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Artículo original

Resumen

Objetivo: kfgpvkÞect"nc"rgtegrek„p"swg"uqdtg"
el proceso de envejecimiento tienen adultos 

fg"42"c"7;"c‚qu0"Material y métodos: estu-

dio descriptivo, observacional, prospectivo, 

transversal. Muestra integrada mediante 

selección casual, no representativa con con-

Þcdknkfcf"fg";7'."rtgekuk„p"fg"9'"{"xctkc-
dknkfcf"eqp"r"{"s"fg"20:"{"2040"Ug"gpvtgxkuv„"
a 125 usuarios de una clínica de medicina 

familiar de la ciudad de México. Se estudiaron 

4;"xctkcdngu<"uqekqfgoqitƒÞecu."eqpfkekqpgu"
de salud, datos familiares y percepción del 

proceso de envejecimiento. Se construyó un 

cuestionario conformado por cinco seccio-

nes y 66 preguntas, con escala tipo Likert. Se 

efectuó una sola medición por interrogatorio 

directo. Resultados: gfcf"rtqogfkq." 5;0;"
años. La percepción de edad de inicio del 

gpxglgekokgpvq"ug"kfgpvkÞe„"fgurwfiu"fg"nqu"
82" c‚qu" gp" 55'"fg" nqu" gpvtgxkuvcfqu0"Gn"
modelo de envejecimiento fue percibido de 

hqtoc"qrvkokuvc"rqt";7'"fg"nc"owguvtc0"Nqu"ecodkqu"h‡ukequ"hwgtqp"
rgtekdkfqu"fg"ocpgtc"pgicvkxc"gp"7206'"fg"nqu"ecuqu0"Conclusiones: 

jwdq"vgpfgpekc"c"rgtekdkt"gn"gpxglgekokgpvq"gp"hqtoc"rqukvkxc"eqp"gn"
modelo life-span. Los participantes con escolaridad media y superior y 

nqu"swg"qdvgp‡cp"oƒu"fg"qejq"ucnctkqu"o‡pkoqu"fkctkqu"rtgugpvctqp"
mayor tendencia a percibir cambios sociales en el modelo de life-span.
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Summary

Objective:"kfgpvkh{"rgtegrvkqpu"cdqwv"vjg"
cikpi"rtqeguu"kp"cfwnvu"htqo"42"vq"7;"{gctu0"
Material and methods: descriptive, obser-

vational, prospective, and cross-sectional 

uvwf{0"Ucorng"ocfg" vjtqwij"ecuwcn."pqp/
tgrtgugpvcvkxg"ugngevkqp"ykvj";7'"qh "tgnkc-
dknkv{."rtgekukqp"qh "9'"cpf"xctkcdknkv{"ykvj"
r"cpf"s"qh "20:"cpf"204"qh "347"rcvkgpvu"qh "
a Primary Care Unit in Mexico City. It was 

uvwfkgf" 4;" xctkcdngu<" uqekq/fgoqitcrjke."
jgcnvj"eqpfkvkqpu."hcokn{"fcvc."cpf"rgtegr-

vkqp"qh " vjg" cikpi"rtqeguu0" Kv"ycu"ocfg" c"
swguvkqppcktg" eqpukuvkpi" qh " Þxg" ugevkqpu"
cpf" 88" swguvkqpu."ykvj" Nkmgtv" uecng" v{rg0"
Vjgtg"ycu"c"ukping"ogcuwtgogpv"d{"fktgev"
examination. Results:" cxgtcig" cig." 5;0;"
{gctu0" Vjg" rgtegrvkqp" qh " cig" hqt" vjg" dg-
ikppkpi" qh " cikpi"ycu" kfgpvkÞgf" chvgt" cig"
82"kp"55'"qh "vjg"kpvgtxkgygf"rgqrng0"Vjg"
aging model was perceived optimistically 

d{" ;7'"qh " vjg" ucorng0" Rj{ukecn" ejcpigu"
ygtg"rgtegkxgf"pgicvkxgn{"kp"7206'"qh "vjg"
cases. Conclusions:"vjgtg"ycu"c"vgpfgpe{"
vq"rgtegkxg"cikpi"kp"c"rqukvkxg"yc{"ykvj"vjg"
nkhg/urcp"oqfgn0" Vjg" rctvkekrcpvu"ykvj" c"
ogfkwo"qt"jkijgt"gfwecvkqp"cpf"vjqug"yjq"
iqv"oqtg"vjcp"gkijv"vkogu"vjg"fckn{"okpk-
mum wage presented greater tendency to 

rgtegkxg"uqekcn"ejcpigu"kp"nkhg/urcp"oqfgn0

Resumo

Objetivo:" kfgpvkÞect" c" rgtegr›«q" uqdtg" q"
rtqeguuq" fg" gpxgnjgekogpvq" go" cfwnvqu"
eqo" kfcfg" gpvtg" 42" c" 7;" cpqu0"Material e 

métodos: estudo descritivo, observacional, 

transversal, prospectivo. Amostra integrada 

rqt" ugnge›«q" cngcv„tkc." p«q" tgrtgugpvcvkxc"
eqo"eqpÞcdknkfcfg"fg";7'."rtgeku«q"fg"9'"
g"xctkcdknkfcfg"fg"r"g"s"fg"20:"g"2040"Hqtco"
entrevistados 125 usuários em uma clínica 

de medicina familiar na Cidade do México. 

Hqtco"guvwfcfcu" 4;" xctkƒxgku<" uqekqfgoq-

itƒÞecu."guvcfq"fg"uc¿fg."hco‡nkc"g"fgvcnjgu"
fg"rgtegr›«q"fq"rtqeguuq"fg"gpxgnjgekogpvq0"
Wvknk¦qw/ug"wo"swguvkqpƒtkq" eqorquvq"rqt"
cinco secções e 66 perguntas com escala de 

Nkmgtv0"Ghgvwq/ug" woc" ¿pkec"ogfk›«q" rqt"
interrogatório direto. Resultados: média 

fg"kfcfg"fg"5;0;"cpqu0"C"rgtegr›«q"fc"kfcfg"

fg"kp‡ekq"fq"gpxgnjgekogpvq"hqk"kfgpvkÞecfc"
eqoq"ugpfq"fgrqku"fg"82"cpqu"go""55'"fqu"
gpvtgxkuvcfqu0"Q"oqfgnq"fg"gpxgnjgekogpvq"
rgtegdgw/ug"fg"oqfq"qvkokuvc" go";7'"fc"
amostra. Mudanças físicas foram percebidas 

pgicvkxcogpvg" go"7206'"fqu" ecuqu0"Con-

clusões:"jqwxg"woc"vgpf‒pekc"fg"rgtegdgt"
q"gpxgnjgekogpvq"fg"hqtoc"rqukvkxc"eqo"q"
modelo life-span. Os participantes com ensino 

ofifkq"g"uwrgtkqt"g"swg"vkpjco"ocku"fg"qkvq"
salários mínimos diários eram mais propensos 

a perceber as mudanças sociais no modelo 

life-span.

Introducción

Se reconocen tres modos de enfrentar el 

envejecimiento: exitoso, usual y patológico. 

El envejecimiento exitoso se acompaña de 

pwncu" q"o‡pkocu" rfitfkfcu" Þukqn„ikecu=" gn"
usual es aquel con ausencia de trastornos 

pero con declinación en algunos aspectos del 

hwpekqpcokgpvq=" gn" rcvqn„ikeq." gp" ecodkq."
ug" ectcevgtk¦c" rqt" nc" rtgugpekc" fg" gphgt-
ogfcf."fkuecrcekfcf"q" codcu=" guvg"¿nvkoq"
es el menos deseable ya que conduce a la 

fragilidad.1-4"Ug"jcp"fguetkvq"fqu"oqfgnqu"fg"
envejecimiento de acuerdo con la percepción 

que se tiene del mismo: el de la U invertida 

y el life-span.5-8

Gn"oqfgnq"fg"nc"W"kpxgtvkfc"gu"swk¦ƒ"gn"
oƒu"eqpqekfq0"Nc"rtkogtc"gvcrc"eqokgp¦c"eqp"
el nacimiento, representada por crecimiento 

{"fgucttqnnq="nc"ugiwpfc"vkgpg"rtkpekrkq"{"Þpcn"
fkhwuqu."{"ug"ectcevgtk¦c"rqt"nc"guvcdknkfcf"gp"
gn" hwpekqpcokgpvq" „rvkoq"fgn" qticpkuoq="
por último, 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 psicólogo Stan-

ng{"Jcnn"eqp"dcug"gp"nqu"ecodkqu"dkqn„ikequ."
comparando el envejecimiento con una curva 

parabólica descrita por un proyectil.8/:

El modelo life-span"gphcvk¦c"nc"kpàwgpekc"
que sobre el envejecimiento podrían tener 

los factores relacionados con el entorno 

uqekcn"g"jkuv„tkeq"q"eqp"gzrgtkgpekcu"xkvcngu"
no normativas. Los procesos de cambio 

uqp"fkhgtgpvgu" gp" ecfc" rgtuqpc=" gp" gn" gp-

vejecimiento modelo life-span se presentan 

tanto pérdidas como ganancias, por lo que 

no puede reducirse a uno de los dos polos. 

Esta teoría es menos pesimista que la de 

la U invertida, pues además considera las 

dimensiones psicológica, social y afectiva, 

no únicamente la biológica.6

Se debe tener en cuenta que la percep-

ción es un proceso cognitivo, es la primera 

impresión o juicio que se elabora de un obje-

vq"q"jgejq."ug"eqpuvtw{g"c"rctvkt"fg"ncu"ugpuc-
ciones externas que recoge el organismo.10 La 

diversidad cultural de la sociedad mexicana 

jct‡c"uwrqpgt"swg"okgpvtcu"cniwpqu"cfwnvqu"
tienen una percepción y/o actitud positiva 

en relación con el proceso de envejecimiento, 

otros tienen una negativa.11-13 El objetivo de 

guvg" vtcdclq" gu" kfgpvkÞect" nc" hqtoc"gp"swg"
un grupo de adultos percibe el proceso de 

envejecimiento. 

Material y métodos

Estudio descriptivo, observacional, pros-

pectivo y transversal, cuya población de 

tghgtgpekc" hwgtqp" nqu" cfwnvqu" fg" 42" c" 7;"
años de edad pertenecientes a la clínica de 

medicina familiar “Gustavo A. Madero” del 

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 

de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en la 

ciudad de México. La muestra constó de 125 

fgtgejqjcdkgpvgu"ogfkcpvg"ugngeek„p"ecuwcn."
pq"tgrtgugpvcvkxc"eqp"eqpÞcdknkfcf"fg";7'."
rtgekuk„p"fg"9'"{"xctkcdknkfcf"eqp"r"{"s"fg"20:"
y 0.2. La información fue obtenida de octubre 

de 2011 a enero de 2012. Ug"guvwfkctqp"4;"
variables, de las cuales 23 fueron para obtener 

fcvqu" uqekqfgoqitƒÞequ." vkrqnqi‡c" hcoknkct"
y etapa de ciclo vital y autopercepción de 

condiciones de salud, y siete para medir la 

percepción del proceso de envejecimiento.

Se creó un cuestionario dividido en 

ekpeq" ugeekqpgu" *88" rtgiwpvcu+=" nc" rgt-
cepción del proceso de envejecimiento se 

investigó 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). 

Xalide¦ de contenido0 Debido a la 

ausencia de un instrumento para medir las 

rgtegrekqpgu"cegtec"fg"nc"xglg¦."ug"rtqegfk„"c"

Santiago-Baena G y cols. 
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revisar la literatura gerontológica para elaborarlo. La primera versión 

se aplicó 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 redacción 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 

tcrkfg¦0"Nc segunda versión fue revisada en cinco ocasiones por los 

cwvqtgu"fg"nc"kpxguvkicek„p."{"ug"ng"tgcnk¦ctqp"eqttgeekqpgu"fg"hqtoc"
(de presentación y de fondo respecto a claridad, precisión, intención 

y objetividad de las preguntas fundamentales sobre las percepciones 

fgn"rtqeguq"fg"gpxglgekokgpvq+0"Nc"xgtuk„p"Þpcn"ug"crnke„"eqoq"wpc"
prueba piloto en población abierta con un total de 30 personas, lo-

grando la comprensión de todas las preguntas y premisas.

Nc"ogfkek„p" hwg" tgcnk¦cfc" rqt" kpvgttqicvqtkq" fktgevq0" Nqu"
etkvgtkqu"fg" ugngeek„p" kpenw{gtqp" cfwnvqu" gpvtg"42" {" 7;" c‚qu"swg"
contestaran completo el cuestionario, supieran leer y escribir, fue-

tcp"tgukfgpvgu"fgn"Fkuvtkvq"Hgfgtcn"{"fgtgejqjcdkgpvgu"fgn"ISSSTE; se 

excluyó a aquellos que no reunieron estos requisitos y se eliminó a 

los participantes que no contestaron completamente el cuestionario. 

El método de recolección fue mediante entrevista directa, previa 

kpxkvcek„p" {" rctvkekrcek„p" xqnwpvctkc0"Cn" Þpcnk¦ct" nc" gpvtgxkuvc." c"
todos los participantes se les proporcionó un tríptico educativo 

con información gerontológica. La información se almacenó en una 

base de datos en el programa SPSS para su análisis descriptivo 

e inferencial.

Resultados

Participaron 125 personas, 94'"owlgtgu"{"4:'"jqodtgu."eqp"
gfcf"rtqogfkq"fg"5;0;6"ł";055" c‚qu0"Fg" nqu"rctvkekrcpvgu."
8406'"gtc"ecucfq."{":9'"tgÞtk„"ugt"etg{gpvg"{"rtqhguct"wpc"
religión. El empleo más frecuente fue de tipo administrativo, 

eqp"4:'="nqu"c‚qu"eqorngvqu"fg"gueqnctkfcf"crtqdcfqu"hwgtqp"
o‡pkoq"wpq"{"oƒzkoq"3;."eqp"wpc"ogfkc"fg"3308;"c‚qu"ł"6043="
y el ingreso económico familiar diario en salarios mínimos fue 

gp"rtqogfkq"605"ł"40890"Gp"gn"ewcftq"3"ug"fguetkdgp"gngogpvqu"
de la tipología familiar y la etapa del ciclo vital familiar de los 

participantes.

Por su parte, en el cuadro 2 se describe la autopercepción 

de las condiciones de salud de los participantes.

En cuanto a la percepción de edad de inicio del proceso 

fg"gpxglgekokgpvq."5508'"eqpvguv„"swg"guvƒ" vqvcnogpvg"fg"
cewgtfq"gp"swg"eqokgp¦c"c"nqu"82"c‚qu."gp"vcpvq"swg"5;04'"
respondió que inicia desde el nacimiento. En este trabajo 

ug"kfgpvkÞe„"swg"gzkuv‡c"wpc"octecfc"vgpfgpekc"c"rgtekdkt"gn"
proceso de envejecimiento con el modelo life-span"gp";704'0

Respecto a la percepción de los cambios físicos en el 

rtqeguq"fg"gpxglgekokgpvq."7206'"ug"wdke„"gp"gn"oqfgnq"fg"nc"
U invertida. El modelo life-span predominó fundamentalmente 

en la percepción de los participantes respecto a los cambios 

Cuadro 1. Tipología familiar y etapa del ciclo vital familiar

Variables Respuesta % Frecuencia

Tipología familiar por composición Nuclear 9;04 ;;

Tipología familiar por desarrollo Tradicional 71.2 :;

Tipología familiar por ocupación Profesional 75.2 ;6

Tipología familiar por integración Integrada 9;04 ;;

Tipología familiar por geografía Urbana ;;04 124

Fase actual del ciclo vital familiar

según Geyman
Dispersión 54.4 8:

Cuadro 2. Autopercepción de las condiciones de salud

Condición de salud Respuestas % Frecuencia

Revisiones médicas preventivas
Sí 47.2 7;

No 740: 66

Búsqueda de atención médica

por presencia de síntomas

Sí 57.6 72

No 42.4 53

Portador de alguna patología

Sí 23.2 4;

No 620: 51

Desconoce 36 45

Patologías HAS :0: 11

Rt„vguku"q"cwzknkctgu"h‡ukequ"wvknk¦cfqu Lentes 5:06 6:

Cuadro 3. Percepciones en los cambios sociales y afectivos según

nivel de escolaridad, ingreso económico y presencia de patología

Escolaridad Percepción cambios sociales Total

U invertida Life-span

Dƒukec"*3/;"c‚qu+ 16 5: 54

Media y superior (>10 años) 6 65 71

Total 22 103 125

┎2"fg"Rgctuqp";06:."r?20224

Ingreso diario en salarios mínimos Percepción cambios sociales Total

U invertida Life-span

0.5- 4 16 50 66

603/90; 6 35 41

œ: 0 3: 3:

Total 22 103 125

┎2 de Pearson 6.17, p=0.047

Portadores de patologías Percepción cambios afectivos Total

U invertida Life-span

No 14 37 51

Sí 17 12 4;

Desconoce 14 31 45

Total 45 :2 125

┎2"fg"Rgctuqp":047."r?20236

Modelo de envejecimiento life-span
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rukeqn„ikequ"*84'+."uqekcngu"*:406'+."chge-
vkxqu" *86'+." {" ncu" gzrgevcvkxcu" qrvkokuvcu"
cegtec"fg"nc"xglg¦"*;:06'+.

En el análisis inferencial no se encon-

vtctqp"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"gp"nc"rgtegr-

ción del proceso de envejecimiento entre 

grupos de edad o tipología familiar. En el 

cuadro 3 se muestran las variables en las que 

ug"gpeqpvtctqp"fkhgtgpekcu"ukipkÞecvkxcu"fg"
la percepción del envejecimiento de acuerdo 

con los modelos U invertida y life-span.

Discusión

Fgdkfq" c" swg" gp" nc" d¿uswgfc" jgogtqdk-
dnkqitƒhkec" tgcnk¦cfc" pq" ug" gpeqpvtctqp"
instrumentos para medir las percepciones 

gp"vqtpq"c"nc"xglg¦."ug"fgekfk„"etgct"wpq"eqp"
Þpgu"gzrnqtcvqtkqu"*rtgxkc"xcnkfg¦"fg"eqpvg-
nido, como ya se mencionó), con base en la 

información gerontológica.;/38

En un trabajo sobre modelos de enve-

jecimiento y percepción de cambios, Triadó6 

reportó sus resultados en tres grandes cate-

iqt‡cu<"ecodkqu"dkqn„ikequ"*67'+."rukeqn„ik-
equ"*53'+"{"uqekcngu"*46'+0"Gp"nqu"rtkogtqu."
los participantes no señalaron algún cambio 

en particular, sino que percibían un generali-

¦cfq"fgenkxg"dkqn„ikeq"{"fg"ucnwf."{"tgurgevq"c"
nqu"ecodkqu"rukeqn„ikequ"{"uqekcngu"tgÞtkgtqp"
los relacionados con la economía, la familia 

{" nc" lwdkncek„p0"Vcn" kpxguvkicek„p." tgcnk¦cfc"
con personas mayores de 60 años, detectó 

una visión negativa del envejecimiento, que 

puede conducir a sentimientos de desespe-

tcp¦c"{"rgukokuoq0
Los trabajos de Marín11 y Séculi17 

concluyen que el envejecimiento se percibe 

negativamente, lo que contrasta con el resul-

tado general de la presente investigación, 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 

jc{cp"kpàwkfq"gp"nqu"tguwnvcfqu0
Un resultado importante de este trabajo 

gu"swg"nqu"rctvkekrcpvgu"xkuwcnk¦cp"nc"gurgtcp-

¦c"fg"vgpgt"wp"gpxglgekokgpvq"hcxqtcdng"cn"
adoptar estilos de vida saludables en edades 

cpvkekrcfcu" c" nc" xglg¦0"Fg" guvc"ocpgtc" ncu"
instituciones de salud podrían tener éxito 

en la prevención de enfermedades crónico-

degenerativas y así evitar en la medida de 

lo posible el envejecimiento con fragilidad. 

Wpc" nkokvcek„p"fg"guvg"guvwfkq"ug"tgÞgtg"c"
que se integró una muestra no aleatoria, de 

selección casual y no representativa, por lo 

que los resultados son aplicables sólo para 

la población que participó y no es posible 

igpgtcnk¦ctnqu0
Se abren algunas líneas de investigación, 

como la posibilidad de someter este trabajo a 

xcnkfcek„p"eqpÞtocvqtkc"c"vtcxfiu"fg"xcnkfg¦"
de constructo y con ello mejorar su calidad, 

por ejemplo al incluir otros índices de calidad 

de vida que no se consideraron en este estu-

dio. También se podría aplicar a una muestra 

aleatoria para que sea representativa, o al 

rgtuqpcn"fg"ucnwf"rctc"kfgpvkÞect"uw"rquvwtc"
cpvg"nc"xglg¦0"
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