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Resumen

Objetivo: identificar la percepcion que sobre
el proceso de envejecimiento tienen adultos
de 20 a 59 afios. Material y métodos: estu-
dio descriptivo, observacional, prospectivo,
transversal. Muestra integrada mediante
seleccion casual, no representativa con con-
fiabilidad de 95%, precision de 7% y varia-
bilidad con p y q de 0.8 y 0.2. Se entrevistd
a 125 usuarios de una clinica de medicina
familiar de la ciudad de México. Se estudiaron
29 variables: sociodemograficas, condiciones
de salud, datos familiares y percepcion del
proceso de envejecimiento. Se construy6 un
cuestionario conformado por cinco seccio-
nes y 66 preguntas, con escala tipo Likert. Se
efectud una sola medicién por interrogatorio
directo. Resultados: edad promedio, 39.9
afios. La percepcion de edad de inicio del
envejecimiento se identific6 después de los
60 afios en 33% de los entrevistados. El
modelo de envejecimiento fue percibido de

forma optimista por 95% de la muestra. L.os cambios fisicos fueron
percibidos de manera negativa en 50.4% de los casos. Conclusiones:
hubo tendencia a percibir el envejecimiento en forma positiva con el
modelo /fe-span. Los participantes con escolaridad media y superior y
los que obtenfan mas de ocho salarios minimos diarios presentaron

mayor tendencia a percibir cambios sociales en el modelo de /fe-span.
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Summary

Objective: identify perceptions about the
aging process in adults from 20 to 59 years.
Material and methods: descriptive, obser-
vational, prospective, and cross-sectional
study. Sample made through casual, non-
representative selection with 95% of relia-
bility, precision of 7% and variability with
p and q of 0.8 and 0.2 of 125 patients of
a Primary Care Unit in Mexico City. It was
studied 29 variables: socio-demographic,
health conditions, family data, and percep-
tion of the aging process. It was made a
questionnaire consisting of five sections
and 66 questions, with Likert scale type.
There was a single measurement by direct
examination. Results: average age, 39.9
years. The perception of age for the be-
ginning of aging was identified after age
60 in 33% of the interviewed people. The
aging model was perceived optimistically
by 95% of the sample. Physical changes
were perceived negatively in 50.4% of the
cases. Conclusions: there was a tendency
to perceive aging in a positive way with the
life-span model. The participants with a
medium or higher education and those who
got more than eight times the daily mini-
mum wage presented greater tendency to

perceive social changes in life-span model.

Resumo

Objetivo: identificar a percepgao sobre o
processo de envelhecimento em adultos
com idade entre 20 a 59 anos. Material e
métodos: estudo descritivo, observacional,
transversal, prospectivo. Amostra integrada
por seleccao aleatéria, nao representativa
com confiabilidade de 95%, precisio de 7%
e variabilidade de p e q de 0.8 e 0.2. Foram
entrevistados 125 usudrios em uma clinica
de medicina familiar na Cidade do México.
Foram estudadas 29 varidveis: sociodemo-
graficas, estado de satude, familia e detalhes
de percepgao do processo de envelhecimento.
Utilizou-se um questionario composto por
cinco secgbes e 66 perguntas com escala de
Likert. Efetuo-se uma tnica medicdo por
interrogatério direto. Resultados: média

de idade de 39.9 anos. A percepcio da idade

de inicio do envelhecimento foi identificada
como sendo depois de 60 anos em 33% dos
entrevistados. O modelo de envelhecimento
percebeu-se de modo otimista em 95% da
amostra. Mudangas fisicas foram percebidas
negativamente em 50.4% dos casos. Con-
clusdes: houve uma tendéncia de perceber
o envelhecimento de forma positiva com o
modelo Jfe-span. Os participantes com ensino
médio e superior e que tinham mais de oito
salarios minimos dirios eram mais propensos
a perceber as mudangas sociais no modelo

life-span.

Introduccién

Se reconocen tres modos de enfrentar el
envejecimiento: exitoso, usual y patolégico.
El envejecimiento exitoso se acompafa de
nulas o minimas pérdidas fisiologicas; el
usual es aquel con ausencia de trastornos
pero con declinacion en algunos aspectos del
funcionamiento; el patolégico, en cambio,
se caracteriza por la presencia de enfer-
medad, discapacidad o ambas; este ultimo
es el menos deseable ya que conduce a la
fragilidad."* Se han descrito dos modelos de
envejecimiento de acuerdo con la percepcion
que se tiene del mismo: el de la U invertida
y el life-span.”*

El modelo de la U invertida es quiza el
mas conocido. La primera etapa comienza con
el nacimiento, representada por crecimiento
y desarrollo; la segunda tiene principio y final
difusos, y se caracteriza por la estabilidad en
el funcionamiento éptimo del organismo;
por ultimo, en la tercera se van acumulando
pérdidas en todas las estructuras y funciones
del organismo, y termina con la muerte. Este
modelo fue apoyado por el psicélogo Stan-
ley Hall con base en los cambios biolégicos,
comparando el envejecimiento con una curva
parabolica descrita por un proyectil.**

El modelo /ife-span enfatiza la influencia
que sobre el envejecimiento podtian tener
los factores relacionados con el entorno
social e historico o con experiencias vitales
no normativas. Los procesos de cambio
son diferentes en cada persona; en el en-
vejecimiento modelo /fe-span se presentan
tanto pérdidas como ganancias, por lo que

no puede reducirse a uno de los dos polos.
Esta teorfa es menos pesimista que la de
la U invertida, pues ademas considera las
dimensiones psicologica, social y afectiva,
no unicamente la biologica.’

Se debe tener en cuenta que la percep-
cién es un proceso cognitivo, es la primera
impresion o juicio que se elabora de un obje-
to o hecho, se construye a partir de las sensa-
ciones externas que recoge el organismo.'’ La
diversidad cultural de la sociedad mexicana
hatfa suponer que mientras algunos adultos
tienen una petcepcién y/o actitud positiva
en relacion con el proceso de envejecimiento,
otros tienen una negativa.'"* El objetivo de
este trabajo es identificar la forma en que
un grupo de adultos percibe el proceso de

envejecimiento.

Material y métodos
Estudio descriptivo, observacional, pros-
pectivo y transversal, cuya poblacién de
referencia fueron los adultos de 20 a 59
afios de edad pertenecientes a la clinica de
medicina familiar “Gustavo A. Madero” del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (1sssTE) en la
ciudad de México. I.a muestra constd de 125
derechohabientes mediante seleccion casual,
no representativa con confiabilidad de 95%,
precisién de 7% y variabilidad con p y qde 0.8
y 0.2. La informacion fue obtenida de octubre
de 2011 a enero de 2012. Se estudiaron 29
variables, de las cuales 23 fueron para obtener
datos sociodemograficos, tipologia familiar
y etapa de ciclo vital y autopercepcion de
condiciones de salud, y siete para medir la
percepcion del proceso de envejecimiento.

Se cre6 un cuestionario dividido en
cinco secciones (66 preguntas); la per-
cepcion del proceso de envejecimiento se
investigd mediante 43 preguntas, las cuales
fueron agrupadas en siete subsecciones.
Todas las preguntas se plantearon mediante
una escala tipo Likert de cuatro opciones
(la escala fue de totalmente en desacuerdo
a totalmente de acuerdo).

Validez de contenido. Debido a la
ausencia de un instrumento para medir las

percepciones acerca de la vejez, se procedio a



revisar la literatura gerontolégica para elaborarlo. La primera version
se aplico entre personal médico (15 médicos) en tres sub-versiones
en las que la diferencia fue de orden y forma. Los médicos sugirieron
algunos aspectos como mejorar la redaccién en algunas premisas,
debido a que no eran entendibles para cualquier persona que no
estuviera involucrada con el ambiente médico, y otros sugirieron al-
gunos cambios en la apariencia, que les ayudara a contestar con mayor
rapidez. La segunda version fue revisada en cinco ocasiones por los
autores de la investigacion, y se le realizaron correcciones de forma
(de presentacion y de fondo respecto a claridad, precision, intencién
y objetividad de las preguntas fundamentales sobre las percepciones
del proceso de envejecimiento). La version final se aplicé como una
prueba piloto en poblacién abierta con un total de 30 personas, lo-
grando la comprension de todas las preguntas y premisas.

La medicién fue realizada por interrogatorio directo. Los
criterios de seleccion incluyeron adultos entre 20 y 59 afios que
contestaran completo el cuestionatio, supieran leer y escribir, fue-
ran residentes del Distrito Federal y derechohabientes del 1sssTE; se
excluy6 a aquellos que no reunieron estos requisitos y se eliminé a
los participantes que no contestaron completamente el cuestionario.
El método de recoleccion fue mediante entrevista directa, previa
invitacion y participacién voluntaria. Al finalizar la entrevista, a
todos los participantes se les proporcioné un triptico educativo
con informacion gerontolégica. La informacion se almacend en una
base de datos en el programa spss para su analisis descriptivo

e inferencial.

Modelo de envejecimiento life-span

Cuadro I.Tipologia familiar y etapa del ciclo vital familiar

Variables Respuesta % Frecuencia
Tipologia familiar por composicién Nuclear 79.2 99
Tipologia familiar por desarrollo Tradicional 71.2 89
Tipologia familiar por ocupacién Profesional 75.2 94
Tipologia familiar por integracién Integrada 79.2 99
Tipologfa familiar por geografia Urbana 99.2 124
Fase actual del ciclo vital familiar Dispersion Sa4 68

segun Geyman

Cuadro 2. Autopercepcion de las condiciones de salud

Condicion de salud Respuestas % Frecuencia

Si 47.2 59

Revisiones médicas preventivas
No 52.8 66
Busqueda de atencién médica St 57.6 72
por presencia de sintomas No 42.4 53
Si 232 29
Portador de alguna patologia No 40.8 51
Desconoce 36 45
Patologias HAS 8.8 11
Protesis o auxiliates fisicos utilizados Lentes 38.4 48

(2)07‘€107 Wvd N3y

Cuadro 3. Percepciones en los cambios sociales y afectivos segiin

nivel de escolaridad, ingreso econémico y presencia de patologia

Resultados

Participaron 125 personas, 72% mujeres y 28% hombres, con

edad promedio de 39.94 £ 9.33 afios. De los participantes,

62.4% era casado, y 87% refiri6 ser creyente y profesar una

religion. El empleo mas frecuente fue de tipo administrativo,

con 28%; los afios completos de escolaridad aprobados fueron

minimo uno y maximo 19, con una media de 11.69 afios * 4.21;

y el ingreso econémico familiar diario en salarios minimos fue

en promedio 4.3 + 2.67. En el cuadro 1 se describen elementos
de la tipologfa familiar y la etapa del ciclo vital familiar de los
participantes.

Por su parte, en el cuadro 2 se describe la autopercepcion
de las condiciones de salud de los participantes.

En cuanto a la percepcion de edad de inicio del proceso
de envejecimiento, 33.6% contesté que estd totalmente de
acuerdo en que comienza a los 60 aflos, en tanto que 39.2%
respondié que inicia desde el nacimiento. En este trabajo
se identificé que existia una marcada tendencia a percibir el
proceso de envejecimiento con el modelo /fe-span en 95.2%.

Respecto a la percepcién de los cambios fisicos en el
proceso de envejecimiento, 50.4% se ubic6 en el modelo de la
U invertida. El modelo /fe-span predominé fundamentalmente
en la percepcion de los participantes respecto a los cambios

Escolaridad Percepcién cambios sociales Total
U invertida Life-span
Basica (1-9 afios) 16 38 54
Media y superior (>10 afios) 6 65 71
Total 22 103 125
y* de Pearson 9.48, p=0.002
Ingreso diario en salarios minimos Percepcion cambios sociales Total
U invertida Life-span
0.5- 4 16 50 66
4.1-7.9 6 35 41
=8 0 18 18
Total 22 103 125
yx* de Pearson 6.17, p=0.047
Portadores de patologias Percepcion cambios afectivos Total
U invertida Life-span
No 14 37 51
Si 17 12 29
Desconoce 14 31 45
Total 45 80 125

y* de Pearson 8.25, p=0.014
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psicolégicos (62%), sociales (82.4%), afec-
tivos (64%), y las expectativas optimistas
acerca de la vejez (98.4%)).

En el analisis inferencial no se encon-
traron diferencias significativas en la percep-
cién del proceso de envejecimiento entre
grupos de edad o tipologfa familiar. En el
cuadro 3 se muestran las variables en las que
se encontraron diferencias significativas de
la percepcion del envejecimiento de acuerdo
con los modelos U invertida y /fe-span.

Discusién

Debido a que en la bisqueda hemerobi-
bliografica realizada no se encontraron
instrumentos para medir las percepciones
en torno a la vejez, se decidi6 crear uno con
fines exploratorios (previa validez de conte-
nido, como ya se menciond), con base en la
informacion gerontoldgica.” !¢

En un trabajo sobre modelos de enve-
jecimiento y petcepcion de cambios, Triad6®
report6 sus resultados en tres grandes cate-
gorfas: cambios biolbgicos (45%), psicologi-
cos (31%) y sociales (24%). En los primeros,
los participantes no sefialaron algin cambio
en particular, sino que percibian un generali-
zado declive biologico y de salud, y respecto a
los cambios psicoldgicos y sociales refirieron
los relacionados con la economia, la familia
y la jubilacién. Tal investigacion, realizada
con personas mayores de 60 afios, detectd
una visién negativa del envejecimiento, que
puede conducir a sentimientos de desespe-
ranza y pesimismo.

Los trabajos de Marin'!' y Séculi'”’
concluyen que el envejecimiento se percibe
negativamente, lo que contrasta con el resul-
tado general de la presente investigacion, el
cual muestra una clara tendencia a percibir

el proceso de envejecimiento con el modelo

life-span, es decir, de forma optimista. Es
posible que las edades de los participantes
hayan influido en los resultados.

Un resultado importante de este trabajo
es que los participantes visualizan la esperan-
za de tener un envejecimiento favorable al
adoptar estilos de vida saludables en edades
anticipadas a la vejez. De esta manera las
instituciones de salud podrian tener éxito
en la prevencion de enfermedades crénico-
degenerativas y as{ evitar en la medida de
lo posible el envejecimiento con fragilidad.
Una limitacion de este estudio se refiere a
que se integré una muestra no aleatoria, de
seleccion casual y no representativa, por lo
que los resultados son aplicables sélo para
la poblacién que particip6 y no es posible
generalizarlos.

Se abren algunas lineas de investigacion,
como la posibilidad de someter este trabajo a
validacién confirmatoria a través de validez
de constructo y con ello mejorar su calidad,
por ejemplo al incluir otros indices de calidad
de vida que no se consideraron en este estu-
dio. También se podria aplicar a una muestra
aleatoria para que sea representativa, o al
personal de salud para identificar su postura

ante la vejez.
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