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RESUMEN

Introducciéon. La tendencia demogréfica ha mostrado que la proporcion
poblacional de los viejos va en aumento, congruente con la esperanza de vida y la

frecuencia de enfermedades cronicodegenerativas y fragilidad del viejo.

Objetivo. Identificar la percepcion del proceso de envejecimiento en el adulto de
20 a 59 afios de edad.

Material y Métodos Disefio. Descriptivo, observacional, prospectivo, transversal.
Poblacion. 125 derechohabientes de la CMF. Gustavo A. Madero, ISSSTE en el
Distrito Federal, México de octubre 2011 a enero 2012. Variables. 29 variables
para obtener datos sociodemograficos, percepcion de condiciones de salud, datos
familiares, y percepcion del proceso de envejecimiento. Instrumento. Cuestionario
de nueva creacion con 5 secciones y 66 preguntas. Se utilizé escala tipo Likert.

Medicion. Unica, obtenida por interrogatorio directo.

Resultados. El 72% de los participantes fueron mujeres y 28% hombres. La edad
promedio fue de 39.9 afios. La percepcion de edad de inicio del envejecimiento fue
después de los 60 afios (33.%), se percibio el modelo de envejecimiento de forma
optimista (95.2%), los cambios fisicos fueron percibidos de manera negativa
(50.4%), los cambios psicolégicos (62%), los sociales (82.4%) los afectivos (64%)

y las expectativas acerca de la vejez (98.4%) se percibieron de forma positiva.

Conclusiones. Hubo tendencia a percibir al envejecimiento con el modelo de life-
span. No existieron diferencias significativas en la percepcion del envejecimiento
entre grupos de edad o tipologia familiar. Los participantes con escolaridad media
y superior y los que obtienen mas de 8 salarios minimos diarios tienden a percibir
los cambios sociales en el modelo de life-span Los participantes portadores de

patologias tienden a percibir los cambios afectivos con el modelo de la U invertida.

Palabras clave: proceso de envejecimiento, percepciéon, modelos.
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1 Marco teérico

Introduccion

El presente trabajo de investigacion tuvo el propésito de identificar la percepcion
del proceso de envejecimiento en el adulto de 20 a 59 afios de edad, ya que la
tendencia demografica pronostica aumento de la poblacion senecta en el futuro, lo

gue ocasionara gran impacto en la sociedad en todo el mundo.

Para visualizar el panorama de esta problematica, se describen en las siguientes
paginas, de forma breve, la tendencia demogréfica del viejo, los aspectos
generales del estudio de la percepcion, las caracteristicas generales del adulto de
20 a 59 afios, los modelos de envejecimiento, las teorias de las causas del

proceso de envejecimiento y los cambios que ocurren durante éste.

1.1 Antecedentes demogréaficos

A través de los afios, la humanidad ha experimentado cambios demogréficos
evidentes, debido a multicausalidad, con repercusiones sociales, econémicas y de

salud.

A continuacion, se hace una breve descripcion de estas evidencias demograficas
a nivel mundial, y a nivel nacional para el pais de México de la tendencia

demografica y promedio de esperanza de vida.
1.1.1 Tendencia demogréafica del viejo

Tomando en consideracién al crecimiento demogréfico a nivel mundial, en el afio
1950 habian doscientos millones de viejos™?, la cifra aumenté para el afio 2000 a

cerca de seiscientos millones de personas mayores de 60 afios’?, y finalmente se



preveé que en el 2050 se llegue a la suma de dos mil millones™*. Ademas, se cree
que el incremento serd& mayor y mas rapido en paises en desarrollo, esta
poblacién se multiplicara por cuatro para el afio 2050, a diferencia de los paises
desarrollados, donde el incremento seré el resultado de la multiplicacién por tres™.
Esto ultimo, debe ser tomado en consideracion en México, ya que es un pais en

vias de desarrollo.

Por su lado, a nivel nacional, en la Republica Mexicana la poblacion de adultos
mayores de 65 afios, se incrementd entre los afios 2000 a 2005 en ochocientos
doce mil, al pasar de cuatro millones seiscientos mil a cinco millones cuatrocientos

mil*.

Shamabh, investigadora en el Instituto de Salud Publica de México (2008), describe
gue al observar la distribucion de la poblacién en México, en 1970, se aprecié que
era de forma piramidal, esta forma se modifico en el afio 2000, la piramide
presentd abultamiento en el centro, conforme avance el tiempo, se prevé que en el
afio 2050 proporcién de poblacion senecta aumente, y la piramide adopte forma la

forma geométrica de un tonel®.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, que es una fuente oficial de
informacion demogréafica en México, reporta las pirdmides poblacionales de pais
en diferentes épocas, la del afio 1910, la base fue ancha, y el vértice fue un angulo
agudo, sin embargo, para el afio 2010, la grafica se modifico, presentando

3,5,6

abultamiento en los grupos etareos centrales™”. (Figuras 1y 2)
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1.1.2 Esperanza de vida

Segun la informacion de registros a nivel mundial, revela que en tiempos de los
romanos la esperanza de vida era de 18 a 20 afios; para el siglo XVII habia
aumentado a 25 afos; en el siglo XVIII, en Europa, la esperanza de vida oscilaba
entre los 35 y 36 afos; ya para el afio 1910, el promedio era de 52 afios para los
hombres, y de 55 afios para las mujeres’, y sigue aumentando.

Por su lado, a nivel nacional, en México, en el afio 1990, el promedio de
esperanza de vida era de 70.6 afios, posteriormente, en 1995, aument6 la edad
promedio a 72.4 afios. Mas tarde, en el afo 2000, fue de 73.9 afios, y
recientemente, en 2005, la esperanza de vida se ubico alrededor de los 74.6 afios.
El estudio realizado en el afio 2005 estimé que para el 2010, el promedio de vida
alcanzaria los 75.4 afios de edad en general, y, especificamente, 73.1 afios para

hombres y 77.8 para mujeres®®.

1.2 Definiciones

En el presente trabajo de investigacién, se hace preciso definir los conceptos de
percepcion, adulto, viejo, proceso de envejecimiento, envejecimiento enfermizo,
envejecimiento usual, y el envejecimiento exitoso, para establecer claramente el
objetivo que persigue este trabajo. En seguida, se mencionan estos conceptos

utiles.
1.2.1 Percepcion

La percepcion ha sido definida por la Real Academia Espafiola como la “sensacién

interior que resulta de una impresion material hecha en nuestros sentidos™°.

La percepcion ha sido estudiada desde hace siglos, y la disciplina de la psicologia

es la que predominantemente se ha dedicado a su estudio, de ahi que el psicologo



Ledn y Gomez (1998), citados por Marin, Troyano y Vallejo mencionaron que “la
percepcion social, hace referencia a los juicios elementales que, sobre las

caracteristicas de otras personas, elaboramos en un primer contacto”*.

Gordon Allport, admirador de Sigmund Freud, fue uno de los principales
psicologos dedicados al estudio de la personalidad, en su trabajo (1974) definié a
la percepcion “como el proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el
reconocimiento, interpretacién y significacion para la elaboracién de juicios en
torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que
intervienen otros procesos psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la

memoria y la simbolizacion”, esto seguin lo referido por Vargas (1994)*.
1.2.2 Adulto

La palabra adulto o adulta, la Real Academia de la Lengua Espafiola, la considera

un adjetivo, y la define como “llegado a su mayor crecimiento y desarrollo”*°.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, en México, se considera

adulto a un hombre o una mujer que han alcanzado los 18 afios de edad®®.

En términos juridicos, en México, un adulto es aquella persona que ha llegado al

término de la adolescencia y/o a alcanzado la mayoria de edad de 18 afios™*.

En Medicina, no hay una definicién de adulto propiamente, sin embargo, la adultez

cuenta con ciertas caracteristicas que se mencionaran mas adelante.
1.2.3 Viejo

Respecto a la palabra viejo, la Real Academia de la Lengua Espafola, la

considera un adjetivo, y la define como: “se dice de la persona de edad.

ComUnmente puede entenderse que es vieja la que cumplié 70 afios™°.



Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se consideran viejos a los individuos
de mas de 60 afos en paises en vias de desarrollo y de mas de 65 afios en

paises desarrollados™®.

En México, la Norma Oficial Mexicana numero 167, para la prestacion de servicios
de asistencia social para menores y adultos mayores, considera viejos a los

adultos de mas de 60 afios®®.
1.2.4 Vejez

Para la palabra vejez, la Real Academia de la Lengua Espafiola, ofrece como

definicion Gnicamente que es una cualidad de viejo™°.

Existen otras definiciones de vejez. Segun Jaqgcues Laforest es el “estado de una
persona que por razon de crecimiento en edad sufre una decadencia biolégica de

su organismo y un receso de su participacion social”*’.

Gutiérrez Robledo menciona que la vejez es el resultado de todos los cambios
ocurridos a través del tiempo en los organismos, desde su concepcién. Este autor

toma en cuenta en su definicién, una caracteristica importante: el tiempo™®.
1.2.5 Proceso de envejecimiento

En el Programa de Actualizacion Continua para el Médico General (2000)
considera al proceso de envejecimiento como “proceso fisioldgico determinado por
factores intrinsecos (carga genética, presencia de radicales libres, envejecimiento
celular, deterioro del sistema inmunitario, aumento de enlaces cruzados en el
tejido de colagena), a los que se agregan factores extrinsecos de tipo social,
econdémico y de disponibilidad de servicios, que en conjunto condicionan el
envejecimiento normal, que no forzosamente esta ligado al concepto de

enfermedad”*®.



Allan Goldfarb, menciona también que es un proceso “inevitable y progresivo de

menoscabo de la capacidad de adaptarse, ajustarse y sobrevivir''’.

Otros autores mencionan que este proceso se inicia o se acelera al concluir el

desarrollo entre los 20 y 30 afios de edad, antes de la vejez?*?.

La Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud,
definieron en 1982, al estado de salud entre los envejecidos, no en términos de
déficit, sino de mantenimiento de la capacidad funcional®®. A partir de esto,
Rodriguez Garcia® definié al envejecimiento enfermizo o discapacitado, al usual y

al exitoso, de la siguiente forma:
- Envejecimiento enfermizo o discapacitado (patolégico)

Es el envejecimiento que se caracteriza por la presencia de enfermedad,

discapacidad o ambas, que interactla.
- Envejecimiento usual

Se define envejecimiento usual aquél con ausencia de transtornos, pero con la

declinacién en algunos aspectos del funcionamiento.
- Envejecimiento exitoso

Es el envejecimiento que se acompafia de nulas o minimas pérdidas fisiologicas.

1.3 Aspectos generales del estudio de la percepcion

El concepto de percepcion, ha sido motivo de discusion principalmente en las
ciencias sociales, en particular por la psicologia. A continuacion se mencionara

algunos aspectos generales sobre ella.



El estudio de la percepcion, comenzé desde los antiguos filosofos como Socrates,
Platén, hasta llegar a Descartes, en su bisqueda de la fuente del conocimiento®.

Descartes, en el siglo XVII, segun Arbelaez (2005), sostuvo que en la percepcion,
los objetos y las impresiones sensoriales son entidades totalmente diferentes, por
lo tanto, para él la fuente del conocimiento, es la razén?, y no las sensaciones que

produce la interaccion con los objetos.

Posteriormente las discusiones continuaron y entre los siglos XVIII y XIX se
enfrentaron dos corrientes: la primera acorde al nativismo, que apoyaba que los
origenes de la percepcion eran innatos; la segunda, simpatizante del empirismo,
que defendia que la percepcion era un proceso de aprendizaje durante el contacto

del organismo con el medio en el que se encuentra®,

El tiempo siguié avanzando, y la psicologia y la medicina también lo hicieron. En el
siglo XX, surge la corriente gestalt. Esta corriente sugeria que los procesos
psiquicos estaban acompafiados o precedidos de los procesos fisioldgicos, agregé
ademas que el aprendizaje, la memoria y el pensamiento eran procesos

diferentes, pero no independientes del proceso de percepcion®.

Allport simpatiz6 con esta corriente, en su descripcion del proprium. El propuso
(1974) que al tratar de llegar al conocimiento del funcionamiento propio, se
trasciende por varias etapas, la primera es la de la sensacion corporal, debido a
esto, las sensaciones obtenidas del medio ambiente tienen estrecha relacion con

los procesos mentales y no son independientes™?.

Finalmente, Leon y Gomez, citados por Marin, mencionan que la percepcion
social, nace de juicios elementales, lo que sugiere, que no necesariamente se
requiere tener conocimiento previo sistematizado de determinado objeto, sino que,

las experiencias previas, serviran para interpretar a éste en un primer contacto™”.

Por lo anterior, se concluye que la percepcion:



- Es un proceso cognitivo
- Es la primera impresion o juicio que se elabora de un objeto o evento.
- Se construye a partir de las sensaciones externas que recoge el organismo.

- Las experiencias previas influyen en la forma de interpretar y dar significado

a las sensaciones.
- Este proceso no es aislado de otros como el aprendizaje y la memoria.
- Si el resultado de la percepcidn es agradable, el sujeto se apropia de ella.
- Si el resultado de la percepcion no es agradable, el sujeto la evita.

- La seleccion de percepciones dependera de las necesidades del sujeto y de

las pautas culturales previas.

1.4 Caracteristicas generales del adulto de 20 a 59 afios de edad

Tomando en cuenta la definicion de adulto, mencionada anteriormente, se debe
considerar que es dificil definirlo, ya que cada persona, dependiendo su sexo,
edad, estado civil, ocupacién, escolaridad, religiébn, condiciones de salud,
econdmicas, tipo de familia a la que pertenezca y zona geografica manifestara

caracteristicas bioloégicas y culturales diferentes.

En seguida, se mencionaran algunas caracteristicas generales de los individuos

adultos, descritas por algunos estudiosos del tema.

Gross (2004), haciendo mencion a Levinson y colaboradores, refiere que la
primera fase de la adultez temprana se encuentra entre los 22 y 28 afios de
edad®’. Otro autor ubica al adulto joven entre las edades 20 a 40 afios
(aproximado), en estas dos décadas, se toman muchas decisiones que han de



afectar el resto de la vida, por ejemplo, el momento de abandonar el hogar
paterno, eleccién de su carrera profesional, tomar un empleo, contraer matrimonio,
tener hijos, educarlos, lo cual produce un fuerte impacto en la sociedad. El
individuo se encuentra fisicamente bien desarrollado, funcionalmente estable, e
intelectualmente con un gran potencial, por lo que la mayoria de los jévenes
opinan que su salud es excelente. Esto es variable dependiendo del estilo de vida,

educacién, y factores socioeconémicos propios de cada individuo®.

La adultez intermedia es considerada por algunos autores entre 40 y 60-65 afios
de edad, Gross refiere el inicio entre los 40 y 45 afios de edad®*. Esta etapa se
caracteriza por que el individuo cosecha sus méaximas ganancias econémicas, y
comienzan a percibir un deterioro fisico y funcional, pueden también ocurrir
cambios cognitivos, sin embargo, no hay evidencia de que haya un descenso en el
funcionamiento intelectual®.

Erikson, en su libro ElI Ciclo Vital Completado, plantea ocho estadios
fundamentales del desarrollo psicosocial, éste nos ayuda a entender la
importancia de cada estadio, puesto que en cada uno de ellos, considera las crisis
por las que pasa el individuo, las cuales llamé antitesis; ademas, identificd las
fuerzas bésicas y las patologias basicas, de entre las cuales, el individuo elegira
tomar la fuerza o la patologia, lo que determinara el rumbo al siguiente estadio.
(Cuadro 1),

Aunque no precisa las edades, el séptimo estadio se trata de la adultez, al cual le
asigné la antitesis de generatividad versus absorcion y estancamiento (“Versus”
significa “contra”, pero en vista de la complementaridad de estos pares de
conceptos, también algo parecido a “visceversa”), la primera significa generacién
de nuevos seres, productos o ideas que tiene que ver con mayor desarrollo de
identidad, por el contrario el sentimiento de estancamiento puede abrumar aquél
inactivado, surge por consecuencia la “virtud”, es decir, el cuidado, que es el

compromiso ampliado de cuidar de las personas, productos o ideas por los que
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uno ha aprendido a preocuparse. O puede surgir el rechazo a este cuidado, con

consecuencias negativas®.

Sin embargo, la adultez madura surge de la juventud. Los jovenes se encuentran
en busqueda de un sentimiento de identidad, en este sexto estadio, segun
Erikson, la antitesis psicosocial de la intimidad es el aislamiento, de donde surge
la exclusividad o el rechazo, afirmé que un individuo con tendencia a la intimidad
tendra mas generatividad por lo tanto competitivo, el caso contrario sera un

individuo aislado, con rechazo a la productividad®.

De lo anterior, es importante resaltar, que el individuo tiene dos caminos a seguir,
uno mas optimista que el otro, de cualquier forma, la decision de elegir uno u otro,

generara consecuencias en el siguiente estadio.
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Cuadro 1. CICLO VITAL COMPLETADO

A B C D E F G H
Estadios Estadios y modos | Crisis psicosociales | Radio de relaciones | Fuerzas Patologias Principios Ritualiza- Ritualismo
psicosexuales significativas basicas basicas relacionados de | ciones
Antipatias orden social vinculantes
| Infancia Oral-respiratorio, | Confianza basica Persona Esperanza Retraimiento | Orden cdsmico | Numinosas Idolismo
sensorial-kines- versus maternante
tésico (Modos desconfianza
incorporativos) basica
“Ley y orden”
[l Nifiez Anal-uretral, Autonomia versus Personas Voluntad Compulsion Judicativas Legalismo
temprana muscular vergienza, duda parentales
(retentivo
eliminatorio) Prototipos
[l Edad de Iniciativa versus Familia basica Finalidad Inhibicion ideales Dramaticas Moralismo
juego Genital- infantil, culpa
locomotor (intru-
sivo, inclusivo) Orden
IV Edad Industria versus “Vecindad”, escuela | Competen- | Inercia tecnologico Formales Formalismo
escolar ‘Latencia” inferioridad cia (técnicas)
Cosmovision
V Adolescencia Identidad versus Grupos de pareso | Fidelidad Repudio ideoldgica Ideolbgicas Totalismo
Pubertad confusién de €X0grupos; mo-
identidad delos de liderazgo
Pautas de
VI Juventud Intimidad versus Participes en amis- | Amor Exclusividad cooperacion y Afiliativas Etilismo
Genitalidad aislamiento tad, sexo, compe- competicién
ticion, cooperacion
Corrientes de
VIl Adultez Generatividad Trabajo dividido y Cuidado Actitud educacion y Generacio- Autoritarismo
Procreatividad versus casa compartida rechazante tradicion nales
estancamiento
Sabiduria
VIl Vejez Integridad versus “Especie humana”, | Sabiduria Desdén Filoséficas Dogmatismo
(Generalizacién desesperanza “mi especie”
de los modos
sensuales)
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1.5 Modelos de envejecimiento

Al definir al proceso de envejecimiento como un conjunto de cambios en todos los
aspectos de una persona, surgen dos modelos de envejecimiento, uno que se
caracteriza por cambios ligados Unicamente a pérdidas, y otro menos pesimista
gue enfatiza la influencia social en el que la persona adquiere experiencias vitales.

A continuacion, se mencionan estos dos modelos.
1.5.1 Modelo en U invertida

Este modelo es quiza, el mas conocido, y fue descrito por Guilleron (1980), quien
fue citado por Triadd, describe este modelo cuya trayectoria tipica presentaria tres

etapas’’:

- Primera etapa, comienza con el nacimiento caracterizada por crecimiento y

desarrollo;

- Segunda Etapa, 0 etapa intermedia, tiene principio y final difusos,

caracterizada por la estabilidad en el funcionamiento éptimo del organismo,

y

- Tercera Etapa o Ultima etapa, finaliza con la muerte, en la que se van

acumulando pérdidas en todas las estructuras y funciones del organismo.

Poco tiempo después, este modelo fue apoyado por el psicologo Stanley Hall
(1984), con base en los cambios biolégicos, comparando al envejecimiento como

una curva parabdlica descrita por un proyectil*®2%,

Por su lado, el psicélogo Charlotte Bihler, en la primera mitad del siglo XX,
concibi6 que el desarrollo humano tenia etapas, donde habia un ascenso,

estabilidad y degradaciones inevitables®.
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1.5.2 Perspectiva del life-span o ciclo vital.

Otra forma de describir el curso del envejecimiento, es la perspectiva del life-span.
En la década de los 70’s un grupo de investigadores (Baltes, Thomae, Schaie y
Nesselroade), sin negar el declive biolégico, se mostraron en desacuerdo con la

aplicacion indiscriminada del modelo de declive en las dimensiones psicoldgicas?.

Desde la perspectiva del life-span®’, se enfatiza la influencia que sobre el
envejecimiento de la persona podrian tener no solamente factores relacionados
con la edad, sino también otros relacionados con el entorno social e historico, o

con experiencias vitales no normativas. Se debe tener en cuenta que:

- Los procesos de cambio no necesariamente podrian afectar todas las

dimensiones del organismo, ni de la misma manera.
- Los procesos de cambios son diferentes de persona a persona, y

- El envejecimiento presenta tanto pérdidas como ganancias, no pudiendo

ser reducidos a uno de los dos polos.

Esta teoria, es menos pesimista que la anterior, toma en cuenta las dimensiones

bioldgica, psicoldgica, social y afectiva, y no Unicamente la biolégica.

1.6 Teorias del envejecimiento

Se sabe que en el proceso de envejecimiento intervienen mdultiples factores,
concluye en la pérdida de la homeostasis, ocurre a diferentes niveles, y que no
sucede de la misma forma en todos los individuos, por lo tanto, existen diversas

teorias a cerca de este proceso, las cuales se mencionaran a continuaciéon
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1.6.1 Teorias estocasticas

Este conjunto de teorias, proponen que el envejecimiento es el resultado de dafios
aleatorios a moléculas vitales. A continuacién las teorias hasta ahora propuestas

por los cientificos.
- Mutacion somatica y reparacion del ADN

Esta teoria postula que los dafios al DNA pueden provenir de radiacién normal de
fondo, de la radiacion ultravioleta, de sustancias quimicas cancerigenas y hasta
ciertos procesos metabdlicos normales, que resultan en mutaciéon del material

genético’.
- Teoria del error catastrofico

Esta propuesta fue elaborada en 1961, por Zhores Medvedev, sugiri6 que los
errores podrian ocurrir en los mecanismos de replicacion genética o durante la
sintesis proteica, por errores quimicos complejos, y que los procesos de
reparacion no bastaban para corregirlos?.

- Teoria de la modificacion de proteinas

Kohn y Bjorksten postularon en 1970 que la acumulacion de proteinas alteradas
en el nivel postraslacional podria alterar las funciones celulares y, por ultimo las

organicas®.
- Teoriade los radicales libres (estrés oxidativo/DNA mitocondrial)

Gerschman, en 1954 introdujo esta propuesta. Supuso que el superoxido,
peréxido de hidrégeno y el oxigeno, son atomos o moléculas que contiene un
electron no apareado, y por lo tanto son especies quimicas muy reactivas, éstas
pueden reaccionar de manera autoperpetuada, producir entrecruzamientos en

algunas moléculas y dafiar el DNAZ?.
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1.6.2 Teorias genético-somaticas

En este conjunto de teorias se considera al proceso de envejecimiento como parte
de un continuo que incluye los procesos de desarrollo y maduracion, todos

modulados genéticamente?.
- Los genesy el envejecimiento.

Meter Medawar, en 1952 sugiri6 que con la evolucién se desarrollan genes
codificadores de caracteres favorables para la adaptacion y el desarrollo precoz,
mismos que mas tarde condicionan la aparicién de rasgos menos favorables y por

Gltimo resultan deventajosas para la supervivencia®.
- Sindromes de envejecimiento acelerado (progeria)

El sindrome de Werner (progeria del adulto), es causada por un gen localizado en
el cromosoma 8, al parecer codificador de helicasa, enzima relacionada con el
desdoblamiento, la replicacién y reparacién del DNA, lo que provoca inestabilidad
cromosomica, por ello, los pacientes presentan caracteristicas fisicas de viejos, y
enfermedades cronicodegenerativas a temprana edad, la mayoria fallece antes de

los 50 afios?.

En el Sindrome de Hutchinson-Gilford (progeria infantil), los pacientes también
presentan caracteristicas propias del envejecimiento, usualmente las defunciones

son en torno a los 30 afios?>.
- Teoria neuroendocrina

Se han hecho estudios serios para comprender la relacion del hipotalamo, con el
declive de la reproduccion en ratas hembras viejas, partiendo del supuesto que el
sistema neuroendocrino regula el desarrollo inicial, el crecimiento, la pubertad, el
control del sistema reproductor, el metabolismo y muchos otros aspectos de la

fisiologia normal, los cambios funcionales en este sistema pueden influir en todo el
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organismo. Sin embargo, muchas especies que muestran fenotipo del
envejecimiento carecen de un sistema neuroendocrino complejo, por lo que la

teoria se ha puesto en duda?.
- Teoriainmunolégica

La capacidad inmunoldgica disminuye con la edad, evidenciado por la disminucion
de la respuesta de las células T a mitbgenos y una menor resistencia a
enfermedades infecciosas, hay incremento de autoanticuerpos, y la inmunidad

humoral declina?.
- Senescencia celular

En 1965, Hayflick y Moorhead describieron un modelo de senescencia replicativa
utilizando fibroblastos humanos diploides en cultivo, observaron con el tiempo
declina la proliferacion celular, hasta el cese total. Con esto concluyeron que la
pérdida de la capacidad funcional con el tiempo refleja la suma del deterioro

celular individual en funciones criticas?.
- Los telbmeros

Recientemente se ha descrito que las células contienen material genético
codificante portado por cromosomas, los telémeros se encuentran al extremo del
cromosoma, le confiere proteccion. Las sucesivas divisiones celulares producen
acortamiento de los teldmeros, lo que conduce a pérdidas de cromosomas y

muerte celular?.

1.7 Clasificacion de los cambios en el proceso de envejecimiento

Aunque no existe un consenso de clasificacion acerca de los cambios producidos

durante el proceso de envejecimiento, segun las fuentes, se puede clasificar
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envejecimiento en los siguientes grupos: biolégicos, sociales, psicoldgicos y

afectivos.
Se hara una breve menciéon de cada uno de ellos.
1.7.1 Cambios biolégicos

Son numerosos los cambios a nivel biolégico, a continuacion, se enlistaran
brevemente los mas evidentes, en cuanto a cambios en el aspecto fisico, y los

cambios por aparatos y sistemas.
- Cambios en el aspecto fisico

Estos cambios evidentes en el aspecto fisico tienen una origen que se intentara

describir en cada uno de ellos?®:

Debido a la atrofia de la columna vertebral, la talla se reduce hasta 15 cm

en mujeres y 10 en hombres hasta los 80 afios.

e Debido a atrofia de columna, relajamiento de musculos dorsales y

abdominales, el cuerpo adopta una forma de pera.

e La atrofia de masa muscular esquelética, modifica la imagen, la fuerza
muscular disminuye. La degradacion se hace lenta si se ha entrenado los

musculos durante toda la vida.

e La piel se torna delgada, con manchas y el cabello se decolora a tono gris-
blanco. Debido a reduccion de agua, proteinas y hemoglobina en el cuerpo,

y al depésito de lipofusina en piel.

e EIl caminar se vuelve lento y eventualmente se requiere apoyo. Por

sensacion de desequilibrio, y los cartilagos articulares se atrofian.

e En algunas personas el I6bulo de la oreja y los pies siguen creciendo.
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Cambios por aparatos y sistemas

Describir cada uno de ellos, implica un extenso estudio, para fines de este trabajo,

sélo se enlistaran los mas estudiados y evidentes®.

Aparato Respiratorio: Ocurre disminucion de la funcion de fuelle, y por
consecuencia aparece rigidez de caja toracica. La sensibilidad a la

hipoxemia e hipercapnia disminuyen debido a la lenta accién ciliar.

Aparato Circulatorio: Con el paso de los afios existe hipertrofia de la pared
posterior de ventriculo, acumulacién grasa en torno a nodo sinusal,
dilatacion arterial como la venosa, incremento de la presion sistélica, y se

ha referido que la noradrenalina aumenta.

Sistema Enddcrino: Algunas hormonas se alteran, ya sea en forma positiva
0 nhegativa, y otras permanecen proporcionalmente en los mismos rangos
toda la vida. Asi, se sabe que la hormona de crecimiento disminuye, (su
funcion es conservar masas 0sea y muscular), la prolactina disminuye en la
mujer, asi como los estrogenos, la hormona foliculo estimulante se eleva,
asi como la hormona luteinizante, disminuye la testosterona, aumenta la
noradrenalina, en cambio, la antidiurética y la estimulante de tiroides
permanecen igual, ademas el glucagon y el péptido inhibidor gastrico
tampoco se modifica, La insulina no disminuye, sino que aumenta la

resistencia.

Aparato Digestivo: Existe disminucién de produccion de glandulas salivales,
de la masticacién y de la percepcién del gusto, se manifiesta debilidad
esofégica, la mucosa de estobmago se atrofia, por lo tanto, hay mayor
posibilidad de ulcera, en los intestinos ocurre disminucion de la motilidad,

de la secrecion y de la capacidad de absorcion.
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e Sistema Nervioso: Se ha demostrado que ocurre atrofia cerebral, debido a

pérdida neuronal, y se producen cambios en los neurotrasmisores.

e Sistema Renal: A este nivel, la masa renal se pierde. Glomérulos se
esclerosan, se producen lesiones analogas a ateroesclerosis, en vasos

intrarenales, y disminuye el flujo sanguineo renal y filtrado glomerular.

e Sistema Hematopoyético: Es variable de individuo a individuo los cambios,
dependiendo de lo ocurrido en toda su vida. Sin embargo, hay evidencia de
gue la hemoglobina y el hematocrito disminuyen, y el volumen corpuscular

medio aumenta.
1.7.2 Cambios sociales

El envejecimiento poblacional, provoca cambios sociales significativos. Entre los

mas destacados estan los siguientes?®:

e Esperanza de vida tiende a incrementar. Debido a los éxitos médicos, ha

diminuido la mortalidad en infantes y mediana edad.

¢ Natalidad desciende: Debido a planificacion familiar (la cual involucra el uso
de métodos anticonceptivos, situacidbn econdmica precaria, mayor insercion
de la mujer al mercado laboral, la legalizacion del aborto en algunos

estados de la Republica).

e El mercado de trabajo tiende a jubilar a adultos mayores y contratar adultos

mas jovenes.

e Se dice que “la vejez es femenina”. Ello se debe a que en los grupos de
edad avanzada, viven mas las mujeres que los hombres, por mejor

autocuidado generalmente.
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Se ha propuesto, de forma extraoficial, que deberia haber un “contrato
generacional”, esto es: cuidado y atencion por parte de los mayores hacia
las jovenes generaciones, y atencion por parte de los jovenes a sus

mayores.

Con el envejecimiento social acelerado, se ha hecho evidente el problema
financiero debido a las pensiones, en las instituciones hay cada vez mas
jubilados, y proporcionalmente se aprecia una disminucion en la cifra de

trabajadores activos.

Idealmente, cada familia acta como red protectora, es decir, se presta
ayuda y cuidados reciprocos. Dependiendo la cultura de cada familia esto si

se realiza, y en otras no sucede.

1.7.3 Cambios psicolégicos

Dentro de los cambios psicolégicos se encuentran las alteraciones cognitivas que

a continuacion se mencionan’.

Inteligencia: La inteligencia es la facultad que permite resolver problemas
practicos de manera flexible y creativa. Los procesos mentales se lentifican

con los afos y la agilidad intelectual se reduce.

Memoria y aprendizaje: La memoria a corto plazo se ve perjudicada por la
vejez, la memoria a largo plazo, sufre el efecto del envejecimiento, la

memoria remota permanece casi estable con la edad avanzada.
Lenguaje. El discurso del anciano se vuelve mas prolijo y repetitivo.

Atencion: Los ancianos pueden dirigir y mantener un tema aislado, pero no

cambiar de un tema a otro rapidamente, o filtrar informacion.
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Razonamiento y capacidades constructivas: Ambas funciones requieren de
analisis organizado, estan disminuidas, no asi cuando se le piden

soluciones comunes o cotidianas, o poseen mayor nivel de educacion.

Visoespacialidad: caras, cosas o lugares familiares pueden reconocer,
tienen mayor dificultad al intentar leer mapas u objetos poco conocidos por

ellos.

Personalidad. Esta es compleja, y diferente en cada individuo. Se han

descrito cuatro formas de adaptarse a la vejez’.

1. Integrada. Se caracteriza por la madurez, satisfaccién vital, apertura

a nuevas experiencias y confianza en si mismos.

2. A la defensiva. Trata de negar su edad, a base de desarrollar

actividad exagerada.
3. Dependiente y pasiva. Trata de apoyarse siempre en otro.

4. Desintegrada. Con importantes alteraciones mentales, y con sélo con

dificultades es capaz de enfrentarse a problemas exteriores.

1.7.4 Cambios afectivos

Aungue no hay una frontera clara entre los cambios psicolégicos y los afectivos,

se tratara de mencionar los principales cambios afectivos.

Reacciones para enfrentar la sexualidad: Existen pocos estudios, por
considerarse ausente en los ancianos, ridicula, hasta repulsiva. El anciano
puede sentirse avergonzado, incluso oculta este aspecto. Sin embargo el

impulso sexual disminuye con la edad, pero no desaparece del todo’.

Reacciones para enfrentar la jubilacion: La jubilacion puede estar asociada

con una enorme pérdida de autoestima y falta de sentido en su vida’.
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Experiencia de vida. La sabiduria no se acrecenta automaticamente con la
edad. Pero cuando se logra elaborar todo aquello que un ser humano ha
vivido y experimentado, es posible ver la sabiduria como provecho de la

edad avanzada?®.

Una mirada retrospectiva de la vida. La memoria remota conserva lo que
para la persona tiene relevancia emocional, vida profesional, parientes y

amigos?®.

Balance de la vida. Muchas personas encuentran un sentido de la vida,
incluso en los hechos penosos, La cuestion del sentido de la propia vida

tiene que respondérsela cada persona®.

Tristeza. Los ancianos lloran por pérdidas, éstas son en salud, o por
fallecimiento de amigos o parientes, la jubilacion implica el sentimiento de

pérdida de trabajo, de economia, y en consecuencia de autoestima®.
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2 Planteamiento del problema

La percepcidon es un proceso mental en el que se elabora un juicio a cerca de las
circunstancias ambientales fisicas y sociales, sin tener conocimiento sistematizado
previo de ellas, y depende de las pautas culturales aprendidas hasta ese momento
en su vida. De acuerdo a estas percepciones, se apropia de lo util, o se excluye lo
indeseable, y esta seleccion esta orientada a satisfacer necesidades individuales

y/o colectivas.

Se sabe actualmente que el proceso de envejecimiento no necesariamente es
sinbnimo de enfermedad, y que se suceden una serie de cambios bioldgicos,
sociales, psicoldgicos y afectivos. El envejecimiento exitoso depende de la reserva
homeostatica del viejo, la cual a su vez, es el resultado multifactorial que incluye el

estilo de vida que a través de los afios el viejo haya tenido.

Se espera que en el 2050 la poblacion mundial de viejos se triplique. En algunos
paises desarrollados la pirdmide poblacional tiene una base angosta y
abultamiento en las edades senectas. En México, en 1950, la piramide poblacional
aun era de base ancha; en el 2000 el abultamiento se encontraba en edades
medias, se espera que en el 2050 haya mayor proporcion senecta, la cual se

considera a partir de los 60 afios.

En la edad adulta de 20 a 59 afios, se suceden también una serie de cambios en
los que hay periodos de dudas y periodos de estabilidad y afirmacion. Asi mismo,

es el periodo en el que generalmente se construye una nueva familia.

La sociedad mexicana, tiene una diversidad cultural que haria suponer que
algunos adultos tienen una percepcién y/o actitud positiva y otros una negativa en

relacion al proceso de envejecimiento.
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Sin embargo, de acuerdo con la literatura revisada, no existen estudios que
describan esta percepcion. Carme Triadd, publico en la revista de Anuario de
Psicologia de la Universidad de Barcelona, en 1997, un articulo con titulo Modelos
de envejecimiento y percepcion de cambios en una muestra de personas
mayores’, este fue un tipo de estudio descriptivo, transversal, no comparativo,
prospectivo, con el objetivo de explorar cuales son los cambios que las personas
mayores asocian de manera espontanea al envejecimiento, para ello, entrevisté a
200 personas de entre 60 y 90 afios de edad, de los cuales 100 eran hombres y
100 mujeres, interrogd dos preguntas: ¢qué es para usted el envejecimiento?,
¢, Cudles son a su entender los cambios que definen el envejecimiento?, esta
entrevista fue grabada en audio para su posterior andlisis. El resultado se agrup6
en 3 grandes categorias: cambios biolégicos 45%, psicolégicos 31% y sociales
24%.

Otro estudio publicado por Manuel Marin en la revista de Gerontologia de la
Universidad de Sevilla, en el 2001, titulado Percepcion social de la vejez®, con el
objetivo de analizar la percepcion social existente en grupos de sujetos de la
provincia de Sevilla, sobre la vejez, diferenciando en funcion del grupo de edad al
que pertenezca, incluidos los propios mayores. Para ello, mediante un cuestionario
aplicado a 340 sujetos de 10 a 85 afios, se analizaron las variables
sociodemogréficas y aspectos relacionados tanto como las limitaciones fisicas
como psicosociales que con mas frecuencia se asocian a la edad, asi como las
ventajas percibidas en la vejez y si producian cambios en el caracter. El resultado
en general mostro diferencias significativas entre grupos de edad, sin embargo, no

fueron concluyentes.

Como se puede observar, los estudios fueron realizados fuera de México, y el
primero realizado con poblacion ubicada ya como senecta, y el segundo con
grupos etareos amplios y diversos, que légicamente logré resultados poco

concluyentes.

25



En la Clinica de Medicina Familiar Gustavo A. Madero, existe una poblacion
heterogénea de edad, en embargo, no hay estudios con esta tematica.

Por lo tanto surge la pregunta ¢cémo y cuales son las percepciones del proceso
de envejecimiento en los adultos de entre 20 a 59 afios?. Es por ello que se hace
necesario un trabajo de investigacion para identificarla en la region norte del
Distrito Federal en la poblacion abierta que acuda a las instalaciones de la Clinica

Médica Familiar Gustavo A. Madero.
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3 Justificacion

En México, se han desarrollado en los ultimos afios programas de prevencién en
las diferentes instituciones de salud, por la creciente incidencia de enfermedades
cronicodegnerativas como la Diabetes Mellitus, hipertension arterial sistémica,
cardiopatias, enfermedades articulares y deterioro cognitivo, estas enfermedades
son factores de riesgo para desarrollar depresion y sindrome de fragilidad en los
adultos mayores de 60 afios. Hoy, existen mas de 24 millones de adultos de 20 a
59 afios de edad y mas de seis millones de adultos mayores de 65 afios en la
Republica Mexicana y la tendencia demogréfica indica que la poblacién senecta se

incrementara en los proximos afos.

Este trabajo de investigacion tuvo el proposito de identificar la forma en que el
adulto de 20 a 59 afios percibe el proceso de envejecimiento, la importancia de
obtener esta informacién consiste en utilizarla para la creacion de medidas de
prevencion como promocion a la salud y concientizacion a la poblacién de que la

prevencion durante la juventud evitara el envejecimiento patolégico o fragil.

Identificar como perciben las personas de 20 a 59 afios de edad su futuro estadio
de su desarrollo natural, en los aspectos de edad de inicio del proceso de
envejecimiento, asi como los cambios fisicos, psicologicos, sociales y afectivos,

puede coadyuvar a la atencion meédica integral en este grupo de edad.

Tomando en cuenta que en la Clinica Gustavo A. Madero hay alrededor de 20,000
derechohabientes entre 20 y 59 afios de edad se deduce que hay suficiente
poblacion para estudiar; aunado a que la recoleccion de datos se realizO mediante
un cuestionario construido con informacion gerontolégica, se considero factible la

aplicacion de este trabajo.
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4 Objetivos

4.1 Objetivo general

- ldentificar la percepcion integral de los diversos enfoques acerca del

proceso de envejecimiento en el adulto de 20 a 59 afios de edad.

4.2 Objetivos especificos

- ldentificar la percepcién de los adultos de 20 a 59 afios de edad a cerca de:

A. Edad de inicio del proceso de envejecimiento

B. Modelo de envejecimiento

C. Cambios fisicos del proceso de envejecimiento

D. Cambios psicolégicos del proceso de envejecimiento
E. Cambios sociales en el proceso de envejecimiento
F. Cambios afectivos en el proceso de envejecimiento

G. Expectativas acerca de la vejez
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5 MATERIAL Y METODO

5.1 Tipo de estudio

Descriptivo
Observacional.
Prospectivo.

Transversal.
5.2 Disefio de lainvestigacion

En la figura 3 se muestra el disefio de la investigacion.

Figura 3 Disefio general de la investigacion

Poblacion derechohabiente que
acudaala CMF GAM, de entre
20y 59 afios de edad

Muestra de seleccion casual, no
representativa, con confiabilidad del 95%,
errorde 7%,conp=08yg=0.2,n=125.

Elaboraciony validacion de instrumento.

Disefio de base de datos

Recoleccion de informacion.

Analisis de datos en el programa SPSS.

k!
Elaboracionde discusiony
conclusiones
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El presente estudio se realiz6 en poblacion abierta en la region norte del Distrito
Federal que acudieron a la Clinica de Medicina Familiar Gustavo A. Madero. La
muestra fue obtenida por seleccion casual, no representativa, con confiabilidad del
95%, error de 7%, con p de 0.8 y q de 0.2, el calculo fue de 125 unidades de
observacion. Se elabord un instrumento de recoleccion de datos con informacién
gerontoldgica, el cual se sometid a validacién con los asesores investigadores
responsables de este estudio, para su posterior aplicacion. Se introdujeron los

datos obtenidos en el programa SPSS para su analisis.
5.3 Poblacion, lugar y tiempo

Poblacién de adultos de 20 a 59 afios de edad, en el Distrito Federal, que
acudieron al Clinica de Medicina Familiar Gustavo A. Madero, independiente de la

causa por la que acudieron, en un periodo de octubre 2011 a enero 2012.
5.4 Muestra

Para el calculo de la muestra para esta investigacién, se tomd en cuenta que se
trata de una poblaciébn mayor de 10,000 elementos con base en la piramide
poblacional de la Clinica Gustavo A Madero. Se obtuvo una muestra de seleccion

casual, no representativa. Confianza del 95%, error 7%, p=0.8y q=0.2. n = 125.
5.5 Criterios de seleccion
5.5.1 Criterios de inclusién

e Adultos entre 20 y 59 afios con 11 meses.
¢ Que estuvieron dispuestos a contestar completo el cuestionario.
¢ Que supieran leer.

¢ Que fueran residentes del Distrito Federal.
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5.5.2 Criterios de exclusién

e Personas de 19 afios o0 menores.

e Personas de 60 afios 0 mayores.

e Personas que no desearon contestar el cuestionario.
¢ Que no sabian leer.

¢ Que no fueron residente del Distrito Federal.
5.5.3 Criterios de eliminacion
e Personas que no contestaron completo el cuestionario.

5.6 Variables

A continuacion se enlistan las variables del presente trabajo, ademas se especifica

el tipo de variable, su escala de medicién y los valores de cada una.

Cuadro 2 Variables: tipo, escala de medicion y valores.

Nombre de Tipo Escala de Valores de las variables
la variable Medicion
Seccion Ficha de Identificacion
Sexo Cualitativa | Nominal | 1. Femenino
2.Masculino
Edad Cuantitativa | Ordinal | Edad en afios
Estado Civil | Cualitativa | Nominal | 1.Soltero (a)
2.Casado (a)
3.Union Libre
4 Divorciado (a)
5.Separado (a)
6.Viudo (a)

Ocupacién | Cualitativa | Nominal | 1. Ama de casa (hogar)

2. Jubilado/pensionado

3. Desempleado (sin trabajo remunerado ni por cuenta
propia)

4. Subempleado (vendedor informal, ambulante, etc)
5. Menor de edad (menores de 4 afios)

6. Estudiante (preescolar, hasta posgrado)

7. Estudia y trabaja
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8. Campesino

9. Artesano

10. Obrero

11. Conductor de auto, camioneta o camidn (chofer)

12. Técnico (electricista, carpintero, plomero, pintor, herrero,
mecanico, efc)

13. Empleado (cajero, oficinista, secretaria, recepcionista,
archivista, etc)

14. Profesional (maestros, médicos, sacerdotes, arquitectos,
ingenieros, abogados, enfermeras, psicologos, etc)
15.Artista(musico, escultor, pintor de arte, escritor, poeta, etc)
16. Comerciantes establecidos (tiendas o negocios formales
con 1 a 5 trabajadores o familiares a sueldo)

17. Empresario (duefio de comercios, organizaciones,
industrias o servicios establecidos legalmente)

18. Directivo (ejecutivos, gerentes, directores, etc)

19. Servicios diversos (gestor, mesero, soldado, policia,
bombero, paramédico, intendencia, vigilancia, seguridad,
trabajadora doméstica)

20. Otras ocupaciones no especificadas

Escolaridad | Cuantitativa | Ordinal | Escolaridad en nimero de afios aprobados
Religion Cualitativa | Nominal | 1.Creyente con religion
2.Creyente sin religion
3.Ateo
Seguridad Cualitativa | Nominal | 0. No tiene
social 1. ISSSTE
2. IMSS
3. Seguro popular
4. SEDENA
5. Secretaria de Marina
6. PEMEX
Seccidn Condiciones de salud
Realiza revisiones médicas preventivas | Cualitativa | Nominal | 0) No
periodicas 1) Si
Intervalo de tiempo entre cada revision | Cualitativa | Nominal | 0) 1-3 meses
médica preventiva 1) 4-6 meses
2) 7T meses — 1 afio
3) Nunca
Tiempo transcurrido desde la ultima | Cualitativa | Nominal | 0) 1-3 meses
revision médica preventiva 1) 4-6 meses
2) 7 meses — 1 afio
3) 1-2 afios
4) Nunca
Busqueda de atencion médica por | Cualitativa | Nominal | 0) No
presencia de sintomas 1) Si
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Portador de alguna patologia Cualitativa | Nominal | 0) No
1) Si
Patologias de los participantes Cualitativa | Nominal | Especifica
Uso de protesis o auxiliares fisicos Cualitativa | Nominal | 0) No
1) Si
Prétesis o auxiliares fisicos utilizados Cualitativa | Nominal | Especifica
Datos familiares
Ingreso econdmico mensual familiar | Cuantitativa | Ordinal | Numero de salarios minimos mensual
Tipo de familia por composicién Cualitativa | Nominal | 1.Nuclear
2.Extensa
3.Extensa compuesta
Tipo de familia por desarrollo Cualitativa | Nominal | 1.Arcaica
2.Tradicional
3.Moderna
Tipo de familia por ocupacién Cualitativa | Nominal | 1.Campesina
2.0brera
3.Profesional o técnica
Tipo de familia por geografia Cualitativa | Nominal | 1.Suburbana
2.Urbana
Tipo de familia por integracion Cualitativa | Nominal | 1.Desintegrada
2.Semintegrada
3.Integrada
Etapa del ciclo vital familiar Cualitativa | Nominal | 1.Matrimonio
2.Expansion
3.Dispersion
4.Independencia
9.Retiro y muerte
Percepcion del proceso de envejecimiento
Percepcion de la edad de inicio del | Cualitativa | Nominal 1.Totalmente en desacuerdo
proceso de envejecimiento (3 2.Parcialmente en desacuerdo
preguntas) 3.Parcialmente de acuerdo
4 Totalmente de acuerdo
Percepcion del modelo de Cualitativa | Nominal 1.Totalmente en desacuerdo
envejecimiento (9 preguntas) 2.Parcialmente en desacuerdo
3.Parcialmente de acuerdo
4 Totalmente de acuerdo
Percepcion de los cambios fisicos | Cualitativa | Nominal 1.Totalmente en desacuerdo
en el proceso de envejecimiento (4 2.Parcialmente en desacuerdo
preguntas) 3.Parcialmente de acuerdo
4 Totalmente de acuerdo
Percepcion de los cambios Cualitativa | Nominal 1.Totalmente en desacuerdo
psicoldgicos en el proceso de 2.Parcialmente en desacuerdo
envejecimiento (4 preguntas) 3.Parcialmente de acuerdo
4 Totalmente de acuerdo
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Percepcion de los cambios sociales | Cualitativa | Nominal 1.Totalmente en desacuerdo
en el proceso de envejecimiento (4 2.Parcialmente en desacuerdo
preguntas) 3.Parcialmente de acuerdo

4 Totalmente de acuerdo
Percepcion de los cambios Cualitativa | Nominal 1.Totalmente en desacuerdo
afectivos en el proceso de 2.Parcialmente en desacuerdo
envejecimiento (4 preguntas) 3.Parcialmente de acuerdo

4 Totalmente de acuerdo
Expectativas acerca de la vejez (15 | Cualitativa | Nominal 1.Totalmente en desacuerdo
preguntas 2.Parcialmente en desacuerdo

3.Parcialmente de acuerdo

4 Totalmente de acuerdo

5.7 Definiciéon conceptual y operacional de las variables.

Con el fin de establecer el nombre y la definicién de las variables fundamentales

de este estudio, en la siguiente cuadro se mencionan las definiciones conceptual y

operacional utilizadas en el presente trabajo.

Cuadro 3 Definicion conceptual y operacional de las variables

Nombre de la

variable

Definicién conceptual

Definicién operacional

Tipologia familiar

Clasificacién que se hace de la familia,
resultado de su estudio en que se

Clasificacién en la que, segun sus
caracteristicas entra la familia segun

indentifica ~ sus  elementos vy | su conformacion, desarrollo,
caracteristicas. integracidn, ocupacion y demografia.

Ciclo vital Periodo que la familia abarca desde | Ubicacion de la familia segun las

familiar su formacion hasta su disolucién y de | etapas de Geyman: matrimonio,
nuevo comienza el proceso, pero con | expansion, dispersion, independencia,
los hijos. retiro y muerte.

Percepcion Proceso cognitivo de la conciencia que | Juicios elementales que, sobre las
consiste en el reconocimiento, | premisas del proceso de
interpretacion y significacion para la | envejecimiento, se elaboran sin

elaboracion de juicios en torno a las
sensaciones obtenidas del ambiente
fisico y social, en el que intervienen
otros procesos psiquicos entre los que
se encuentran el aprendizaje, la
memoria y la simbolizacion.

conocimiento previo sistematizado.
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Percepcion de la
edad de inicio del

NUmero de afios en la que un
individuo percibe que inicia el

Respuesta con mayor compatibilidad, ya sea
desde el nacimiento, a partir de los 30 afios,

proceso de | proceso de envejecimiento. 0 después de los 60 afios de edad. Se
envejecimiento evalué mediante preguntas y se midid con
escala tipo Likert de cuatro opciones: 1.Total-
mente en desacuerdo, 2.Parcialmente en
desacuerdo, 3.Parcialmente de acuerdo y 4.

Totalmente de acuerdo.
Percepcion  del | Existen dos modelos de | Respuesta con mayor compatibilidad: ya sea
modelo de | envejecimiento descritos segun | life-span 0 U invertida. Se evalué mediante
envejecimiento la percepcion: uno positivo | preguntas y se midié con escala tipo Likert
llamado life-span, y oftro | de cuatro opciones: 1.Totalmente en

negativo llamado U invertida.

desacuerdo, 2.Parcialmente en desacuerdo,
3.Parcialmente de acuerdo y 4. Totalmente
de acuerdo.

Percepcion de los
cambios fisicos
en el proceso de
envejecimiento

Son los cambios bioldgicos en
cada uno de los aparatos y
sistema del organismo humano
y su aspecto fisico externo que
son perceptibles por los
individuos

Respuesta con mayor compatibilidad segun
sea la mas percibida por los participantes. Se
evalué mediante preguntas y se midié con
escala tipo Likert de cuatro opciones: 1.Total-
mente en desacuerdo, 2.Parcialmente en
desacuerdo, 3.Parcialmente de acuerdo y 4.
Totalmente de acuerdo.

Percepcion de los
cambios
psicolégicos en el
proceso de
envejecimiento

Son los cambios en la psique
humana durante el proceso de
envejecimiento que son per-
cibidos por los individuos

Respuesta con mayor compatibilidad segun
sea la mas percibida por los participantes. Se
evalu6 mediante preguntas y se midié con
escala tipo Likert de cuatro opciones: 1.Total-
mente en desacuerdo, 2.Parcialmente en
desacuerdo, 3.Parcialmente de acuerdo y 4.
Totalmente de acuerdo.

Percepcion de los
cambios sociales
en el proceso de
envejecimiento

Son los cambios del entorno
social de un individuo en
proceso de envejecimiento
percibidos por los individuos

Respuesta con mayor compatibilidad segun
sea la mas percibida por los participantes. Se
evalu6 mediante preguntas y se midié con
escala tipo Likert de cuatro opciones: 1.Total-
mente en desacuerdo, 2.Parcialmente en
desacuerdo, 3.Parcialmente de acuerdo y 4.
Totalmente de acuerdo.

Percepcion de los
cambios afectivos
en el proceso de
envejecimiento

Son los cambios emocionales
que son percibidos por los
individuos en el proceso de
envejecimiento

Respuesta con mayor compatibilidad segun
sea la mas percibida por los participantes. Se
evalué mediante preguntas y se midié con
escala tipo Likert de cuatro opciones: 1.Total-
mente en desacuerdo, 2.Parcialmente en
desacuerdo, 3.Parcialmente de acuerdo y 4.
Totalmente de acuerdo.
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Expectativas Actitudes a lo largo de la vida | Respuesta con mayor compatibilidad segun
acerca de la vejez | que repercuten en el proceso | seala mas percibida por los participantes. Se
de envejecimiento. evalué mediante preguntas y se midié con
escala tipo Likert de cuatro opciones: 1.Total-
mente en desacuerdo, 2.Parcialmente en
desacuerdo, 3.Parcialmente de acuerdo y 4.
Totalmente de acuerdo.

5.8 Disefo estadistico

El propodsito de la investigacion fue identificar la percepcion que tiene el adulto de

20 a 59 afios de edad tiene del proceso de envejecimiento.
Se investig6 Unicamente un grupo participante.
Se hizo una sola medicion mediante aplicacion de cuestionario.

Las variables medidas fueron cualitativas. Las escalas de medicion que se

utilizaron fueron nominal y ordinal

La distribucién de los datos obtenidos fue no paramétrica

La muestra fue de seleccion casual, no representativa, mediana, con confiabilidad
del 95%, error de 7%, con p=0.8y q=0.2, n = 125.

5.9 Instrumento de recolecciéon de datos

Se cred un cuestionario con informacion gerontologica con base en la literatura,
con el fin de identificar la percepcion que tiene el adulto de 20-59 afios del proceso

de envejecimiento. (Ver anexo 1)
El cuestionario consta de 5 secciones:

- La primera se tratd6 del consentimiento informado, donde se explicé el

objetivo del estudio, y las condiciones en las que se realizé.
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- La segunda es una ficha de identificacion, que incluyé sexo, edad, estado

civil, ocupacion, escolaridad, religion y seguridad social.

- Latercera fueron las condiciones de salud que percibia el participante de si
mismo, incluye el uso o no de lentes, protesis auditivas, silla de ruedas,
muletas, presencia o no de padecimientos como Diabetes, Hipertension
Arterial, osteoartrosis, Alzheimer, enfermedad de Parkinson u otros.

- La cuarta seccion tuvo el fin de Identificar ingreso econdémico familiar,

tipologia familiar y la etapa del ciclo vital, segun Geyman.

- En la quinta seccién se requiri6 que el participante leyera las premisas
acerca del proceso de envejecimiento y marcara que tan de acuerdo o
desacuerdo esta de cada una de ellas. Esta seccion tuvo la finalidad de

Identificar la percepcion de los adultos de 20 a 59 afios de edad a cerca de:
A. Edad de inicio del proceso de envejecimiento
B. Modelo de envejecimiento
C. Cambios fisicos del proceso de envejecimiento
D. Cambios psicolégicos del proceso de envejecimiento
E. Cambios sociales en el proceso de envejecimiento
F. Cambios afectivos en el proceso de envejecimiento
G. Expectativas acerca de la vejez

El instrumento se someti6 a validez de apariencia y de contenido en cinco

ocasiones con los asesores de investigacion.
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5.10 Método de recoleccion de los datos

e Se localizé a poblacién con edad aparente entre 20 y 59 afios en las salas
de espera de la Clinica de Medicina Familiar Gustavo A. Madero.

e La autora se acercO a estas personas, después de saludar, se identifico y

solicitd su atencion por unos minutos.

e Solamente hubo una persona que aplicé los cuestionarios, mediante técnica

de entrevista directa.

e La autora informé que se estaba realizando un cuestionario como parte de
una investigacion llamada Percepcion del proceso de envejecimiento en el
adulto de 20 a 59 afios de edad.

e Se interrog6 la edad del individuo.

e La autora informd que para esta investigacion, el participante debia tener de

20 a 59 afios, saber leer, se residente del Distrito Federal.
¢ Si el individuo reunia los requisitos, se le invité a participar.
e Cuando el individuo acepto, se ley6 el consentimiento informado.

e Se interrogaron las secciones dos a la cuatro, la investigadora registré

estas secciones.

e Se otorg0 al participante la quinta seccion para que la leyera y contestara.
Cuando el participante contesté completo el cuestionario, se solicitdé que lo

regresara a la investigadora.

e Se otorgd un triptico (Ver anexo 2) con informacion gerontolégica a cerca

del proceso de envejecimiento. Se agradecid su participacion.
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5.11 Maniobras para controlar sesgos
- Maniobras en la recoleccion de informacion

Se reconoce que existio sesgo de informacion, ya que las percepciones dependen

de la propia experiencia de cada persona y no se puede controlar.
- Maniobras de seleccién

Se reconoce que existe sesgo de seleccion al tratarse de una muestra no aleatoria

y por lo tanto no es representativa
5.12 Prueba piloto

Se aplicaron dos pruebas piloto.

Primera prueba piloto. Se aplicé entre personal médico. El instrumento en esta
prueba constaba de 5 secciones: la primera seccién se traté del consentimiento
informado, la segunda fue la ficha de identificacién, la tercera incluia las
condiciones de salud del participante, la cuarta fue la seccién al respecto de los
aspectos familiares, y la quinta intentd identificar la percepcién del proceso de

envejecimiento.

Se aplicaron tres versiones, de las cuales la diferencia estaba en la seccion cuatro
referente a aspectos familiares, en una versiéon se utilizé un listado de preguntas
abiertas, en otra version se elaboré un familiograma estructural, y en la tercera
version se utilizé un cuadro en el que se interrogaba nombre, parentesco, sexo,

edad, escolaridad y ocupacion de cada integrante de la familia del participante.

Al ver que no se lograba identificar la tipologia familiar y la etapa de ciclo vital
mediante ninguna versién, se hizo una combinacién de la primera y tercera

version.
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Se tomo el tiempo de respuesta por cada seccion, el rango oscilé entre los 8 a 12

minutos.

Los participantes sugirieron algunos aspectos como mejorar la redaccion en
algunas premisas, debido a que no eran entendibles para cualquier persona que
no estuviera involucrada con el ambiente meédico, otros sugirieron algunos

cambios en la apariencia, que les ayudara a contestar con mayor rapidez.
Se revis6 nuevamente el instrumento y se le realizaron correcciones.

Segunda prueba piloto. Se aplico en poblacién abierta, donde se logré la
comprension de las preguntas y las premisas, ademas que esta vez si se identificd

la tipologia familiar y la etapa de ciclo vital familiar.
5.13 Procedimientos estadisticos
5.13.1 Diseiio y construccion de la base de datos

Se realiz6 el disefio de la base de datos en el procesador de textos Word (Ver

anexo 3).

5.13.2 Planes para el andlisis estadistico
Se realiz6 la base de datos en el programa SPSS.
Se almacend la informacion de 125 cuestionarios-
Se analizo en el mismo programa

Se elaboraron cuadros y figuras con la informacion.
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5.14 Cronograma de actividades

Se planearon las actividades con el fin de seguir un orden en la ejecucion del

proyecto, quedando de la siguiente forma.

Cuadro 4 Cronograma de actividades

Cuatrimestres

Actividad

10

20

30

40

50

60

70

80

90

Etapa de planeacion del proyecto

Marco tedérico

Material y Método

Registro y autorizacion del proyecto

Prueba piloto

Etapa de ejecucion del proyecto

Recolecciéon de datos

Almacenamiento de datos

X[ X| X| X| X

Andlisis de datos

Descripcién de resultados

Discusion de resultados

Conclusiones del estudio

x| X[ X| X| X

Integracioén y revision final

Reporte final

Autorizaciones

Impresion del trabajo final

Solicitud de examen de tesis

X[ X| X| X

Elaboracion de articulo
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5.15 Recursos humanos, materiales, fisicos y financiamiento del

estudio
- Recursos Humanos

La autora y los asesores del presente proyecto.
- Recursos Materiales y Servicios

Fotocopias del instrumento, lapices, borradores y lapiceros, grapas y engrapadora;
equipo de coémputo, servicio de internet, memoria USB, impresora, tinta de

impresora, hojas blancas, folders, medios de transporte.
- Recursos fisicos

Sala de espera de la Clinica Médica Familiar Gustavo A. Madero.
- Financiamiento

Por la autora del proyecto. A continuacion la descripcion de los conceptos y

costos.
Cuadro 5 Conceptos y costos de los recursos materiales
Subcuenta Concepto Cantidad Costo Unitario | Costo Subtotal

Fotocopias 500 0.50 250
Lapices 10 3.00 30
Borradores 3 2.00 6
Lapiceros 10 4.00 16
Caja grapas 1 20 20
Engrapadora 1 25 25
Equipo de cémputo 1 6000 6000
Memoria USB 1 110 110
Impresora 1 1000 1000
Cartuchos de tinta para 4 140 720
impresora

Paquete 500 hojas blancas 1 42 42
SUBTOTAL 8227
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5.16 Consideraciones éticas

Se siguieron los principios éticos enunciados en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, en su 592 Asamblea Mundial celebrada en Seul Corea
en octubre de 2008, esto es, la participacion de los encuestados fue voluntaria, se
respetd la decision de abandonar la encuesta, se guardé su anonimato, no se
lesiond la integridad del paciente, no se experimentaron medicamentos en los
pacientes, no se manipularon los datos obtenidos. Se hizo un informe, se

propusieron soluciones a los problemas observados.

La Conferencia General de la UNESCO aprob6 en el 2005 por aclamacion la
Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, la cual en su articulo
6, parrafo 2 enuncia que “La investigacion cientifica solo se deberia llevar a cabo
previo consentimiento libre, expreso e informado de la persona interesada. La
informacion deberia ser adecuada, facilitarse de forma comprensible e incluir las
modalidades para la revocacion del consentimiento”. En el articulo 15 menciona
que “los beneficios resultantes de toda investigacion cientifica y sus
aplicaciones deberian compartirse con la sociedad en su conjunto y en el seno
de la comunidad internacional, en particular con los paises en desarrollo”.

Mismos aspectos que se observan en esta investigacion.

La Ley General de Salud para la Investigacion en Materia de Salud, en su articulo
17 clasifica a este tipo de investigacion como sin riesgo, textualmente se describe
asi: “Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacibn documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros,
en los que no se le identifiqgue ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”.
Esta misma Ley, también considera guardar el anonimato del participante, el

consentimiento informado, la suspension del estudio si el sujeto asi lo manifestara.
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Se presentd ante el Comité de Etica de la Clinica Médica Familiar Gustavo A.
Madero el proyecto, obteniéndose la aprobacion.
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6. RESULTADOS

6.1 Participantes

Participaron 125 personas que cumplieron los criterios de seleccidn.

6.2 Sexo de los participantes

El 72% fueron contestados por mujeres y 28% por hombres de entre 20 y 59 afos.
6.3 Edad en afos de los participantes

Las edades de los participantes en esta investigacidbn se encuentran con un
minimo de 20 afios y un maximo de 59 afios, la media se calcul6 en 39.94 afios, la
mediana fue de 39, y la moda fue bimodal en las edades de 32 y 38 afios, con una

frecuencia de 8 en estas dos edades, la desviacion estandar fue de 9.333.
6.4 Estado civil de los participantes

El mayor porcentaje de los participantes fueron casados en un 62.4%, los solteros

representaron el 22.4%, el resto se muestra en la figura 4.

Figura 4 Estado civil de los participantes
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6.5 Ocupacion de los participantes

Los participantes refirieron durante la entrevista ocuparse en diversas profesiones,
las mas representativas fueron: empleados de tipo administrativo en 28%, amas

de casa en el 24.8% y empleados de tipo profesional el 20.8%, el resto se muestra

en el cuadro 6.

Cuadro 6 Ocupacion del participante

Ocupacion Frecuencia | Porcentaje
Ama de casa (hogar) 31 24.8
Jubilado o pensionado 3 2.4
Desempleado (sin trabajo remunerado ni por cuenta 3 24
propia) )
Estudiante (todos los niveles) 2 1.6
Estudia y trabaja 2 1.6
Obrero 3 2.4
Chofer 1 0.8
Técnico (electricista, carpintero, plomero, pintor, 4 3.9
herrero, mecénico, etc) '
Etrg)pleado (cajero, oficinista, secretario, recepcionista, 35 28.0
Profesional (maestro, médico, sacerdotes, ingenieros, 26 20.8
abogados, etc) '
Comerciantes establecidos (tiendas o negocios con 4 3.9
trabajadores a sueldo) '
Servicios diversos (gestor, mesero, soldado, policia,

bombero, paramédico, intendencia, vigilancia, 11 8.8
seguridad, etc)

Total 125 100.0

6.6 Escolaridad en afios de los participantes

Al interrogar el numero de afios completos aprobados de escolaridad, el minimo
fue de 1 afio y el maximo de 19 afios, la media fue calculada en 11.69 afios, la
mediana se ubicé en 12 afos, la moda fue de 16 afios, equivalente al 30.4%, la

desviacion estandar se estimo6 en 4.215.
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6.7 Creencia religiosa de los participantes

A proposito de esta variable, el 87% de los participantes refiri6 ser creyente y

profesar una religion, el resto se muestra en la figura 5.

Figura 5 Creencia religiosa de los participantes
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6.8 Seguridad social de los participantes

El total de la muestra fue derechohabiente del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado.

6.9 Realiza revisiones médicas preventivas

Ante esta pregunta el 47.2% respondié que si realiza estas revisiones, mientras

que el 52.8% refirieron que no realizan revisiones médicas s6lo como prevencion.
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6.10 Intervalo de tiempo transcurrido entre cada revisiéon médica.

Al respecto de este cuestionamiento, el 51.2% que refiri6 que nunca realiza
revisiones médicas como prevencion. Los demas contestaron como se muestra en

la figura 6.

Figura 6 Intervalo de tiempo transcurrido
entre cada revision medica
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6.11 Tiempo transcurrido desde la Gltima revisién médica preventiva

Las respuestas de los participantes a esta pregunta indicaron que el 51.2% refirio

que nunca realizé revisiones médicas como prevencion (Ver cuadro 7)

Cuadro 7 Tiempo transcurrido desde la ultima revision médica preventiva

Tiempo Frecuencia | Porcentaje
Nunca 64 51.2
De 1 a 3 meses 34 27.2
De 4 a 6 meses- 14 11.2
De 7 meses a un afio 11 8.8
De uno a 2 afios 2 1.6
Total 125 100.0




6.12 Busqueda de atencion médica por presencia de sintomas

El 57.6% afirm6 que s6lo acude al médico cuando se siente mal y el 42.4%

contesto que no.

6.13 Portador de alguna patologia

A esta cuestion, el 36 % los participantes contestaron que desconocen si son

portadores de alguna enfermedad, como se muestra en la figura 7.

Figura 7 Portador de alguna patologia
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6.14 Patologias de los participantes.

A esta cuestibn las respuestas arrojaron que el 76% negd tener alguna
enfermedad, por otro lado las enfermedades mas frecuentes en este estudio

fueron hipertension y diabetes (Ver cuadro 8).
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Cuadro 8 Patologias de los participantes

Patologias Frecuencia | Porcentaje
Ninguna 95 76.0
Hipertension arterial 11 8.8
Diabetes + Hipertension arterial 5 4.0
Enfermedad acido péptica 2 1.6
Hipotiroidismo 2 1.6
Dislipidemia 2 1.6
Secuelas de TCE 1 0.8
Depresion + HAS + PO trasplante de cérnea + 1 0.8
hipoacusia '

HAS + Osteoartrosis 1 0.8
Insuficiencia venosa periférica 1 0-8
Absceso hepatico en tratamiento 1 0.8
Fibromialgia + HAS+ DT2 + pUrpura 1 0.8
Miomatosis uterina 1 0.8
Diabetes 1 0.8
Total 125 100.0

6.15 Uso de protesis o auxiliares fisicos

Con respecto a esta pregunta, el 55.2% contesté que no utilizaban auxiliares, y el

44.8% contest6 que si utilizaba algun auxiliar protésico o correctivo en su cuerpo.

6.16 Protesis o auxiliares fisicos utilizados

Referente a esta cuestion, el 56% neg0 utilizar auxiliares, el 38.4% utiliza lentes

correctivos, el resto utiliza otros auxiliares (Ver cuadro 9).

Cuadro 9 Auxiliares fisicos utilizados

Auxiliar fisico Frecuencia| Porcentaje
Ninguna 70 56.0
Lentes 48 38.4
Dental parcial 3 2.4
Lentes/protesis auditivas 1 .8
Lentes/protesis dental 3 2.4
Total 125 100.0
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6.17 Ingreso econOmico diario familiar en salarios minimos

El ingreso economico diario de las familias de los participantes en esta
investigacion oscilé entre minimo de 0.5 y maximo 14.9 salarios minimos, con una
media de 4.3088, la mediana de 3.4 y la moda de 5.3 con el 11.2%, la desviacion
estandar fue de 2.67057.

6.18 Tipologia familiar por composicion

Del total de los participantes el 79.2% pertenecen a una familia de tipo nuclear, el

resto se puede ver en la figura 8.

Figura 8 Tipologia familiar por composicion
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6.19 Tipologia familiar por desarrollo

En esta clasificacion el 71.2% resulté pertenecer a una familia tradicional, como se

puede ver en la figura 9.
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Figura 9 Tipologia familiar por desarrollo
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6.20 Tipologia familiar por ocupacion

En esta clasificacion el 75.2% de los participantes pertenecen a una familia de tipo

profesional y el 24.8% a una de tipo obrera.
6.21 Tipologia familiar por integracion

Referente a este punto, el 79.2% pertenece a una familia integrada, el resto se

puede observar en la figura 10.

Figura10 Tipologia familiar por integracién
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6.22 Tipologia familiar por geografia

En esta clasificacion el 0.8% de los participantes pertenecen a una familia de tipo

suburbana, y el 99.2% a una familia urbana.
6.23 Fase actual del ciclo vital familiar

De acuerdo a la clasificacion descrita por Geyman, el 54.4% de los participantes
pertenecen a una familia en etapa de dispersion, el resto se muestra en el cuadro
10.

Cuadro 10 Fase actual del ciclo vital familiar

Fase Frecuencia | Porcentaje
Matrimonio 2 1.6
Expansion 20 16.0
Dispersion 68 54.4
Independencia 34 27.2
Retiro y muerte 1 .8
Total 125 100.0

6.24 Percepcién del proceso de envejecimiento

En esta seccion tiene la finalidad de identificar la percepcion del proceso de
envejecimiento de los adultos de 20 a 59 afios que participaron en esta
investigacion. A su vez se dividié en 7 subsecciones, a continuacion se describe
cada una. El puntaje global reveld que el 69.6% tuvo buena percepcion, el 30.4%
excelente percepcion, ningun cuestionario reveld regular o mala percepcion del

proceso de envejecimiento.

6.25 Edad de inicio del proceso de envejecimiento.

La percepcion acerca de la edad en la que comienza el envejecimiento fue

diversa. (Ver cuadro 11).
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Cuadro 11 Percepcion de edad de inicio del proceso de envejecimiento

Respuestas | Totalmente | Parcialmente | Parcialmenie | Totalment | Porcentaje
en en de acuerdo | deacuerdo Total
Edad de inicio desacuerdo | desacuerda
Desde el nacimiento 392 216 12.8 26.4 100
A partir de los 30 afios 336 248 18.4 23.2 100
Después de los 60 afios 288 12 256 336 100

Las cifras en el cuadro 11 son descritas por cada premisa en porcentajes,

reuniendo cada una el 100%.

Los numeros sombreados son los porcentajes mas altos en cada premisa, de esta

forma se identifica que el 39.2% estd totalmente en desacuerdo de que se

envejece desde el nacimiento, el 33.6% esta totalmente en desacuerdo de que la

edad de inicio del envejecimiento es a partir de los 30 afios. Por dltimo el 33.6%

esta totalmente de acuerdo que se envejece después de los 60 afios de edad.

6.26 Modelo de envejecimiento

El resultado reportd buena percepcion en el 81.6% de los participantes, respecto

al modelo de envejecimiento (Ver figura 11).

Figura 11 Modelo de envejecimiento percibido por los participantes
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6.26.1 Cambios fisicos del proceso de envejecimiento

En cuanto los cambios fisicos del proceso de envejecimiento el 40% tuvo regular

percepcion, otro 40% tuvo buena percepcion y el resto se muestra en la figura 12.

Figura 12 Percepcion de los cambios fisicos en el envejecimiento
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6.26.2 Cambios psicoldgicos del proceso de envejecimiento

Respecto a estos cambios el 39.2% tuvo regular percepcion, el 40% tuvo buena

percepcién como se muestra en la figura 13.

Figura 13 Percepcion de los cambios psicologicos en el envejecimiento
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6.26.3 Cambios sociales en el proceso de envejecimiento

Con relacion a los cambios sociales en el proceso de envejecimiento el 59.2%

buena percepcion, véase la figura 14.

Figura 14 Percepcion de los cambios sociales en el envejecimiento
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6.26.4 Cambios afectivos en el proceso de envejecimiento

Esta investigacion revel6 buena percepcion en 63.4% a cerca de los cambios

afectivos en el proceso de envejecimiento (Ver figura 15).

Figura 15 Percepcion de los cambios afectivos en el envejecimiento
70

MeT—=mMO000
= [ =] [¥¥] = L [=)]
(] [=] [=] ] =] [=]

=]

b62.4%
34 A%
1.6% 1.6%
, : I .
Mala Regular Buena Excelente
PERCEPCION

56



6.27 Expectativas acerca de la vejez

Los resultados de esta investigacion reportd excelente percepcion en el 93.6% en

cuanto a las expectativas acerca de la vejez. (Ver figura 16)

Figura 16 Expectativas acerca de la vejez
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6.28 Diferencias acerca de la percepcién del proceso de envejecimiento.

Se realiz6 el andlisis inferencial entre algunos grupos con la Chi cuadrada de

Pearson.

Al analizar las percepciones, se agruparon en dos categorias para darles nombres
de modelos de envejecimiento, quedando de la siguiente forma:

- Malay regular percepcion = Modelo de la U invertida, y
- Buenay excelente percepcion = Modelo life-span

A continuacibn se mencionan Unicamente las diferencias significativas de

percepcion que se obtuvieron entre algunos grupos.
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6.28.1 Entre dos grupos de escolaridad

Respecto al numero de afios de escolaridad aprobados, se agruparon en dos
categorias. Se obtuvo diferencia significativa en la percepcion de los cambios

sociales (cuadro 12).

Cuadro 12 Diferencia de percepcién acerca de los cambios sociales entre
dos grupos de escolaridad

Percepcion cambios sociales Total
U invertida Life-span
Escolaridad | Basica (1-9 afios) 16 38 54
Media y superior 6 65 71
(>10 afos)
Total 22 103 125

Chi cuadrada de Pearson 0.002

Como se puede observar, los participantes con escolaridad media y superior
tienen tendencia a percibir los cambios sociales en el modelo de life-span, es decir

de forma optimista.
6.28.2 Entre dos grupos de edad

Referente al nimero de afios de edad cronolégica cumplidos, se agruparon en dos
categorias: de 20 a 39 y de 40 a 59 afos, para identificar diferencias significativas
en la percepciéon de las variables del proceso de envejecimiento planteadas en
este trabajo, sin embargo, es importante mencionar que no se obtuvieron tales

diferencias.

6.28.3 Entre participantes sanos, portadores de patologia y los que

desconocen si padecen alguna enfermedad.

Entre participantes sanos, portadores de patologia y los que desconocen si
padecen alguna enfermedad, se identific6 que aquellos que si son portadores de
patologia tienden a percibir los cambios afectivos con el modelo de la U invertida,

es decir, de forma pesimista (Ver cuadro 13)
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Cuadro 13 Diferencia de percepcion acerca de los cambios afectivos entre
participantes sanos, portadores de patologiay los que desconocen si

padecen alguna enfermedad

Percepcién cambios afectivos Total

U invertida Life-span
Portadores | No 14 37 51
de Si 17 12 29
patologias | Desconoce 14 31 45
Total 45 80 125

Chi cuadrada de Pearson 0.014

6.28.4 Entre tres grupos por ingreso economico familiar

Se realizé una agrupacion por numero de salarios minimos diarios que ingresan al

gasto familiar de los participantes. En este cruce de informacién se identific6 una

tendencia en el grupo de més de 8 salarios minimos de percibir los cambios

sociales con el modelo de life-span, es decir, de manera optimista. (Ver cuadro 14)

Cuadro 13 Diferencia de percepcién acerca de los cambios sociales entre
tres grupos por ingreso economico familiar

Percepcién cambios sociales Total

U invertida Life-span
Ingreso diario | 0.5-4 16 50 66
en salarios 41-79 6 35 41
minimos 28 0 18 18
Total 22 103 125

Chi cuadrada de Pearson 0.047

6.28.5 Entre tipos de familia

Cabe destacar que en relacion al tipo de familia en la que se ubicé cada

participante, no se encontraron diferencias significativas acerca de la percepcion

del proceso de envejecimiento.
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7 Discusion

A continuacién se mencionan los argumentos para la construccion del instrumento
de recolecciéon de informacion, las limitaciones de la muestra, los hallazgos mas
importantes de la investigacion y la descripcion de otros estudios acerca de la
percepcion del proceso de envejecimiento.

Respecto al instrumento de recoleccion de informacion, se decidié elaborar uno
nuevo con base en informacion gerontolégica ya que en la literatura revisada no
se encontr6 alguno que lograra medir la percepcién del proceso de envejecimiento
con las caracteristicas del interés de la autora de esta investigacion. En algunos
articulos revisados, por ejemplo el publicado por Marquez y cols. acerca de la
percepcién de crianza en una muestra de adolescentes, un articulo por Bigné y
cols. sobre la percepcién de la responsabilidad corporativa® y un articulo
publicado por Ramirez y cols. referente a la percepcion de la calidad de la
atencion de los servicios de salud®?, utilizaron la escala tipo Likert con entrevista
directa, por lo que se decidi6 utilizar esta escala. La intencién del instrumento tuvo
un objetivo general y siete especificos aplicables a la presente investigacién. Se
reconoce que a pesar de las dos pruebas piloto a las que fue sometido y las diez
revisiones realizadas por la autora y asesores de tesis, este instrumento es

perfectible.

Respecto a la muestra, se tratdo de una de tipo no aleatoria, de seleccion casual,
no representativa, los resultados fueron deducidos sélo en la poblaciéon que
participo, por lo que no se pueden generalizar los resultados a la poblacion del

Distrito Federal, ain menos a nivel nacional.

Un articulo con titulo publicado por Carme Triad6 acerca de los Modelos de
envejecimiento y percepcién de cambios en una muestra de personas mayores?’,
report6 los resultados agrupados en tres grandes categorias: cambios biolégicos

45%, psicologicos 31% Yy sociales 24%. En los cambios bioldgicos los participantes
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no especificaron tal o cual cambio, sino que perciben un declive generalizado a
nivel biolégico y de salud, en cuanto a los cambios psicolégicos y sociales los
participantes refirieron los relacionados con la economia, la familia y la jubilacion.
La conclusion de este articulo fue que el resultado muestra una vision negativa del
envejecimiento que puede conducir a sentimientos de desesperanza y pesimismo,

cabe resaltar que la investigacion fue en personas mayores de 60 afios.

Otro estudio titulado Percepcién social de la vejez publicado por Manuel Marin?,
mostré un resultado general con diferencias significativas entre grupos de edad
(de 10 a 85 afios de edad de los participantes), respecto a los cambios fisicos y
psicosociales, sin embargo, en la discusion resalta que la percepcién de estos

aspectos se realiza de forma negativa.

En el trabajo de investigacion publicado por Séculi y cols. a cerca de la percepcion
del estado de salud en varones y mujeres en las Ultimas etapas de la vida®®,
reportd que el 57.3% de las mujeres y el 43.6% de los varones de 60 afios y mas,
declararon no tener buena salud, lo que se relaciondé con la presencia de
patologias cronicas en los participantes. Esta investigacion no buscé identificar la

percepcion del proceso de envejecimiento especificamente.

Referente al modelo de percepcién del proceso de envejecimiento, habiendo
analizado las posibles percepciones y tomando en cuenta que se han descrito 2
tipos de percepcion de envejecimiento?’, quedaria de la siguiente forma: Modelo
de la U invertida (mala y regular percepcion) y Modelo life-span (buena y excelente
percepcion). Entonces, el resultado general de la muestra tiene tendencia a

percibir el proceso de envejecimiento con el modelo life-span.

Lo anterior ofrece una esperanza de tener un envejecimiento saludable por parte
de los participantes, y hace visible la probabilidad de que las instituciones de salud
obtengan cierto éxito en la prevencion de enfermedades cronicodegenerativas y

asi evitar en la medida de lo posible el envejecimiento con fragilidad.

61



Durante la aplicacién de los cuestionarios ocurrieron anécdotas a destacar. Por
ejemplo: una residente de Terapia Familiar se acerc6 a la autora de esta
investigacion para preguntar sobre el objetivo de la aplicacién del cuestionario, y la
forma de interrogar a los participantes, ya informada, hizo el comentario de que se
habia aplicado el cuestionario a uno de sus pacientes antes de iniciar su sesion en
terapia familiar, y pudieron percibir durante la sesion que el paciente habia entrado

sensibilizado y con mayor disponibilidad a su tratamiento.
Ademas la autora recibi6 algin comentario de los participantes de forma positiva.

Otro aspecto que merece ser mencionado fue la variable de ser portador de
alguna patologia, algunos la respuesta inmediata fue no, que no eran portadores
de ninguna enfermedad, pero al interrogar de manera dirigida acerca de la
seguridad de no tener enfermedades o desconocer si acaso las tienen
asintomaticas, poco mas de la tercera parte de la muestra corrigié su respuesta
aceptando que desconocen su situacion de salud.

Lo mencionado en el parrafo anterior, aunado con poco mas de la mitad de la
muestra aceptd que nunca realiza revisiones médicas sbélo como prevencion
refleja que una proporcion importante de los participantes no tenian la cultura de la
prevencion en salud, el lenguaje no verbal en algunos participantes dio a entender

a la autora que quiza hubo un llamado de atencién implicito en las preguntas.

La transicion demografica y epidemiol6gica en México marcard las pautas para

elaborar programas de prevencién en salud.
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8 Conclusiones

En consideracion con los resultados del presente trabajo se puede concluir que:

En cuanto a la percepcion de edad de inicio del proceso de envejecimiento, el
resultado principal fue que el 33.6% contestd que esta totalmente de acuerdo de
gue inicia a los 60 afos de edad.

Referente al modelo de percepcién del proceso de envejecimiento, existe la
tendencia a percibir el proceso de envejecimiento con el modelo life-span en el
95.2%

Respecto a la percepcion de los cambios fisicos en el proceso de envejecimiento

el 50.4% se ubic6 en el Modelo de la U invertida.

La percepcion de los participantes acerca de los cambios psicolégicos (62%), los
sociales (82.4%) los afectivos (64%) y las expectativas acerca de la vejez (98.4%)

se ubicaron en el modelo de life-span.

No existieron diferencias significativas en la percepciébn del proceso de

envejecimiento entre grupos de edad o tipologia familiar.

Los participantes con escolaridad media y superior tienen tendencia a percibir los

cambios sociales en el modelo de life-span

Los participantes que si son portadores de patologia tienden a percibir los cambios

afectivos con el modelo de la U invertida.

Los participantes que tienen mas de 8 salarios minimos diarios tienden a percibir

los cambios sociales con el modelo de life-span.

El cuestionario utilizado en este trabajo es una propuesta para medir la percepcion
del proceso de envejecimiento, el cual puede ser sometido a validacién

confirmatoria a través de validez de constructo, y con ello mejorar su calidad.
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De lograr la validacion del instrumento, se propone su aplicacion en primer nivel
de atencion de salud con dos objetivos, el primero como apoyo al médico para
identificar la forma de percepcion del proceso de envejecimiento por parte de los
pacientes, para reconocer las areas con las que tendra la oportunidad de ofrecer
mayor orientacién en salud, el segundo como sensibilizador del paciente para
ocuparse de su propia salud, con la finalidad de llegar a la vejez con la menor
fragilidad posible.

Se sugiere realizar la aplicacion del instrumento en una muestra aleatoria, para
que sea representativa y se puedan generalizar los resultados a una poblacion

mas extensa.
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Anexo 1 Instrumento de recoleccion de informacion

Percepcion del Proceso de Envejecimiento @
en los adultos de 20 a 59 afios de edad. ISSSTE

|. Consentimiento de participacion voluntaria.

Esta investigacion tiene la finalidad de identificar la percepcién del proceso de envejecimiento por el adulto de 20 a 59
afios de edad. Cuenta con la autorizacion para realizarse dentro de las salas de espera de la Clinica de Medicina
Familiar Gustavo A. Madero.

La informacion que Ud. proporcione mediante sus respuestas sera de caracter confidencial, anonima y seré obtenida de
manera voluntaria.

La informacién que se obtendra sera utilizada con fines de investigacion que permita mejorar la atencién médica a los
pacientes de 20 a 59 afios de edad.

El cuestionario tiene 66 preguntas, y se contesta aproximadamente en 10 minutos. Unas secciones seran interrogadas y
llenadas por el investigador, y la ultima seccion sera llenada por Ud, en la modalidad de opcién multiple. No existen
respuestas correctas o incorrectas, Unicamente le pido que sus respuestas sean honestas.

¢ Acepta Ud. contestarla? Si No
Muchas gracias por su participacion.

Il. Ficha de Identificacion e
02. Sexo: 1. F 2.M
03. Edad (Afios):
04. Estado Civil: 1.Soltero 2. Casado 3. Viudo 4.Separado 5.Divorciado  6.Unién libre
05. Ocupacién:
06. Escolaridad (En
afios)
07. Religion:
08. Seguridad Social 0. No tiene 1. ISSSTE 2. IMSS

3. Seguro Popular 4. SEDENA 5.Secretaria de Marina

6. PEMEX
[Il. Percepcién de condiciones de salud
09. ¢ Se realiza revisiones médicas periédicamente sélo como prevencion? 0.No 1. Si
10. ; Cada cuanto tiempo la realiza?(Tiempo en afios o fraccién de afios)
11. ;Hace cuanto tiempo acudié a su Ultima consulta médica como prevencion?
12. ; S6lo acude a consulta médica cuando se siente mal? 0.No 1. Si
13. ;Padece alguna enfermedad como diabetes, hipertension arterial sistémica, 0.No 1. Si

enfermedad articular, Alzheimer, Parkinson, cancer o alguna otra diagnosticada por un 2.Desconoce
médico?

14. Si su respuesta es si, especifique 0.No 1.Si
15. ¢ Utiliza lentes para corregir su vista, muletas, silla de ruedas, prétesis auditivas o

alguna otra prétesis en su cuerpo?

16. Si su respuesta es si, especifique
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IV. Datos familiares

17. INGRESO ECONOMICO DIARIO FAMILIAR APROXIMADO EN SALARIOS
MINIMOS

Preguntar el ingreso econdmico familiar, el participante puede contestar en la unidad y
la temporalidad que conozca, para posteriormente convertirlo en salario minimo diario.

TIPO DE FAMILIA'Y ETAPA DEL CICLO FAMILIAR ACTUAL

18. [Tipo de familia por su composicién]. Mencione los habitantes de la casa, por su
parentesco con el participante.
Parentesco

Olo(NoOgBlwWwIN—

19. [Tipo de familia por su desarrollo]. De los habitantes de la casa ;Quién sostiene
principalmente su casa? (Marque *, al lado del parentesco)

20. [Tipo de familia por su ocupacién]. Del individuo identificado con el (*), mencione su
ocupacion y escolaridad.

21. [Tipo de familia por su integracion]. Preguntar ;Los conyuges (pareja pilar de la
familia) viven juntos?

22. [Tipo de familia por su geografia]. Preguntar ¢ Su vivienda es de tipo rural o urbana?

23. [Fase del ciclo vital familiar actual]. Preguntar ¢ hay hijos?

Si la respuesta es Si, ;a qué se dedica el mayor?, ;qué estado civil tiene?, ;vive en la
misma casa?

Si la respuesta es No. Se termina el interrogatorio de esta seccién.
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V. Las siguientes son premisas a cerca de la percepcion que Usted tiene del proceso de envejecimiento.
INSTRUCCION. Marque el cuadro donde Usted ubique que tan de acuerdo o en desacuerdo esta con esa aseveracion.

RESPUESTAS

Totalmente
en
desacuerdo

Parcialmente
en
desacuerdo

Parcialmente
de acuerdo

Totalmente
de acuerdo

A) Percepcién de edad de inicio del proceso de envejecimiento

24. Se envejece desde el nacimiento

25. Se envejece a partir de los 30 afios

26. Se envejece después de los 60 afios

B) Percepcion del modelo de envejecimiento

27. La opinién de un viejo es muy valiosa, porque es mas sabio.

28. En el envejecimiento hay pérdidas y ganancias en la vida.

29. El envejecimiento tiene repercusiones negativas en el area de
la salud.

30. El envejecimiento no tiene repercusiones negativas en el area
psicolégica.

31. El envejecimiento tiene repercusiones negativas en el area
emocional.

32. El envejecimiento no tiene repercusiones negativas en el area
social.

33. El viejo tiene limitaciones irreversibles e inevitables en todas
las dimensiones.

34. Ser vigjo es triste.

35. Ser viejo es igual a ser enfermo.

C) Percepcion de los cambios fisicos en el proceso de envejecimiento

36. Con la vejez se pierde la fuerza muscular

37. Con la vejez se pierde el apetito sexual

38. En la vejez hay mayor facilidad de tener enfermedades
infecciosas

39. En la vejez se pierde salud fisica

D) Percepcidn de los cambios psicoldgicos en el proceso de envejecimiento

40. Con la vejez se pierde la agilidad mental.

41. En la vejez la memoria se ve perjudicada

42. El viejo no puede mantener atencidn en varios temas a la vez

43. En la vejez se pierda salud mental

E) Percepcion de los cambios sociales en el proceso de envejecimiento

44. Con la vejez se pierden oportunidades de empleo.

45, Los viejos son una carga econémica-social.

46. Las mujeres envejecen mas que los hombres.

47. Son preocupantes los problemas sociales que se derivan del
envejecimiento de la poblacion.
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Totalmente | Parcialmente | Parcialmente | Totalmente
en en de acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
F) Percepcién de los cambios afectivos en el proceso de envejecimiento

48. Los ancianos lloran por pérdidas

49. Los ancianos se aferran a sus recuerdos

50. El viejo no es dtil en la familia

51. Muchas personas se deprimen en la vejez

G) Expectativas acerca de la vejez

52. Se puede llegar a la vejez con salud

53. Las acciones en la juventud, repercutiran en la vejez.

54. Mi salud en la vejez influirad en mi familia

55. La salud en el envejecimiento no se puede mejorar

56. Ahora no tengo tiempo para preocuparme por lo que me va a
pasar en la vejez.

57. Me siento satisfecho(a) de como estoy previniendo mi vejez.

58. Es importante hacer ejercicio toda la vida para tener salud en
la vejez

59. Es importante llevar a cabo una dieta balanceada toda la vida,
para tener una vejez saludable

60. Es importante ejercitar la mente para tener agilidad en la vejez

61. Es importante ahorrar recurso econdmico, para enfrentar con
tranquilidad la vejez.

62. Es importante trabajar el autoestima, para una vejez con la
mejor armonia posible.

63. Depende de mi que en la vejez tenga salud fisica.

64. No depende de mi que en la vejez tenga salud mental.

65. Depende de mi que en la vejez tenga salud emocional.

66. No depende de mi evitar problemas sociales en la vejez.

iGracias por su participacion!
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Anexo 2 Triptico con informacién gerontolégica

Recomendaciones saludables:

<

AN NI N NN

ASENENENEN

Realice ejercicio aerébico 20
minutos diarios.

Tome una dieta balanceada, no
haga ayunos prolongados.

Acuda a realizarse detecciones de
enfermedades como cancer,
diabetes, hipertension arterial, entre
otras.

Apliguese las vacunas propias de su
edad.

Evite adicciones nocivas.

Duerma bien.

Fomente la lectura.

Realice ejercicios mentales.
Aprenda y practique nuevas
habilidades para su vida cotidiana.
Fomente la convivencia familiar.

Sea cortés con sus vecinos.
Planifique su jubilacién.

Legalice su testamento.

Haga planes a corto,

mediano y largo :,..ng
plazo. .‘

Visite a su médico

para chequeo

general y despeje

sus dudas.

Consulte la pagina

http://www.prevenissste.gob.mx

iGracias por su participacion!
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Lic. Sandra Ortega Rivas
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Figura 1. Pirémide de poblacién, México, 1910

En Meéxico, cada afio aumenta la
proporcion de viejos y disminuye la de
los nifios.

Figura 2. Pirdmide de poblacién, México, 2010
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Se cree que en el envejecimiento
influyen factores genéticos y factores
ambientales.

Enfermedades como Diabetes
Mellitus, hipertension arterial
sisttmica, enfermedades cardiacas,
articulares y deterioro mental, son
factores de riesgo para desarrollar
depresion y envejecimiento
enfermizo.

Sin embargo, la vejez no es sinbnimo
de enfermedad. La salud del viejo es
el resultado de la forma de vida que le
dio a su organismo.

¢;Cémo es la
percepcion del proceso
de envejecimiento en el [/,
adulto de 20 a 59 afios |7/ )~
de edad? \

En el proceso de envejecimiento ocurren
cambios de tipo biolégico, psicoldgicos,
sociales y afectivos; son variables en cada
persona, los siguientes son ejemplos:

B Cambios biologicos: La estatura y
la fuerza muscular
disminuye, la piel
se vuelve
delgada, hay
mayor riesgo de
infecciones
respiratorias, la
digestién se vuelve lenta (puede
haber reflujo, menor absorcion de

nutrienes, estrefiimiento), el
corazon tiene paredes mas
gruesas, las de las arterias se

tornan mas duras, puede haber
acumulacion de grasa en el
marcapaso del corazén, hay
cambios hormonales, disminuye la
densidad 6sea (puede haber
osteopenia u osteoporosis) y hay
pérdida de la funcién en parte de
las neuronas, entre otros cambios.

B Cambios psicolégicos: la memoria

a corto plazo puede

% verse perjudicada, el
i

un tema a la vez

puede resultar dificl y la

lenguaje se vuelve
repetitivo, la
inteligencia sigue siendo la misma.

atencién en mas de

B Cambios afectivos: el impulso
sexual disminuye con la edad,
pero no desaparece del todo, los
ancianos sienten pérdidas, éstas
son en salud, o por fallecimiento
de amigos o parientes, la
jubilaciéon implica el sentimiento
de pérdida de trabajo, de

economia, y en
consecuencia de
autoestima. La
cuestiéon del
sentido de la
propia vida tiene
que respondérsela
cada persona.

B Cambios sociales. Con el
envejecimiento social acelerado,
se ha hecho evidente el problema
financiero debido a las pensiones;
en las instituciones hay cada vez
mas jubilados y
proporcionalmente se aprecia una
disminucion en la cifra de
trabajadores activos. Idealmente,
cada familia actia como red
protectora, es decir, se presta
ayuda y cuidados reciprocos,
dependiendo la cultura de cada
familia.
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Anexo 3 Base de datos
Percepcion del proceso de envejecimiento en el adulto de 20 a 59 afios de edad

Nombre de la
variable

Tipo de
variable

Ancho

Dec

Etiqueta de la
variable

Valores de la variable

Medicion

s2folio

N

3

0

Folio

Numero consecutivo

escalar

s21sexo

N

3

0

Sexo

1) Femenino
2) Masculino

Nominal

s2edad

N

3

0

Edad del paciente

La edad en afios

escalar

s2estado_civil

Estado Civil

Soltero (a)
Casado (a)
Unidn Libre
Divorciado (a)
5) Separado (a)
6) Viudo (a)

B N -
—_— = ——

Nominal

s2ocupacion

Ocupacion

1) ama de casa (hogar)

2) jubilado/pensionado

3) desempleado (sin trabajo remunerado ni por cuenta propia)

4) subempleado (vendedor informal, ambulante, etc)

5) menor de edad (menores de 4 afios)

6) estudiante (preescolar, hasta posgrado)

7) estudia y trabaja

8) campesino

9) artesano

10) obrero

11) conductor de auto, camioneta o camién (chofer)

12) técnico (electricista, carpintero, plomero, pintor, herrero, mecanico, etc)
13) empleado (cajero, oficinista, secretaria, recepcionista, archivista, etc)
14) profesional (maestros, médicos, sacerdotes, arquitectos, ingenieros,
abogados, enfermeras, psicologos, etc)

15) artista (musico, escultor, pintor de arte, escritor, poeta, etc)

16) comerciantes establecidos (tiendas o negocios formales con 1a 5
trabajadores o familiares a sueldo)

17) Empresario (duefio de comercios, organizaciones, industrias o
servicios establecidos legalmente)

18) directivo (ejecutivos, gerentes, directores, etc)

19) servicios diversos (gestor, mesero, soldado, policia, bombero,
paramédico, intendencia, vigilancia, seguridad, trabajadora doméstica)
20) otras ocupaciones no especificadas

nominal

s2escolaridad

Escolaridad

Escolaridad en nimero de afos

escalar
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7 s2Religion N 3 Religién 1) Creyente con religidn nominal
2) Creyente sin religion
3) Ateo
8 s2Seguridad_ | N 3 Seguridad social | 0) No tiene escalar
social 1) ISSSTE
2) IMSS
3) Seguro popular
4) SEDENA
5) Secretaria de Marina
6) PEMEX
9 S3p09 N 3 ¢, Se realiza revisiones médicas periddicamente sélo como 0) No nominal
prevencion? 1) Si
10 S3p10 N 3 ¢ Cada cuanto tiempo la realiza?(Tiempo en afios o fraccion de | 0) 1-3meses nominal
anos) 1) 4-6meses
2) Tm-1afio
3) Nunca
11 S3p11 N 3 ¢Hace cuanto tiempo acudio a su ultima consulta médica como | 0) 1-3meses nominal
prevencion? 1) 4-6meses
2) Tm-1afio
3) 1-2afos
4) Nunca
12 S3p12 N 3 ¢,S6lo acude a consulta médica cuando se siente mal? 0) No nominal
1) Si
13 S3p13 N 3 ¢ Padece alguna enfermedad como diabetes, hipertensién 0) No nominal
arterial sistémica, enfermedad articular, Alzheimer, Parkinson, 1) Si
cancer 0 alguna otra diagnosticada por un médico? 2) Desconoce
14 S3p14 N 3 Si su respuesta es si, especifique nominal
15 S3p15 N 3 ¢ Utiliza lentes para corregir su vista, muletas, silla de ruedas, ) No nominal
protesis auditivas o alguna otra prétesis en su cuerpo? 1) Si
16 S3p16 N 3 Si su respuesta es si, especifique Nominal
17 s4Ingreso_econdmico_familiar | N | 0 | Ingreso econdmico familiar | Numero de salarios minimos mensual escalar
18 s4Tipo_por_co | N 3 Tipo de familia pos su composicién 1)Nuclear nominal
mposicion 2)Extensa
3)Extensa compuesta
19. s4Tipo_por_d | N 3 Tipo de familia por su desarrollo 1)Arcaica nominal
esarrollo 2)Tradicional
3)Moderna
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20 s4Tipo_por_oc | N 3 0 | Tipo de familia por su ocupacion 1)Campesina Nominal
upacién 2)Obrera
3)Profesional
21 s4Tipo_por_int | N 3 0 | Tipo de familia por su integracion 1)Desintegrada Nominal
egracion 2)Semiintegrada
3)Integrada
22 s4Tipo_por_g | N 3 0 | Tipo de familia por su geografia 0) Rural Nominal
eografia 1)Suburbana
2)Urbana
23 s4Etapa_ciclo | N 3 0 | Etapa actual del ciclo vital familiar 1)Matrimonio Nominal
_vital_familiar 2)Expansion
3)Dispersion
4)Independencia
5)Retiro y Muerte
A) Percepcién de edad de inicio del proceso de envejecimiento
So5p24. N 3 0 | Se envejece desde el nacimiento 0)Totalmente en desacuerdo Nominal
1)Parcialmente en desacuerdo
2)Parcialmente de acuerdo
3)Totalmente de acuerdo (Escala Likert)
Sbp 25. 3 0 | Seenvejece a partir de los 30 afios | (Escala Likert) Nominal
S5p 26. N 3 0 | Se envejece después de los 60 afios | (Escala Likert) Nominal
B) Percepcion del modelo de envejecimiento
Shp 27. N 3 0 | Laopinién De un viejo es muy valiosa, porque es mas sabio. (Escala Likert) | Nominal
S5p28. N 3 0 | En el envejecimiento hay pérdidas y ganancias en la vida. (Escala Likert) | Nominal
S5p29. N 3 0 | El envejecimiento tiene repercusiones negativas en el area de la salud. (Escala Likert) | Nominal
S5p 30. N 3 0 | El envejecimiento no tiene repercusiones negativas en el area psicologica. (Escala Likert) | Nominal
Sbp 31. N 3 0 | El'envejecimiento tiene repercusiones negativas en el area emocional. (Escala Likert) | Nominal
Sb5p 32. N 3 0 | El envejecimiento no tiene repercusiones negativas en el area social. (Escala Likert) | Nominal
S5p 33. N 3 0 | Elviejo tiene limitaciones irreversibles e inevitables en todas las dimensiones. | (Escala Likert) | Nominal
S5p 34. N 3 0 | Serviejo es triste. (Escala Likert) | Nominal
Sbp 35. N 3 0 | Ser viejo es igual a ser enfermo. (Escala Likert) | Nominal
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C) Percepcion de los cambios fisicos en el proceso de envejecimiento

S5p 36. N 3 0 | Conlavejez se pierde la fuerza muscular (Escala Likert Nominal
Shp 37. N 3 0 | Con la vejez se pierde el apetito sexual (Escala Likert Nominal
Sbhp 38. N 3 0 | Enla vejez hay mayor facilidad de tener enfermedades infecciosas (Escala Likert Nominal
S5p 39. N 3 0 | Enla vejez se pierde salud fisica (Escala Likert Nominal
D) Percepcidn de los cambios psicoldgicos en el proceso de envejecimiento
S5p 40. N 3 0 | Conlavejez se pierde la agilidad mental. (Escala Likert) Nominal
Sop 41. N 3 0 | Enla vejez la memoria se ve perjudicada (Escala Likert) Nominal
Sop 42. N 3 0 | Elviejo no puede mantener atencion en varios temas a la vez | (Escala Likert) Nominal
S5p 43. N 3 0 | Enlavejez se pierda salud mental (Escala Likert) Nominal
E) Percepcién de los cambios sociales en el proceso de envejecimiento
Shp 44. N 3 0 | Con la vejez se pierden oportunidades de empleo. (Escala Likert) Nominal
Sbp 45. N 3 0 | Los viejos son una carga econoémica-social. (Escala Likert) Nominal
Sop 46. N 3 0 | Las mujeres envejecen mas que los hombres. (Escala Likert) Nominal
Shp 47. N 3 0 | Son preocupantes los problemas sociales que se derivan del | (Escala Likert) Nominal
envejecimiento de la poblacion.
F) Percepcién de los cambios afectivos en el proceso de envejecimiento
Shp 48. N 3 0 | Los ancianos lloran por pérdidas (Escala Likert) Nominal
S5p 49. N 3 0 | Los ancianos se aferran a sus recuerdos (Escala Likert) Nominal
S5p 50. N 3 0 | Elviejo no es Util en la familia (Escala Likert) Nominal
S5p 51. N 3 0 | Muchas personas se deprimen en la vejez (Escala Likert) Nominal
G) Expectativas acerca de la vejez
S5p 52. N 3 0 | Se puede llegar a la vejez con salud (Escala Likert) Nominal
S5p 53. N 3 0 | Las acciones en la juventud, repercutiran en la vejez. (Escala Likert) Nominal
Sbp 54. N 3 0 | Misalud en la vejez influird en mi familia (Escala Likert) Nominal
Sbp 55. N 3 0 | Lasalud en el envejecimiento no se puede mejorar (Escala Likert) Nominal
S5p 56. N 3 0 Ahorg no tengo tiempo para preocuparme por lo que me va a pasar en | (Escala Likert) Nominal
S5p 57. N 3 0 ll\?lJ zji:{to satisfecho(a) de como estoy previniendo mi vejez. (Escala Likert) Nominal
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Sbp 58. 3 0 | Esimportante hacer ejercicio toda la vida para tener salud en la vejez | (Escala Likert) Nominal

S5p 59. 3 0 | Esimportante llevar a cabo una dieta balanceada toda la vida, para (Escala Likert) Nominal
tener una vejez saludable

S5p 60. 3 0 | Esimportante ejercitar la mente para tener agilidad en la vejez (Escala Likert) Nominal

S5p 61. 3 0 | Esimportante ahorrar recurso economico, para enfrentar con (Escala Likert) Nominal
tranquilidad la vejez.

Sbp 62. N 3 0 | Esimportante trabajar el autoestima, para una vejez con la mejor (Escala Likert) Nominal
armonia posible.

S5p 63. N 3 0 | Depende de mi que en la vejez tenga salud fisica. (Escala Likert) Nominal

Sbp 64. N 3 0 | No depende de mi que en la vejez tenga salud mental. (Escala Likert) Nominal

S5p 65. N 3 0 | Depende de mi que en la vejez tenga salud emocional. (Escala Likert) Nominal

Sb5p 66. N 3 0 | No depende de mi evitar problemas sociales en la vejez. (Escala Likert) Nominal
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