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RESUMEN

Las creencias sobre vejez y salud, han sido ampliamente
estudiadas a través de diferentes disciplinas. No obstante son
escasos desde el enfoque de enfermeria. Tomando en cuenta lo
anterior la finalidad del presente estudio fue relacionar las
creencias en antes referidas, con el uso de servicios de primer
nivel de atenciéon y comprender el concepto de salud y vejez desde
la vision de ésta poblacién.

Metodologia: Se realiz6 un estudio a través del paradigma
cualitativo, bajo la tradicién de la Teoria Fundamentada, con ocho
informantes adscritos a la Clinica Valle de Aragén del ISSSTE,
durante el periodo de Enero a Diciembre del 2004, a quiénes se les
aplicé una entrevista en su domicilio. El andlisis de datos se llevd a
cabo a través del microandlisis, codificacién abierta, axial y
selectiva.

Resultados: Las creencias en vejez se enfocaron como déficit
funcional y sentimientos de soledad. Los preambulos del
envejecimiento, apuntalaron al deterioro del sistema
musculoesquelético y digestivo. Las creencias en salud enfatizaron
en la independencia funcional. El aprendizaje de la salud se origind
a partir de la historia de vida de cada individuo. El uso de servicios
de salud se asoci6é a la autopercepcidon de la salud y por el apoyo
familiar.

Conclusiones: Es importante que el primer nivel de atencién
oriente sus actividades al desarrollo de programas de
gerontoprofilaxis en diversos escenarios como: familias, escuelas,
comunidad y con los mismos adultos mayores, ya que estos son
fuente primordial para el aprendizaje tanto de vejez, como de salud
y enfermedad.

Palabras Clave: Creencias, vejez, salud, adultos mayores, uso de

servicios, teoria fundamentada, enfermeria.



SUMMARY

The beliefs have more than enough age and health; they have been
broadly studied through different disciplines. Nevertheless they are
scarce from the infirmary focus. Taking into account the above-
mentioned the purpose of the present study was to relate the
beliefs in before referred, with the use of services of first level of
attention and to understand the concept of health and age from the
vision of this population.

Methodology: was carried out a study through the qualitative
paradigm, under the tradition of the Grounded Theory, with eight
informants attributed to the Clinic Valley of Aragon of the ISSSTE,
during the period of January to December of the 2004, they were
applied an interview in their home to who. The analysis of data was
carried out through the microanalysis, open, axial and selective
code.

Results: The beliefs in age were focused as functional deficit and
feelings of solitude. The preambles of the aging, bolstered to the
deterioration of the system skeletal-muscle and digestive muscle.
The beliefs in health emphasized in the functional independence.
The learning of the health originated starting from the history of
each individual's life. The use of services of health associated to
the self-perception of the health and fori the family support.
Conclusions: |t is important that the first level of attention guides
its activities to the development of programs of prevention
gerontology in diverse scenarios like: families, schools, community
and with the biggest same adults, since these they are primordial
source for the so much learning of age, as of health and iliness.
Words Key: Beliefs, age, health, bigger adults, use of services,
Grounded Theory, nursing.



INTRODUCCION

El presente estudio se derivd de la inquietud de identificar las
creencias que tenian los adultos mayores sobre la vejez y la salud, y
su influencia en la utilizacion de los servicios del primer nivel de

atencion.

Esta situacién se origin6é de observar en la practica gerontolégica, que
tanto la poblacién en general como los mismos aduitos mayores,
desconocian el término salud y vejez en ésta etapa de la vida, asi
mismo se presentaba una subutilizacion de los servicios del primer
nivel de atencién por parte de los mayores de 60 ahos, lo cual
probablemente se debe a que esta poblacién tiene como antecedentes
el que durante su trayectoria de vida no desarrollan conductas
saludables, haciéndolos mas susceptibles a desarrollar una gran
cantidad de patologias crénicas degenerativas, motivo por el cual
utilizan con mayor frecuencia los servicios de segundo o tercer nivel
de atencion. Aunado a este problema los aduiltos mayores poseen sus
propias creencias con respecto a la salud y la vejez y que
predominantemente se asocian mas con la enfermedad.

Para la realizacion de este estudio se consideré necesario analizar
primero la importancia de investigar la influencia de las creencias
sobre vejez y salud, en el uso de los servicios de atencién primaria a
la salud, ademas de considerar la trascendencia de la transicién
demografica, epidemioldgica y el aumento en |la esperanza de vida en
nuestro pais y la frecuencia de utilizacién de los servicios de salud
por adultos mayores.



Se incluyeron estudios sobre las creencias en salud y la vejez, asi
como los modelos que existen para indagar la utilizacién de los
servicios de salud.

En el planteamiento del problema se cuestioné la influencia de las
creencias sobre vejez y salud en la utilizacion de los servicios de
salud en primer nivel de atencion. Por ello, el objetivo fue identificar
las creencias que tenian los adultos mayores con respecto a la vejez
y la salud, y como repercutian en la utilizacién de los servicios de
primer nivel de atencion a la salud.

Tomando en cuenta lo anterior se realizé un- estudio sobre las
creencias en vejez y salud, que partié del paradigrﬁa cualitativo,
bajo el enfoque filos6fico de la teoria fundamentada de Strauss y
Galsser (2003). Los resultados obtenidos se analizaron a través de
la codificacion abierta, axial y selectiva.

De los resultados obtenidos, respecto a las creencias sobre vejez se
encontré que los informantes consideraron que ésta etapa de la vida
se asociaba a Iav pérdida de Ila funcibn del sistema
musculoesquelético, presencia de sentimientos de soledad vy
evocacion de muerte.

Con relacién, a las creencias en salud los datos arrojaron que la
definicidn era similar a la que reporté la literatura, ya que los
informantes la consideraron como ausencia de enfermedad, tener
familia y ser independiente en el desarrolio de las actividades
instrumentales de la vida diaria, situaciones que se vieron
influenciadas por el aprendizaje social de la salud y las redes de
apoyo familiar.



Creencias sobre Vejez y Salud en Adultos Mayores, y su influencia en el
uso de servicios de primer nivel de atencién.

1. JUSTIFICACION

Los cambios en la transicion demografica y epidemiolégica que se
han dado en los udltimos afios exigen a la profesién de enfermeria
la prestacion de “nuevos cuidados”, en tanto que el sujeto receptor
de los mismos ya no sélo es el usuario de los servicios de salud de
cualquier nivel de atencién, es también actor y autor social que se
desenvueive en el medio comunitario.

En este escenario Enfermeria tiene un cargo propicio en donde se
tiene por lo menos implicaciones en dos sentidos desde lo
disciplinar: la planificacion del cuidado y el ejercicio mismo.

1.1 Planificacion del Cuidado

Frecuentemente el personal de enfermeria establece planes de
intervencion tanto a nivel primario, secundario y terciario para la
poblacién de adultos mayores, sin embargo, algunas veces no se
considera .en la planeacion de los cuidados las creencias que
tienen los adultos mayores con relacion a su propia salud.

La trascendencia de partir del primer nivel de atencion radica en
que es ahi en donde generalmente el profesional de enfermeria
lleva a cabo actividades de promocién a la salud y de protecciéon
especifica, haciendo énfasis en el autocuidado, con la finalidad de
limitar las secuelas incapacitantes e invalidantes que presenta esta
poblacién debido a la presencia de enfermedades crénico -
degenerativas.

De ahi, la importancia de realizar estudios que identifiquen las
creencias sobre vejez y salud en adultos mayores y su repercusion

Lic. Enf. Luz Maria Vargas Esquivel. Agosto; 2005 1
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en el uso de los servicios de primer nivel, ya que esto permitira
disefiar modelos de atenciéon domiciliaria adecuados a dicha
poblacién.

1.2. Ejercicio del Cuidado

A partir de la experiencia de participar en las practicas en el primer
nivel de atencién (comunidad), se observé que existia resistencia
por parte de los adultos mayores a participar en la promocion de la
salud y los argumentos aludian a conceptos como: porque buscar a
viejos si no se sienten mal. Asi mismo, los familiares paralelamente

negaban la presencia de adultos mayores en su hogar.

Sin embargo, el entusiasmo de enfermeria no decayd, nos
enfrentamos a un gran reto “comprender las creencias y mitos que
tenian los adultos mayores y la familia respecto a la vejez, la salud
y el uso de servicios”. A pesar de los grandes esfuerzos por
promover la salud en esta etapa de la vida, la asistencia de los
ancianos era limitada, ya que solo concurrian cuando se
organizaban fiestas, pero cuando proporcionaba educacién para la
salud, solo acudian unas cuantas personas de 3257 adultos
mayores que habitaban en el municipio de Los Reyes la Paz, solo
participaban - aproximadamente 80, es decir el 2.4 %, y eso
esporadicamente.

Tomando en cuenta lo anterior, se consider6 que los adultos
mayores podrian tener diversas creencias con respecto a la vejez y
la salud, lo que les impedia asistir a los servicios que

proporcionaba la enfermera en el primer nivel de atencién.

Por tal motivo, se decidié6 primeramente indagar sobre el

envejecimiento demografico y el uso de los servicios de salud.

Lic. Enf. Luz Maria Vargas Esquivel. Agosto; 2005 2
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2. ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO Y UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

La transformacién de politicas, sociales, econémicas y culturales
que sevhan presentado en todo el mundo, las acciones educativas
en favor a la salud asi como los adelantos técnico - cientificos,
han ocasionado una mejoria en las condiciones y ensefianza de
vida, asi como disminucién en las tasas de morbilidad y mortalidad
e incremento en la esperanza de supervivencia, lo cual resulta de
gran importancia, ya que la combinacién de ambos fenémenos trae
consigo un cambio en la transicidon demografica y epidemiolégica.

De acuerdo con los criterios de las Naciones Unidas, una poblacién
puede considerarse como vieja si mas del 7% de sus miembros

tienen 65 afios y mas, 6 cuando mas del 10% tienen 60 afios y mas
(1)

La poblacién total del mundo crece a una tasa de 1.7% anual, en
comparacion con el 2.5% del grupo de 60 afios y mas, este
crecimiento es mas notable en paises desarrollados, en donde las
tasas de intensificacion de este estrato es tres veces mas alta que
en los paises en vias de desarrollo.

De ahi que, el incremento progresivo de la sobrevivencia a nivel

mundial, tanto en regiones desarrolladas como en vias de desarrollo,

se vera reflejado en la piramide de poblaciéon, con un estrechamiento

en la poblacién infantil y un nimero cada vez mayor de personas

adultas para el 2050 ¥, Cabe resaltar que la combinacién de ambos

fenémenos traera consigo un proceso gradual de envejecimiento

Lic. Enf. Luz Maria Vargas Esquivel. Agosto; 2005 3



Creencias sobre Vejez y Salud en Adultos Mayores, y su influencia en el
uso de servicios de primer nivel de atencién.

demografico, lo cual se visilumbré desde 1998 por la World Population
Prospect 3.

El proceso de envejecimiento de la poblacién tuvo su origen en una
serie de cambios demograficos que se iniciaron a fines del periodo
XVIll, asi mismo las notables transformaciones demograficas
observadas en el presente siglo, en términos del notable avance
sobre la muerte y la posterior disminucion de la natalidad, han
ocasionado modificaciones en las estructuras por edad y sexo de la
poblacién, entre la que destaca el aumento porcentual y absoluto de
las personas mayores de 60 afios, este proceso es denominado como
"Transicién Demografica".

Respecto a los Paises desarrollados se sefialé que para el afo
2000, los Estados Unidos y Canada contaban en conjunto con mas
de 50 millones de personas de 60 anos de edad o més, cifra que en
América Latina y el Caribe ascenderia a 42 millones de personas
(4} Obviamente, el indice de envejecimiento en los paises de la
Regién no puede tener un comportamiento anico y homogéneo. De
hecho, habra una gran heterogeneidad entre los distintos paises y
dentro de los mismos.

En América Latina y el Caribe la poblacién mayor de 60 afios
también ha ido en aumento, ya que mientras que en 1980 existian
363.7 millones de habitantes, 23.3 millones (6.4%), representaban
a las personas de 60. afios, asl mismo se sefiald que para el afo
2000 la cifra total era de 565.7 millones, de los cuales 41 millones
(7.2%) correspondian al grupo de ancianos y para el afio 2025 la
poblacién _total llegaria a 865.2 millones, de los cuales 93.3
millones (10.8%), serfan adultos mayores (58

Lic. Enf. Luz Maria Vargas Esquivel. Agosto; 2005 4
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Por lo que respecta a México se tiene que éste Pais, durante el
siglo pasado presenté profundas transformaciones politicas,
economicas, sociales, demograficas y culturales. El proceso de
transicion demografica, que dio inicio con la disminucién de la
mortalidad, inmediatamente después de la consolidacién del
régimen politico posrevolucionario, y que se consolidé a partir de
los afios setenta con el descenso acelerado de la fecundidad, ha
traido como consecuencia cambios importantes en el perfil
sociodemografico de la poblacién 7.

En este sentido, las previsiones demogréaficas segin reportes del
Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), indicaron que la
poblacién de 60 afios o mas, en el 2003 era de 7.6 millones de
personas, la cual se duplicaria para el 2020 a 15 millones y se
estima que aumentara a 17 millones en el 2030, y pasara a 32.5
millones 400 mil para el afio 2050, lo que significara que uno de
cada cuatro mexicanos tendra mas de 60 afios. Lo que se vera
reflejado en la modificaciéon de la pirAmide de poblacién, ya que se .
observara con disminucion de la base y ensanchamiento del vértice

al igual que en el resto del mundo (3%,

A escala nacional, se observa que las entidades que presentan
'mayores proporciones de poblacion mayor de 60 afios son: el
Distrito Federal con 8.7%, Yucatan (8.6%), Nayarit (8.6%),
Zacatecas (8.4%), Oaxaca (8.4%), Michoacan (8.4%), San Luis
Potosi (8.3%) y Veracruz (8.1%). En cambio, los estados con
menor porcentaje son: Estado de México (5.8%), Baja California
Sur (5.8%), Chiapas (5.6%) y Quintana Roo (4.1%) '%.

Con relacion al porcentaje de adultos mayores que habitaban en el
2000, segun la Delegacion Municipal se tiene que en la Benito
Juarez existian 22877 (9.6%); en la Cuauhtémoc 45 669 (19.18); en

Lic. Enf. Luz Maria Vargas Esquivel. Agosto; 2005 5
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la Gustavo A. Madero existian 1186107 (13.93%); en lztapalapa
13626 (5.72%); en Milpa Alta 1762 (0.74%); en Ecatepec 3689
(1.54%) y en Nezahualcdyotl 9563 (4.0%). Como se puede observar
una de las Delegaciones con un gran porcentaje de ancianos es la

Cuauhtémoc y la Gustavo A. Madero ).

Cabe resaltar que el proceso de envejecimiento de la poblacién
antes mencionado amenaza con poner en crisis los sistemas
sanitarios, las formas tradicionales de educacién y trabajo, y la
estructura misma de las sociedades y también sobre el bienestar
relativo no sélo de las personas de edad sino de los grupos mas
jovenes 12 13)

Entre las demandas crecientes que trae este proceso
sociodemografico sobresalen las de salud, centradas en las
enfermedades crénico-degenerativas e incapacitantes. La
informacién existente sefala que las personas mayores de 75, asi
como el género femenino son el grupo mas vulnerable (14 -18),

El inusitado envejecimiento de la poblaciébn mexicana antes
mencionado, permite prever que el futuro de las enfermedades
crénico degenerativas tales como las del corazén, diabetes
mellitus, neoplasias, entre otras seran predominantes, lo que
repercutird en el tipo de servicio de salud que esta poblacién
solicite.

Sin embargo, lo alarmante no es solo la transicion demografica,
sino que la esperanza de vida a los 65 afos de edad también se ha
modificado. En este sentido, se tiene que durante las ultimas
décadas en México las tasas de mortalidad disminuyeron
propiciando un aumento en la esperanza de vida a los 60 afos y

mas, al respecto se sefalé que en 1950 los varones esperaban

Lic. Enf. Luz Maria Vargas Esquivel. Agosto; 2005 6
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12.6 afios en 1950, y ilegaron a 17.0 en el 2000, con una ganancia
de 5.6 afios y se estima que aumentara a 22.5 afios mas para el
2050.

De igual manera sucede con las mujeres las cuales en 1950 tenian
una esperanza de vida de 13.0 afios para ascender a 19.0 en el
2000, y se estima que incrementara a 23.4 para el 2050. Como se
puede observar la esperanza de vida aumenta considerablemente
en ambos sexos, no obstante las condiciones de salud en las que
llega esta poblacién no son de lo mejor.

En este sentido, se prevé que el nimero de adultos mayores con
algan tipo de deterioro funcional crecera de 2 millones que existian
en el 2000 a 7.3 millones para el 2030 y a 15.1 millones hacia el
2050. E! incremento en el numero de mujeres discapacitadas,
mayores de 65 afios sera mayor y mas rapido que el de los
hombres, hecho que requiere especial atenciéon por parte de las
entidades responsables de disefar politicas educativas, socio-
economicas y de salud. Asi mismo, se sefiala que este grupo de
poblaciéon sera el que demande mas los servicios de salud, en los

préximos 30 afos (1719, '

Por lo que respecta al uso de los servicios de salud, el Consejo
Nacional de Poblacién en 1999, reporté que los adultos mayores
utilizaban las Instituciones de seguridad social, con una frecuencia
cuatro veces mayor que el resto de la poblacién. Ademas, que el
porcentaje de ingresos hospitalarios correspondiente a los mayores
de 65 afos pas6 de 8.3 por ciento en 1993 a 12 por ciento en 1999.
En este altimo ano 10.3 por ciento de esta poblacién se hospitalizé,
en contraste con sé6lo 4.6 por ciento de la poblacién de 15-64 afios.
Asimismo, las personas mayores de 65 afios contribuyeron con 43
por ciento a la mortalidad intrahospitalaria 2%,
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En México, aunque las diferentes Instituciones publicas que
componen el Sector Salud proporcionan atencién médica general o
de otras especialidades a la poblacién mayor de 60 afos, sdlo siete
Hospitales cuentan con servicios de geriatria. Entre los que
destacan: En la Secretaria de Salud, el Instituto Nacional de la
Nutricion “Salvador Zubiran (INNSZ), el Hospital General Gustavo
Baz Prada, y el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez;
Dentro de la seguridad social, el Centro Médico La Raza, el
Hospital Magdalena de las Salinas, el Hospital Adolfo Lo6pez
Mateos y el Hospital de Petréleos Mexicanos.

Respecto al consumo de Servicios de salud en el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), se reporté que los adultos mayores consumian mas de
30% del presupuesto de seguridad social, pensiones y jubilaciones,
asi como el 30% del presupuesto de salud, el 60% de las camas
hospitalarias, y la 42. parte del total de medicamentos 2"

En el INNSZ, 28% de las camas se encuentran permanentemente
ocupadas por Adultos Mayores; el tiempo de estancia hospitalaria
era mayor al compararlo con el de los adultos jovenes, y 21% de la
consulta externa se proporcionaba a personas mayores de 60 afios.
Otro aspecto relevante que reporté es que la poblacién no
derechohabiente representaba 55% del total de esa poblacion; el
45% restante estaba distribuido entre el IMSS (33%), el ISSSTE
(10%) y otras instituciones (2%) (32,

Por otro lado, Borgues reporté que la tasa de utilizacién de
servicios por adultos mayores fue en hospitalizacién de 5.5% y que

los servicios de salud mas utilizados fueron: el médico particular, el
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Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la Secretaria de
Salud, el ISSSTE y el IMSS-Solidaridad. De 25 a 45% de los
derechohabientes no hacian uso de estos servicios y, en su lugar,
acudian a los servicios privados. Las variables explicativas mas
importantes de la utilizacién de servicios fueron: el estar enfermo,
no haber trabajado la semana anterior y ser derechohabiente, sin

encontrar significancia estadistica entre el género y la residencia
(23)

En un censo nominal que se realizé con 300 adultos mayores de un
Centro de Salud de Ciudad Nezahyalcoyoti se encontré que el 25%
de ésta poblacién carecia de servicios médicos, el 43.3% acudieron
al IMSS, 16.9% a la Secretaria de Salud, 13.2% al ISSSTE, 0.7% a
PEMEX o Defensa Nacional y 0.2% a otros sitios. Respecto a la
calidad de servicio que ofrecian estas instituciones el 15% de la
poblacién derechohabiente opindé que fue mala. El promedio de
veces que esta poblacién utilizé los servicios médicos durante el
afio fue de cinco. El 14.6% de los ancianos fue hospitalizado
durante 1997 y el 65.6% acudieron a médico particular en el mismo
periodo (34,

En relacién a los costos del uso de servicios de salud por adultos
mayores en un estudio que se realizé6 en Instituciones que
otorgaban atencién médica privada, seguridad social y asistencia a
poblaciéon abierta mexicana, con el objetivo de determinar el
financiamiento directo de la atencién a la saiud de los adultos
mayores y hacer una estimacion de los gastos que este servicio
implica, se reporté que el gasto de atencion en este sector es en
una apreciaciéon baja de 3 030 321 000 pesos y en una alta de 6
060 642 000 pesos (2%,
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Como se puede observar, existen diferentes servicios de salud
publicos y privados que cuentan con programas de atencidn social
para la poblacion de adultos mayores, en su mayoria de apoyo
legal, psicolégico, de albergues, apoyo alimenticio, actividades de
recreacion, culturales y sélo algunas de atenciéon médica. Sin
embargo, sus estudios respecto a la utilizacién se enfocan sobre la

calidad o satisfaccién del cliente.

En la practica gerontolégica existe subutilizacién de los servicios del
primer nivel por los adultos mayores, en razén a que por un lado no
formaron conductas saludables y a la existencia de la creencia de que
la enfermedad es el estado natural.

Los datos antes mencionados, son de llamar la atencién, ya que la
atencion de los adultos mayores implica desafios politicos,
econdémicos, institucionales, educativos, médicos, sociales vy
culturales, ademas que requerird de una nueva orientacién de las
politicas de salud, las cuales deberan estar encaminadas a prestar
mas y mejores servicios en la atencién a los adultos mayores,

cuyas demandas son multiples y diversas.

En este sentido, el profesional de enfermeria, no debe estar ajeno
a los cambios demograficos y epidemiolégicos antes mencionados,
ya que su compromiso profesional es cuidar a la persona, familia o
grupo en cualquier etapa de la vida, esto a partir de tomar en
cuenta las creencias de los individuos (?®), tal como se menciona en
el paradigma de transformaciéon: "El centro de interés de la
enfermeria esta en los cuidados de la persona que, en
interaccion continua con su entorno vive experiencias de
- salud" 27,
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Motivo por el cual el profesional de Enfermeria debe considerar las
creencias de los adultos mayores en la planificacién del cuidado,
debido a que por lo general ésta poblacion proviene de areas
suburbanas o rurales y presentan distintas caracteristicas
culturales y sociales (3%

Antes de continuar es importante definir algunos conceptos que se
mencionan con frecuencia en el presente trabajo, como son:
creencias, adulto‘mayor, salud en el anciano, creencias en vejez y
salud, asi como utilizaciéon de los servicios de primer nivel de
atencion.
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2.1. REFERENTE CONCEPTUAL

Cabe resaitar, que existen diferentes modelos y teorias que se
enfocan en el estudio de las creencias, no obstante ninguna de
ellas refiere el concepto de creencias. En este sentido, Alvarez en
el 2002 senaldé que éstas se entienden como un conjunto de “ideas
y practicas generalizadas que se basan en la tradicién y se
aceptan o rechazan por los miembros de un grupo, comunidad
o sociedad, segun su interpretacion; asi mismo las practicas
derivadas de las mismas son vistas como adecuadas o

inadecuadas para hacer frente al fenomeno de Ia‘ enfermedad”
(29)

Asi mismo, se refiere que en el proceso de asimilacion de
mensajes de salud tienen importancia las creencias de los
receptores, con respecto a diferentes aspectos del contenido de
estos mensajes, ya que éstas determinan la representacion que
una persona se hace de su enfermedad o salud, es decir, lo que se
conoce como dolencia, padecimiento, bienestar o estar sano.

Por tal motivo, se sefiala que las creencias son configuraciones
cognitivas formadas individualmente o compartidas culturalmente,
nociones preexistentes de la realidad que modelan el
entendimiento de su significado, en la evaluacién de los
acontecimientos vitales se determina la realidad de como son las

cosas en el entorno 39,

En este sentido se tiene que las creencias se han formado,
ocupado un espacio, una energia, y se materializan dentro de los

conceptos mas arraigados del individuo. Estas se generan a partir
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de lo que se ha escuchado o vivido, son maneras en que el
individuo cree tener y ser, y que vienen mas de otras personas
(educadores, padres, sociedad, entre otras) o bien por los medios
de comunicacién o en el momento en que algo ha sucedido,
produciendo una impregnaciéon conciente o inconsciente, las
creencias inconscientes, tienen una repercusién extraordinaria en

la calidad de vida y es dificil acceder a ellas 3",

El término de adultos mayores se estableci6 desde abril de 1994
por la Organizacién Panamericana de la Salud quién sefial6 que se
refiere a las personas mayores de 65 afios de edad. Sin embargo,
en México se ha determinado como aquella persona mayor de 60
afios 32 -3%)

Cabe sefnalar, que en la sociedad a ésta poblacion se le adjudican
diversos términos como Adulto Mayor, ancianos, senescentes y

personas mayores, entre otros.

Respecto al concepto de salud desde 1984 la Organizacién Mundial
de la Salud en el Adulto Mayor la define como: "La capacidad
funcional de atenderse a si mismo y desarrollarse en el seno de
la familia y la sociedad”, la cual le permite de una forma
dinamica, desarrollar de manera independiente sus actividades de

la vida diaria (3% 37,

Tomando en cuenta lo anterior, se puede considerar como anciano
sano, aquella persona mayor de 60 afos que puede cursar con
enfermedades cronicas - degenerativas controladas, sin
alteraciones en su esfera fisica, mental y social, lo cual le permite
tener autonomia suficiente para satisfacer sus necesidades basicas

y de desarrollo socio — cultural. Sin embargo, el término de anciano
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sano, no siempre esta ligado a la ausencia de la enfermedad, lo
cual ocasiona ciertas confusiones. En este sentido deberia
probablemente ser sustituido por el de Anciano Valido o mejor aan

por el de anciano funcional (3% 39

Las creencias en vejez como el conjunto de ideas que tiene éste
grupo etareo sobre la ultima etapa del ciclo vital del ser humano y
las creencias en salud se definen como las ideas o conceptos que
tienen los adultos mayores en relacién con su salud, bienestar o el
estar sanos y.

Autopercepcién de la salud: Imagen cognitiva que tiene el adulto
mayor respecto a su estado de salud o bienestar.

Uso de servicios de salud de primer nivel de atencion:
Frecuencia de la utilizacion de las clinicas de atencién para la

salud.

De los conceptos antes mencionados se formulé el siguiente mapa
conceptual.
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Como se puede observar, las creencias intervienen en las
conductas saludables que desarrolla el ser humano para el control
y mantenimiento de su estado de salud, asi como en la concepcién
que se tenga de un grupo determinado.

Por tal motivo, fue necesario indagar el estado del arte de éstas
con respecto a la vejez, la salud en los adultos mayores y su
influencia en la utilizacién de los servicios de salud.
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2.2 [ESTADO DEL ARTE DE LAS CREENCIAS EN SALUD, VEJEZ Y EL USO
DE SERVICIOS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION PARA LA SALUD.

El conocimiento de las modalidades bajo las cuales los individuos
utilizan o no los servicios de atencién primaria en salud,
constituyen un elemento fundamental para disenar politicas y
estrategias que mejoren la entrega de éstos servicios a la
poblacién. De ahi, que diversos investigadores se han encargado
de estudiar las creencias por las cuales la poblacién selecciona
determinado servicio.

De manera general, la literatura relata la relevancia de factores en
practicas de salud (edad, género, estado civil, ingreso, y nivel de
educacién, entre otras), y en el uso de programas de promocién de

conductas saludables * - 43

Particularmente en paises
desarroliados suelen centrarse en valorar las creencias en la
enfermedad o las conductas que tiene la poblacién sobre algunos

medios de diagnoéstico o bien sobre el tratamiento médico.

2.2.1 Creencias sobre vejez

La vejez ha sido una de las etapas que con frecuencia presenta
estereotipos, mitos o creencias que por lo general, la sociedad
enfatiza en situaciones negativas. De ahi que diversas disciplinas
de la salud, se han preocupado para identificar cuales son las
creencias sobre la vejez.

Al respecto Monchietti A, en el 2004 realizé6 un estudio cuanti —
‘cualitativo en 140 sujetos argentinos, con el fin de describir la
representacion social de la vejez, determinar el nucleo figurativo e
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indagar acerca de la naturaleza de los elementos significantes que
lo componen, y comparar las caracteristicas principales que ofrece
la representacién social de la vejez en los 2 grupos (de 18 a 59
afios y de 60 arfios en adelante), cada uno compuestos por 35
varones y 35 mujeres. Al respecto, sefialé que 30% de los
informantes del primer grupo se refirieron a la vejez como una
etapa con limitaciones funcionales o estado de salud deteriorado y
38% aludié a frases provenientes de respuestas que conceptuaron
o caracterizaron a la vejez como un estado psiquico, mientras que
s6lo el 4% de los informantes refirié6 esta etapa de la vida como
cambio en la imagen corporal manifestada por: canas, arrugas,
presencia de anteojos, tipo de vestimenta, etc. comparado contra el
37% del grupo de 60 afios y mas 44,

En otro, estudio de tipo cualitativo realizado por Monchietti en el
2001, con el objetivo de identificar las representaciones sociales
sobre la vejez, en 70 mujeres mayores de 60 afios del Mar de Plata
(Argentina), sefald que la categoria de mayor significancia era la
de tipo psicoldgico, en la cual la vejez fue definida por un estado
de animo, o por personalidad en la cual los entrevistados
manifestaron que durante esta etapa de la vida se vuelven

egoistas, rezongones o deprimidos 4%,

Sin embargo, en otro estudio se sefalé que el tema del cuerpo era
una de las esferas que en la vejez permanecia altamente
comprometida, la cual se relacion6é a una carga histérica. Por lo
que, el cuerpo fue uno de los escenarios principales donde se
desenvolvia el drama de la vejez, entendido este como un suceso
de la vida real, capaz de interesar y conmover vivamente. Asi
mismo, se encontré que la vejez no era igual para todos los

sujetos, ni todos ellos se referian al cuerpo de la misma manera,
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aunque la mirada a otra persona de la misma edad, matizé el
significado y destino personal del observante. Por lo que se
concluy6 que el cuerpo representaba para cada uno un significado
absolutamente diferente, en virtud de las marcas histéricas que
ocurrian a lo largo de la vida de ese sujeto, Salvarreza citado por
Griselli S 48,

En otro estudio que se realizé6 con 340 individuos (204 hombres vy
136 mujeres), de edades comprendidas entre 10 y 85 afios, de la
proVincia de Sevilla, incluyendo la Capital. Se reporté que la
limitacion fisica mas atribuida por los sujetos a la vejez, era el
padecer los achaques propios de la edad, tales como problemas
circulatorios, respiratorios, digestivos, etc. (45,3%), seguida de
problemas de movilidad, entre las que destacaron Ilas
enfermedades del sistema musculoesqulético (31,7%), de
disminuciéon de fuerza fisica (13,6%), y sexuales (9,4%). Con
respecto a los diferentes grupos etéreos encontraron diferencias
significativas (p=,008 < ,05). Asi mismo, los adolescentes y la
primera edad adulta consideraron como principal limitacién de la
vejez los problemas de movilidad. La segunda edad adulta
concedié mayor importancia a los achaques, mientras que los
jovenes y mayores concordaron en que la disminucién de la fuerza
fisica fue la mayor limitacion que se presenta en la vejez. También
encontraron diferencias significativas entre géneros (p=,002 < ,05).
Al respecto, las mujeres sefialaron como mayor limitacion los
achaques y los problemas de movilidad, mientras que los hombres
consideraron mads limitantes la pérdida de fuerza fisica y los
problemas sexuales 7.

Asi mismo, se observdé que culturalmente, "hacerse grande", ha
sido casi siempre a lo largo de la historia, algo deseable, mientras
que el "hacerse viejo" ha tenido connotaciones negativas, utilizado
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dicho término como sinénimo de enfermedad, incapacidad o
dependencia, este termino se relacioné principaimente a los
aspectos negativos que implican disminucién: en lo bioldgico, en el
retiro laboral con las mermas econémicas y sociales que conlleva,
asi como en la participacién social y como consecuencia en ia
vivencia personal. La cultura, junto a los factores que la conforman
los valores, las creencias, los criterios administrativos, politicos y
econdémicos, también determinaron la edad de jubilacién y el estilo

de vida que conlleva (48 49

Sin embargo, Moiivas (1998), sefialé que desde la década de los
60's, algunos estudios longitudinales demostraron que las
personas mayores ni envejecen a la misma velocidad ni son iguales
fisica y mentalmente. En concreto, la investigacién iniciada en
1858, sobre el envejecimiento normal conocida como el Estudio
Longitudinal sobre el Envejecimiento de Baltimore del Centro Jonhs
Hopkins Bayview, haciendo el seguimiento de personas activas y
con buena salud, en una muestra superior a 1000 sujetos entre los
20 y los 90 aifios, hasta el final de la vida contradijo las
_Representaciones Sociales existentes sobre la vejez, al demostrar
que envejecer no supone necesariamente ni mayoritariamente para
todos disminucion 59,

Asi mismo, el Informe de Madrid, Espafia, sefialé que los adultos
mayores vislumbraron que la imagen que el resto de la sociedad
tiene de ellos estuvo asociada a connotaciones negativas. No
obstante, reporté que algunos mayores manifestaron que la vejez
también conlleva a situaciones positivas que no estan presentes en
otros momentos de la vida, basicamente tiempo libre y en menor
medida, la posibilidad de frecuentar mas las relaciones con los
hijos o con los amigos. Por lo que, sefaléo que existe una gran
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discrepancia entre la imagen que creen que existe sobre ellos y tal
como se perciben ellos mismos 1), '

En otro de los estudios que se realizd bajo la perspectiva
cualitativa, a través de los estudios de caso en Coro, Venezuela
con la finalidad describir y determinar la nocién de vejez y su
representacion social en seis ancianos del estrato socio-econémico
IV, se reportd que los entrevistados hicieron una definicion de la
vejez desde dos Opticas: Primero, la vejez como etapa, donde el
individuo cargado de afios tenia la energia y el brio necesarios
para continuar ocupando un status importante dentro de la
sociedad. Y Segundo la vejez, conceptualizada como ancianidad o
época de edad muy avanzada, caracterizada por un deterioro
fisico, mental y social que se constituye en un estorbo para la
sociedad. No obstante, sefialaron que la unién familiar era uno de
los valores mas importantes, lo cual se conservaba y transmitia a
descendientes. Por lo que concluyeron, que las condiciones socio-
econémicas, culturales, ambientales y el estilo de vida durante la
infancia, juventud y adultez de los informantes, determinaron la
actual nocién que ellos manifestaron sobre la vejez hoy dia 2.

Por otro lado, en una investigacibn que se realizé con 34
informantes en la Universidad Nacional de Lujan, el cual se realiz6
bajo un paradigma (cualitativo - cuantitativo - cualitativo), se
sefialé que de los resultados obtenidos, en la primera fase se
observé que la vejez era sin6nimo de inutilidad, digna de cuidado,
ociosidad, haraganeria, etc. Manifestaciones que difirieron segun la
etapa de vida, ya que los nifios sefialaron aspectos positivos para
este ciclo vital, comparado con los de la etapa de la adultez,
quiénes hicieron referencia a que las personas en ésta etapa de la
vida debian jubilarse para dar lugar a una generacién que pugna
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por encontrar un espacio y un lugar. Por lo que llegaron a la
conclusion de que la vejez y el ser viejo no condujeron a una
situacién privilegiada, ya que se hizo referencia a la antinomia,
oposicion juventud y vejez (53,

Con relacion a las creencias sobre la vejez en México, se
observé que al igual que ocurre en otras sociedades de
Latinoamérica, esta etapa de Ila vida fue marcadamente
ambivalente y contradictoria, debido a que oscilé6 entre una imagen
que agrup6 las mayores virtudes humanas, dignas del mas amplio
reconocimiento social a otra de desprecio o, en el mejor de los

casos de resignacién de su existencia (54 - %8),

Asi mismo, algunos autores mencionaron que la imagen social de
la vejez en México también era negativa; la cual se vislumbré como
una etapa de la vida que se detiene en el déficit y en la
incapacidad, limitando y empobreciendo la perspectiva de vida de
este grupo etario, llegando a la marginacién social (7).

Vargas en el 2003, realizé un estudio transversal, exploratorio y
comparativo con 78 personas de 14-19 afios y 67 de 60 afios y
mas en la Delegacion Félix Osores del municipio de Querétaro, con
la finalidad Identificar la percepcién de Adultos mayores y jovenes
sobre ser "viejo", reportd que ambos grupos tenian una opinién
negativa sobre ser "viejo". Con relacién al primer grupo observé
que los jovenes de 14-27 afos, asi como en el sexo femenino y los
que trabajan, vislumbraron una tendencia a tener una opinidn
negativa sobre ser viejo, no obstante el tener entre 18-19 afios de
edad, ser del sexo masculino, estudiar y trabajar se consideraron
como factores protectores para expresarse positivamente sobre ser
anciano. Con relaciéon a la percepcién de los viejos, manifestaron
que en los de mayor edad, ser mujer, trabajar, no tener pareja y la
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estructura familiar nuclear, existi6 la tendencia a una opinién
(58)

negativa sobre ser viejo
Como se puede observar, los reportes del estado del arte respecto
a la vejez, enfatizaron en algunas teorias del envejecimiento como:
La teoria del desgaste (radicales libres) y la de acumulaciéon de
productos de desecho.

La Teoria de los radicales libres, postula que el envejecimiento es
el resultado de los efectos perjudiciales fortuitos causados a
tejidos por reacciones de oxidacién biomolecular, las cuales
podrian estar implicadas en la produccién de los cambios del
envejecimiento, asociados con el medio ambiente, enfermedad y

con su proceso intrinseco 5%

La Teoria de la acumulacién de productos de desecho refiere que
el metabolismo produce residuos toxicos que se convierten en
lipidos, los cuales se dafan con el paso del tiempo, contaminando
gradualmente el entorno celular, ya que el dafio se va acumulando
gradualmente hasta que el organismo cae al fin como un
desperdicio (6%

Lo anterior debe llamar la atenciéon a los servidores de la salud, ya
que los efectos de estas teorias, se asocian al desarrollo de
enfermedades degenerativas como arteriosclerosis, amiloidosis,
demencia senil tipo Alzheimer, enfermedades autoinmunes (- 82),
las cuales demandaran con mas frecuencia el uso de los servicios

de salud.
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2.2.2 Creencias en Salud

Respecto a éstas creencias Riley en 1979, se pregunté
particularmente si la edad de una persona intervenia o no, en sus
reacciones frente a la salud o la enfermedad, si afectaba la
frecuencia o el tipo de acciones que seleccionaba para
protegerse de la enfermedad o durante ella. De los resultados
obtenidos encontré6 que las diferencias se debian a las
concepciones que tenian sobre las enfermedades y a las
reacciones emocionales, asi mismo las personas distinguieron
algunas actitudes y creencias sobre las enfermedades
presentadas en el transcurso de sus vidas; citado por Leventhal
H; 1992 (63

Clarke y colaboradores en el 2000, investigaron el por qué las
personas no comprometen sus conductas positivas que promuevan
su salud y bienestar, utilizando el modelo de creencias en salud
(MCS), de los resultados obtenidos encontraron que las mujeres
tenian un prejuicio respecto al riesgo y la severidad del cancer de
mama, y barreras para realizarse la mamografia pero no respecto a
los beneficios de esta prueba. Para e! cancer de la préstata,
encontraron prejuicios para algunas de las variables del modelo
como fueron: el riesgo y severidad del cancer de la préstata,

barreras y beneficios para la prueba ¢4,

Asi mismo, Hsu H y Gallinagh R en el 2001, realizaron un estudio
comparativo con el propédsito de identificar la relacién entre las
creencias en salud y las conductas ante el examen anual de salud
gratuito, con 200 personas mayores de 65 afios, en una comunidad
de Taiwan, en el que encontré diferencia significativa entre los que

tenian educacion superior y los de educacién elemental, con el uso

Lic. Enf. Luz Maria Vargas Esquivel. Agosto; 2005 23



Creencias sobre Vejez y Salud eli Adultos Mayores, y su influencia en el
uso de servicios de primer nivel de atencién.

de servicios. Iguaimente, los que tenian un nivel econdmico mas
alto manifestaron una aprobacién mayor al programa, comparado
con los de nivel inferior (45% y 65% respectivamente). También
encontraron que el apoyo familiar influyéd en la aceptacion del
examen diagnéstico, y reportaron que existié6 significancia
estadistica entre los usuarios que percibieron un nivel mas alto de

gravedad y susceptibilidad que los que no utilizaron el programa
(65)

Browneil, C. A en el 2002 Indagé el efecto de las creencias en
salud funcional y las conductas de promocién a la salud en 152
sujetos mayores de 65 afos de dos comunidades rurales (79 del
pueblo de Sullivan y 63 de Otsego) de la Ciudad de New York, en
quiénes evalio los efectos de las estructuras de MCS
(susceptibilidad, severidad, beneficios y barreras), asi como
percepcion del estado de salud, motivaciéon de salud, el locus de
control de la promociéon de conductas saludables. Los resultados
reflejaron que los adultos mds viejos que frecuentemente
participaban en la promocién de conductas saludables, refirieron
una percepcion positiva y menos barreras que los que no asistian.
Con relacién a la susceptibilidad los hallazgos sefialaron que la
gente mas vieja manifestd la probabilidad de presentar limitaciones
funcionales. Respecto a la severidad 70% refiri6 dependencia; 85%
comentd que el tener cuidado era benéfico para su salud, 73%
manifesté6 no tener ninguna barrera para su atenciéon y solo 32.3%
sefialé que realizaba sus quehaceres sin dificultad. En relacién al
uso de servicios de salud, 77% indicaron utilizarlos anuaimente,
mientras que solo 5% indiciaron que nunca. La asociacién entre el

nivel superior de educacién o tener beneficios fue significativo (¢%).
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Por otro lado, se realiz6 un estudio en una muestra de 178
» mujeres, el cual considerd las conductas preventivas que llevaron a
cabo ante la enfermedad del coraz6on (EC), tomando como base las
percepciones de susceptibilidad, gravedad, motivacion de salud
general, apoyo social y conocimiento de factores de riesgo del
MCS. Los resultados de la regresion revelaron esa susceptibilidad,
gravedad, conocimiento de los factores de riesgo ante la EC,
mientras que 76% de la motivacion de salud general explicé la
variacién de conductas saludables ante esta enfermedad (¢7).

En otro estudio cualitativo — cuantitativo, que se realizé para
identificar las Creencias sobre el examen digital rectal (EDR),
como tamiz para el cancer de préstata y su intencién de practica,
en 266 hombres de 45 - 64 afios de edad, de Cali Colombia,
usando el MCS como referente teérico se encontraron como
categorias las siguientes: Causas de la enfermedad
(predeterminacién y comportamiento); Presentacion de la
enfermedad (de tipo obstructivo a nivel del tracto urinario o
presencia de dolor a nivel de la zona pélvica y/o durante la
miccidn); Susceptibilidad percibida (relacionadas con la
mortalidad, la discapacidad y el dolor); Severidad percibida (sélo
hicieron alusion al tratamiento quirtrgico); Barreras percibidas
(econdémicas, individuales, por la técnica de realizacién del tacto
rectal, por el personal de salud, de informacidon, asociadas con el
efecto del examen sobre la masculinidad); Caracteristicas y
cantidad de informaciéon sobre la enfermedad (informacién
limitada sobre el tema); Efecto sobre la masculinidad (sefalaron
que el examen cambia su tendencia sexual, un aspecto que generé
preocupacion entre los hombres fue la “pérdida de la virginidad
después de viejo”, la “violacion” y “humillacién”); Percepcién de
los servicios de salud (falta de respuesta de los médicos
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generales a la solicitud del examen, excesivos tramites
administrativos y escaso tiempo dedicado a la atencion; Beneficios
percibidos (posibilidad de un diagnéstico precoz de la enfermedad.
Tomando en cuenta lo anterior concluyeron que era necesario
plantear nuevas intervenciones, con un enfoque de salud publica,
para este problema (6%

Goldring y colaboradores (2003), realizaron una investigacién con
218 pacientes con enfermedad intestinal inflamatoria, en la cual
estudiaron la relacibn médico-paciente, calidad general,
enfermedad especifica de vida e intenciones para tomar un
medicamento, en el que encontraron que para los pacientes mas
sintomaticos, los costos y beneficios predijeron tomar acciones
terapéuticas. Sin embargo, en los pacientes menos sintomaticos,
los costos jugaron un papel mas importante. Asi mismo, la
indicacion médica predijo intencién principalmente entre aquelios
que habian compartido una relacién de decisién-acciéon con su
médico €%,

islas P en el 2004, realiz6 un estudio descriptivo transversal en
Espafia, con el objetivo de conocer el significado de salud en
cuatro colectivos comunitarios diferentes entre los que se
encontraron 105 adultos mayores. De los resultados obtenidos
encontré divergencia de la definicién de la salud entre la los
diversos grupos, no obstante coincidieron en que salud era estar
ausente de enfermedad, tener bienestar y alegria. Los adultos
mayores determinaron la salud desde el punto de la funcionalidad.
Finalmente concluyé que cualquier paradigma que intente
promocionar la salud, prevenir la enfermedad o mejorar la salud de
los seres humanos deberia incluir la cultura del individuo y del

grupo social al que pertenece, porque los codigos culturales
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intervienen en el significado de la salud y de la enfermedad, en el
estilo de vida, en las acciones de autocuidado, en la identificacién
de los sintomas y, por ello son determinantes en el proceso salud-
enfermedad 7%

2.2.3 Uso de Servicios de Salud

Por lo que respecta a los estudios sobre el uso de los servicios de
salud, Abellan en 1999, indagd en Espafia sobre el Porqué los
adultos mayores no utilizaban los servicios formales, en el cual
reportd que esto se debia a diferentes tipos de barreras, entre las
que destacaron: Barreras burocraticas, de organizacion,
arquitecténicas, geograficas, asi como el costo de los servicios,
delincuencia, miedo a ser asaltados y la confianza en los

cuidadores informales .

Asi mismo, Steven y Enriquez en el 2000, realizaron una
investigacion con el propésito de estudiar el acceso a los servicios
de salud y examinar la equidad de dos sistemas médicos en los
Estados Unidos de Norte América, el cual se llevé a cabo con
adultos mayores pertenecientes a grupos minoritarios (858
latinoamericanos, 970 afro americanos y 8 622 euro americanos),
quiénes reportaron que las barreras mas comunes al acceso a los
servicios médicos disponibles fueron: el costo de los servicios falta
de tiempo, el desconocimiento con respecto a la manera de

utilizarlos y las barreras administrativas (72,

Referente a México, se encontré que los estudios se desarrollan
desde el paradigma cuantitativo y cualitativo. De este ultimo
sobresalio el trabajo de Bronfman y colaboradores, quiénes en
1994 realizaron wuna investigacion sobre las modalidades vy
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determinantes micro sociales que intervienen en la utilizacion de
los servicios de salud en ocho areas urbanas, con la finalidad de
identificar las divergencias y convergencias entre el personal
médico y los utilizadores de los servicios de salud. De los datos
obtenidos observaron que el otorgamiento de la atencion médica se
realizé con fines curativos, asi mismo sefialaron un permanente
desencuentro entre el discurso médico y el discurso cotidiano de
los pacientes, para los médicos la prevencién favorecia la no
enfermedad mientras que para los usuarios la prevencién iniciaba
cuando se esta enfermo y funcional, asi como para prevenir caer
enfermo. También encontraron incongruencias con el concepto de
"gravedad"” que manifestaron los usuarios, ya que éstos la definian
como un estado inmediatamente previo a la muerte, lo cual no

coincidié con la definicién propuesta por la medicina moderna (73
74)

Como se puede observar existen diferentes investigaciones tanto a
nivel Internacional como Nacional respecto, al uso de los servicios
de salud, las cuales se han afrontado desde cuatro perspectivas:
desde el punto de vista de la poblacién, bajo la perspectiva del

(75)

sistema de salud , a través el impacto econémico que se genera

en éstos y bajo el enfoque de las barreras.

Los estudios que se han desarroilado bajo el modelo de creencias
en salud de los adultos mayores, se han enfocado a indagar la
enfermedad y no necesariamente la salud, sin considerar las
creencias que tiene la poblacion de adultos mayores sobre su
propia vejez y salud.

Respecto a las indagaciones que se encontraron sobre la vejez, se
observé que la mayoria de ellos se enfocaron en las
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representaciones sociales a través del paradigma cualitativo, no
obstante, éstas se han desarrollado en poblacién con
caracteristicas diferentes, las cuales no pueden extrapolarse al
grupo de adultos mayores mexicanos, asi mismo se o‘bserv6 que no
consideraron su influencia en el uso de los servicios de salud.

Lo cual debe ser un punto de alerta, ya que los individuos toman
decisiones en funcién de las creencias que se formulan respecto a

un fenémeno determinado.

Lic. Enf. Luz Maria Vargas Esquivel. Agosto; 2005 29



Creencias sobre Vejez y Salud en Adultos Mayores, y su influencia en el
uso de servicios de primer nivel de atencién.

2.3 VIABILIDAD DEL TRABAJO

Tomando en cuenta el envejecimiento poblacional y la transicién
epidemioldgica por la que atraviesa el pais, la Organizacién
Panamericana de Ia Salud (OPS) y el Centro Latinoamericano de
Demografia, organizaron en 1992 un taller sobre politicas a favor
de las personas de edad, el cual sefialé la importancia de crear
modelos de atenciébn comunitaria para la poblacién de adultos
mayores, con el propésito de mantener, prolongar y recuperar la
funcionalidad fisica, mental y social (7%,

México no fue la excepcion y para dar respuesta a los problemas
demograficos y epidemiologicos, el 4 de noviembre de 1998 la H.
Asamblea Legislativa presenté la iniciativa de Ley de Proteccién,
integracién, asistencia y promocion de los derechos de los adultos
mayores (independientes, semidependientes, dependientes o en

riesgo de desamparo) 7"

, mismo que se tradujo en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el ISSSTE, en Programas de '

atencion encaminados a los adultos mayores.

Este ultimo, implementé el Programa Nacional de Envejecimiento
Exitoso, a través del cual credé 145 unidades médicas de primero,
segundo y tercer nivel, que cuentan con servicios especiales para
los adultos mayores. De ese total, 115 son Modulos de Atencién
Gerontologica, ubicados en clinicas de medicina familiar y 30
servicios de geriatria que funcionan en la red de hospitales
generales y regionales del pais, los cuales son atendidos por
médicos, enfermeras y trabajadoras sociales {73,
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El programa Nacional de Envejecimiento Exitoso tiene como propédsito
aplicar acciones preventivas como: vacunaciéon, control del anciano
sano y enfermo, impilementar la cartilla de salud, entre otras, acciones
que le permitirdn a los adultos mayores mantener una buena calidad
de vida.

Sin embargo, de acuerdo a la experiencia clinica estas acciones son
subutilizadas, ya que los adultos mayores tienden a utilizar con mayor
frecuencia los servicios de segundo o tercer nivel de atencién, debido
a que algunas veces en el primer nivel de atenciéon tanto en personal
de enfermeria como médico no comprende las creencias que tiene
esta poblacién respecto a la salud y a la vejez, lo cual genera
contradicciones en la adherencia terapéutica y los planes de cuidados
que proporcionén estos profesionales.

Como se puede observar las politicas actuales del ISSSTE, y las
investigaciones escasas en México, con relacién a las creencias en
vejez y salud de los adultos mayores que limitan el uso de los
servicios de primer nivel de atencién a la salud, justifican el
presente estudio por lo cual tiene una alta viabilidad de
desarrollarse en esta institucién.
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3. Planteamiento de! Problema

Cabe resaltar que las indagaciones respecto a las creencias en
vejez, salud y el uso de los servicios de saiud se han desarrollado
a través de diversos modelos como: el epidemiolégico, econémico,
social y psicosocial. No obstante las que se orientan en el dltimo
modelo se enfocan al estudio de las creencias sobre algin
padecimiento en especial como: cancer, SIDA, tuberculosis, asma
entre otras, o bien en grupos de mujeres embarazadas, las cuales
destacan mas las creencias en relaciébn a la enfermedad
(situaciones objetivas), que a las creencias respecto a la salud
(situacién subjetiva). v

Con respecto, a los estudios sobre las creencias que tienen los
adultos mayores sobre la saiud y el uso de los servicios de
atencion médica, algunos autores como Bronwell (2002); Bronfman
(1997), entre otros sefialaron que el uso de los servicios de primer
nivel de atencion, dependia de las conductas que el adulto mayor
desarroll6 con base a sus creencias, las cuales podrian ocasionar
consecuencias emocionales, cognitivas y motoras que se suman a
dichas creencias y que impactan sobre el deterioro de la salud.

Cabe resaltar, que los datos reportados en las investigaciones
antes mencionadas no se pueden extrapolar a lia poblacién
mexicana, ya que las caracteristicas sociodemograficas son
diferentes a las reportadas para adultos mayores anglosajones. Por
tal motivo se formulé el siguiente cuestionamiento:

¢influyen las creencias de vejez y salud de los adultos mayores

en el uso de los servicios de salud de primer nivel de atencién?

Lic. Enf. Luz Maria Vargas Esquivel. Agosto; 2005 32



Creencias sobre Vejez y Salud en Aduitos Mayores, y su influencia en el
uso de servicios de primer nivel de atencién.

Tomando en cuenta que los adultos mayores desarrollan sus
conductas de cuidado hacia la salud con base en sus creencias, y
que estas repercuten en el uso de los servicios de primer nivel de
atencion, se establecieron los siguientes objetivos.

3.1 Objetivo General

Identificar la influencia de las creencias que tienen los adultos
mayores sobre la vejez y la salud en el uso de servicios de primer

nivel de atencién.

Objetivos Especificos:

- ldentificar la vision que tienen los adultos mayores sobre la
vejez y la salud.

- Comprender el concepto de salud desde la visién de los adultos
mayores.

- Identificar las dimensiones sociales que se asocian a las
creencias de vejez, salud y uso de servicios de atenciéon de
primer nivel de atencion.

Propdésito:

Proponer un modelo de atencién ad-hoc a las creencias que tienen
los adultos mayores sobre la vejez y la salud en el primer nivel de
atencién.

4. METODOLOGIA
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Cabe sedfalar que el estudio de las creencias sobre vejez y salud
se han abordado desde diferentes paradigmas entre los que resalta
el cualitativo, ya que éste enfatiza en el estudio de los procesos,
significados, asi como en fenémenos y experiencias humanas. Es
claro, que la investigacion cualitativa estd fundamentada
principalmente por el paradigma constructivista, el cual no cree que
haya una sola realidad objetiva, por lo que entiende que hay
realidades que se construyen de manera local y especifica, que son
internas a los individuos y que estan vinculadas a los contextos y a
las interpretaciones que de ellos se hacen (7%,

Este paradigma es diferente al cuantitativo, ya que se refiere al
estudio de los procedimientos y al acto de recoger datos, mientras
que el cualitativo cubre la totalidad del proceso de investigacion, el
cual se verifica y ajusta al mundo empirico, debido a que el mundo
social es complejo y la vida cotidiana dinamica, por lo tanto no se

puede reducir a variables, ni separar sus partes de manera artificial
(80)

Respecto a los estudios sobre las creencias en salud se
encontraron dos modelos el primero que parte de la sociologia
médica, bajo un enfoque paradigmatico cuantitativo (81 - 33 y ¢|
segundo que enfatiza en la etnografia, herramienta metodolégica
de la antropologia social, la cual ha sido utilizada tanto por
antrop6logos como por enfermeras entre las que destaca M.
Leininger, quién se centra en el estudio y el analisis comparativo
de las diferentes culturas y subculturas del mundo, desde el punto
de vista de los valores asistenciales, de la expresion vy
convicciones sobre la salud y la enfermedad y de los modelos de
conducta, siempre con el propésito de desarrollar una base de
conocimientos cientificos y humanisticos que permitan una practica
de la atencién sanitaria especifica de la cultura (84 - 88),

Lic. Enf. Luz Maria Vargas Esquivel. Agosto; 2005 34



Creencias sobre Vejez y Salud en Adultos Mayores, y su influencia en el
uso de servicios de primer nivel de atencidn.

Una de las tradiciones cualitativas que ha estudiado las creencias
sobre vejez es la de Representaciones Sociales (RS) la cual
refiere que éstas son construidas por el colectivo y se comprenden
como una teoria sui géneris destinadas a interpretar y construir lo
real, en donde el sujeto recibe, transforma y evoluciona un
conocimiento a la vez que lo utiliza en su vida cotidiana. En este
sentido, las representaciones hacen que el mundo conozca lo que
las personas piensan que es, o podrian ser, quiénes relnen
conceptos, vocabularios y experiencias provenientes de diversos

origenes (8% - 9%2),

Otra de las tradiciones cualitativas que también se ha enfocado es
la Teoria Fundamentada (TF), la cual proviene del campo de la
sociologia, desarrollada originalmente por Galsser, Strauss vy
Corbin, ésta se ha utilizado para generar teorias que estén
fundadas en los datos ya que se considera como una metodologia

abstracta, flexible, conceptual e inductiva 3 %4

La TF se usa mejor cuando se estudia el significado de un

fenémeno (°%

, ya que intenta comprender las conductas y las
instituciones a través del conocimiento de las personas
involucradas, asi como de sus valores, rituales, simbolos,

creencias, emociones e interacciones entre ellas (%),

Los teéricos fundamentados recolectan los datos a través de
observaciones y entrevistas y a partir de fuentes como
documentos, la escritura creativa, los articulos de periédico, y los
diarios 7).
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El proceso de analisis en la TF es sumamente dinamico y creativo y
-se basa en dos estrategias fundamentales: el método comparativo
constante y el modelo tedrico (%),

Como se puede observar existen diferentes enfoques teéricos para
indagar las creencias sobre la vejez, la salud y su influencia en el
uso de servicios de salud como son: las representaciones sociales,
los enfoques etnograficos, el modelo dé Rosenstock y la teoria
fundamentada. No obstante éstos son antagonistas entre si ya que,
las primeras enfatizan en indagar constructos cognitivos de
imagenes y conceptos, en donde incluyen los prejuicios, las
creencias, las atribuciones, los estereotipos, los valores, las
actitudes y las teorias implicitas que la gente tiene acerca de
cualquier dominio de la realidad, mientras que la etnografia se
encarga de indagar los procesos culturales sobre lo que un
colectivo piensa o cree sobre un fenémeno determinado, a través
del cual desarrolla determinadas conductas.

Por otro lado, se observé que el modelo de Rosenstock apuntala
mas a las creencias sobre la enfermedad y el uso de los servicios,
a través de la percepcion del individuo sobre la susceptibilidad y
severidad de la enfermedad; asi como los factores internos
(situacion psicolégica, econdémica, familiar y social) y externos
(seflales de accion, es decir personas o medios de comunicacién
que ofrecen consejos sobre cuidados para la salud), que se
asocian a la probabilidad de emprender una acciéon de cuidado
determinado.
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4.1 Tipo de estudio.

Tomando en cuenta lo anterior, se llevé a cabo un estudio de tipo
analitico, bajo el paradigma de cualitativo, a través del enfoque de

la teoria fundamentada ¢7).

4.2 Muestra

Considerando que los reportes de investigacion sobre las creencias
en vejez, salud y uso de los servicios de salud sefalan que existen
diferencias a partir del genero y la edad de los participantes, se
consider6 como muestra para éste estudio ocho informantes
mayores de 60 afios, de ambos sexos, que supieran leer y escribir,
procedentes de diferentes estados de la Republica Mexicana, y que
habitaran en el momento del estudio en cuatro colonias aledafias a
la Clinica Valle de Aragén, del ISSSTE. (2 de la zona norte, 2 de la
zona sur, 2 del oeste, 2 del este), los cuales se entrevistaron
durante el periodo de Enero a Diciembre del 2005.

4.3 Técnica

Las creencias en vejez, salud y el uso de los servicios por parte
de los adultos mayores se recolectaron a través de una entrevista
semi-dirigida, la cual esta integrada por cinco apartados: El
primero se refiere a datos de identificacién; el segundo a las
creencias sobre la vejez; el tercero se refiere a las creencias en
salud; el cuarto aborda los aspectos familiares y el quinto los

aspectos sobre la utilizacion de los servicios de salud. (Anexo 1)

Por otro lado, se dio a colorear un esquema en el cuerpo humano,

con diversos colores como son: verde para referirse a la salud,
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amarillo que representa disminucién; azul para pérdida total de la
funcionalidad; rojo para manifestar dolor y rosa para debilidad
(Anexo 2), el cual se utilizo para identificar las creencias que
tienen los informantes, respecto al estado salud de los diferentes
aparatos y sistemas.

4.4. Procedimiento

a) Antes de llevar a cabo el estudio se presentd el proyecto de
investigacién a las autoridades de la Clinica Valle de Aragén,
del ISSSTE a fin de solicitar su autorizacién para llevar a cabo
dicho estudio y contar con las facilidades para realizar la
entrevista.

b) Los adultos mayores se seleccionaron considerando las
caracteristicas del anciano sano y el concepto de salud segun la
Organizacién Mundial de la Salud.

c) Se solicité el consentimiento informado de los participantes,
quiénes fueron ente(ados previamente sobre el objetivo del
estudio.

d) Se visité por colonia, un maximo de dos adultos mayores (1 del
género femenino y 1 del mascuiino), que utilizaran los servicios
de atencidn en el primer nivel a la salud del ISSSTE.

e

-

Se aplico una prueba piloto de la entrevista con el propésito de
identificar las preguntas claves, determinar el tiempo de ésta y
asi elaborar peguntas claras, y comprensibles.

f) Se realizé una entrevista por semana de aproximadamente dos
horas de duracién en él domicilio de los informantes, la cual fue
grabada, previa autorizacion.

g) La entrevista se llevo a cabo por el investigador del proyecto.

h) Los nombres de los informantes fueron substituidos por nameros

progresivos e iniciales del nombre.
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5. FASE ANALiTICA

Se llevc": a cabo a través de la transcripcién textual de la narracién
de los informantes, en formato Word, posteriormente “se limpio” (la
transéripcién se repaso nuevamente, para identificar la precisién
del texto, asi como los diversos tonos de voz y actitudes que el
adulto mayor manifest6 durante la entrevista).

Concluidas, se examinaron a través del microanalisis linea por
linea con la finalidad de realizar una codificacién abierta y axial,
por altimo se realizé la codificacién selectiva en la que se
clasificaron las categorias y subcategorias identificadas,
posteriormente se procedié a realizar un esquema de organizacién,
a partir del método inductivo — deductivo.

Finalmente se analizaron cada una de Ilas categorias vy
subcategorias, las cuales se fundamentaron con reportes de

investigacién.

El andlisis del desarrollo del cuerpo humano se interpret6é a partir
de los colores que mas sobresalieron segtn su creencia del estado
de salud por aparatos y sistemas.
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6. AsPeEcTOS ETiCOS Y LEGALES

La presente investigacion se sustenté en los principios éticos del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién para la salud, la cual sefiala en el Titulo segundo,
capitulo 1, los siguientes articulos:

- Articulo 14, fraccién V, hace referencia al consentimiento
informado del sujeto de estudio, una vez que se le ha dado una
amplia explicacién sobre los objetivos del estudio y la libertad
para que éste decida su participacién.

- Articulo 16, sefiala la protecciéon de privacidad del individuo,
motivo por el cual se sustituyé el nombre de las personas, por
iniciales del nombre y numero consecutivo.

- Articulo 17, fraccién ll, refiere ios estudios con riesgo minimo,
para lo cual se mencioné al informante que éste estudio lo le
ocasiona ningtn dafio *%.

También consideré los Derechos Humanos y la Enfermeria a través
de la Comisiéon Nacional de Derechos Humanos, Secretaria Técnica
del Consejo y Direccion de Capacitacion, ya que éstos hacen
referencia a: .

- Derecho de autonomia, el cual menciona la capacidad moral y
legal que tiene el paciente de tomar su propia decision, la cual
debe ser respetada por el investigador.

- Derecho a la informacion, éste sefala que para poder tomar la

decisiéon es necesario que la persona tenga la informacion
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suficiente, explicada por el investigador de forma clara y sencilla
{(100)

- Derecho a la confidencialidad, ya que se considera el derecho
que tiene el sujeto de que la informacién proporcionada se

maneje confidencialmente de acuerdo al Secreto Profesional.

- Asi mismo se consider6 el coédigo de ética de los profesionales en
enfermeria, el cual sefiala en el Capitulo V, Art. 47 los siguientes
aspectos: ‘

- El cliente-usuario otorga su consentimiento licido y libre y que
posee la suficiente informacién que le permite conocer los
riesgos a los que puede ser sometido. Si para la investigacién
fuera imprescindible que el cliente-usuario ignore parcial o
totalmente que es sujeto de investigacion, deberan extremarse
las medidas que le garanticen estar exento de riesgos, y debera
pedirse a posteriori, su consentimiento para la inclusién de los
datos en la investigacion.

- Se respetara la vida privada del cliente-usuario, no revelando su
identidad al ser publicada la investigacion, sin la autorizacion
expresa del interesado.

- No se emplearan procedimientos que puedan afectar la
conciencia moral y la dignidad del cliente-usuario.

- La investigacion seréd interrumpida si en transcurso de la misma
surge un peligro imprevisto para el cliente-usuario o si éste lo
solicita.

- Si el cliente-usuario no desea participar en el estudio, no se
tomaran represalias contra él y se asegurara que la calidad de

los servicios asistenciales no se vera afectada por su decision
(101)
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7. ESQUEMA DE ORGANIZACION: CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS

Del anadlisis cualitativo de ocho entrevistas realizadas se
encontraron los siguientes dos paradigmas: Creencias sobre la
vejez y la salud y su influencia en el uso de los servicios de primer
nivel de atencién, los cuales se mencionan a continuacién, asi

como sus respectivas categorias y subcategorias.

a. Paradigma 1: Creencias de la vejez: éste se entendié como la

forma de ver la vejez misma y de otras personas, se manifesté
como sinénimo de malestar fisico. Al referirse a los “achaques”
de la vejez, o bien como dependencia fisica segin las
experiencias vividas.
En éste paradigma se encontraron como categorias las
siguientes: preambulos del envejecimiento, con la subcategorias
de deterioro buco-dental. Otras que se observaron fueron: los
sentimientos de soledad y la de evocacion de muerte.

b. Paradigma 2: Creencias en salud: comprendié la descripcién

fisica del estado de salud actual, la cual se asocio con la
ausencia de enfermedad, lo que le permite realizar sus
actividades cotjdianas.
Dentro de éste paradigma se encontraron las siguientes
categorias: autopercepciéon de la salud, aprendizaje de la salud,
funcionalidad fisica y redes de apoyo familiar, en ésta Gltima se
hallaron las siguientes subcategorias: relaciones familiares y
tipo de apoyo familiar.
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¢. Uso de los servicios de salud de primer nivel de atencion:
éste solo hizo referencia al momento en que ellos acudieron a
los servicios de salud, el cual se encontr6 en estrecha relacion

con la autopercepcién de la salud y las redes de apoyo familiar.

El Esquema de Organizacién de categorias y subcategorias que se
desarrollé a través de los paradigmas y sus respectivas categorias
y subcategorias tomando en cuenta la teoria fundamentada fue el
siguiente Figura 1:

Figura 1: Esquema de Categorias y Subcategorias
(Vargas E L, Crespo K S; 2005)

[ Evocacion de
Muerte

Paradigma 13 Parndigma

Creencias de 2: Creencias
vejez, sus de salud, sus
categorias ¥ camegoriay y
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Cabe mencionar que las creencias en vejez y salud se encontraron
aisladas, ya que las primeras se concibieron como una etapa del
ciclo vital que se encuentra con cambios en el aparato
musculoesqulético, y en la cavidad buco-dental, asi mismo los
informantes consideraron qua ésta época de la vida estaba
acompafiada de sentimiento de soledad y evocacién de muerte,
mientras que las segundas las asociaron con {a autopercepcién de
la salud, el aprendizaje de la misma, la independencia en la
funcionalidad fisica y las redes de apoyo familiar, las cuales se
asociaron con el uso de servicios de salud.
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8. RESULTADOS

De los resultados obtenidos de las entrevistas que se ablicaron a cinco

mujeres y tres hombres, se encontraron las siguientes caracteris‘ticas:

edad promedio de 72 afos, cinco estuvieron casados, uno separado,

uno en unién libre y tres viudos; tres informantes sabian leer y escribir |
y dos no, y tres solo podian deletrear su nombre. En relacion al nivel

de escolaridad tres manifestaron que no fueron a la escuela, cuatro

cursaron primaria incompleta y solo uno secundaria completa. Con

relacion al lugar de origen tres sefialaron ser del Distrito Federal, y el

resto de Arizona, Zacatecas, Oaxaca y Puebla.

El nivel socioeconémico fue mayor a dos ingresos de salario minimo,
pertenecientes a la zona urbana (Tabla 1).

Tabla1: Caracteristicas generales de los informantes.

Codificacion Edad Género Estado Civil Sabe leery Originario Grado de
escribir escolaridad
01C 68 Femenino Casada Si DF Secundaria
. Completa

02Cv 63 Femenino Casada Si DF 40. afio de
primaria

03MPV 79 Femenino Viuda Pues nomuy Arizona 1o. afio de
bien primaria

041V 66  Masculino Union Libre  SI Zacatecas  50. aflo de
primaria
05APV 76  Masculino Casado No Hidalgo Ninguno
06EP 64 Femenino Viuda Solo deletreo  Oaxaca Ninguno

mi nombre

07CvwV 80 Femenino Viuda No DF Ninguno

08JVF 80 Masculino Separado Un poquito Puebla 3o. de primaria

Fuente: 8 entrevistas, realizadas durante enero — diciembre del 2005 en
cuatro colonias, adscritas a la Clinica Valle de Aragén del ISSSTE.
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8.1 CREENCIAS SOBRE LA VEJEZ

La vejez ha sido una etapa de la vida del hombre que
lo ha hecho reflexionar y ha provocado sentimientos
contradictorios. Ya Cicerén, en el afio 44 a. de C.
decia de la vejez: “Todos los hombres aspiran

alcanzarla, sélo para clamar después contra ella
cuando la han logrado. jAsi de voluble y de perversa es la insensatez

humana!” (192)

No obstante, las creencias de la vejez emitidas por los informantes se
entendieron como: la forma de ver la vejez misma y de otras personas,
las cuales se centraron en el sinénimo de malestar fisico y declive
funcional, al referirse a los “achaques” presentados en esta etapa de
la vida, asi como de dependencia fisica, al sefalar que en un futuro
ellos necesitaran de la ayuda de sus familiares.

Las creencias respecto al declive funcional giraron en torno a
disfuncion organica particularmente en el sistema musculo-esquelético,
asi como en la esfera Psico-socio-familiar, al manifestar que ésta es
triste, ya que existe una probabilidad de ser abandonados y olvidados.

Otra situacién que llamé la atencién es que hicieron referencia a la
vejez de otras personas, pero no a su propia vejez, lo cual dejo
entrever que es mas facil describir a los otros que a la persona misma.

Al respecto, los informantes mencionaron los siguientes
testimonios:

“Como te dijera, vas minando tu vida, o sea va, tu vida va,
se va transformando, va acabando, se va que por més que
tu le eches ganas, les digo hay yo amanezco como globito,
infladito, infladito, pero ya cuando se va acabando el dia,
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acabas para el desastre, pero bueno nadie lo sabe he, no
se los digo a mis hijos. Y yo te digo te va mellando todo,
porque ya, ya no caminas igual, ya no te mueves igual, las
alturas, para brincar, para subir ya te da trabajo, es mucho
trabajo.... pienso que ya viejo es como cuando ya no te
dejan hacer nada ya tienes que depender de todos. E01
Mujer de 68 arios de edad.”

“Porque ya ves que se llega el momento y el dia en que ya
no puede uno hacer nada, ya no puede valerse uno por
uno solo. EO2 mujer de 63 afios de edad.” '

‘Pues bueno ahora ya estoy viviendo otra etapa de la
viejez, que es que estas todo uno arrugado y pues no le
gusta a uno muy bien, pero pues ya que, ya tienes que
entrar a esa edad, de que éstas ya méas madura, y se va
haciendo uno como una fruta que se madura en el arbol,
que dura colgando, luego se cae y se hace arrugadita, y uno
es también es uno igual, fuimos un &rbol, dimos el fruto, y
ya entramos a hacernos viejos, ya aquel palo ya paso varios
afios y ya tiene que llegar al fin de que se va terminando...
EO03 mujer de 79 aiios de vida.”

‘Horita ya estoy deteriorado, porque cuando le explico a
usted, cuando joven como roble, porque todo se acaba, no
es eterno nada, horita si ya me faltan las fuerzas, ya voy en
decadencia.... si ya de viejo se va perdiendo condicién,
pero si fui buen nadador. Pues ya va en decadencia, estén
débiles, todo por servir se acaba, no ya veo mis brazos y ya
estan delgados, le digo ya voy en decadencia. EO4 hombre
de 66 afios de edad.”

‘Pues la vejez, es el desgaste fisico que tiene uno en la
vida, los problemas morales, econémicos, y todo eso viene
repercutiendo en el organismo, y que es lo que va perdiendo
uno yo creo, el desgaste fisico, la energia, se va gastando
en esos problemas que tiene uno en la vida........ hay
personas que tienen menos edad que yo de 60 afios y ya se
sienten, ya se sienten més cansados, ya se sienten més
cansados. E05 hombre de 76 afios. “

‘Pues yo le digo a de esta edad ya tenemos muchos
achaques doctora, por méas verdad, no cree usted, pues
muchas....... ya para esta edad yo digo pues a penas
empiezo con mis achaques he sido sana si. Horita todavia
se vale uno por si mismo, ahi tiene uno la esperanza de sus
hijos, pero quien sabe al rato doctora, no sabe uno, no sabe
uno. E06 mujer con 64 afios de vida.”
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“Pero yo tenia 60 afios y no sentia que ya, yo no sentia que
la vida me estaba avanzando, yo me sentia muy agil de mi
cuerpo, yo no pensaba llegar a esta edad, yo sentia que
todo el tiempo iba a ser lo mismo que empezaba yo con mi
juventud... EO7 mujer de 80 afios de edad.”

“....La vejez tiene varias facetas, hay unas vejeces muy
tristes como las que abandonan por haya, o que andan
rodando, los que van y los dejan en un asilo y se olvidan de
ellos, y hay otras que no, porque la familias lo ven, porque
yo no me puedo quejar verdad. E08 hombre de 80 afos de
vida.”

Tomando en cuenta lo anterior, se supondria que las creencias en
vejez se verian vinculadas al aislamiento y deterioro funcional,
situaciones que suelen ser consideradas como propias de la vejez,
las cuales influyen en el uso de servicios de salud, ya que
vislumbran éstos cambios como “achaques del envejecimiento”.

Asi mismo, se inferiria que las creencias en vejez se podrian
asociar a la convivencia del envejecimiento de algin familiar
cercano enfermo o discapacitado.

Cabe senfalar, que los testimonio antes sefialados coincidieron con
reportes realizados tanto en Norte América, América Latina y México al
sefialar que en diferentes culturas la vejez se reconocié como el final
de la vida, normalmente asociada con disminucién de la funcionalidad
fisica y mental, castigo de Dios, autopercepcién de carga para los
familiares, abandono y proximidad a la muerte. En casi ninguna
sociedad la vejez se manejé como una de las partes de la vida mas
deseada (193-106)

Por lo que respecta a las creencias reportadas en poblacién mexicana,
Ronzén H. Z en 1993 reporté que 31 ancianos de la comunidad de

Tlalcoluan Veracruz, manifestaron que el sentirse anciano depende de
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la autovaloracion de cada persona, la cual se desprende de dos
caracteristicas: el deterioro fisico y la edad, situaciones que

coincidieron con lo reportado por los informantes del presente estudio
(107)

La vejez se caracteriza por una acumulacién de trastornos crénicos y
pérdida de autonomia funcional. No obstante y debido tanto a la
heterogeneidad de este colectivo, desde hace un tiempo se hablaba no
solo de una tercera edad, sino de una "cuarta edad" para referirse a
los mayores de 80 afios, a los que se caracteriza como "ancianos
fragiles” por su vulnerabilidad (1°%,

Cabe resaltar, que los estudios cualitativos sobre las creencias de la
vejez, fueron desarrollados por disciplinas como: la antropologia,
sociologia y psicogerontologia, las cuales aportan datos de
importancia, sin embargo, lo antes comentado también debe llamar la
atencion en Enfermeria, ya que las creencias en vejez estuvieron
encaminadas al sin6nimo de enfermedad haciendo referencia a
“achaques” de la vejez”. De ahi, la necesidad de planear e implantar
programas de Gerontoprofilaxis, en los cuales la participaciéon de ésta
profesion, es de gran importancia, ya que se encargaria de
proporcionar educacién para la salud, a los adultos mayores y la
sociedad.

Como se observd en los datos antes referidos se hace alusion a los
preambulos durante el proceso del envejecimiento.
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8.2 PREAMBULOS DEL ENVEJECIMIENTO

Una de las categorias que emergid de las creencias
en vejez, fue la de preambulos del envejecimiento,
la cual los informantes definieron como: “si'gnos y
sintomas premonitorios que se presentan en los
diferentes 6rganos y sistemas que se presentan
como  producto del Proceso Normal del

Envejecimiento”. Algunos de ellos comentaron que
éste proceso iniciaba a partir de los 50 afios.

Cabe resaltar, que las narraciones de los entrevistados hicieron
referencia a un envejecimiento de tipo cronolégico, es decir
seflalaron que éste era producto del tiempo transcurrido, el cual se
asocio a las conductas saludables que haya desarrollado en etapas
previas a la vejez.

Asi mismo, los testimonios enfatizaron en el envejecimiento Bio-
fisiolégico, al referirse a las modificaciones que se presentan en
diversos aparatos y sistemas, especialmente digestivo y musculo
esqueletico, situaciones que manifestaron les genera pérdida de
capacidades fisicas, una mayor vulnerabilidad a la enfermedad y a
los problemas crénicos de salud.

Sin embargo, llamé la atencién que todos los adultos mayores que
participaron en éste estudio fueron capaces de desenvolverse
plenamente fisica, mental y socialmente.

El envejecimiento segln los informantes se consideré como
deterioro organico y funcional, atestiguandolo de la siguiente
forma:
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6. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

La presente investigacién se sustenté en los principios éticos del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la salud, la cual sefiala en el Titulo segundo,
capitulo 1, los siguientes articulos:

Articulo 14, fraccién V, hace referencia al consentimiento

informado del sujeto de estudio, una vez que se le ha dado una
amplia explicacién sobre los objetivos del estudio y la libertad
para que éste decida su participacion.

- Articulo 16, sefala la proteccién de privacidad del individuo,
motivo por el cual se sustituyé el nombre de las personas, por
iniciales del nombre y numero consecutivo.

- Articulo 17, fraccién II, refiere los estudios con riesgo minimo,
para lo cual se mencioné al informante que éste estudio lo le
ocasiona ningun dafio (9.

También consideré los Derechos Humanos y la Enfermeria a través
de la Comisién Nacional de Derechos Humanos, Secretaria Técnica
del Consejo y Direccién de Capacitacion, ya que éstos hacen

referencia a:

- Derecho de autonomia, el cual menciona la capacidad moral y
legal que tiene el paciente de tomar su propia decisidén, la cual
debe ser respetada por el investigador.

- Derecho a la informacion, éste sefiala que para poder tomar la
decision es necesario que la persona tenga la informacién
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bucal puede ser considerada como un factor predictor de calidad de
vida 17,

Sin embargo, Pardo en el 2003 sefalé que las razones de las
disparidades en SBD son complejas, en muchos casos, los
principales factores son: econémicos, el nivel educativo, el apoyo
de la familia que tienen sobre todo la poblacién antes mencionada,
que las personas no tengan medios de transporte a las clinicas o la
flexibilidad para faltar al trabajo para atender sus necesidades de
salud o bien los programas de seguro dental son generalmente
inadecuados, o no existen, otra barrera importante respecto a la
bisqueda y obtencién de tratamiento oral se refiere a la falta de
conocimiento y conciencia del publico sobre la importancia del
cuidado buco - dental (118

No obstante, fueron diferentes con lo reportado por Vargas quién
en el 2000, realizé un diagnéstico de las necesidades en 100
individuos mayores de 60 afios en e Municipio de los Reyes la Paz.
De los datos obtenidos, observé que 49% de los adultos mayores
reportaron tener buena salud y 41% mala. Con respecto al grupo
etareo encontr6 que 59% de los ancianos jovenes (60 — 69 afos)
sefalaron tener buena salud dental y 31% mala, mientras que en el
grupo de ancianos longevos (mayores de 80 afios), 56% manifestd
tener mal estado de salud dental y sélo 34% bueno. Sin embargo,
no encontré significancia estadistica entre la edad mayor de 70
anos y el mal estado dental (P > 0.05). Respecto al género detecto
que 55% de los hombres manifesté tener buen estado dental y 35%
malo, mientras que en las mujeres se exacerba esta problematica
ya que 44% declaré tener problemas odontolégicos, no obstante

dicha diferencia no fue estadisticamente significativa (P > 0.05)
(119)
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En relacién, al uso de los servicios de salud, se encontré que los
testimonios mostraron diferencia con lo reportado por Berenguer
quién en el 2001, estudi6 a 301 ancianos en una comunidad de
Santiago de Cuba, en el cual reportd que unas de las barreras para
acceder a estos servicios fueron: el déficit de turnos, es decir el
tiempo en que trabajan los servicios; seguido por la
descompensacién de enfermedades crénicas no trasmisibles, que
les impedian acudir al dentista; la demora en ser atendidos, la
carencia de recursos y el trato inadecuado (129,

Asi mismo, Jiménez en el 2003 sefialé6 que algunos otros
estereotipos que explicaron la negligencia y abandono de muchas
personas (ancianos o no) a visitar al dentista fueron: la aceptacién
popular de que la degeneracion dental es inevitable e irreversible
consecuencia de la vejez; los problemas buco-dentales son
percibidos como menos importantes que otros, en edades
avanzadas, se relegan al Gltimo lugar de prioridad, y casi siempre
consultan al médico de familia; Existe la creencia de que las
protesis son el mejor sustituto de la denticién y algunas veces son
los propios ancianos los que solicitan la extraccién de las escasas
piezas (aun sanas y valiosas) que les quedan 121,

Sin embargo, a nivel Nacional no existe informacién respecto a las
creencias en salud buco - dental en el adulto mayor, ya que la
investigacién odontolégica generalmente se ha enfocado al estudio
de los aspecvtos bioldgicos y patolégicos, mientras que los aspectos
subjetivos han recibido poca atencién.

Lo antes referido es de llamar la atencién tanto para los
profesionales de salud como para los servicios de salud, ya que la

cavidad buco - dental no es una isla, este envejece al igual que el
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resto del organismo y adquiere una serie de caracteristicas que la
hacen diferente a la de una persona joven.

De ahi, la importancia de implementar programas de salud buco -
dental, ya que la pérdida de los dientes naturales reduce
sustancialmente la calidad de vida y genera cambios en la imagen
y el funcionamiento. También es el reflejo de la actitud del paciente
y el dentista, de la viabilidad y accesibilidad al cuidado dental y de
la prevalencia de estandares de cuidado (122,

Cabe resaltar, que el integrar al profesional de enfermeria en el
campo odontogeriatrico le permite realizar acciones educativas a
favor a la salud buco - dental de los ancianos como son: técnicas
de cepillado, uso del hilo dental, adaptacién de utensilios para la
higiene oral en personas discapacitadas, etc.

Sin embargo, no se trata de que este gremio invada y ejecute
acciones de otra disciplina, mas bien se pretende de trabajar
interdisciplinariamente, con la finalidad de mejorar los servicios de
atencién primaria y que éstos repercutan favorablemente en la
calidad de vidva de los adultos mayores.

Ademas de llamar la atencion los preambulos del envejecimiento
que visiumbraron los informantes, fue que otra de las categorias
que se observé respecto a las creencias en vejez fue la de
sentimiento de soledad en esta etapa de la vida.
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8.3 SENTIMIENTO DE SOLEDAD EN LA VEJEZ

Respecto a la soledad y la vejez se refiere que
alguien puede tener la creencia de estar solo
aunque viva rodeado de sus seres queridos o
estar momentaneamente sin un otro inmediato,
y no sentir soledad, lo cual habla de una
relacién intensa y profu'nda, que no tiene
vinculacién directa con la cantidad de personas

con la que se estd en contacto, sino con la
calidad de las relaciones que se establecen (123)

Sin embargo, los informantes definieron la creencia de sentimiento
de soledad como: “La sensacién de ausencia de la familia
durante la vejez”.

En el andlisis de esta categoria se observé que cuatro de los
adultos mayores entrevistados (tres mujeres y un hombre),
manifestaron que independientemente de que tuvieran familia
consideraron que iban a quedar solos al final de su vida, esto es
de preocupar, ya que la soledad repercute en el estado emocional
de esta poblacion.

No obstante, dos de los hombres no creyeron estar solos, ya que
continian ejerciendo el rol de jefe de familia, lo cual podria
suponer que mientras los adultos mayores tengan algun nivel de
proveedores la soledad se mantiene abolida.

Por otro lado, se tiene que uno de los hombres se quedo huérfano
desde edades tempranas, y no convivi6 con su familia de
parentesco, ademas de que su hogar lo formo hasta llegar la vejez,
por lo que se podria inferir que se aprende a vivir en soledad.
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Los tipos de soledad que creyeron los informantes fueron:

K
...

Lo anterior se demostré6 en

Soledad subjetiva: la cual hizo referencia a la falta de

compaifiia, permanente o temporal, es decir, englobaria a las

personas que estan solas.

Soledad objetiva: ésta no siempre implicé una vivencia

desagradable, sino que podria ser una experiencia buscada y

enriquecedora.

entrevistas:

“Le digo, hay Dios, después yo creo que se van a deshacer

de mi y es que luego, porque yo veo y digo, siempre no te
creas, piensan igual, no aunque éste asi, yo digo, trato de
hacer las cosas mas o menos, aunque ya mis hijos, ya estén
grandes...... Y que también les digo a mis hijos que me
arrumben como un traste viejo que me dejen, que me dejen,
les digo eso si cuando ya me ponga de impertinente me dan
una cachetada y me echan al carro de la basura, le digo
porque yo he visto a muchas sefioras que son muy
impertinentes o sefiores... EO1 Mujer de 68 afios de edad.”

“Ya si usted quiere la soledad y ya va uno achacandose,
pero le digo que yo no me acomplejo, le digo me vengo al
centro a comprar mis cositas...... Hora ya ve que hay
viejecitos que ya llega uno a uno edad ya que los hijos ya no,
ya no lo ven a uno, pues ya lo dejan no cree usted, ya lo
dejan ahi desabandonado..... EO06 mujer con 64 afios de vida.”

‘Se queda uno solo ahi, si hay quién te acompaiie, pues te
acompaifie, si no, pues uno se siente solo ahi, si hay vecinos
que te den el buen dia, y si no te quedas ahi como los olotes.
EQ07 mujer de 80 afios de edad”

“Hay ando ya nada mas me quedo con esta muchacha, es
mama soltera, que es la que esta conmigo, asi que me ve en
oste caserén como duende solito verdad. EO8 hombre de 80
afios de vida”

los siguientes extractos de
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Tomando en cuenta lo anterior, se podria inferir que la soledad se
asocié a la calidad de convivencia interfamiliar, sin importar el
nimero de hijos que se tengan, asi mismo se supondria que el rol
que desempefia el adulto mayor y el sexo influyen en la creencia de
soledad.

Las narraciones antes mencionadas se fundamentan con los
reportes de investigacion que se han realizado desde diversas
disciplinas como: la gerontologia, psicogerontologia y geriatria.

Al respecto se encontr6 similitud con lo que reporté el Instituto de
Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO), en colaboracién con
el CIS y con la Universidad de Granada, quienes en 1998
realizaron dos estudios complementarios que abordaban Ia
problematica de la soledad en 2500 adultos mayores, de los
resultados obtenidos encontraron segin el grupo etareo que 27%
de las personas de 65 a 69 afios decia sentirse solas, y. 36% entre
las mayores de 80 afios. Por otro lado, reportaron que el género y
el estado civil influyen tanto en la soledad subjetiva como objetiva.
Respecto a las cusas de la soledad, manifestaron que destacaron
el deterioro de las relaciones familiares, el aislamiento social y la
menor participacion en actividades agradables (124,

Asi mismo, coincidieron con lo reportado por Lépez D. J. quien en
el 2001, realiz6 un estudio cualitativo en Espafia, en el cual
encontré que el vivir en solitario no equivalia a sentir la soledad
subjetiva, pero podia inducir a muchas personas a sufrirla. Entre
las razones mas propensas para la aparicién del dicho sentimiento
sobresalieron los problemas personales de adaptacion a la viudez,
sobre todo en la pérdida del amparo y de la intimidad que
proporcionaba la relacién conyugal. En la mayoria de los casos
persistié un recuerdo obsesivo de la pareja, acompafiado de una
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enorme desilusién por la vida que asumen estas personas. La
situacion familiar adversa que llegaron a padecer otros adultos
mayores, fue aquellos que no tuvieron hijos o que aun teniéndolos
éstos vivian lejos de sus padres, lo cual influia en el estado
animico y la crisis emocional.

El sentimiento de soledad, en una proporcién elevada de los casos
se asocié a problemas de salud de tipo psiquico, entre los cuales
se encontré la depresion. En cuanto a los momentos mas
propensos para padecer la soledad subjetiva, sefialaron que en el
transcurso de la noche y la madrugada es cuando mas
consideraban estar solos, lo cual favorecia las alteraciones del
suefio (125

Otro de los estudios con los que los testimonios presentaron
similitud fue con una Investigacién cualitativa que se realizé en
Granda, Espafia con 295 adultos mayores de 65 afios no
institucionalizados, que se hizo con la finalidad de identificar como
conceptualizan los adultos mayores el termino de soledad. En este
sentido encontraron que un 48.8% lo explic6 como un sentimiento
de vacio y tristeza (aunque no se especifica el motivo), como un
sentimiento evidentemente subjetivo, 42.3% afirmé que la soledad
es el haber perdido a las personas queridas, es decir, una pérdida
mas o menos objetiva de los contactos sociales o familiares
relevantes; 28.5% lo precis6 como el no tener a nadie a quien
acudir, lo que hizo referencia a la falta de contactos sociales o
familiares; 26.8% a no tener familia o tenerla lejos; 17.3% a no
sentirse util para nadie. No obstante, los autores sefalaron que tal
vez la (nica categoria pura existencial fue la que figuro con un
6,4% bajo el enunciado de “Sentir que se ha acabado el tiempo
para hacer proyectos”, la cual denoté esa percepcion de la finitud
del tiempo traducida en soledad existencial (128!,
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No obstante, fueron diferentes con el estudio cauli — cuantitativo y
comparativo de Monchietti, quien entrevist6 a miembros de una
comunidad gitana, conformada por quince personas menores de 59
afios y quince adultos mayores de ambos sexos de la ciudad de
Mar del Plata, Argentina, con el propésito de identificar la
representacion social de la vejez, en el cual observé que las
personas de edad no temen ser abandonadas por la familia. En
todas las entrevistas realizadas encontré que el adultos mayores
compartia la vida cotidiana con los familiares cercanos, sus hijos,
nueras, nietos, colaborando activamente en los quehaceres del
diario vivir. Sin embargo, los casos en que la vejez se entrelazaba
con enfermedad mental el adultos mayor perdia su independencia y
poder, esta situacion se argumento como: "mientras se mueva y
razone se le escucha y tiene importancia, pero cuando sus
funciones mentales disminuyen, ya no tiene opiniones sobre la
familia, se mantiene y cuida pero pierde consideracién social" (127,

Como se puede observar, el sentimiento de soledad en la vejez es
poco abordada a nivel de investigacién, las que se reportan fueron
enfocadas en el paradigma cuantitativo y los datos que arrojan las
de tipo cualitativo no se pueden extrapolar a la poblacién
mexicana, ya que se han desarrollando en paises con
caracteristicas diferentes, por lo que una de las lineas de
investigacion que quedaria abierta es: Cual es el significado de
soledad en los adultos mayores.

Tomando en cuenta lo anterior, se podria sefalar que la soledad
es un problema fundamental en relacién con el envejecimiento, ya
que la discapacidad, la pérdida del cényuge o seres queridos, a
veces podria romper uno de los vinculos afectivos mas fuertes. Sin
embargo, en México, ha sido un tépico poco abordado, ya que la

Lic. Enf. Luz Maria Vargas Esquivel. Agosto; 2005 65



Creencias sobre Vejez y Salud en Adultos Mayores, y su influencia en el
uso de servicios de primer nivel de atencién.

mayoria de los estudios se han enfocado a estudiar el maltrato o
abandono en esta poblacién, tematicas que difieren de la soledad.

Entre los factores que impedirian la comunicacién familiar y
generar malestar serian; las actitudes cerradas, posiciones
personales rigidas y dogmaticas, etc. Por lo que, la creencia de
sentimiento de soledad se debe diagnosticar oportunamente en la
Valoracion del adulto mayor, ya que éste tiene relacién con la
calidad de las relaciones interpersonales que alguien establece, sin
embargo, no tiene pardmetros objetivos para ser medido, por lo que
se debe de abordar desde el enfoque cualitativo.

Asi mismo, se ha observado en la practica diaria que quien la
padece, siente que nadie lo ama o aprecia de modo suficiente y
que no es importante para ninguna otra persona.

De ahi, la importancia del papel del profesional de enfermeria en la
valoracién y atencién de la poblacién anciana sobre todo en el
aspecto socio — familiar, ya que la familia es el pilar fundamental
en el cuidado de todo ser humano. Por lo tanto, se hace necesario
formar redes de apoyo social o grupos de autoayuda, los que
permitirdn mantener al anciano activo en la comunidad y elevar su
autoestima, asi como proponer programas de participacion
intergeneracional en donde se fomenten los valores y el respeto
por la vejez.

Cabe senalar que el sentimiento de soledad en la vejez se

relaciond con la evocacidon de muerte.
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8.4 EVOCACION DE MUERTE

Durante la etapa de la vejez, se refiere que la
idea de la muerte se hace cada vez mas patente
ya que conciente o inconcientemente este
proceso esta mas cerca y es previsible que
ocurra en un futuro mas o menos inmediato. La
concepcién de la vida y de la muerte adquiere en

este momento un nuevo sentido, ya que casi la
mayor parte del tiempo esta destinada a la solucién de asuntos
sobre la muerte y estan significativamente menos ansiosos que los
adultos jovenes. Ya que se encuentran en este proceso del
envejecimiento con otra cara de la muerte, ya no son solamente los
otros los que mueren, es la muerte propia la que comienza a
preocuparlos y se presenta de la mano de la idea de tiempo (129,

Sin embargo, en una sociedad moderna como Ila que se vive
actualmente, el hablar de la muerte ain es tema de polémica y
tabu, ya que esta implica dolor, sufrimiento, angustia y miedo entre
otras sensaciones, también porque dicha sociedad es negadora de
la muerte y se procura evitar sobre todas las cosas reflexionar
acerca de la propia muerte;: esto representa un gran peso
emocional porque se esta consciente de que su ocurrencia esta
totaimente garantizada, de manera paraddéjica, natural, universal,
cotidiana, indeterminable, unica, individual y radical. Nadie mas la
puede vivir por nosotros (129

Cabe resaltar, que los informantes del presente estudio definieron
esta categoria como: “La accién que realizan ante algan
problema de salud o familiar, pidiéndole a Dios que les
conceda la muerte”.
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En el analisis se observé, que las creencias estuvieron
encaminadas a identificar la muerte como un proceso que culmina
no solo con la vida del ser humano, sino también con los multiples
problemas familiares, por ejemplo uno de ellos manifesté este
proceso como el fin de las mortificaciones que puede generar la
vejez en la familia y la familia misma en la vejez, por otro lado
también se hizo patente la percepcién de la muerte de otras
personas, no de la muerte misma tal es el caso de uno de los
entrevistado, quién se refiri6 a la jubilacién como un echo que
culmina con la vida del ser humano, ¢podria llamarse esto como
una muerte social?, y que por eso el entrevistado continto
desarrollando actividades laborales no remuneradas dentro de su
hogar, para asi evadir dicha muerte.

Asi mismo, se encontré que la creencia de vejez y de muerte fue
diferente en cada persona segin su personalidad, los
acontecimientos vitales, las experiencias significativas, la manera
como han afrontado estas experiencias, las condiciones sociales y
el entorno o el nivel de salud fisica que haya alcanzado

Por otro lado, se encontré que las narraciones de los entrevistados
hicieron alusion a dos etapas del proceso de la muerte como
fueron:

.

< Autocompasién: es decir cuando los adultos mayores sabian
que no habia mas remedio que asumir la vejez como parte final
de la vida, en este caso las personas se compadecen de su
suerte, y lo asociaron con creencias religiosas y espirituales.

0,
0.0

Aceptacién: los adultos mayores consideraron que la muerte
se debe aceptar en el momento que ellos pierden la ultima
batalla, o tienen problemas familiares, por lo que evocan a su
Creador para que se acerque el final. Asi mismo, sefialaron que
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se debe estar en paz consigo mismo y con todo lo que lo rodea,

por lo que existe una fuerte e imperiosa necesidad de

acercarse a Dios y de reparar los posibles errores cometidos en

el pasado o presente. Otros manifestaron que se deben

arreglar todos los asuntos pendientes.

Lo anterior se ejemplificé con las siguientes narraciones:

‘La casa dije ni donde estoy la considero mia, no la
considero mia, yo les he dicho a mis hijos no mi casa esta
en el panteén y solo Dios sabe, a los siete afios si no me
dejan ahi ustedes, pues me van a sacar a donde voy a
vivir..... Y yo le digo pues si ya cuando este en el cajon ya
se acabo tu obligacién. Y eso le parecié un poquito mal....
Yo me encomiendo a dios, me levanto y-digo Dios mio

cuidame. EO1 Mujer de 68 afios de edad.”

‘porque inclusive mi esposo dice hay yo mejor ya me
quisiera morir ya que Dios se acordara de nosotros.......
pues..... ya le damos gracias a Dios que pues Dios ya nos
dio, por decir yo a llegar a mis 63 afos... eso a mi me liena
de alegria me entiendes, yo me siento muy bien.....si le
ayuda a uno bastante no, pero mas a lo que le ayuda a uno
es en lo espiritual, espirituaimente, por que yo digo yo me
siento ahora si mas cerca de dios, entones yo digo estando
bien con dios pues se siente uno bien también, para mi es
la base principal nuestra fe, nuestro acercamiento a Dios

E02 mujer de 63 afios de edad.”

“Un anciano porque asi tiene que acabar uno y si se cuida
uno pues, llega la muerte y se muere uno (rie), pero si
muchos, asi como decirte que este uno batallando, pués ya
dura uno anciano, y cuando ya va a morir pues se muere
rapido.....yo me encomiendo a la religién, y yo me pongo a
rezar mi rosario y a pedir por los enfermos yo digo hago las
cosas encomendada a Dios, encomendada a Dios, y me han
servido, y bueno te aseguro que esa curacién vendré desde

afio. E03 mujer de 79 afios de vida.”

‘yo me siento con una satisfaccién muy grande que Dios me
ha dado, es lo primero que le doy gracias a Dios por
haberme indicado el camino, o guiado por este camino,
usted sabe que la muerte no respeta ni grado ni tamarfio
verdad, por todos lados puede. EQ4 hombre de 66 afios de

edad.”
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“Muchos comparieros del trabajo no Tofio no te jubiles, mira
que este, te vas a morir, mira que los que se jubilan se
mueren, bueno se mueren, porque pues no hacen nada...
invocando a su nombre, invocando su nombre,
encomendandose a él, todo lo que emprende uno en esta
vida, hay que encomendarse a el, primeramente a él. E05
hombre de 76 afios..”

“El dia que llegue que se acuerde de mi, ni modo hay que

no dar mortificaciones.... pero quien sabe que tanto Dios
nos va a dar licencia no cree usted de vivir para soportar
quien sabe que tantos achaques es lo que uno piensa que
llegue uno a una a edad si usted quiere sabré Dios verdad
si tenga uno més afios o se muera uno mas joven no, no
sabemos doctora. EO7 mujer de 80 afios de edad.”

Tomando en cuenta lo anterior, se podria inferir que la evocacién
de muerte se asocia a la soledad, las alteraciones familiares y la
misma vejez.

La categoria referida, se fundamenté con lo reportado por la Dra.
Kubler Ross, quién en 1974, identificé diversas etapas por las que
cursan el moribundo y la familia, las cuales no siempre se
manifiestan en el orden que ella sefala, pueden pasar de la
primera a la Gltima o bien sobre ponerse una en otra (139 - 132),

Asi mismo, se observé que las narraciones emitidas por los
informantes, fueron similares a lo que se reporté en la literatura, la
cual refiri6 que la cercania de la muerte para algunos adultos
mayores generdé sentimientos de tranquilidad y de sensacién del
deber cumplido. A otros en cambio, les generé miedos relacionados
con su estilo de vida, con sus valores, con la muerte de personas
allegadas, con sus problemas econdémicos, sociales, culturales y de
salud, tales como el advenimiento de enfermedades que les
impidan valerse por si mismos (133,

Por otro lado, se reportdé que las creencias de muerte en esta etapa

de la vida incluyeron el fin al dolor, trasladarse a una nueva
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existencia para trascender, regresar al lugar original, y realizar una
escala en el mundo del grupo de los hombres (134).

Sin embargo, Bab en 1998, sefalé que la muerte genera ansiedad
en la poblacién de ancianos, situacién que no se observd en las
narraciones de los informantes del presente estudio (3%,

En otro estudio que se realizé con 300 hbmbres y mujeres en cinco
etapas de desarrollo diferentes, cuyo objetivo fue investigar los
cambios que se producen en los conceptos de sentido y propésito
de vida a lo largo de la misma en funcién de la edad y el sexo, se
reporté que la falta de sentido y propésito de vida y la aceptacion
de la muerte estuvieron asociadas a la percepcion de un malestar
fisico y mental, y que la mayor aceptacion de la muerte por parte
de los individuos de méas edad puede ser un indicador de la
conciliaciéon entre su pasado y sus expectativas, asi como de su
preparacion para enfrentar la muerte, lo cual fue similar a lo
reportado por los informantes del presente estudio (13,

No obstante se sefal6 que las creencias y la actitud ante la
muerte, se modifican de acuerdo al ciclo vital humano. Respecto a
la actitud frente a la muerte en los nifios se reporto que ésta se
asocio a la pérdida de su objeto amoroso mas preciado (su madre)
y creyeron en que el morir es dejarse morir sin perder la vida,
mientras que el adolescente creen en la muerte como un hecho
romantico, entregando su vida por la lucha por ideales, durante
esta fase de la vida es mas importante la calidad de la vida que la
cantidad, ya que se piensa que son inmortales, lo cual se refleja en
su forma de manejar imprudentemente, tomar decisiones
descabelladas, experimentar potentes drogas y formas de placer,
factores que acercan a los jovenes al suicidio. Comparado con las
creencias en adultos jovenes quiénes consideraron que la muerte
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es algo lejano, asumido como algo inevitable, con una certeza
inconsciente de que a uno jamas le va a pasar, algo similar a los
dogmas que consideran los jovenes. Para los adultos en edad
intermedia se toma la conciencia de que en realidad existe la
muerte, ya que durante esta etapa se han enfrentado a la defuncién
de los padres, amigos, hijos, etc. y este hecho constituye el motivo

por el cual realizan cambios en su vida (128},

Por otro lado, en un estudio cualitativo que se realiz6 en 60
estudiantes de ambos sexos en la Facultad de Ciencias de la
Conducta de la Universidad Auténoma del Estado de México, se
sefalé que en la definicion de muerte mencionaron sentimientos de '
tristeza, soledad, lagrimas y dolor, ademas de referirse a ella como
descanso y un estado estatico (137),

Tomando en cuenta lo anterior, Isla sefialé en el 2000, que ia tarea
del adulto mayor se debe dirigir a reorganizar sus pensamientos y
sentimientos para aceptar su propia muerte, ya que los problemas
fisicos impiden que ellos vean las cosas de un modo alentador y
placentero, al contrario, esto se suma a la lista de estimulos que lo

abandonan a este proceso (138,

Por tal motivo, es necesario considerar que el mundo frente al cual
se enfrenta el adulto mayor es un mundo distinto, irreconocible,
perturbador. Antes su mundo estaba poblado por determinadas
personas que fueron muy significativas en su vida. Con el correr de
los afios todo eso ha desaparecido, de ahl que los problemas
cotidianos de hoy les resulte algo abrumador e inexplicable. Ante
esta situacién uno puede entender el por qué los ancianos estan
cansados de la vida, y por qué es tan natural que muchas veces los
inunde la tristeza.

~J
N
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Tomando en cuenta lo anterior, en enfermeria es necesario prestar
la atencién debida a la Tanatologia, ya que la muerte es un
fen6meno que se hace presente en todas las etapas de la vida
humana (sana o enferma).

Ademas, las enfermeras ante la agonia y la muerte deben
establecer una relacion terapéutica y profesional con un gran
sentido de humanidad que exige el hecho en primera instancia de
ser personas y en segundo lugar el ser enfermeras. Durante el
actuar como profesionales es vital conocer las creencias que ésta
poblacién refiera de su situacién para poder establecer una

relacién terapéutica enfermera-paciente.

Asi mismo, debe ser un llamado de atencion hacia los
profesionistas de la salud, ya que son parte del proceso vida-
muerte y por tanto se debe rescatar y retomar el aspecto ritual, el
apoyo espiritual y sentir del adulto mayor en cuanto a la muerte.

Por tal motivo, es indispensable generar cursos de Tanatologia en
el primer nivel de atencién a la salud, para comprender las
creencias sobre la muerte en especial en la poblacion de adultos
mayores, ya que éstos ademas de tener la posibilidad de ir
aprendiendo nuevas estrategias para adaptarse al medio socio-
cultural que les toca vivir, trasmitiran a las nuevas generaciones
sus experiencias de vida y el nuevo modelo de envejecer.
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9. CREENCIAS EN SALUD EN EL ADULTO MAYOR

En 1986, la Carta de Ottawa conceptualiz6 la salud como fuente de
riqueza de la vida cotidiana, de tal forma que se constituyé en el
mejor recurso para el progreso personal, econémico y social; y se
considerd una de las dimensiones fundamentales del ser humano.

No obstante, hasta hace poco el cuidado de la salud de las
personas adultas mayores estaba relacionado con la satisfaccién
de sus necesidades fisiologicas y el mantenimiento de su salud
fisica, apreciacion que veia a la persona adulta mayor como
sinénimo de enfermedad y discapacidad.

Bajo la visién anterior, se contemplaba la salud y el cuidado como
una virtud y propiedad de la juventud, de productividad, de belleza,
de automatizacion y de vitalidad. En consecuencia, las personas
adultas mayores eran vistas como improductivas, incapaces,
propensas a perder facultades fisiologicas, fisicas, sociales,
psicoldgicas e intelectuales (139

Tomando en cuenta lo anterior, la Organizacién Mundial de la
salud en 1984 sefial6 que la salud en el adulto mayor debia ser
entendida como: “La capacidad funcional de atenderse a si mismo
y desarrollarse en el seno de la familia y la sociedad” la cual le
permite de wuna forma dinamica, desarrollar de manera
independiente sus actividades de la vida diaria 149,

Cabe resaltar, que las definiciones antes mencionadas respecto a
la salud en la poblacién mayor de 60 afios, han sido propuestas sin
considerar la voz de éste colectivo. De ahi, la importancia de
comprender las creencias en salud, ya que los adultos mayores
deben jugar un papel mas activo en su cuidado entendiéndose éste

como integral, es decir, debe verse como un ser holistico en sus
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dimensiones: biolégica, psicolégica, social, cultural, ecolégica,
productiva, recreacional, sanitaria y espiritual.

En este sentido, la salud segun los testimonios de los informantes
se concibi6 como: “La ausencia de enfermedad, lo que le
permite realizar sus actividades cotidianas, la cual se ve
influenciada por las redes de apoyo familiar, la autopercepcion
y el aprendizaje de la salud”.

Respecto a las creencias en salud de los informantes del presente

estudios se encontré que éstas enfatizaron en cuatro dimensiones:

a) La bio-fisiolégica: se observé como el deterioro o
disminucioén en la eficiencia del funcionamiento organico, lo
cual explicitamente lo especificaron al referirse a “no
percibir molestias, estar bien de su vista, el no tener azucar
en la sangre, el no haber tenido ninguna enfermedad, que no
necesitara de la visita al médico, ni de hospitalizacion”

b) La psicolégica: en ésta se hizo referencia a la autoestima y
la motivaciéon. Al respecto las personas participantes
manifestaron que la salud era “sentirse a gusto, alegre,
contento, con ganas de vivir", lo cual puede suponer que
mientras que exista un estimulo en esta etapa de la vida, la
salud en esta poblacién continuara prevaleciendo.

c) La familiar: los testimonios de los adultos mayores
estuvieron referidos de la siguiente manera: salud era “vivir
feliz con la familia, tener quien lo mimara, quien le
acompaiiara, y con apoyo”, esto probablemente se deba a
que anteriormente la vida del ser humano, especialmente la
de la mujer giraba en torno a la familia, situaciéon que
actualmente ha cambiado.
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d) La funcién fisica: al respecto los informantes visiumbraron
que la salud era “estar fisicamente bien, con dinamismo y
sin problemas para caminar”. Cabe resaltar, que solo las
mujeres fueron las que hicieron referencia a esta dimension,
situacion que puede deberse a que mientras ellas continten
desarrollando sus actividades cotidianas como caminar,
vestirse, trasladarse, preparar los alimentos, etc.,
consideraran que tienen salud.

Lo anterior se manifest6 en los siguientes extractos de las
entrevistas:

“Bueno fisicamente estar bien, que no sientas molestias,
que le sientas a gusto (aumenta el tono de voz...... Pues ya
sano, sano, te voy a decir que a lo mejor ya no, porque ya
ves que un achaquito, otro achaquito, otro achaquito, pero,
Pero yo digo, pero dentro de todo lo que cabe que sea,
pues que sea amable, que tenga, que tenga ganas de vivir,
(admiradamente) creo que eso es lo mejor tener ganas de
vivir...... El estar contenta es ver a mis hijos que estén bien,
que, atenderlos el dia que estan conmigo.....asi me siento
bien, viéndolos a ustedes, aunque esté sirviéndoles un plato
de sopa yo me siento bien, para mi si van a venir los que no
estdn en México hay que alegria les ando haciendo lo que a
ellos les gusta para que el dia que lleguen coman, y ya eso
si, yo digo pero también tu salud debes de cuidarla. EO1
Mujer de 68 aiios de edad.”

“Pues te digo, muy dindmica, muy alegre, muy contento.
Hay oye es lo mejor de la vida, que se sienta uno mejor, te
sientes alegre, te sientes contenta. E02 mujer de 63 afios
de edad.”

“A un anciano sano, lo primero que ande uno, en seguida
que no se le oiga enfermedad del pecho, que no, no tenga
flemas y que este cada rato, raspando asi el cuello, que
este uno a saz y saz. Sana, pues para mi es, es estar sana,
pues es lo principal de uno, que no tuviera uno que sentir
algo asi por ejemplo, yo me siento que estoy atrasada por
las diarreas que ya me han, me dan muy frecuentes. E03
mujer de 79 afios de vida.”

‘Que este bien de su vista sobre todo, y pues que no tenga
tampoco el azicar, pero es dificil fijese una persona de
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tercera edad, y si los hay muchas veces he, que este fuera
del alcance del aziicar, pero una persona sana es que este
buena de su vista. E0O4 hombre de 66 afios de edad.”

“Pues el no tener ninguna enfermedad, no estar a cada rato
con el médico ni en el hospital he. Pues hay muchas
personas que sufren demasiado, que tienen artritis, que son
diabéticos, que tienen este problemas del corazén, baja la
presion, alta la presién, y bueno todos los achaques que
tiene uno ya de cierta edad, pero pues no todos sufrimos las
mismas consecuencias, porque pues no fodos los
organismos son iguales. Esos que tienen artritis, tienen
diabetes, sufren del corazon, tienen baja la presion y todas
esas cosas. E05 hombre de 76 afos.”

“Pues ya ninguno doctora, horita en estos tiempos ya
ningan anciano esta sano. Y por eso le digo si usted quiere
esta uno medio sano, porque ya ve la gente de hoy ya no
. resiste nada, por la misma alimentacién, que no, y antes no,
porque le digo me acuerdo que mis padres tenian mire sus
vaquitas y usted se tomaba una leche buena Yy queso
también, y carne fresca. E06 mujer con 64 afios de vida.”

“Yo siento que una persona de tercera edad sana, es que,
para empezar que no tenga problemas, esa es una de las
cosas, ofra es que viva feliz con su familia, que la traten
bien, que tenga, no, no en abundancia pero tampoco que no
le falte y que tenga quien la mime, quien la acompaifie. EQ7
mujer de 80 afios de edad.”

“Yo me imagino que una persona debe ser ordenada, y en
su tiempo, en su juventud, fue ordenada no se este, no se
destrampo como se dice, si no que siempre fue calmada y
muy conservadora, y esas cosas, y aparte de que a lo mejor
su familia le daba el apoyo y todo esto, y lo supo
aprovechar, entonces hay se fue conservando el sefior. EO8
hombre de 80 afos de vida.”

Tomando en cuenta lo antes referido, se podria suponer que la
salud del adulto mayor, se relaciona con la capacidad de
autonomia fisica, mental, funcionamiento organico, asi como con la

funcionalidad familiar, el género y la autopercepci()nvde de salud.
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Cabe resaltar, que los testimonios antes presentados fueron
similares a lo reportado por Pifién P M, quién en 1999 realizé en
un estudio cualitétivo en 32 historias de vida con personas
jubiladas de la ciudad de Castellén, situada en la Comarca de la
Plana, al norte de la Comunidad Valenciana, en el que encontré
que la salud era sin6nimo de alegria, también se creia que la salud
provenia de Dios, que podria ser hereditaria, que el trabajo influia
mucho, que la salud se conservaba manteniendo una conducta
adecuada en cuanto a cuidar el cuerpo, era llevar a cabo habitos y
estilos de vida favorables, adem&s de trabajar sin grandes
esfuerzos y mantener la mente ocupada. (141,

Asi mismo, los testimonios de los informantes coincidieron con lo
reportado por Bryant LI, Corbett K , Kutner J . (2001), quiénes
realizaron un estudio de tipo cualitativo, con 22 adultos mayores
ambulatorios utilizando como método la teoria fundamentada en el
que encontraron que la salud significaba hacer cosas significativas
como movilizarse, tener funcién fisica, algunas actividades sociales
como: leer, viajar, hacer trabajo de casa, pescar y nadar (142,

También se encontraron similitudes con lo que reporté Gomez,
Medina y Quenza, quiénes realizaron una investigaciéon con 20
adultos mayores residentes en la zona de Arauca, Colombia, cuyo
objetivo fue describir las practicas de salud que tenia esa
poblacidon, encontraron que seglin los testimonios de los
informantes la salud era entendida como: “estar alentado, estar
bien, no estar enfermos, luchar por la sanidad, que dependia del
modo de vivir, era encontrarse con fuerzas, controlar una
enfermedad y usar hierbas. Respecto a las creencias en salud
sefalaron que era creer principaimente en Dios, procurar el bien de
uno y los demés, que los vean los médicos, no tener
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enfermedades, que se deben conservar, seguir adelante con el
trabajo, tomar medicamentos y que la salud es primordial (143),

Asi mismo, los resultados de las creencias en salud fueron
parecidos con el reporte de Isla P. P. (2004), quién realizé un
estudio comparativo en Madrid, Espafia en diferentes grupos
etareos, en el cual encontré que para los adultos mayores la salud
era "no estar enfermo”, "valerse por si mismo", "tener dinero”,
"comer de todo", "tener aficiones", "no tomar medicacion”,
"trabajar”, "tener amigos / familia", "estar en casa" y "pasear". No
obstante estos hallazgos difirieron con respecto a la ingesta de
medicamentos ya que era uno de los cuidados profesionales que
realizaron los informantes del presente estudio para mantener la
salud (144

En otro estudio descriptivo realizado en el area de salud del
Policlinico Docente "Dr. Mario Escalona Reguera”, en Alamar,
Ciudad de La Habana Cuba, con 46 mujeres adolescentes y 16
mayores de 55 afios, cuyo propdsito fue evaluar el comportamiento
de algunas variables relacionadas con la salud entre ambos
grupos. Se encontré6 que 72 % de las mujeres tenian un concepto
limitado de la salud, y la conceptualizaron simplemente por la
ausencia de enfermedad (fisica o mental), mientras que solo 11%
de las mujeres integraron los elementos bioldgicos, psicolégicos y
sociales en su concepto. A partir de esta definicion, observaron
que la mayoria se evalué como mujeres sanas o relativamente
sanas, sin gran diferencia entre los 2 grupos (42.7 % y 45.1 %
respectivamente), Datos que.cdincidieron con lo manifestado en el
presente estudio (149,

Por otra parte, el Dr. Graham Mulley citado por Lépez (1997),

sefialdé que hay una percepcion ambigua sobre la salud de los
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ancianos, aparentemente es buena, sobre todo porque comanmente
no se asumia una enfermedad como tal hasta que impedia la
actividad, pero al mismo tiempo se consideraba que la salud era
regular, vulnerable o mala porque se relacionaba con la fuerza, en
este sentido desde un punto de vista psicosccial, no se consideré
como la ausencia de sintomas o como un estado de bienestar
integral, sino como un proceso donde la salud y la enfermedad son
variaciones de un fenémeno unico, en donde se pone en juego las
capacidades biolégicas y sociales de los individuos, con las del
medio ambiente para encontrar un equilibrio dinamico (148

Como se puede observar existen diferentes estudios que reportan
el significado de la salud, las cuales parten de un paradigma tanto
cuantitativo como cualitativo, No obstante, estos ultimas fueron
realizados bajo el enfoque sociolégico, antropolégico y de
enfermeria en paises desarrollados.

Sin embargo dichos estudios sélo hicieron referencia al significado
de la salud, sin considerar si las creencias influian en el uso de los
servicios de salud, lo cual es fundamental en la valoracién integral,
ya que el aspecto subjetivo de la salud es una de las primeras
aproximaciones para comprender al otro.

Tomando en cuenta lo referido por los informantes del presente
estudio, la salud se consideraria como un recurso para la vida,
pero no el objetivo de la misma, podria ser la capacidad de
desarrollar potencialidades personales y responder en forma
positiva a los retos del entorno sociocultural y ambiental.

De ahi, la importancia de la participacion de enfermeria, quién
debera guiar sus acciones para fortalecer las capacidades
funcionales tanto fisicas como mentales, ademas de capacitar a la
familia para el cuidado del adulto mayor, con el fin de integrario en
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su ambito socio-familiar con la maxima independencia posible, ya
que ésta poblacion sera la fuente principal en la transmisién de la
salud a otras etapas de la vida.

Una de las categorias que se relaciond con las creencias en salud
en los adultos mayores fue la autopercepcion que manifestaron los
informantes respecto a su estado de salud.
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9.1 AUTOPERCEPCION DE LA SALUD EN EL ADULTO MAYOR

Respecto a la autopercepcion del estado de salud en los adultos
mayores, se sefialé que ésta se ha considerado como un indicador
en la satisfaccién vital de los adultos mayores, ya que los
individuos con salud deficiente suelen estar menos satisfechos con
sus vidas que los que tienen percepciones mas positivas (147 148)

Tomando en cuenta lo anterior se consideré6 que la valoracién
subjetiva del estado de salud es el primer paso en el acercamiento
al conocimiento den la condicion de salud en los adultos mayores y
que su importancia es definitiva, la cual debe ser abordada bajo un
paradigma cualitativo, ya que este permite identificar la percepcion
considerando el aspecto sociocultural, ya que en los numerosos
estudios de opinién sobre este tema, la salud representa siempre la
principal preocupacion de las personas de mas de 60 afios.

Sin embargo, desde el enfoque cuantitativo solo se enfatiza en
items con escala de Linkert con respuestas como: “bueno, muy
bueno, malo o mdy malo”, pero queda la interrogante de a que se
refiere esta poblacion con éstos términos.

Cabe sefalar, que una de las categorias de las creencias en salud
fue la autopercepcion que ellos tenian de su estado de salud, la
cual definieron como: “La imagen cognitiva, respecto a su
bienestar fisico”.

En el analisis de los datos se observé que la autopercepcion del
estado de salud mala, dos de las mujeres menores de 70 afios, la
asociaron a problemas de enfermedad. En comparacién con los que
autopercibieron su salud como buena, una de las mujeres la
relaciond con la trayectoria de los estilos de vida que han
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desarrollado, mientras que los hombres se refirié a la ausencia de
enfermedad, problemas familiares y tipo de actividad laboral.

La autopercepcidon de la salud giré en torno al estado de salud de

la funcién organica, conductas saludables previas y ambito familiar.

Una de las situaciones que llamé la atencién es que la persona que
vislumbré su estado de salud muy mal, tenia un nivel escolar de
secundaria, mientras que los que tienen menor nivel Ila

consideraron como buena.

En este sentido los informantes sefialaron lo siguiente:

“E01. Mujer de 68 afios de edad. Yo considero que estoy
mal, pero yo trato de sobrellevar mi enfermedad de la mano,
para pues, trato ahora si de sobrevivir, para no sentirme
pues la realidad lo mal que yo estoy. ... Pues la describo
que sera buena, yo se que es mala, pero yo digo que bueno,
creo que llevo la de ganar porque creo que es regular,
regularmente.”

“EQ2. Mujer de 63 afios de edad. Mmmm, pues te diré, no es
muy, muy buena salud que digamos, a veces amanezco
bien, a veces ya por decir de la una en adelante ya me
siento mal, y a veces no a veces desde que amanece me
siento mal y duro dos, tres dias y pues ya me tomo mi
medicamento. Pero yo no me siento bien vieras, yo no me
siento bien me duele mucho la espalada.”

“E03. Mujer de 79 afios de vida. Pues yo la considero a esta
altura de 80 anfos, la considero pues que esta bien, sf que
esta bien. Yo digo que yo fui muy sana porque no comia
cosas desde asi chiquita de carne nada, nada no méas tu
plato que te daban donde trabajas y era todo uno de sopita
y si te tocaba guisadito. Yo me siento muy, muy, me siento
bien, asi como, como, como estoy yo llevando mi manera de
vivir, me siento que estoy bien.”

“E04. Hombre de 66 arnios de edad. Pues saludable si me
siento, hay no méas cuando me doy mis pelas porque si me
gusta trabajar me duele todo el cuerpo. Saludable pues.....
Si lo estoy, digo nada mas el puro problema es la azicar y
pues mij vista. Porque quizas no me duela horita nada, me
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comienzas horita a doler los nudos de los dedos, pero pues
es natural..... Este saludable es que no, no me duele horita
nada verdad.”

“E05. Hombre de 76 anos. Buena, buena porque no ten.. he
tenido ningan problema, estoy bien de dia, no tengo
diabetes, no tengo este baja la presién, no este, no me
siento asi cansado. Pues como le dije mi salud siempre ha
sido buena, pero siempre que uno tiene que un dolor de
cabeza, que una calentura, que esas cosas, tiene uno que
curarselas, claro que cuando se complican pues eso es la
muerte.”

“E06. Mujer con 64 afios de vida. Pero le digo que pues a
mi edad, le digo que ya este me siento mas o menos. Pues
ya para esta edad yo digo pues a penas empiezo con mis
achaques he sido sana si. Nada méas eso, y como un
cansancio, asi como un dolor de cuerpo y suefio, nada més
lo que, lo que me ha provocado horita.”

“E07. Mujer de 80 afios de edad. Pues mira yo mi estado de
salud, la verdad ni yo mismo me lo se, te soy sincera,
porque mira al menos horita ya tengo mucho que me duele
mi espalda. Yo me sentia muy bien, pero digo no, otras
cosas no, yo no me siento mal, pero si me duelen luego a
veces los rifiones me duelen mucho los rifiones.”

“E08. Hombre de 80 afos de vida. Pues muy buena, buena
asi como de chamacén no, porque pues ya anda uno
cascareando ya no es igual verdad, ya cualquier cosita ya
no es, pero si todavia me siento bien.”

Tomando en cuenta lo anterior, se podria inferir que la
autopercepcion del estado de salud se relaciona con la edad menor
de 70 afios, el sexo femenino y los estilos de vida previos a la
vejez.

En relacién a la autopercepcion general del estado de salud que
manifestaron los informantes, en el esquema del cuerpo humano se

observéd lo siguiente:

Respecto al estado de memoria prevaleci6 la debilidad en la

memoria, refiriéndose a la presencia de olvidos.
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En relaciéon a la salud de los 6rganos sensoriales manifestaron
tener problemas con la vista, algunos de ellos tienen lentes pero no
los utilizan, lo cual es de llamar la atencién, ya que el deterioro
sensorial influye en el estado emocional y sociabilizacion del adulto
mayor.

En el funcionamiento de miembros toraxicos (manos y brazos), se
encontré que autopercibieron debilidad en la fuerza muscular y

disminucién en los arcos de movimiento.

En la autopercepcién de salud en los miembros pélvicos se observé
que prevalecié el dolor en las rodillas y la debilidad en la fuerza.

Llamé la atencién que en lo que refiere a la sexualidad, los
informantes manifestaron que esta pérdida, o disminuida (Figura
2).
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Figura 2: Autopercepcién de la salud general en el cuerpo

humano.

Fuente: 8 entrevistas, realizadas durante enero ~ diciembre del 2005 en
cuatro colonias adscritas a la Clinica Valle de Aragén del ISSSTE.

Cabe resaltar, que la autopercepcién que sedalaron los adultos
mayores fue similar con lo que se reporté en la literatura la cual
sefial6 que la salud en este grupo etdreo se concibe como buena,
resultado que se asoci6 al género y la edad, entre las causas que
reportaron para autopercibir asi el estado de salud se encontraron
las condiciones fisicas, algin estilo de vida, los factores socio-
econdomicos y psicosociales, independientemente de que
padecieran enfermedades crénico — degenerativas (149 - 158),

Asi mismo, el analisis de los datos fue coincidente con el reporte
de Borges y Gémez quiénes en 1998, reportaron el analisis de la
Encuesta Nacional de Salud en México de 1994, que realizaron con
4828 individuos de 60 afios y mas, de los cuales 86% de los
sujetos vislumbré su salud como buena o muy buena,
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independientemente del sexo. Con relacién al tipo de residencia
43% de los adultos mayores de las zonas urbanas indicaron tener
mejor estado de salud, comparado en el 36% de aquellos que
vivian en zonas rurales (159,

Sin embargo, los resultados observados en las narrativas de los
informantes fueron diferentes, con la investigacién de Vargas quién
realiz6 un estudio con 100 adultos mayores de los Reyes la Paz,
Estado de México en el 2000, en el que encontré que 82% de los
hombres de 60 a 69 afios manifestaron que es bueno, en
comparacién con el 69% del mayores de 70 afios; Respecto al sexo
femenino observé que 71% del grupo de mujeres jovenes sefiald
que es bueno, mientras que el 58% del grupo de mujeres viejas
declar6 que es malo (189 |

Como se puede observar, existen diferentes investigaciones sobre
la autopercepcion de la salud en los adultos mayores, no obstante
el enfoque epistemolégico en el due se fundamentan parte desde el
positivismo bio-médico y el epidemiolégico sin considerar a que se
refieren los actores cuando autoperciben su salud como buena o
mala.

Tomando en cuenta lo anterior, se observé que la valoracion del
estado de salud a través del paradigma cualitativo, permite un
acercamiento no sélo de quiénes autoperciben su salud de una u
otra forma, sino también ayudaria a los profesionales de la salud e
generar prograrrias de salud, de acuerdo a las creencias en salud.

Cabe resaltar, que la autopercepcion de la salud en los adultos
mayores se relaciond con la categoria de aprendizaje de la salud.
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9.2 APRENDIZAJE DE LA SALUD

Uno de los fendémenos que son vitales para identificar de donde
provienen las creencias en salud, es el lugar en donde los adultos
mayores aprendieron el significado de la salud, ya que esto
determinarad las conductas o estilos de vida que favorezcan el
bienestar o salud en esta poblacién y lo que ellos transmitan a
préximas generaciones. '

Cabe resaltar, que los informantes definieron ésta categoria como:
“El lugar o personas que les ensefiaron la salud y lo que
necesitaron hacer para manteneria en esta etapa de la vida”.

Al respecto, sefalaron que el lugar en donde aprendieron la salud
fue la escuela de la vida (es decir lo que aprenden con el paso de
los afios) o el hogar, las personas que les ensefiaron la salud
fueron los padres o la fe religiosa, y lo que hicieron para mantener
la salud fue cuidar la alimentacion previa, tener buenos habitos de
suefio, evitar habitos nocivos como el alcohol y el tabaquismo.
Como se puede observar las conductas previas a la vejez influyen
en la salud de los adultos mayores.

Lo anterior se vislumbré en los siguientes extractos de las
entrevistas:

“Pues yo creo que la vida, o lo que yo vi con mis papas que
funciono que yo los segui asi como ellos también nos lo
ensefiaron y ellos nos ensefiaron a, pues yo pienso que a
vivir sanamente, porque mi papa no puede tomar, mi papa
no puede fumar, nadie en la familia de él, bueno dentro de
lo que me rodeo con ellos, ellos fueron unas personas, mas
que nada, verdura, pollito eso si me ensefiaron a muy
lechera, porque ellos si me enseiiaron a tomar mucha leche,
nos daba de comer mucho queso, crema, mas cuando el
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trabajaba para el lado del Bajio. Mujer de 68 afios de edad
E01.”

“Aqui en la casa, en la casa, y a mi me gustaba mucho todo
el tiempo madrugar de 5 de la mafiana dormir hasta las 12
la 1 de la mafana, porque, mira sirve mucho este que el
cuerpo lo este uno trabajando, lo este. Mujer de 79 afios de
vida E03.”

“Yo digo, que nada. Hombre de 66 afios de edad E04."

“Pues, mire yo, pues sera la buena suerte no se o la
voluntad de Dios, pues la vida que he llevado ha sido
pesada, en el sentido que siempre he trabajado desde
chico. Hombre de 76 afios EO5.”

“Hay doctora pues no se, yo creo que la necesidad de, pues
ya desde, si usted quiere haya en los tiempos pues que uno
se alimentaba, si usted quiere, la tortilla lo que sea era pura
y no queria, que alimentacién en un pueblo méas que si
usted quiere frijolitos y tortilla y una leche que se tomara
uno pero era buena, ya ve que horita todos fos alimentos
que consumismos ya no son alimentos. Mujer con 64 afios
de vida EQ6.”

“Pues nada méas de lo que veo, de lo que veo, que veo a la
gente, que veo a las personas que han sufrido que estén
solas y enfermas y yo digo es a lo que, a esa edad voy a
llegar yo es lo que siento. Mujer de 80 afios de edad. E07.”

“Sano, pues yo solo, la vida, la vida, la escuela de la vida
es lo mejor que hay, asi es que el que no la agarra, pues es
porque de plano no, porque la vida lo golpea a uno, le da a
uno oportunidades, y asi como se las da se las quita, y si
usted sabe aprovechar la buena oportunidad pues vas a
salir sano. Hombre de 80 afos de vida E08.”

Tomando en cuenta los argumentos antes mencionados, se podria
inferir que la salud se aprende en la educacién basica (en el
interior del hogar y en el recorrido de la vida, lo cual se asocia con
las creencias en salud de los aduiltos mayores.

Cabe sefialar, que no se encontré evidencia cientifica tanto a nivel
internacional como nacional, que reporte el aprendizaje de la salud

en la etapa de la vejez.
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No obstante, los testimonios de los entrevistados fueron similares
con lo que reporté la OMS en el 2001, quién mencioné que tanto la
salud como el envejecimiento son consecuencias sociales vy
culturales ademas de estar determinados bioldgicamente, por lo
que existian tres fuentes basicas para las diferencias en el
envejecimiento saludable: los determinantes hereditarios, las
circunstancias socioeconémicas, el estilo de vida y otros factores
conductuales (1®1),

Lo anterior se fundament6 con la Teoria del Aprendizaje e
imitacién social y la Teoria del Aprendizaje Observacional, la
primera seflala que la salud se aprende a través de observar el
comportamiento de otros, y las recompensas que éstos reciben
(reforzamiento indirecto), proceso que ha sido llamado recompensa
indirecta o experiencia indirecta ("®?). La segunda se apoya en
creencias basadas en la observaciéon de otros y los resultados que
estos obtienen tras efectuar un determinado comportamiento,
creandose modelos que pueden ser emulados (%3,

Asi mismo, se refiere que en este tipo de aprendizajes la persona
aprende lo que es apropiado por medio de observar los
comportamientos, éxitos, y errores de otros {194

Lo antes mencionado es de liamar la atencion a los profesionales
de enfermeria, ya que éste gremio debe considerar las costumbres
o creencias que prevalecen en la poblacion, para generar una
adherencia en el cuidado, educacion ‘en salud y lo que ellos
consideran respecto a la funcionalidad fisica.
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9.3 FUNCIONALIDAD Fisica

Algunos autores han sefialado que uno de los indicadores mas
sensible para identificar la salud o una nueva enfermedad en el
adulto mayor son: la funcionalidad, autonomia, ambiente en el

hogar, entorno social, apoyo politico y social (165,

La funcionalidad fisica, seguin la literatura se conceptia como:
cualquier restriccién o pérdida de la capacidad de los individuos
para desempenar una actividad que se considere normal tanto en la
manera de realizarla, como dentro de un intervalo de respuesta
esperado en virtud de la edad, el sexo y el contexto cultural en que
dicha actividad se efectua (156~ 169,

Asi mismo, los informantes la definieron como: “El nivel de
autonomia en el desarrollo de actividades cotidianas”, la cual

clasificaron como independencia o dependencia.
La independencia la visualizaron bajo tres dimensiones:

a) Actividades de la Vida Diaria (ABD). ,
b) Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (ABDI).
c) Actividades Recreativas (AR).

En relacién a las ABD sefialaron que un adulto mayor con salud
puede ser independiente en la actividad de bafiarse.

En las ABVDI comentaron que el tener salud en esta etapa de la
vida les permite hacer los quehaceres del hogar como: lavar,
planchar, barrer, trapear, hacer la comida, ir al mercado y arreglar
ropa, asi como trabajo no remunerado (plomeria, sastreria,
vender).
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Tocante a las AR indicaron que cantar, leer, admirar la naturaleza,
salir de paseo, escuchar musica o vender objetos, les hacia sentir
que aun tenian salud.

No obstante, refirieron que dichas actividades ya no se realizan
con la misma agilidad que en etapas previas, que éstas generan un
cansancio, pero que no por eso las dejan de hacer.

Al relacionar la funcionalidad fisica con el género se observé que
en los roles de trabajo en los hombres se modificaron, ya que en
esta etapa de la vida ahora ellos se integran en los quehaceres de
la casa, actividades para las cuales no fueron educados en su
juventud. Lo cual reflejaria que para los entrevistados el desarroliar
éstas actividades les permitiria la integracion familiar dentro del
hogar.

Otra de las situaciones que llamo6 la atencion fue que al relacionar
la funcionalidad fisica con la autopercepcion de la salud aigunos
informantes comentaron que su salud era buena mientras que otros
sefialaron que era mala, lo cual dej0 entrever que
independientemente del estado de salud, los aduitos mayores
fueron independientes en el desarrollo de sus actividades.

Lo anterior se encontré6 en los siguientes extractos de las
entrevistas:

“... ya no creas tu que es como antes, que yo les lavaba, no,
no, no, ya ahora como salga.... Entonces yo pienso que el
que andes haciendo tus cosas despacio, con calma porque ya
no tienes la agilidad de aquellos afios, pero que te sientas a
gusto, que te sientas contenta, pero que yo lo haga porque
yo me siento atil, yo me siento bien, ya estoy vieja, pero si
ustedes me dejan hacer todo lo que yo hacia cuando estaba
mas joven créanme que aunque sea despacio todo lo hago.
Me gusta leer, me gusta, me gusta admirar la naturaleza, me
gusta ver mis plantas, platicar con ellas, aunque estén
rascuachitas como yo he, y me gusta leer, pero leer no la
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nota roja, no cosas asi, no, no, por ejemplo selecciones, un
buen articulo........ me gusta la musica, pero la buena
miasica, me gusta la masica por ejemplo la instrumental. EO1
Mujer de 68 afios de edad.”

“A veces barro, a veces trapeo, a veces ella me ayuda,
porque si a veces también me ayuda, pero te digo
sintiéndome bien pues me voy al mandado, sigo viendo a mi
nifia te digo, aunque por ratos pero si la sigo viendo. Y
haces con mas gusto tus quehaceres que tienes que hacer
estando buena y sana, porque ya lo estoy viviendo.. E02
Mujer de 63 afios de edad.”

“‘Pues en que me puedo parar, que duermo bien, que como
bien y que me gusta hacer un poco de actividad todavia,
sea un poquito barrer, barrer, lavar trastes, hacer comida, y
arreglar mi ropa mia. Yo las hago, al pasito.... Me bafo
sola, me peino, y pues no, es que se impone uno a sus
costumbres verdad, te agrada, le gusta a uno una cosa. Y tu
todavia te sientes con fuerza de que estas al lado de tu
familia, y es lo bonito, yo digo eso es lo bonito. E03 Mujer
de 79 aiios de vida.”

“Yo hago plomeria en su pobre casa, no, ahi no, no, no
estoy paralizado.... No me estoy quieto o busco un trabajo
pues ahi mismo en la casa, ya no afuera porque mi vista no
me ayuda, me gusta hacer de todo le hago, Y también soy
muy ahorrativo, yo ahorro, ahorro un peso. Todavia afino mi
guitarra al ofdo, pues hay de vez en cuando que la agarro,
porque ya casi no la agarro.... E04 Hombre de 66 afios de
edad.”

“Tengo 81 afios y al menos a mi no me da por estar sentado
nada mas, a mi me da por caminar, por hacer algo, por,
aunque sea lavar los trastes ahi, barrer o acomodar una
cosa, tiendo la cama, voy al sdper, arriba en la azotea y eso
lo que hago, salgo camino, voy al mercado, me levanto a las
6, a las cinco y media, y pongo la leche, pongo el café, para
los hijos que todavia estan hiendo a la escuela. No se va a
sentir una persona inatil, que ya no se mueva que ya no
pueda hacer nada, yo simplemente si me puedo mover, me
voy a mover, solamente cuando de a tiro ya no pueda,
entonces si, no, pero mientras pueda, no me voy a quedar
todo el dia sentado o viendo la television.... EO5 Hombre de
76 afos.” )

“Pues este lavo, plancho, hago mi quehacer, le hecho la
manita a mi nuera. Me levanto temprano a darles de
desayunar a los nifios a ponerles su lonch, y mi hijo también
que se va a trabajar y ya me quedo a hacerles su quehacer
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y ya me salgo afuera a vender. Pero yo soy
Independiente..... EO06 Mujer con 64 aiios de vida.”

“Lavo, plancho, hago de comer, me salgo a la calle (rie), la
verdad, me canso, me canso hago de comer y me salgo un
rato eso es lo que hago. Me siento capacitada pues para
hacer las cosas, pero hay veces que no, la edad ya no,
como que ya no, ya no me ayuda, pero eso es lo que yo
siento, te digo yo hago el quehacer de mis hijos... No se
estar sentada de balde me entiendes, a mi me gusta hacer
una cosa u otra, si tu todo el dia quieres que te haga
quehacer, todo el dia te lo hago.... EQ7 Mujer de 80 afios de
edad.”

“Yo tengo todavia algo de energia pero ya no igual como
antes desde luego que no verdad ya le cuesta a uno mas
trabajo las cosas que antes. Yo siempre fui independiente
verdad... Siempre ando, ando como se llamaba activo, con
movimiento para haya y para aca, para no estar no mas
sentado. Después de la comida, que luego me pongo a
limpiar las cosas... llevo la jerga. Nosotros todavia nos
valemos por nuestros propios pies y todo. Aqui yo me
encargo pues del aseo de la madana, arreglo la ropa, esa
actividad a mi me sirve. Ya cuando estoy descansando ya
me pongo a ver un rato la televisién, en la mafiana no, no,
solo en la tarde. E08 Hombre de 80 afos de vida.”

Respecto a la dependencia funcional, solo cuatro informantes
manifestaron que una persona que no esta sana en algun momento
de la vida necesitara del apoyo de otra persona, sobre todo en el
desarrollo de las actividades basicas cotidianas como: la
alimentacion, movilizacion y aseo personal, al igual que en el
sentido econdmico, este Ultimo aspecto lo visualizaron como una
obligacién de tipo moral.

Cabe mencionar, que esta situacion se asocié a la autopercepcién
de mala salud, a la edad de 60 — 69 afios y a las experiencias de

vida que afrontaron en el pasado, sefialando lo siguiente.

“Porque yo estoy consciente.... Que mientras pasan mas los
afios, no se. Si yo vivo, ello me van a tener que dar hasta
de comer en la boca. Y ahora y luego a mi papacito
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también, que sus fuerzas se fueron acabando y se le fue
acabando después de ser un hombre grandote, muy gordo,
grandote, pero yo le veia, como poco a poco se le fueron
acabando, sus piernas, todo... Pero pues pienso todo se
acaba y a resumidas cuentas yo voy a parar igual (rie),
pues yo, pues yo, trato de no, pero digo no hay que estar
consciente de que efectivamente todo se nos acaba. Mujer
de 68 afios de edad EO1.

“Yo si tengo derecho de que me den a que me ayuden con
algo, luego les digo, saben yo no quiero que, por decir se
van a la tienda o lo que sea, traen su mandado yo se que no
va hacer todo para mi, no me van a dejar todo verdad, mal
haria yo, pero yo digo con una sopita que me dejen, un
jaboncito, una pasta, yo asi se los hice saber, no quiero que
me den mucho, pero por lo menos que.... Mujer de 63 anos
de edad E02.”

“Ya pues le digo ya a una edad de que ya no puede usted
valerse, mas que nada para, para que la bafien a uno, para
un aseo que uno tenga es lo mas, un trago de agua que le
den a uno. Mujer con 64 afios de vida EO6.”

“Yo les dije cuando yo ya no pueda moverme, que vean que
ya no pueda una de dos me voy a un asilo, o me dejan sola
yo no quiero problemas con mi familia por culpa mia no, yo
se que sola, sola voy a quedar, sola, sola. Mujer de 80 arios
de edad EO07.”

Tomando en cuenta lo anterior, se podria inferir que la salud para
los adultos mayores es desenvolverse independientemente en
actividades cotidianas de la vida diaria, la cual se asocia al género
y edad.

Cabe resaltar, que la informacion emitida por los informantes
respecto a la Funcionalidad Fisica en las actividades basicas de la
vida diaria fue similar a lo reportado por Moss M P y cols, quiénes
realizaron un estudio en el 2004, con 90 individuos Indio-
Americanos mayores de 60 afos, con la finalidad de describir los
factores que se asocian a la disfuncién fisica, de los cuales
encontraron que 40% de la poblacién informo limitacién con la
actividad de bafarse, 31% para caminar, y 22% para vestir. Sélo
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6% de los ancianos inform6é su estado de salud como pobre.
Respecto a los factores que se asociaron a la disfuncién fisica en
actividades de la vida diaria observaron el mal estado de salud, el
ejercicio regular y la demanda en el uso de servicios de salud (179,

Asi mismo, Zimmer Z y cols en el 2004, refirieron en un estudio que
realizaron con aduitos mayores de Taiwan y Filipinas que otro de
los factores que se asociaron a la dependencia funcional fueron el
estado socio-econémico (educaciéon e ingreso), los cuales se
relacionaron a cuatro dificultades funcionales como: agacharse
(ponerse en cuclillas), subir escalones, caminar y levantar las
cosas, lo cual fue similar con lo reportado por los informantes del
presente estudio (7).

Respecto a la percepcion de capacidad funcional Hanne N y cols,
dentro de una investigaciéon que realizaron en el 2001 con 2262
personas mayores de 90 afios, con el propodsito de describir la
capacidad funcional y la autopercepcion de la salud, encontraron
que 50% de los hombres y 41% de las mujeres no se clasificaron
como discapacitados, mientras que 19% y 22%, respectivamente,
se consideraron como muy disfuncionales, no obstante al realizar
una valoracién mas objetiva identificaron que sélo 3.7% de las
mujeres y 6.3% de los hombres caminaron (el paso normal) con una
velocidad de por lo menos 1 metro por segundo que es la velocidad
ambulante minima (172,

Otra de los estudios que se realizd6 con 200 personas mayores de
60 arfios, con la finalidad de relacionar entre las valoraciones
objetivas de salud e invalidez y las percepciones subjetivas en
adultos mayores que viven en casa. Se observdé que la muestra
total se clasifico favorablemente en las actividades de la vida

diaria, aunque aquéllos que se clasificaron como invalido eran
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significativamente menos independientes, diferencias que se
explicaron en parte por una combinacién de la valoracién de
individuos de sus propias habilidades y sus creencias sobre
factores que influyen en la invalidez ("7,

Con relacién a las actividades recreativas que manifestaron los
informantes se encontré diferencia con lo que reporté el INEGI en
el 2004, ya que ésta refiri6 que 87.9% de las mujeres lleva a cabo
estas actividades dentro del hogar en comparacién con los
hombres (85.5%). Con respecto a las que se realizaron fuera de la
vivienda encontr6 que 38.7% de los hombres y 35.8% de las
mujeres las llevaron a cabo. No obstante, se encontraron

similitudes en la actividad de la vida diaria basica e instrumental
(174)

Como se puede observar existen diferentes investigaciones que
-reportan la funcionalidad fisica en el adulto mayor, las cuales se
realizan bajo un paradigma positivista, lo cual interfiere en la
valoracién subjetiva de dichas actividades, ya que se vislumbra
mas la éptica del investigador y no la del individuo mismo, siendo
esto fundamental en la valoraciéon de los adultos mayores, para
poder comprender al ser humano y asi poder estructurar programas
terapéuticos bajo las creencias que tienen los propios ancianos
respecto éste topico.

Sin embargo, no se encontraron reportes de investigacién que
refieran cuales son las creencias respecto a la funcionalidad fisica

en adultos mayores.

Por lo tanto, la salud de los Adultos Mayores debe ser descrita,

mas que en términos de procesos de medicidon, en términos de
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autonomia personal o capacidad para funcionar de forma
independiente en las interacciones basicas con el medio 7%,

Tomando en cuenta lo antes sefialado, la valoracién subjetiva
permite un acercamiento mas profundo a la concepcién en salud
funcional que la objetiva.

Por lo que las creencias respecto- a la funcionalidad fisica
adquieren una dimensién muy especial en la valoracién de los
adultos mayores, ya que el concebir esta etapa de la vida como
discapacidad funcional puede ser un indicador precoz de la
enfermedad aun antes de la aparicién de los sintomas clinicos..

De ahi, la importancia de integrar al profesional de enfermeria en
la atencién primaria a la salud, ya que éste debera implementar
programas de educacién considerando los aspectos socioculturales
de ésta poblacion.

Cabe sefialar que esta categoria se asocid con las redes de apoyo
familiar.

Lic. Enf. Luz Maria Vargas Esquivel. Agosto; 2005 98



Creenclas sobre Vejez y Salud en Adulitos Mayores, y su influencia en el
uso de servicios de primer nivel de atencioén.

9.4 REDES DE APOYO FAMILIAR

Cabe sefialar, que uno de los aspectos que consideraron los
adultos mayores para mantener la salud en esta etapa de la vida
fueron las Redes de Apoyo Familiar, entendiendo este tépico como
los recursos familiares con los que cuentan para el cuidado y
mantenimiento de su salud.

Al respecto se encontraron dos subcategorias: Relaciones
Familiares y Apoyo Familiar.

9.4.1 RELACIONES FAMILIARES:

El tema de la salud en el adulto mayor en las
sociedades industriales modernas constituye un
tema cada vez mas importante por las
repercusiones que parece tener en la organizacién
y estructura social, sobre todo en cuanto a las
alteraciones del estado de bienestar que conllevan

los cambios que se estan produciendo actualmente
y que afectan de modo especial al asi llamado «contrato
generacional » y a las relaciones familiares (V7.

Respecto a las relaciones familiares segin los informantes se
conceptuaron como: “El tipo de convivencia que tenian dentro
de su nacleo familiar”.

Antes de describir la relacion familiar de los informantes, es de
vital importancia dar a conocer las caracteristicas del estado civil,

asi como las familiares.
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En relacién al estado civil, tres fueron casados, tres viudos, uno
vivia en unién libre y uno era separado.

Respecto al numero de hijos con los que vivian, se observé que por
lo general habitaban en su damicilio mas de tres familiares, entre

los que se encontraban hijos, hijas, esposo, nietos y nueras.

Como se puede observar, el tipo de familia de los entrevistados era
extensa compuesta, solo se encontré una familia de tipo agregada,
es decir la pareja no esta casada y existian la esposa su hijo y el
informante. No obstante se consider6 que las familias de los
entrevistados también pertenecia a la de tipo Aisladas, ya que
segun las narraciones predominaron los intereses individuales, los

roles estaban aislados, refiriendo "cada uno hace su vida".

El ciclo vital por el que cursaban los informantes era el de nido
vacio y el de retiro, el primero hace referencia al momento en que
todos los hijos se van hasta el momento en que uno de los padres
se retira de la vida laboral y el segundo desde que se termina la
actividad laboral hasta que una de los esposos muere.

Con relacion al rol que ejercia el adulto mayor dentro de su familia,
se encontré que algunos de ellos aun seguian ejerciendo el rol de
cuidadores tanto de los hijos como de los nietos, asi como de

proveedores en el sentido econémico.

Respecto a las relaciones familiares con el cényuge, dos de los
informantes manifestaron que era mala, debido al tipo de
convivencia que tenian con sus hijos. Uno de estos coment6 fuera
de la entrevista que su pareja se molestaba sobre todo porque
durante la noche ella no le daba importancia al aspecto de la
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intimidad, otros manifestaron que la relacién con su esposa era
buena, sin embargo también sefalaron que tienen conflictos con
ella ya que no estan de acuerdo en la forma de como apoyaban a
los hijos. Otra de las informantes no sefal6é como era la relaciéon
con su esposo.

Tocante a la relacién con los hijos, cinco manifestaron que era
buena y solo tres que era mala. De los que sefialaron que era
buena se refirieron al respeto y afecto que aln les tienen, no
obstante uno de ellos comenté que se levaba mejor con las nueras
que con los hijos. De los informantes que hicieron alusién a las
relaciones malas se refirieron a las problemas morales, mientras
que otro de los entrevistados sefiald que desde etapas previas
habia sido distanciado de su medio hermano, y que I-os conflictos
que tiene con su hijo fueron por la etapa de adolescencia.

Cabe sefalar, que el ver realizados a los hijos profesional y
personalmente generé una fuente de satisfaccién para el adulto
mayor.

Asi mismo, se encontré que los informantes creyeron, que los
problemas morales en la relacién familiar interfieren en el estado
de salud.

Al respecto, se observé que al cruzar, las relaciones familiares con
la categoria de sentimientos de soledad, se observé que dos de
tres mujeres sefialaron que era buena, en comparacién con solo
uno de tres hombres que comenté que fue buena. Sin embargo
independientemente de esto los entrevistados creyeron estar solos,
sin tener con quien dialogar o comentar sus sentimientos, incluso

uno de éstos seiiald que el mismo le pide a sus familiares que lo
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dejaran en una casa hogar para ancianos, lo cual dejaria entrever

la divergencia entre el pensamiento y la accién.

Tomando en cuenta las narraciones de los informantes respecto a
las relaciones familiares, se podria decir que éstas presentaron
una aparente paradoja de coexistir fuertes lazos afectivos con la
presencia de relaciones disturbadoras. Es decir los adultos
mayores aunque manifestaron problemas o conflictos familiares
vislumbraron tener buenas relaciones familiares, a continuacién los
testimonios:

“No yo tal vez eso también me lo toma mal, y dice es que tu
vacilas con ellos, pero yo digo pero sanamente, si yo convivo
con ellos, y siempre yo he convivido con ellos, y digo
entonces con quien voy a ir a vacilar. Pues que te diré....
Mmm no pues a veces me pone asi (se agarra la cabeza),
Aun asi fijate que ellos todavia cuando ellos eran estudiantes
me consultaban y todavia luego me consultan mamé& como ve
esto mire asi, asi lo hacemos asi o lo hago asi, le digo hay
hijo pero pues yo ya que se, ya no se nada, no mama usted
sabe, usted sabe mucho. Mujer de 68 afios de edad E01.”

“Yo no creo que sea tanto en la salud sino como pues en lo
moral, es una cosa que te esta acabando. Como te pudiera
decir muy, muy buena he, porque yo me llevo bien con las
nueras, luego a veces mejor con ellas que con los hijos por
esa parte con mis nietos pues también.... Pues esos son los
problemas que no nos dejan estar tranquilos...... Porque mi
familia, yo quisiera que fuera como yo, pero no es asi, ellos
al contrario est4dn muy alejados de Dios y eso pues también
me llena de tristeza. Mujer de 63 afios de edad. E02.”

“Se han retirado un poco, pero yo no nunca les reclamo ni me
enojo, yo nada méas cuando vienen, nada mas le hago y ese
milagro, y ese milagro, les digo yo hay que gusto me da que
venga y no deje de venir, le digo, si al cabo mire aunque
usted... Yo siento que todos mis hijos, te voy a ser franca, yo
siento que si me quieren, pero a veces por sus ocupaciones
No mas lo que si no me gusta, le digo no seas malo Pancho
no seas ingrato conmigo, simplemente te descuidas de mi....
Quiere uno entonces si como que tiene uno ganas de que
vinieran su familia a hacerles visitas... porque ya pues,
platica uno un ratito, porque si le tienes te desahogas y eso
te sirve de algo Mujer de 79 afios de vida. E03.”
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“Somos, fuimos muy distanciados él y yo porque de chiquillo,
tuve una tia... , no pues posiblemente no era yo de su agrado
siendo yo wun nifio, cuando nos daba juguetes porque
nosotros estuvimos muy amolados nosotros, cuando nos daba
Jjuguetes llamaba a nuestra persona el dia de Reyes, los
mejores juguetitos eran para mi hermano. (Pég... 12; p. 58)
El dnico problema que hay es con su chamaco, porque ya
crecié y le rezongan a uno. Hombre de 66 afios de edad.
E04.”

“Pues problemas morales, es cuando tiene uno problemas
con la esposa, con los hijos y los econémicos pues cuando le
falta a uno dinero, que ya no haya uno ni de donde sacar. En
un sentido bien, bien porque gracias a Dios mi esposa no es
una persona exigente, nos conformamos con lo que Dios nos
da, mis hijos pues, mal que bien, aunque sea la primaria
cursaron.... porque aquf yo me canso de estar viendo que no
haga nada y yo no lo soporto (con tono molesto), Mi esposa
se enoja porque platico asi, no pues es nuestro hijo tenemos
que ayudarlo. Uno se siente, de que no haya como desahogar
ese problema, si, pues eso si repercute a la salud de uno, yo
considero que si, esta haciendo uno corajes, sin haber
necesidad.... Hombre de 76 afios EO5” ‘

“Muy bonita, doctora muy bonita, porque le digo a la situacion
que estamos horita, que los hijos ya no respetan a los padres
Yy que y que no tienen esperanza en ellos, y yo si tengo
mucho apoyo de ellos, tanto de una mujer no méas que tengo
y de mi hijo no mas que tengo.... Mi hijo el que le digo y mi
hija porque viven en el mismo terreno. Ellos son muy buenos
hijos, muy respetuosos, muy buenos hijos. Mujer con 64 afios
de vida EO6.”

“Quisiera yo que todos los problemas que yo tengo lo
sintieran otra personas, eso es lo que me pasa a mi. Pero
por su esposo, yo escucharia no que tu mamé esto, que tu
mama lo otro, entonces yo pienso que mejor yo sola, voy con
mi hijo e igual, mi hijo se va a trabajar, el dia que yo ya no
pueda hacerlo, no me puedo arrimar con mis hijos, por
motivo de sobra. Mujer de 80 afios de edad E07.7

“‘Aunque yo les diga que no estoy mal, pero luego a ver no,
no, érale a ver venga para acé, no estoy bien, y ahi voy. Mis
relaciones bien, muy bien, no tenemos problemas de ninguno,
cositas ligeras, porque siempre discute uno siempre por
cualquier tonteria pero ligero no. Hombre de 80 afios de vida
E08.”
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Los testimonios antes sefalados harian suponer que la calidad en
las relaciones familiares no depende del nimero de horas que
dediquen al cuidado del aduito mayor, sino del afecto que ésta
proporcione y las creencias en salud se asociarian a los problemas
con la familia, al tipo de apoyo, sentimientos de soledad vy
evocacion religiosa.

Cabe mencionar que las narraciones antes mencionadas fueron
similares a lo reportado en la literatura la cual refirié que las
relaciones familiares en la vejez tienen una fuerte carga emocional.
Por lo que la afectividad y el sentimiento se deben considerar en la
valoracién familiar del anciano, ya que a veces las respuestas que
dan las personas mayores sobre su relacién con los hijos tienen
muy poco que ver con la realidad (177}

Por otro lado, las narraciones antes mencionadas fueron similares
con el reporte de Barros y Mufioz quiénes encontraron en los
resultados obtenidos en el Proyecto Fondecyt, que 76% de la
poblacién estudiada manifesté que a los hijos les importan
muchisimo y solo 9% no les importa nada la relacion, el 50%
manifesté que sus hijos los querian y se preocupaban por ellos,
comparado con el 12% que sefaldé que sus hijos no los amaban ni
se desvelaban por ellos. Sin embargo, se observaron diferencias
con respecto a la relacién con la pareja ya los autores antes
mencionados encontraron que 77% decia que le satisfacen las
relaciones con su cényuge y 61% opiné que su cényuge lo quiere y
se preocupa muchisimo por ellos. Concluyendo que Ilas
caracteristicas de la familia ideal son "el amor, la comprension y la

tolerancia" (17%),
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También se encontraron diferencias con los resultados de
Dominguez G y cols, quien realizé una investigaciéon descriptiva de
corte transversal, en 197 ancianos del area de salud del Policlinico
Docente "Reina" del municipio Centro Habana, con la finalidad de
caracterizar las relaciones familiares del anciano a partir de su
percepcion. Al respecto sefialé que no existe un tipo de relaciones
familiares predominante, aunque hay una ligera tendencia hacia las
relaciones familiares poco armoniosas para un 32.6%. Porcentaje
que se incrementd al sumar la cifra de los adultos mayores que

percibieron sus relaciones como disarménicas con un 56.2 % (179,

Asi mismo, los testimonios de los infarmantes fueron similares a lo
que reporté Fees y Bradshaw en el 2003, en un estudio cualitativo
que realizaron con adultos mayores, en el que encontré que los
comentarios que realizaron fueron que ellos veian sus
interacciones intergeneracionales como el promover la relaciéon a
favor para la juventud. Asi mismo, indicaron un sentido elevado de
bienestar de las interacciones y también desearon una relacién
significante con la juventud {189

Cabe resaltar, que el tipo de familia de los informantes presenté
similitud con el estudio de Cardona y cols, quiénes en el 2003
realizaron una investigacion con 637 adultos mayores en Medellin,
Colombia, en el cual encontraron que el 92% manifesté que vivia
en una familia de tipo extensa, 5.8% sefialaron vivir solos y 2%
vivia con otro tipo de personas no consanguineas. Respecto a las
relaciones familiares con las personas que habitaban el 82.9%
sefialé que era buena, 9.1% regular 81,

Por otro lado, en una investigaciéon de tipo cuantitativo que se
realizé con 50 adultos mayores de 65 a 78 afios, pertenecientes a
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tres niveles socioecondmicos (alto, medio y bajo) en Concepcion
Chile reporté que las relaciones sociales se mantenian o
aumentaban en |la tercera edad, con respecto al nivel
socioeconémico se encontré que en el alto se percibia una mayor
amplitud de las redes sociales (44.09%), en comparacion con el

bajo el cual presenté redes sociales mas reducidas en un 22.72%.
(182)

Por lo que respecta a las relaciones familiares y la vejez en
México, Vazquez en el 2002 sefiald que en cuatro localidades de
Veracruz, originalmente el tipo de familia de los adultos mayores
solia ser de tipo nuclear, no obstante segun testimonios de los
entrevistados sefialaron que ésta tiende a desaparecer, y que se
esta incrementando el tipo de familia extensa y unipersonal, siendo
estas en donde generalmente se encuentra esta poblacion, lo cual
fue similar al reporte de los informantes del presente estudio (13,

Asi mismo, se encontraron coincidencias con lo que reporté6 Montes
de Oca, quién en 1999 mencioné que los adultos mayores tenian
como principal caracteristica una serie de problemas y situaciones
derivadas de la convivencia cotidiana y que la educaciéon de las
generaciones mas jovenes, asi como la distribucion de los recursos
solian ser aspectos que provocaban malestar familiar, situacién
que para muchos era aceptada con cierta conformidad, con una
especie de excesiva comprension sobre los problemas de tiempo y
dinero de sus hijos. De hecho, en casos de emergencia eran los
mismos padres quienes permitian que sus hijos habitaran con ellos
en la misma casa, daban consejos o apoyo emocional a sus
descendientes (184},
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No obstante, se encontraron diferencias con respecto a la relacién
conyugal en la tercera edad que reporté Marin en el 2005, ya que
encontré que las parejas casadas que todavia estan juntas en sus
60 arfios consideraban su matrimonio como satisfactorio. 75%

sefialé que los hermanos fueron los lazos afectivos mas
(185)

significativos que tenian durante su vida

Como se puede observar existen diferentes investigaciones
respecto a las relaciones familiares de los adultos mayores, sin
embargo la mayoria de éstas se enfocan bajo un paradigma
cuantitativo en el que se hace referencia a aspectos como:
comunicacion, roles, etc. no obstante las creencias sobre la
relacion familiar en adultos mayores son escasamente abordadas.

En suma, se observdo que las relaciones familiares conflictivas de
los adultos mayores, pueden explicarse porque en la convivencia
muitigeneracional las diversas necesidades e intereses se
contraponen en determinados momentos vy circunstancias,
provocando tensiones dentro del seno familiar.

De ahi la importancia de implementar programas de integracion
familiar donde el objetivo principal sea que el adulto mayor pueda
convivir con los miembros de su familia o que al menos estos lazos
no se rompan por completo, ya que las relaciones familiares son de
vital importancia en el apoyo familiar que les otorguen.

Lic. Enf. Luz Maria Vargas Esquivel. Agosto; 2005 107



Creencias sobre Vejez y Salud en Adultos Mayores, y su influencia en el
uso de servicios de primer nivel de atencion.

9.4.2 TiP0o DE APOYO FAMILIAR

El énfasis reciente en los apoyos sociales o
familiares de las personas mayores se debe a
que en la vejez se experimenta un deterioro
econdémico y de la salud (fisica o mental), pero
también a que es una etapa de la vida en la

cual se presenta con mayor probabilidad el
debilitamiento de las redes sociales a través de la pérdida de la
pareja, los amigos y compafieros.

Asi mismo, el cambio demografico y socioeconémico que se
presenta tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo
justifica el estudio de los apoyos sociales, ya que ultimamente la
escasez en los servicios de salud, el poco acceso a los planes de
pensiones y la exclusién del mercado laboral formal advierten la
existencia de un segmento de poblacion envejecida que no tiene
acceso a mecanismos institucionales para satisfacer sus
necesidades y que “aparentemente” depende de su familia en la
sobrevivencia cotidiana, pero también de otras expresiones de las
redes sociales de apoyo para mantener vinculos afectivos,
conservar informacion estratégica en la cotidianidad, etc., y en
conjunto preservar una determinada calidad de vida.

En este sentido, el apoyo familiar se entiende como aquellas
practicas simboélicas - culturales que incluyen el conjunto de
relaciones interpersonales, las cuales integran a una persona con
su entorno social y le permiten mantener o mejorar su bienestar
material, fisico y emocional, ademas de evitar el deterioro real o
imaginado que podria generarse cuando el individuo enfrenta

dificultades, crisis o conflictos (188),
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Cabe sefalar, que una de las subcategorias de las redes de apoyo
familiar, segtin los informantes fue el Tipo de Apoyo Familiar, el
cual se entendid como: “El tipo de recursos que le otorga la
familia para el mantenimiento de la salud”.

Al respecto, se observd que los familiares les otorgaban asistencia
tanto en ocasiones del diario vivir como en momentos de
enfermedad.

Con relacién a las fuentes de apoyo, se encontré que la mayoria
sefialé que fueron las hijas o hijos, seguida de los nietos o el
cényuge, mientras que solo uno de ellos manifesté6 que la nuera es

quien le apoyaba.

En relacién a los tipos de apoyo, se encontraron cuatro: el
instrumental, el material, el econémico y el afectivo.

a. El tipo de apoyo instrumental, lo definieron como el
cuidado que les otorgan sus hijos en su salud, o la ayuda en
los quehaceres del hogar. En este sentido la mayoria de los
informantes manifestaron que los llevaban al médico o bien
les compraban los medicamentos para el control de su salud.
Solo una de los entrevistados refirié que una de las nueras le
apoyaba en la realizacién de la comida y la limpieza de la
casa. Lo anterior se demostré con los extractos de las
siguientes narraciones:

“Mujer de 68 afios de edad EOQ1: si, estan al pendiente de su
mama, andale mamé mire lo otro, hay hijo, ya no me
compres, andele mire una paleta, si, si mira... Ellos te
ayudan al quehacer, comida, lavar a planchar a lo que tu
quieras, porque asi los acostumbre.”
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“Mujer de 63 afios de edad E02: Luego me dice una de mis
nueras vamos a Coyohacan, dice ahi hay puros especialistas,
que a que a el hospitalito, le digo pues vamos, no a ver que,
que Dios dice.... Me llevo Rosy haya al hospital donde esta
(Hospital Juarez) y me hicieron ahi la prueba de las
alergias.... si ya luego ella me ayuda, yo soy la que
mangoneo ahi ia cuchara y la cazuela, (rie) y ya ella que
pica, que muele, andele ya vamos a hacer de comer, o sea
que por ese lado pues gracias a dios no, los problemas son
con fos hijos *

“Mujer de 79 afos de vida E03: ElI Negro viene, mamé
alistese porque nos toca el miércoles, y ya nos va a tocar
este miércoles ya van a hacer 15 dias”

“Hombre de 76 afios EO5: Tengo un hijo que ya esta casado,
pues es el que luego se preocupa por llevarme al médico,
traerme aqui o llevarme a un médico particular... es el mayor,
entonces este pues si se preocupa cuando me ve enfermo y
mi esposa también, pues como es natural como lo ven a uno,
pues se preocupan por que pues aparentemente parece que
ya no les hace uno falta, pero si les hace uno falta.”

“Mujer con 64 afios de vida EO6: Yo nada mas tengo a mi hija
y mi hijo donde yo vivo, pues cuando no me ve uno, me ve el
otro, pero este, pero ya con el tiempo doctora mire ya ellos
sevan...... Pues procuran por llevarme al médico, le digo, mi
hijo este, este con el que estoy afiliada aqul este, el trabaja
en el ISSSTE.... Y no pues como es enfermera también me
lleva aqui o me lleva a urgencias, me atienden, tanto ella
como mi hijo. *

“Mujer de 80 afios de edad EQ7: Pero cuando he estado mala
se juntan mis hijos, como un dia que me puse mala, que me
dio este una parélisis facial, mi hijo el mayor les aviso a mis
hijos, vinieron mis hijos, unos me llevan al doctor otros me
llevo, me trajeron aqui, luego hay andan aqui, y me dicen
todos, todos, no me deja nadie eso si.”

“Hombre de 80 afios de vida E08: Mi familia se moviliza
bendito sea dios, se moviliza y no me deja, luego me llevan a
ver al doctor a ver que tengo, aunque séa una gripita lo que
sea no me deja.... Ya viene mi hija que viene a las 5:30 o las
5 segun y ya nos ponemos aqui a platicar o ella se pone a
hacer alguna cosa, porque antes venia una mucha a
ayudarnos a hacer la limpieza aqui...... Luego este dice tle
hago la comida para mafiana, no, déjale hay para que tenga
yo que hacer.”
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b. El apoyo de tipo econémico, lo conceptualizaron como la
ayuda de tipo monetaria que les ofrecian sus hijos. En este
sentido, cinco de los informantes manifestaron recibiria
directa o indirectamente, uno de ellos comentdé que una de
sus hijas le pagaba renta, mientras que otro sefialé que su
hija le proporcion6 éste tipo de apoyo porque la informante
se encarga del cuidado de la nieta, y los otros restantes
reportaron que se los daban de forma voluntaria. Cabe.
resaltar que algunos de los informantes justificaron la falta
de apoyo, debido a que sus hijos estan casados, por lo que
deben dedicar su vida y su dinero a los mismos. A
continuacion los testimonios:

“Entonces mi hija le digo, no me interesa Papéa, pero yo
quiero saber cuanto le da a mi mamé de su pensién y dijo
nada, le doy a mi hermano y le dijo porque a su hermano, si
usted tiene obligacién es mi. Me dan dinero, ellos son los que
me dan para las medicina, ellos son los que estén al
pendiente de todo. Aunque estén lejos, pero todos, todos me
ayudan. Sin ellos no se que comeria, porque mi esposo ya no
me da dinero. Mujer de 68 afios de edad E01.”

“La que nos esta sosteniendo horita de todo a todo es Rocio,
ella pa comer, para vestir, luego a veces si para una
medicina... Este Lufs Antonio no he, no ese si, no le duele ni
le pesa y Rocio menos te digo, ella es la que nos sostiene.
Mujer de 63 afios de edad E02.”

“Entonces pues dice que le queda un centavito y me convida,
aunque sea poquito pero me convida.... Dice tenga a ver
cémprese, a ver que se compra usted y me dio 900 pesos
Socorro estuvo aqui en la noche y dice mire tenga mama
aunque sea poquito me dio 250..... Siempre me han dado,
pero horita me dan poquito porque tienen muchos gastos, por
ejemplo Angelita ya viene y me da unos 300, la Coco 300 o
250, Bético no me ha dado, pero ni modo, ha de tener sus
motivos. Mujer de 79 afios de vida E03.”

“Tengo una hija viviendo ahi que también me ayuda, lo que
habia de pagar también en otro lado, es lo que le digo yo
no te voy a dar casa, a mi yerno, yo no te voy a dar ni mujer
ni casa, yo esto lo trabaje, y lo necesito para darle a mis
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hijos que todavia tengo obligacién. Hombre de 76 afios
EOS5.”

“El me da, mé da dinero y este, y me da también
despensa... Mujer con 64 afios de vida EO6.”

c. El apoyo de tipo material, lo precisaron como la ayuda les
proporcionaron los familiares en el vestido y la alimentacién.
Sin embargo, solo dos informantes manifestaron recibir este
tipo de apoyo, lo cual se observé en las siguientes
narraciones:

“Mujer de 63 afios de edad EQ2: Te digo de todo no,
mantenerme sana, y vestida de todo, si, estadn al pendiente
de su mama, andale mama mire lo otro, hay hijo, ya no me
compres, andele mire una paleta, si, si mira, y con gusto me
la dan, fijate que no, no los ves ti que se enoje...sin ellos no
se que comeria...”

“Mujer con 64 afios de vid, EOG6: Pues este me tiene mi, mire
mi casita con todas mis cosas, con mi estufa, con mi cama,
con mis platos, todo lo que necesito, me tiene un cuarto,
tengo mi cuarto de losita, él tiene su casa también y me hizo
mi cuarto y ahi vivo, y este después de eso, é/l me da mi
gastito...”.

d. El Apoyo afectivo, solos tres de los informantes lo
definieron como el amor, carifio, afecto y ;espeto que les
dieron sus hijos, sin embargo llamé la atencion el resto de
los entrevistados no hicieron ningin comeritario al respecto,
esto se observé en los extractos de las siguientes
narraciones:

“Siento que si me quieren, siento que me quieren unos mas
,que otros, otros poquito, yo siento que me quiere mas...
Mica, que las demas. Mujer de 79 afios de vida E03.”

“Tengo una mujercita........ Esta muy joven he tiene 40 afios,
este ella me ve el semblante, como mi semblante que luego
decaigo mucho por la azicar que me pongo pélido, ella me
levanta. No mas me ve mal, y me ataca con verduras, a mi
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me gustan muchos la verdura y me levanta... Hombre de 66
afnos de edad E04.7

“.... Le digo estén al pendiente tengo mucho, mucho carifio
de ellos doctora, si mucho doctora, mucho respeto de ellos
Mujer con 64 aiios de vida EQ6.”

Cabe sefalar, que algunos de los apoyos antes mencionados se
interrelacionaron entre si y que la ayuda que recibieron los
informantes se encontré6 en estrecha relacion con el uso de los

servicios de salud.

Por lo tanto, se podria inferir que el apoyo familiar se asocia al
bienestar, al sentimiento de soledad, y al uso de servicios de
salud.

Las narrativas antes mencionadas fueron similares al estudio
realizado por el INSERSO, el cual reporté que las personas
mayores fueron atendidas principalmente por las hijas (43,5%) y en
menor porcentaje por otros parientes como hermanos, sobrinos,
primos, nietos, etc. (7,8 %). Por otro lado, sefialé que los motivos
por los cuales cuidaron a sus adultos mayores hicieron referencia a
sentimientos de afecto, amor y proximidad; asi como de
responsabilidad y deberes morales y éticos (137),

Respecto al apoyo familiar, Escudero y cols en el 2001 en un
estudio que realizaron con 615 personas mayores de 74 afios, en
medio comunitario urbano (Getafe, Parla, Pinto) y rural (Grifién).
Madrid, Espafia, reportaron que 62% de los entrevistados
manifestaron recibir apoyo familiar, comparado con ei 2% que no lo
recibié, ni creyé que lo tendria si lo necesitara, comparado con el
36% que no lo recibe pero cree que si lo necesitara o tendria,

siendo mayor la proporcion de mujeres con esta opinion (48,4%)
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que de hombres (18,2%). Respecto al apoyo en los quehaceres del
hogar, encontré que el 68% recibia ayuda familiar para alguna

actividad instrumental de la vida diaria (188,

Asi mismo, se abservé que dichos resultados fueron similares con
respecto a que en la etapa de la vejez se tiene apoyo familiar por
lo menos por parte de un hijo, sin embargo, fueron diferentes con
relacién a la necesidad de ayuda en las AVBD y AIVD, ya que los
adultos mayores entrevistados en el presente estudio consideraron
que ellos aln pueden realizarlas. Sin embargo, se sefialé que el
apoyo otorgado de los hijos se conceptud desde la perspectiva de
una reciprocidad esperada, es decir, se cree éstos tienen una
responsabilidad para con sus padres la cual que se basa
principalmente en dos aspectos: la retribucion de la crianza
brindada en su momento con los progenitores y el amor filial. La
interdependencia también implic6 que el adulto mayor algunas
veces ayuda a sus hijos en la medida de sus posibilidades (18%).

También Ham Ch, en el 2000 reporté que la mayor parte de fos
adultos mexicanos que recibieron apoyo familiar fueron
directamente de transferencias familiares, es decir por solidaridad
tanto al interior del hogar como del exterior. Estas transferencias
no sélo fueron dinero, también se dio y recibi6 apoyo emocional,
cuidado personal y ayuda en especie como son ropa, alimentos y
medicamentos, lo cual fue diferente en lo que reportaron los
informantes del presente estudio. Asi mismo, sefalé que tanto los
hijos que vivian fuera del hogar, como los copresidentes les daban
dinero a sus padres, mas a las mujeres que a los hombres 34.6 % y
32.9 % respectivamente.

Otro punto que sefialé el autor fue la diferencia que se observéd
entre hombres y mujeres respecto a las fuentes de apoyo, en este
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sentido reportéd que el 67.5% de las mujeres mayores recibié dinero
de los corresidentes mientras que para los hombres la proporcién
disminuy6 al 47.0 %, situacién que fue similar a lo manifestado por
los entrevistados del presente estudio {1%%.

Respecto al tipo de familia de los informantes, se encontré similitud
con el estudio de Ronzén quién en el 2002 reportd los testimonios
de una investigacion cualitativo, bajo la tradicién etnografica, que
realizé con 31 individuos mayores de 60 afos de Tlacolulan,
Veracruz, en el que observo que existieron tres tipo de ancianos: 1)
los adultos abandonados con apoyo extradomiciliario; 2) los solos
que no tenian apéyo; y 3) los que contaron con compafiia y apoyo
tanto intra como extradomiciliario. Asi mismo, esa poblaciéon sefalé
que sus hijos y sus nietos no tienen ninguna obligacién de ver por
ellos, a pesar de que socialmente en este lugar era mal visto que la
familia los abandonara o ignorara cuando presentaban alguna
enfermedad. Por otro lado, observé que los hijos que cuidaron de
los padres lo hacia en agradecimiento por los cuidados y atencion
que recibieron de pequefios, 0 bien pofque sus padres se

encargaron de ver a los nietos (1°1).

Como se puede observar son escasas las investigaciones que se
enfocan al paradigma cualitativo, el cual podria enriquecer los
resultados respecto a este tema, ya que a través de éste se podria
comprender el significado que tiene el apoyo familiar en esta etapa
de la vida, condicionalmente porque el contexto familiar es un
microsistema donde se desarrolian diferentes sucesos vitales en la
vejez y donde la mayoria de los adultos mayores se sienten
protegidos, seguros y emocionaimente estables.
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40.CONCLUSIONES

Para desarrollar las conclusiones del estudio sobre creencias en
vejez y salud, y su influencia en el uso de servicios en el primer
nivel de atencién a la salud, la mecanica que se desarrolla se
apuntala en los siguientes rubros:

- En el primero rubro se presentan las conclusiones con respecto
a la problematica de la investigacién.

- En el segundo se da a conocer la importancia de indagar el
estado del arte de las creencias sobre vejez, salud y el uso de
los servicios de salud.

- El tercero se refiere a la utilidad de la Teoria Fundamentada
para dar respuesta al problema y objetivo de la investigacion.

- El cuarto y quinto se refieren las conclusiones de las creencias
sobre vejez y salud.

- En el sexto da a conocer la influencia de las creencias en vejez

y salud sobre el uso de los servicios de primer nivel de atencién.

10.1 Como se pudo observar el envejecimiento demografico en
México es un hecho que ya no esta lejano, ya que también a
éste Pais le han salido canas como al resto del Mundo, situacién
que deben considerar los organizadores que desarrollan
politicas y programas para la atencion de las personas mayores
de 60 afos, ya que el incremento de ésta poblacién tiene
repercusiones en el uso de los servicios de salud, debido a las
multiples patologias que presentan y a las creencias que esta
poblacidén conserva respecto a la vejez y la salud.

Motivo por el cual también se deben tener en cuenta las creencias
antes referidas, ya que éstas podrian influir significativamente en
la toma de decisiones que tienen para utilizar los servicios de

primer nivel de atencién a la salud.
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10.2 Las tradiciones cualitativas a través de los que se estudian
las creencias en vejez, parten de las representaciones sociales
y la etnografia, sin considerar la importancia de la Teoria
Fundamentada.

Los estudios reportados de creencias en salud, enfatizan en la
enfermedad y las conductas que desarrollan los individuos ante los
procesos patoldgicos. Lo cual dificulta comprender las creencias
vistas bajo la visién de los adultos mayores, ya que son reportadas
a través de la perspectiva de personas que probablemente no se
encuentran en este ciclo de vida.

La mayoria de las investigaciones tanto en creencias en salud
como en vejez, son desarrolladas por socidlogos, antropdlogos,
psicologos y médicos, siendo escasas las de la profesion de
enfermeria.

Asi mismo, observa que las investigaciones respecto al uso de los
servicios de salud, se llevan a cabo bajo un paradigma cuantitativo,
a través de modelos que no permiten identificar la influencia de las
creencias de la poblacion sobre los tdpicos antes sefalados.

10.3 Respecto a la metodologia utilizada se concluye que el
paradigma cualitativo, a través de la Teoria Fundamentada,
permite comprender las creencias en vejez y salud, desde el
punto de vista de quiénes vivencian la realidad humana en la .
pendltima etapa del ciclo vital, a partir de los significados que
han desarrollado a través de sus experiencias personales. Asi
mismo se reconoce que en esta etapa, se debe trabajar multi-
inter y transdisciplinarmente, con el fin de abordar las diferentes
esferas que integral ai ser humano.
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Por tal motivo se considera de vital importancia, la utilizacion del
paradigma antes mencionado, ya que permite incrementar el
conocimiento de las creencias que manifiestan los adultos mayores
respecto a la vejez, la salud y su influencia con el uso de servicios
para la salud del primer nivel de atencién.

Asi mismo, la teoria fundamentada permite estructurar un esquema
para organizar las categorias y subcategorias pertinentes a los
testimonios de los informantes.

No obstante, se concluye que se requiere de hacer mas estudios
cualitativos en México, ya que son escasos los que abordan las
creencias sobre vejez, salud y el uso de servicios de salud de
primer nivel de atencién, ademas es necesario identificar el papel
que juegan los factores psiéolégicos y sociales en estas creencias.

10.6 Posterior al analisis de las creencias sobre vejez que los
informantes sefalaron, se concluye que éstas enfatizan en:
preambulos del envejecimiento - sentimientos de soledad -
evocacion de muerte, las cuales no se asociaron al uso de los
servicios de salud de primer nivel, ya que consideraron esta
etapa de la vida como un proceso de enfermedad, declive
funcional (del sistema misculo — esquelético) y deterioro en la
cavidad buco - dental.

Sin embargo, los testimonios respecto a las creencias sobre vejez
son contradictorios, ya que los informantes se ubican en ésta etapa
con caracteristicas de un ser productivo y activo, que les permite
mantener su salud, status y rol en el entorno social donde se
desenvuelven, de acuerdo a las vivencias y experiencias que han
vivido.
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Asi mismo, las creencias se vislumbran en una etapa distante: la
ancianidad, cargada de caracteristicas negativas que el entorno
social le atribuye, y que ellos igualmente comparten (sin
considerarse ellos mismos en la etapa de la vejez), lo cual debe
llamar la atencion a los profesionales de la salud, en funcién de
que la vejez no es una enfermedad, sino una fase por la que todo

ser vivo ha de llegar.

Sin embargo, dichas creencias no solo se manifiestan en la etapa
tardia de la vida, ya que se observa que los jovenes y adultos
también refieren que la vejez se caracteriza por discapacidad
funcional, esto debe llamar la atencién a los profesionales del area
de la salud, ya que el deterioro fisico, no solo se presenta por ser
viejo, sino mas bien se manifiesta cuando el adulto mayor cursa

con multiples patologias.

Respecto a los preambulos del envejecimiento, se observa que el
deterioro funcional del organismo ante la vejez, responde mas a
prejuicios, mitos e ideas erréneas, que a la realidad en si porque
socialmente al envejecimiento se le concibe, no como un proceso
biolégico normal sino como una enfermedad e improductividad que
lo ubican como carga econdémica para jovenes y adultos maduros,
negandole ésta etapa como una mas del desarrollo humano al
establecerla como una periodo de pérdidas.

En relacién al sexo femenino, se tiene que a cualquier edad la
mujer corre mayor riesgo de opinar negativamente sobre esa etapa,
tal vez porque siempre se le ha comercializado en los medios de
comunicacién como un icono de belleza, juventud y sensualidad, a
través del prototipo de eterna juventud con el mensaje impreso "ser
joven es ser aceptado" y cuando se llega a esta edad se es mama
o se es abuela.
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Con respecto, al deterioro de la cavidad budo-dental se concluye,
que los adultos mayores consideran que la pérdida de dientes y las
alteraciones de la mucosa oral se deben principalmente a los
habitos higiénicos y nocivos que desarrollaron en etapas tempranas
de la vida, lo cual debe llamar la atencion al profesional de
enfermeria, ya que en los ultimos afios se observa que existe un
numero representativo de jovenes que tienen la tendencia de
fumar, lo que muy probablemente se vera reflejado en un futuro en
su salud dental.

Respecto al sentimiento de soledad, se deduce que probablemente
este se manifiesta por la falta de apoyo afectivo, lo cual demuestra
que en la vejez, este tipo de apoyo es de mayor importancia que el
econdémico o instfumental que proporciona la familia. Sin embargo,
en la valoracién dei adulto mayor se observa un silencio de éste
sentimiento, probablemente porque éste es juzgado penosamente,
o bien por ellos mismos encuentran estrategias para afrontarlo.

Tocante a la evocacion de muerte en la vejez, se concluye que la
respuesta individual de la persona mayor frente a la vida y la
muerte esta relacionada con: sentimientos de soledad, relaciones
familiares y las propias experiencias sobre la muerte vividas. Asi
mismo, se observa que la muerte suele ser mejor aceptada en los
adultos mayores que en otras edades, probablemente porque la
consideran como una situacion de tranquilidad al haber cumplido
con sus responsabilidades en la vida o bien porque podria
considerarse ésta fase como una liberacion del posible deterioro o
de la propia enfermedad, el final de una vida de lucha ante las
preocupaciones y problemas o bien como un momento de

afirmaciéon de sus valores y creencias. De ahi, que esta poblacién
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tiende al acercamiento con su religion para lograr estar en paz

consigo mismo.

Sin embargo, para intentar comprender la vejez y su proceso se
debe tener un acercamiento al adulto mayor, quiénes desde la
riqueza de la naturaleza humana permiten conocer la etapa en la
que estan inmersos. Etapa y proceso absolutamente particular que
se debe respetar y considerar, valorando los significados y
creencias individuales, familiares, contexto, cultura y economia; en

la que el adulto mayor se desarrollé y conforman el viejo de hoy.

10.6 Respecto a las creencias en salud se concluye que éstas se
relacionan con las categorias de autopercepcion de salud -
aprendizaje de la misma - Funcionalidad Fisica - redes de apoyo
familiar. Las cuales se asocian al uso de los servicios de salud
de primer nivel, ya que los informantes consideran cuatro
dimensiones de salud: la bio-fisiolégica, la psicolégica, la

familiar y la de funcién fisica.

Las creencias en salud que reportan los informantes hicieron
énfasis a las capacidades fisicas y sociales que les permiten ser
independientes en su contexto socio — familiar, lo cual es el reflejo
de las experiencias personales que vivieron en épocas pasadas.

Por otro lado, se observa que la autopercepcion de la salud buena
se asocia al sexo femenino y a la edad menor de 70 afios, lo cual
probablemente se relaciona con el rol de cuidadoras que éste
grupo continué desarrollando en su nucleo familiar y a la
funcionalidad fisica de independencia que mencionaron.

Cabe sefnalar, que la autopercepcion que manifiestan los adultos

mayores en el esquema del cuerpo humano, presenta relacidn
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estrecha con las creencias que emiten respecto al deterioro
organico y funcional en la vejez.

Otra de las conclusiones a las que se llega, considerando los
testimonios en la categoria de aprendizaje de la salud, es que ésta
se relaciona con las creencias en salud y con las experiencias
vividas con seres queridos en etapas previas a la vejez, lo cual se
debe considerar, ya que ésta poblacion transmitira sus vivencias y
experiencias a sus descendientes.

Por lo que refiere a la funcionalidad fisica se concluye que ésta se
relaciona con la autopercepcion de la salud y las creencias en
salud y vejez, en la cual los informantes reportan que el tener
salud es ser independiente en el desarrollo de los quehaceres del
hogar, y que la dependencia es sinénimo de enfermedad, lo que
representa que si los adultos mayores no se reconocen personal o
socialmente como personas productivas, entonces su valor

disminuye.

Motivo por el cual manifiestan que ain tienen la capacidad para el
cuidado tanto del hogar como de los hijos o nietos, lo cual les
permite llevar una vida productiva, no solo en el sentido

econdémico, sino mas bien dentro del nucleo familiar.

Respecto a las redes de apoyo, se concluye que aunque los
informantes expresan una satisfaccion con Ilas relaciones
familiares, ellos creen estar solos la mayor parte del tiempo, por lo
que es importante que Enfermeria y otras Profesiones presten
atencién especial a ésta poblacién, para evitar que pierdan su vida
social e integracion familiar, ya que éstas juegan un papel
primordial en el bienestar psicolégico y en la salud general del
adulto mayor.
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Por tal motivo, se deben fomentar las relaciones principalmente
fuera del area familiar, para evitar situaciones de estrés familiar,
ya que esto se observa con frecuencia en nuestra sociedad, en
unos casos porque la mujer tiene a ia vez un papel de cuidadora
informal de otro mayor, y en otros, porque los hijos dejan a los
nietos bajo el cuidado de los mayores. Estos son aspectos
fundamentales que podrian intervenir en ia mejora o deterioro de la

salud y el mantenimiento de la independencia de los mayores.

Asi mismo, se considera que existe la tendencia de que sean las
mujeres quiénes generalmente proporcionan el apoyo a los adultos
mayores, lo cual se puede deber a la educaciéon que ha recibido de
generacién en generacién.

Respecto a la subcategoria del tipo de apoyo, se concluye que ésta
poblacién precisa mas del afectivo que del econdmico, ya que en
esta etapa de la vida se requiere de ser escuchado y tomado en
cuenta como miembro de una familia, no como un objeto mas de
una habitacién, lo que repercute favorablemente en el bienestar
psicoldgico y calidad de vida.

Finalmente se concluye que el aspecto vital mas importante para
los adultos mayores es, sin lugar a dudas, la salud, le sigue el
sentimiento de soledad, la dependencia, al dolor y al sentimiento
de inutilidad.

10.6 Con relacién a la influencia de las creencias sobre vejez en el
uso de servicios de primer nivel de atencién, se concluye que
estos son subutilizados por los informantes ya que consideran
que los problemas antes mencionados forman parte del propio
envejecimiento.
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En relacion a las creencias en salud, se observa que el uso de los
-servicios de primer nivel de atencibn se asocian a la
autopercepcion de la salud y al apoyo instrumental familiar, lo cual
es de llamar la atencidén, ya que ésta poblacién solo asiste cuando
creen que su salud se encuentra en un desequilibro o bien porque
no pueden controlar la enfermedad en casa y cuando los hijos o

hijas los llevan al médico.
14.Limitaciones para la realizacién del estudio.

Uno de los principales factores que limitaron el desarrollo de la
presente investigaciéon fue la falta de estudios de investigacion
cualitativa en México, para poder fundamentar los resultados

obtenidos con poblacion similar a la del estudio.
12.Sugerencias

Al concluir este trabajo de investigacidn se considera que
independientemente de las limitaciones, la experiencia en el uso de
la tradicién cualitativa fue enriquecedora y satisfactoria, no solo
porque implicé conocer una nueva metodologia, sino porque
representd un abordaje desde la perspectiva de los adultos
mayores, lo cual dio la pauta para realizar las siguientes

sugerencias para préximas investigaciones como:

s~ Reconocer las creencias de las personas y compartirias
conjuntamente con el equipo multidisciplinario de la salud.

& Realizar proyectos de investigaciéon bajo ei enfoque etnografico,
ya que este permitira identificar como actian los adultos
mayores ante la vejez y la salud, segin su pensamiento.
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En relaciéon a las creencias en salud, se observa que el uso de los
servicios de primer nivel de atencién se asocian a la
autopercepcion de la salud y al apoyo instrumental familiar, lo cual
es de llamar la atencién, ya que ésta poblacion solo asiste cuando
creen que su salud se encuentra en un desequilibro o bien porque
no pueden controlar la enfermedad en casa y cuando los hijos o

hijas los llevan al médico.
11.Limitaciones para la realizacion del estudio.

Uno de los principales factores que limitaron el desarrollo de la
presente investigaciéon fue la falta de estudios de investigacién
cualitativa en México, para poder fundamentar los resultados

obtenidos con poblacién similar a la del estudio.
12.Sugerencias

Al concluir este trabajo de investigacion se considera que
independientemente de las limitaciones, la experiencia en el uso de
la tradicion cualitativa fue enriquecedora y satisfactoria, no solo
porque implicé conocer una nueva metodologia, sino porque
representé un abordaje desde la perspectiva de los adultos
mayores, lo cual dio la pauta para realizar las siguientes

sugerencias para préoximas investigaciones como:

< Reconocer las creencias de las personas Yy compartirlas
conjuntamente con el equipo multidisciplinario de la salud.

& Realizar proyectos de investigacién bajo eyl enfoque etnografico,
ya que este permitird identificar como actian los adultos
mayores ante la vejez y la salud, segln su pensamiento.
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En relacién a las creencias en salud, se observa que el uso de los
servicios de primer nivel de atencion se asocian a la
autopercepcién de la salud y al apoyo instrumental familiar, lo cual
es de llamar la atencion, ya que ésta poblacién solo asiste cuando
creen que su salud se encuentra en un desequilibro o bien porque
no pueden controlar la enfermedad en casa y cuando los hijos o

hijas los llevan al médico.
11.Limitaciones para la realizacién del estudio.

Uno de los principales factores que limitaron el desarrollo de la
presente investigacion fue la falta de estudios de investigacion
cualitativa en México, para poder fundamentar los resultados

obtenidos con poblacién similar a la del estudio.
12.Sugerencias

Al concluir este trabajo de investigacion se considera que
independientemente de las limitaciones, la experiencia en el uso de
la tradicién cualitativa fue enriquecedora y satisfactoria, no solo
porque implicé conocer una nueva metodologia, sino porque
representé un abordaje desde la perspectiva de los adultos
mayores, lo cual dio la pauta para realizar las siguientes

sugerencias para préximas investigaciones como:

<~ Reconocer las creencias de las personas Yy compartirlas
conjuntamente con el equipo multidisciplinario de la salud.

& Realizar proyectos de investigacion bajo e'| enfoque etnografico,
ya que este permitira identificar como actian los adultos
mayores ante la vejez y la salud, seg(n su pensamiento.
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& Integrar en estudios proximos a poblacién mayor de 80 afios, ya
que el presente estudio arrojo diferencias con respecto a la
autopercepcion de la salud, la soledad y las  relaciones
familiares.

& Trabajar interdisciplinariamente entre antropélogos, socidlogos
y enfermeéros la basqueda de creencias sobre vejez y salud, ya
que tienen visiones diferentes con relacibn a los adultos
mayores.

¢ Elaborar trabajos de investigacion sobre la perspectiva que
tienen los diferentes tipos de adultos mayores (sanos, enfermos
y geriatricos respecto a la evocacién de muerte, soledad y
salud), asi como en las creencias respecto a la salud buco
dental.

& Considerar la vision de la vejez en diferentes grupos de edad,
nivel de escolaridad y nivel socioeconémico, ya que en el
presente trabajo se observaron diferencias en la literatura y lo
" sefialado por los informantes.
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ANEXO 1

Entrevista de Creencias sobre Vejez y Salud, y su influencia en
el uso de servicios de primer nivel de atencién

Objetivo: ldentificar las creencias de vejez y salud de los adultos
mayores que inciden en el uso de los servicios de salud de Primer
nivel de atencion.

AGEB NO. No. de Entrevista:

I. Datos de Identificacién

Nombre Edad:

Género: Estado civil:
Religion: Sabe leer y escribir:
Escolaridad: Lugar de nacimiento:
Ocupacion actual: Ocupacién anterior:
Derechohabiente de: Cual es su domicilio:

Lugar de Procedencia

. Creencias sobre la vejez

Qué opinion tiene de la vejez.

Como describe usted la vejez.

A que edad considera que se es viejo.

wh=

.Creencias sobre la salud
Qué entiende usted por salud
Como define su estado de salud actual.
En donde aprendié usted la salud.
Usted que opina de la salud en la vejez.
Como se imagina a un anciano sano.

PNOaRZ

IV. Aspectos Familiares.

9. Ha convivido o convividé con algun adulto mayor.

10.Actualmente vive usted con algan familiar.

11.Que parentesco tienen.

12.Cé6mo describe la relacién que tiene usted con la familia que
convive

13.Qué apoyo recibe de su familia.

V. Uso de servicios de salud
1. Ha utilizado en el dltimo afio la clinica del ISSSTE
2. En que momento acude a la clinica.

Entrevistador Fet;ha
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ANEXO 2
Esquema de Autopercepcion de la salud en el Aduito Mayor

Instrucciones: En el siguiente dibujo marque con el color
correspondiente el estado de salud en que se encuentran los diferentes
érganos de su cuerpo. Por favor no omita ninguno de los 6rganos.

Dotor [l Disminucién

Sano B Debilidad o ]
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