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¿CÓMO SE VE A SÍ 
MISMO EL ADULTO 
MAYOR?

Envejecer es un proceso, es una etapa de la vida 
donde pueden existir cambios fisiológicos que 
implican la pérdida de reserva funcional en 
todos los niveles y disminución de la efectividad 
de algunas acciones. Este proceso puede perci-
birse bajo dos grandes enfoques: como un pro-
ceso natural que requiere adaptación a los cam-
bios, o la idea de que es una fase de deterioro o 
enfermedad. La forma en que un adulto mayor 
percibe su propio envejecimiento dependerá de 
sus creencias.
Las creencias son verdades subjetivas, aquellas 
que el sujeto considera ciertas y que no necesa-
riamente corresponden a la verdad objetiva y se 
encuentran influidas por la condición social y 
cultural del individuo y se asocia con estereoti-
pos, opiniones, normas y valores en lo que deno-
minamos como una representación social, que 
puede ser individual y colectiva, positiva o nega-
tiva y favorece la predisposición a la acción es 
decir a las actitudes, que se constituyen en el 
paso previo a la conducta, de manera que la con-
ducta de un sujeto se fundamenta más en la 
representación mental que se hace de la realidad 
(las creencias) y no en la realidad misma, estas 
creencias sustentan las actitudes que se mani-
festaran a través de emocines pensamientos y 
predisposiciones que conducen hacia un com-
portamiento determinado.

Cuando hablamos de creencias y actitudes hacia 
el envejecimiento, nos estamos refiriendo a lo 
que cada persona piensa sobre envejecer, a la 

representación personal de lo que es ser viejo, y a la 
disposición o predisposición hacia el adulto mayor 
y hacia el proceso mismo de envejecimiento. Esta 
representación social hacia el envejecimiento 
puede tener una orientación positiva o negativa del 
sujeto hacia la persona mayor y hacia los cambios 
biológicos propios del envejecimiento (Bravo y 
Lamus, 2020). Así, en nuestra cultura encontramos 
prejuicios y estereotipos que son primariamente 
negativos, ya que el envejecimiento se visualiza 
asociado con soledad, pérdida de la salud, deterio-
ro funcional, físico y mental y dependencia (Hor-
ton, Baker, y Deakin, 2007). No obstante, otros 
investigadores demuestran que más del 80% de los 
adultos mayores de 60 años mantienen su autono-
mía, su independencia y son capaces de continuar 
siendo productivos. Cuando el propio adulto mayor 
tiene tales creencias, prejuicios y actitudes negativas, 
el mismo se convence de que la sociedad tiene razón 
de excluirlos, se siente inutilizado, no merecedor de 
la misma atención que los jóvenes, viéndose como 
una carga para los demás, con sentimientos de 
minusvalía, lo que repercute de forma importante en 
su salud física y mental, haciéndolos más vulnerables 
a la depresión y al aislamiento social (OMS, 2016).
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Se ha reportado que, a mayor internalización del 
estigma relacionado con la edad, existe mayor sinto-
matología psicológica (González et al., 2018: Gum y 
Ayalón, 2018), menor bienestar psicológico (Sabik, 
2015), así como mayor sintomatología de discapaci-
dad, de forma que cuanta más discriminación por 
edad se perciba, la probabilidad de desarrollar una 
nueva discapacidad o empeorar la existente es 
mayor (Rogers et al., 2015).

También se ha demostrado que un adulto mayor que 
tiene prejuicios, actitudes y creencias negativas 
acerca de su propio envejecimiento, tiene una 
disminución de su esperanza de vida de entre 2.5 a 7 
años. (Ng et al., 2016; Gu, Dupre y Qiu, 2017). Sin 
embargo, cuando las personas mayores manejan 
estereotipos positivos relacionados con el envejeci-
miento, estos presentan hasta un 44% más posibili-
dad de recuperarse por completo de una discapaci-
dad grave que los que manejan estereotipos negati-
vos (Levy, 2012).

Con base en lo anterior, entrevistamos a 578 adultos 
mayores de 60 años en la ciudad de Torreón, 
Coahuila, México para valorar nuestra realidad apli-
cando tres instrumentos: a) Creencias y actitudes 
negativas ante el envejecimiento (CENEVE), b) Pre-
juicios hacia el envejecimiento (PREJ-ENV) y c) Acti-
tudes y conductas percibidas hacia el envejecimien-
to (CONDUCT-ENV), encontrando que entre el 50 y 
80 % de los sujetos adultos mayores entrevistados 
tienen creencias y estereotipos positivos hacia el 
envejecimiento, y son los mayores de 75 años y aque-
llos que tienen menos nivel de escolaridad los que 
presentan creencias y estereotipos más negativos.

De igual manera, de acuerdo con el instrumento 
PREJ-ENV, entre el 60 a 90% de los adultos mayo-
res entrevistados se ven a sí mismos de manera 
positiva como sujetos creyentes, respetados, res-
ponsables, afortunados, valorados y agradables, 
no obstante, entre un 20 a 40% se ven como perso-
nas tristes, aburridas, antiguas, enfermas, lentas y 
fatigadas, y esto también es más frecuente en los 
mayores de 75 año s y en los que tienen menor 
nivel educativo.

De acuerdo con el instrumento CONDUCT-ENV, 
entre el 30 al 70% de los adultos mayores entrevis-
tados perciben de las demás actitudes de atención 
personal negativa, de trato negativo por actitud 
despectiva, de trato familiar negativo y discrimi-
nación y marginación por edad, siendo más 
frecuente dicha percepción negativa en los que 
tienen menor nivel educativo.

Nuestro estudio soporta la idea de que los adultos 
mayores de 75 años y los que tienen un menor nivel 
educativo tienen creencias, estereotipos y percep-
ción de actitudes más negativas en relación con el 
envejecimiento, lo cual concuerda con lo reporta-
do por otros autores, aunque existen discordan-
cias que pueden ser explicadas por las diferencias 
étnicas, geográficas y culturales.

Es importante conocer la existencia de prejuicios, 
creencias, estereotipos y actitudes negativas hacia 
el envejecimiento en el adulto mayor porque ello 
nos permitirá desarrollar estrategias educativas y 
programas de mejora en estereotipos y actitudes 
que permitan minimizar el enfoque negativo y 
potenciar el enfoque positivo desde la juventud 
para con ello fomentar un envejecimiento más 
saludable.


