupationally active, in the stage of small children (3-5 years of age); 2) 150
men occupationally active, in the stage of adolescent children; 3) 75 elderly men oc-
cupationally active, with adult sons/daughters; and 4) 75 retired elderly men with
adult sons/daughters. The Beck Depression Inventory and the Yesavage Geriatric
Depression Test were used. Most of the men do not present depression; however,
16% in the stage of small children, 37% in the stage of adolescent children, and
19% of elderly men, did at some level. It is very important to detect depressive be -
haviors at any age in order to intervene and prevent higher levels and their chronic-

ity, as well as the risk of suicide.

Keywords: Depression, life cycle, men.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2023) estimd que el 3.8% de la poblacion mun-
dial presentd depresion, aproximadamente 280 millones de personas, de los cuales, el 4%
correspondieron a hombres, el 6% a mujeres y un 5.7% a adultos mayores de 60 anos de
edad, siendo que cada ano se suicidan mas de 700000 personas, considerandose al suicidio

como la cuarta causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 anos de edad.
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Schwaller (2022) hace referencia al Informe Mundial de la Salud Mental de la OMS que se
llevo a cabo en junio del ano 2022, en el que se establecid que la ansiedad y la depresion se
incrementaron en un 25% en el primer ano de la pandemia de COVID-19. Asi, casi 1000 mi-
llones de personas, padecian entonces algun trastorno mental. Por su parte, Davila (2022)
reportd datos del Instituto Nacional de Geografia e Informatica, obtenidos en el afio 2020,
gue indican que, en México, entre el 10 y 20 % de la poblacidn infantil y adolescente, entre
los 15 y 19 afos de edad, tuvo algun trastorno como depresion, ansiedad, anorexia o buli-
mia, registrandose 7896 suicidios en ese afio; que 34.8 millones de personas en este mismo
pais, habian experimentado algun episodio depresivo, siendo el 20.37% de casos de mujeres

y 14.48% de casos de hombres.

Por su parte, el Instituto Nacional de Salud Publica (2023), revela datos que indican que, en
México, una de cada cinco personas con algun trastorno psiquiatrico, en el afio 2022, recibio
atencion, pero un 75% de los individuos adultos con casos graves y moderados de proble-
mas de este tipo, no recibidé ayuda médica o psicoldgica, por no tener acceso a servicios de

salud de esta indole.

La OMS (2023) indicé que una persona deprimida experimenta tristeza, irritabilidad, pérdida
del placer o interés por actividades que antes realizaba; también puede manifestar pérdida
de concentracidn, culpa, baja autoestima, desesperanza en relacion al futuro, ideaciones sui-
cidas, alteraciones del suefio y del apetito, cansancio y falta de energia y sefala que para de-
cir que una persona esta deprimida, debe sentirse asi, la mayor parte del dia, casi todos los

dias, durante al menos dos semanas.

En muchos estudios se ha encontrado que las mujeres son mas propensas que los hombres
a presentar depresion, siendo este trastorno una causa importante de morbilidad femenina,

tanto en los paises pobres como en los de ingresos altos. Las tentativas de suicidio son mas
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frecuentes entre las mujeres, mientras que los hombres si cometen este acto (OMS, 2018).
No obstante, el Instituto Nacional de Salud Mental (2005, citado en Alvarez & Ochoa, 2014)
establece que la depresion en los hombres es mas frecuente de lo que se cree y la manifies-
tan con irritabilidad, poco interés en sus actividades laborales y en aquellas que les causa-
ban placer, tienen problemas de sueno, y agrega que los varones, por lo general, no se
quejan de baja autoestima (lo que no significa que la tengan), tristeza o culpa excesiva, pero
tienen mas probabilidad que las mujeres, de desarrollar abuso o dependencia de alcohol y

drogas cuando se sienten deprimidos.

Las mujeres cuando estan deprimidas, se caracterizan por ser muy melancélicas, por subva-
lorarse, por tener problemas debido a su imagen corporal, tienen pensamientos negativos,
problemas de peso, de concentracion y llanto frecuente (Essau et al., 2010). Los hombres
suelen presentar retraso en la activacion psicomotora, menosprecian su capacidad personal,
tienen fatiga y problemas de salud (Bennett et al., 2005), ideacidn suicida, aislamiento social
y sensibilidad al rechazo social (Viana & Andrade, 2012); también, desesperacion, incerti-
dumbre, panico, baja autoestima, alta sensibilidad a la critica, autorreproches, problemas se-
xuales, enojo consigo mismos, y se sienten fracasados (Aguayo, 2022a). Londono et al.
(2017) agregan que los hombres deprimidos muestran célera, hostilidad, agresividad, cam-
bio brusco de estado de animo, muchas ocasiones ingieren drogas, se exponen a situaciones
de riesgo, manifiestan conductas de evitacion tales como exceso de trabajo, negacion del
problema, distanciamiento social e intentos suicidas, pueden presentar sensacidn de inutili-

dad, menosprecio, desamparo, dificultad para resolver problemas y desesperacion.

Se han detectado algunos factores relacionados a la manifestacion de sintomatologia depre-
siva. Mejia (2011) menciona que el ambiente social influye para la aparicidn y agudizacidn de
la depresion, que puede ser un desencadenante pues los eventos sociales adversos, y éstos

propician una respuesta desproporcionada a la magnitud de dichos eventos. Por su parte, la
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Organizacion Panamericana de la Salud (2012) sefala que las personas que tienen limitacio-
nes econdmicas, educativas, de vivienda, de salud y de diversion, pueden reportar depresion.
Hay estudios que han demostrado que los problemas de salud, el maltrato y conflictos fami-
liares, son factores que se asocian con depresidon (Dokin et al., 2013; Drydakis, 2013). El Ins-
tituto Nacional de Salud Mental (2013) establece que la exposicion a eventos estresantes

agudos o crdnicos, se asocia a este trastorno.

Por otro lado, Londono y Gonzalez (2016) han reportado datos que senalan que los hombres
deprimidos en muchas ocasiones reportan disfuncion familiar y haber vivido varios eventos
estresantes antes de presentar conducta depresiva, asi como una historia de enfermedad fi-
sica relevante. Affleck et al. (2018) exponen informacidn que revela que los factores que re-
saltan como asociados a la depresion masculina, son el nivel socioecondmico bajo, la falta de
empleo y la precariedad del trabajo, entre otros. Agudelo et al. (2017) realizaron un estudio
que arrojé datos con base en los cuales pudieron observar algunos factores que incrementan
el riesgo de presentar depresion: tener una percepcion de salud mental regular o mala, tener
nivel medio de resiliencia, no poderse desahogar con la familia cuando se tienen problemas,
y cuando los miembros del ambito familiar son muy demandantes. Sus datos también reve-
laron que las personas en un rango de edad entre 45 y 65 afos, son las que mas reportaron
tener depresion; en segundo lugar, se encontraron a aquellas en el rango de 30 a 44 afios de
edad, y, en tercer lugar, a las que tenian entre 13 y 18 anos. Resalté el dato que indicd que
las personas solteras, las que tenian hijos/as, y las divorciadas o viudas, fueron las que pre-
sentaron depresion con mas frecuencia y a mas alto nivel. Crempien et al. (2017) han obteni-
do datos que apoyan que el estado civil correspondiente a la solteria, asi como una historia

de enfermedad fisica relevante, son factores asociados a esta sintomatologia.

En cuanto al factor edad, Cerquera y Meléndez (2010) llevaron a cabo un estudio con partici-

pantes de diferentes rangos de edad, cuyos resultados permitieron observar que los jovenes
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eran los que presentaban depresidon con mayor frecuencia pues en esta etapa de su vida es-
tan focalizando y estableciendo parametros para sus vidas y muchos de ellos aun no tienen
un sentido de pertenencia; los adultos reportaron menor frecuencia de presencia de este
trastorno, que los jovenes, debido a que muchos de ellos ya tenian definida su vida; en el ca-
so de los adultos mayores, se detectaron menos casos con depresion, debido tal vez a que,

en esa etapa de la vida algunos ya tienen cumplidas sus metas.

La depresidon en cualquier edad, representa un problema de salud publica grave, no obstan-
te, en las personas ancianas adquiere mayor relevancia debido a que este trastorno implica
cambios drasticos en el nucleo familiar y una importante demanda de servicios de salud y el
costo que ello implica. Los eventos estresantes, la percepcion de mala salud, el deterioro
cognitivo, la edad y la mala funcionalidad fisica, son factores asociados a la depresion en la
poblacidn de la tercera edad (Rivera et al., 2015). La viudez puede tener un gran impacto en
los hombres adultos mayores debido a la insatisfaccion de sus necesidades basicas de cuida-
do y alimentacion, de afecto y de apoyo social, que puede brindar una pareja (Ruiz et al,,
2014). La discapacidad funcional se asocia con la depresion. Asimismo, la dependencia eco-
nomica, la presencia de padecimientos fisicos y las pérdidas por muerte de miembros de la
familia y de amistades; la falta de apoyo social y de convivencia social, asi como la jubilacion
(De los Santos & Carmona, 2018). También la violencia psicoldgica, el miedo a la muerte, la
soledad, la pérdida de roles sociales (Llanes et al., 2015), el percibirse como personas fragi-
les fisicamente, vivir solos (Molés et al., 2019), y la disfuncionalidad familiar, principalmente
debido al incremento en las demandas de atencidn por parte de los adultos mayores (Rodri-
guez et al.,, 2017; Zavala & Dominguez, 2010)), son factores que pueden generar depresidon

en esta poblacion.

La depresion es un problema de salud a nivel mundial y esta relacionada con mala calidad

de vida. En la literatura es frecuente encontrar estudios que demuestran que en la poblacidn
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femenina es en la que predomina la mayor prevalencia de este trastorno. Sin embargo, mu-
chos hombres también lo presentan, pero no siempre lo reconocen ni piden ayuda. En la po-
blacidon de adultos mayores, es frecuente que algunos médicos consideren que la presencia
de depresidon es normal, debido a la edad de los pacientes. El estudio de la depresion en
hombres en cualquier etapa del ciclo vital, adquiere relevancia debido a que, de no recibir
atencidn profesional, se puede agravar su situacidn y desencadenar en suicidio. De ahi el in-
terés por realizar el presente estudio cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia de sintomato-

logia depresiva en hombres heterosexuales en tres etapas del ciclo vital.

Método

Diseno: Estudio exploratorio descriptivo.

Participantes

Se evaluaron 450 hombres heterosexuales, residentes de la Ciudad de México o del area

metropolitana. Se distribuyeron en las siguientes muestras:

150 hombres activos laboralmente, en la etapa de hijos/as pequenos (3 a 5 anos de edad).

150 hombres activos laboralmente, en la etapa de hijos/as adolescentes (12 a 15 anos de

edad).

150 hombres en la etapa de hijos/as adultos y que ademas ya fueran de la tercera edad, sin

dafo cognitivo aparente. A su vez, esta muestra se dividid en dos:

75 ancianos activos laboralmente

75 ancianos no activos laboralmente (jubilados).

9 6 Marisela Rocio Soria Trujano




Se les contactd por via vecinal, de amistades o familiares, siendo la muestra no probabilisti-
ca, de tipo intencional, ya que se requerian participantes con caracteristicas especificas. Reci-
bieron informacion completa con respecto a los objetivos de la investigacion, de los
instrumentos a emplearse y de la forma en la que seria su colaboracion, de manera que pu-
diera contarse con su consentimiento informado. Ademas, se hizo del conocimiento de los
participantes, que los datos obtenidos en el estudio podrian ser presentados en eventos

cientificos y/o publicados en revistas especializadas, respetando su anonimato.

Instrumentos

@ Inventario de Depresidn de Beck. Consta de 21 items que evaliian sintomas cognoscitivos
relacionados con estados depresivos. El participante evaluado elige la frase que se aproxime
mas a como se ha sentido durante las ultimas semanas. Se obtienen los siguientes niveles:
sin depresion, leve, moderado o severo. Este instrumento se aplicd a las muestras de hom-

bres en las etapas de hijos/as pequenos y de hijos/as adolescentes.

@ Test de Depresion Geriatrica de Yesavage, en su version corta de 15 items. Puede usarse
con adultos mayores con buena salud, con alguna enfermedad médica, y con personas cuyo
deterioro cognitivo sea leve o moderado. La version corta consta de 15 items que plantean
un interrogatorio de respuestas dicotdmicas SI-NO. Se obtienen los siguientes niveles: no
depresion, probable depresidn o depresion establecida. Este instrumento se aplico a los

hombres ancianos con hijos/as adultos/as.
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Procedimiento

Se aplico el instrumento correspondiente de manera individual. Se pidié a los participantes
qgue leyeran las instrucciones y expresaran si existia alguna duda para aclararla, de no ser

asi, se procedia a contestar los reactivos.

Analisis de datos

Se obtuvieron datos de frecuencia y porcentuales.

Resultados

Los datos sefialaron que, en las tres muestras de hombres analizadas, predomind el nimero
de participantes sin depresidn. Los datos de las muestras correspondientes a las etapas de
hijos/as pequenos y de ancianos con hijos/as adultos, indicaron que son similares para no
presencia de depresidn, mientras que en la muestra de hombres con hijos/as adolescentes, la

frecuencia de ausencia de esta sintomatologia, es menor (ver tablas 1, 2 y 3).

Tabla 1.
Frecuencias y porcentajes para cada nivel de depresion en la muestra de hombres con hijos/

hijas pequenos/pequenas.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Sin depresién 129 86
Leve 15 10
Moderado 4 2.7
Severo 2 1.3
Total 150 100
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Tabla 2.
Frecuencias y porcentajes para cada nivel de depresion en la muestra de hombres en la eta-

pa de hijos/hijas adolescentes.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Sin depresion 109 72.7
Leve 25 16.7
Moderado 15 10
Severo 1 7
Total 150 100
Tabla 3.

Frecuencias y porcentajes de niveles de depresidon en la muestra total de hombres en la eta-

pa de hijos/hijas adultos. Tercera edad, ancianos

Niveles Frecuencia Porcentaje
Sin depresién 126 84
Posible depresion 23 15.3
Depresion establecida 1 7
Total 150 100

Por otro lado, se pudo observar que en las etapas de hombres con hijos/as adolescentes y de
ancianos con hijos/as adultos, se reportaron mas casos de depresion leve o de posible depre-
sidn, mientras que en la etapa de hijos/as pequefios, se detectd el menor nimero de partici-
pantes en este nivel. No obstante, hay que hacer notar que, en las tres etapas, muchos varo-
nes manifestaron depresion. En lo que respecta al nivel severo o depresion establecida, fue-

ron muy pocos los varones identificados con este nivel, en las tres etapas.

Finalmente, los datos sefalaron que, en la etapa de ancianos con hijos/as adultos, en la
muestra de participantes activos laboralmente, se encontré un nimero mayor de hombres

sin depresion, en comparacion con la muestra de hombres inactivos laboralmente. Asimismo,
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fueron menos los varones con posible depresion cuando aun desempenaban un trabajo, que
los hombres jubilados. No se presentaron casos de depresion establecida entre ancianos ac-

tivos y solamente se detectd un caso en este mismo nivel, entre los participantes jubilados

(ver tablas 4,5 v 6).

Tabla 4.
Frecuencias y porcentajes de niveles de depresion en la muestra de hombres en la etapa de

hijos/hijas adultos. Tercera edad. Activos laboralmente.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Sin depresién 67 89.3
Posible depresion 8 10.7
Depresion establecida 0 0
Total 75 100
Tabla 5.

Frecuencias y porcentajes de niveles de depresion en la muestra de hombres en la etapa de
hijos/hijas adultas. Tercera edad. No activos laboralmente.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Sin depresién 59 78.7
Posible depresion 15 20
Depresion establecida 1 1.3
Total 75 100
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Tabla 6.

Frecuencias y porcentajes para cada nivel de depresion en las muestras de hombres de cada

etapa del ciclo vital.

Frec Frec Frec
Niveles HPe % HAdo % Niveles ) %
q l Ancianos

Sin depresidn 129 86 109 72. No depresion 126 84

7
Leve 15 10 25 16. Posible depresién 23 15.3

7

Moderado 4 2.7 15 10 Depresion 1 7

Establecida
Severo 2 13 1 7 --- --- ---

Nota. Frec = Frecuencia; HPeq = hijos/hijas pequefios/pequefias; HAdol = hijos/hijas adoles-

centes.

Esta tabla es el compendio de las tablas 1, 2 y 3.

Conclusiones

A pesar de que, en el presente estudio, los resultados indicaron que la mayoria de los hom-

bres participantes en las tres etapas del ciclo vital analizadas, no manifesté depresion, si se

detectaron casos en diferentes niveles.

Muchas mujeres cuando presentan depresion, tienden a buscar ayuda psicoldgica, mientras

gue muchos hombres tienen dificultad para reconocer que estan deprimidos o prefieren no

buscar ayuda profesional. Algunos hombres, por cuestiones culturales, desean ser indepen-

dientes y dominantes, pero realmente se perciben necesitados de apoyo social y cansados

de asumir el papel de independiente, protector y fuerte; la familia les exige proteccion y ma-
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nutencidn, pero puede ser que esta les brinde poco apoyo social, generandose en ellos una
pobre imagen de si mismos, frustracion y sentimientos de baja autoeficacia. La falta de apoyo
social puede deberse a que muchos hombres no lo solicitan debido a los estereotipos de gé-
nero (Londono & Gonzalez, 2016; Aguayo, 2022a). Krumm (2022) argumenta que muchos

varones no solicitan ayuda profesional debido a cuestiones de masculinidad.

Los hombres pueden presentar depresion debido a eventos estresantes que se relacionan
con situaciones financieras, debido a su responsabilidad como proveedores principales en el
hogar; es muy importante para ellos el ingreso monetario mensual debido a que es un as-
pecto de su vida laboral que les causa mucha incertidumbre en relacion a la manutencion de
su familia, como proveedores, por cuestiones de género. El ingreso econdmico adquiere rele-

vancia por su relacion con la presencia de depresion (Espinoza et al., 2015).

En el presente estudio, la muestra de varones con hijos/as pequefios, marcé mayor frecuencia
de casos sin depresion, aunque habra que hacer notar que fueron 21 hombres los que mani-
festaron esta sintomatologia en algun nivel. Comenzar con una familia implica responsabili-
dades, sobre todo de indole econdmica, asi como cambios en el sistema familiar para poder
establecer nuevas reglas, ahora desempefnando un rol de pareja y otro como padre; hay que
hacer cambios en la organizacion familiar para la convivencia con otros sistemas, en los que
se incluyen las familias de origen y las extensas. Todo ello altera a los miembros de la fami-

lia nuclear y puede generar estrés, lo cual puede acompanarse con depresion.

En la muestra de hombres en la etapa del ciclo vital de hijos/as adolescentes, se detectd el
mayor numero de casos de depresion en algun nivel, habiendo 41 participantes que la mani-
festaron. Esta etapa puede implicar cambios mas drasticos en el sistema familiar. Los proble-
mas de conducta que presentan algunos/as adolescentes, pueden generar estrés severo y

depresioén en las familias; asimismo, las demandas econdmicas son mayores y ello se puede
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traducir en presion financiera, preocupandose por mantener el empleo y poder seguir cum-
pliendo con el papel de proveedor. A pesar de que en muchos hogares ya se cuenta con el
ingreso de la esposa/pareja, aun predomina la tradicion de principal proveedor en la figura
masculina, considerandose menos radical, en cuanto a la organizacion familiar, el hecho de

que las mujeres queden desempleadas.

En lo que respecta a la etapa del ciclo vital de hombres ancianos, con hijos/as adultos/as, el
numero de participantes sin depresion fue alto, no obstante, se identificaron 24 hombres que
reportaron sentirse deprimidos. Muchos hombres de la tercera edad ya cumplieron las metas
que se establecieron en su juventud, tales como tener un trabajo estable, una familia y ver a
sus hijos/as en la etapa de la adultez; muchos de ellos ya pueden convivir con nietos/as. Sus
hijos/as adultos, en muchas ocasiones, representan cuidado y apoyo para el padre de la ter-
cera edad, cuando éste ya no tiene que desempefiar el papel de protector, sino el de protegi-
do. Esto puede generarles tranquilidad y por ello, menos estrés y depresion. En la muestra
de ancianos que todavia eran activos laboralmente, se reportaron menos casos de este tras-
torno, en comparacion con la muestra de ancianos jubilados. Para muchos varones, la jubila-
cidén puede representar una disminucidn en cuanto a interacciones sociales, lo cual puede
repercutir en su estado de animo. Algunos ya presentan problemas de salud, lo cual afecta
su calidad de vida y pueden deprimirse. Urbina et al. (2007) argumentan que la dificultad pa-
ra llevar a cabo actividades diarias, la soledad, la pérdida de algunos roles, contar con poco
apoyo social, poca socializacidn, duelos, falta de pareja y dependencia hacia otros tanto fisica
como econdmica, son factores relacionados con el riesgo de presentar depresion en los adul-

tos mayores.

Cuando una persona de la tercera edad tiene restricciones para llevar a cabo sus actividades
de la vida diaria y para participar activamente en la comunidad a la que pertenece, se con-

vierte en dependiente de otros/as y esto genera alteraciones en la dindmica familiar, conflic-
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tos entre los miembros y disfuncionalidad en este sistema. Rodriguez et al. (2017) mencio-
nan que la disfuncionalidad familiar tiene relacion con la aparicion de alteraciones emociona-

les en los miembros de la familia.

Estudiar depresidn en hombres sirve para instigar a hacer otras investigaciones que exploren
apoyo social, para prevenir el desarrollo de este problema emocional y promover la investi-
gacion en los servicios de salud. La dinamica y el funcionamiento familiar son factores que se
relacionan con la aparicion de alteraciones emocionales (Agudelo et al., 2017). De ahi que no
se debe dar apoyo psicoldgico Unicamente a la persona que esta deprimida, también hay que

intervenir en su sistema familiar.

Los hombres pueden sentirse deprimidos en cualquier etapa de su ciclo vital, y para algunos
de ellos la depresion es considerada como una enfermedad del sexo femenino y como un
signo de debilidad, por ello no reconocen que estan tristes y la manifiestan con enojo ya que

se permiten expresar la ira (Krumm et al, 2017).

Es muy importante detectar las conductas depresivas a cualquier edad para poder intervenir
y prevenir niveles mas altos y su cronicidad, asi como el riesgo de suicidio, siendo esto un

problema de salud publica.

En una primera etapa, los varones no suelen reconocer su depresion, a pesar de que otras
personas lo hagan evidente. Esto hace que no busquen ayuda temprana. Hay casos en los
que, el hecho de no lograr cumplir con los valores de masculinidad, explica su depresion. Los
hombres pueden presentar frustracion por no poder cumplir con la norma de la masculinidad
como tener un trabajo estable, ser competente, exitoso. Esto puede causar autoestima baja,
lo que los hace sentir inseguros y deprimirse. Es importante el estudio de la depresidn en va-

rones para la deteccidn temprana y el tratamiento (Aguayo, 2022b).
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En la etapa de la vejez, muchos médicos consideran que la depresion es normal debido a la
edad de las personas, esto aunado a los estereotipos de género, provocan que muchos hom-
bres no reconozcan sus conductas depresivas, que no soliciten ayuda, viéndose afectados no
solamente ellos, sino toda la familia (Pocomucha, 2019). De los Santos y Carmona (2018)
senalan que hay un incremento de poblacion de la tercera edad, lo cual implica mayor de-
manda de atencion médica por problemas de salud y emocionales. Algunas politicas publi-
cas deben llevarse a cabo, que permitan mejor calidad de vida para los ancianos. La
depresidn geriatrica no solamente es un problema para quien la padece, también lo es para

la familia y las instituciones de salud.
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