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Resumen:

Las creencias en salud y vejez se estudian desde el paradigma cualitativo, y desde la situacion de los
ancianos mexicanos.

Los objetivos del estudio son relacionar las creencias en vejez, salud, y enfermedad con el uso de
servicios de primer nivel de atencion y comprender el concepto de salud y vejez desde la vision de los
adultos mayores.

Metodologia: El estudio es de tipo cualitativo a través de la teoria fundamentada con 8 informantes en
la comunidad adjunta a la clinica Valle de Aragon, durante el periodo del 2004, en su domicilio me-
diante entrevista semi-dirigida. El analisis de datos se llevo a cabo a través del microanalisis, codifica-
cion abierta, axial y selectiva.

Resultados: Se presentan algunos avances, al faltar desarrollar diversas categorias y sus interrelaciones.
Las creencias respecto a la vejez se enfocan como deterioro de funcionalidad fisica, soledad, pero que
debe ser aceptada. Los preambulos del envejecimiento, se encaminan mas a las modificaciones del
sistema musculoesquelético y digestivo principalmente. La vision de la salud para dichos informantes
esta encaminada a la independencia, el apoyo familiar y estar libre de enfermedad. El aprendizaje de
la salud se da por la historia de vida.

Palabras Claves: Creencias en salud, adulto mayor, uso de servicios, vejez, envejecimiento, Enferme-
ria, proceso salud - enfermedad.

Summary:

The beliefs in health and age are studied from the qualitative paradigm, and from the situation of the
Mexican old men.

The objectives give the study they are to relate the beliefs in age, health, and illness with the use
services at first level attention and to understand the concept of accounting health and age from the
vision gives the biggest adults.

Methodology: The study is qualitative type through the theory based with 8 informants in the enclosed
community to the Valle de Aragon clinic, during the period 2004, in its home by means of semi-directed
interview. The analysis gives data you carries out through the microanalysis, open, axial and selective
code.

Results: Some advances are presented, when lacking to develop diverse categories and their
interrelations. The beliefs regarding the age are focused like deterioration gives physical functionality,
solitude, but that it should be accepted. The preambles give the aging; they head more to the
modifications the musculoskeletal and digestive system mainly. The vision gives the health for these
informants this guided to the independence, the family support and to be free gives illness. The learning
gives the health it is given by the history gives life.

Key words: Beliefs in health, bigger adult, use gives services, age, aging, infirmary, process health -
illness.

Enfermeria
Universitaria

gssuzly Macional da Znfarmaedy y Ousigieici



Introduccion:

México al igual que el resto del mundo se enfrenta a un
proceso de envejecimiento acelerado, el cual para algu-
nos no es importante, sin embargo no hay que perder
de vista que éste es un fenémeno real, ya que la pirami-
de de poblacion se esta modificando paulatinamente,
es decir la base tiende a disminuir, mientras que el vérti-
ce se ensancha, esto se refleja en el incremento de an-
cianos, y la disminucion de adolescentes y nifos. '
(Grafica 1)
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Otra de las situaciones que ha cambiado en los ultimos
anos es el perfil de morbilidad y mortalidad de los adul-
tos mayores en México, el cual plantea una situacion com-
pleja, ya que las enfermedades cronicas - degenerativas,
también se han ubicado en pocos anos dentro de los pri-
meros lugares, las cuales tienen comao consecuencias se-
cuelas incapacitantes e invalidantes.?, * lo cual repercutira
en el tipo de servicio de salud ya que éstas tendran ma-
yor demanda por esta poblacion.

Toda esta dinamica social actual hace que el cuidado
de Enfermeria se convierta en un desafio permanente,
ya que debe considerar los valores, creencias y
practicas de los sujetos de cuidado, debido a que
por lo general los adultos mayores provienen de areas
suburbanas o rurales con distintas caracteristicas, asi
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como de culturas diferentes a la nuestra; al mismo tiem-
po la Enfermera debe manifestar el respeto por la dife-
rencia del otro cuando ofrece sus cuidados. *

Cabe senalar que las creencias se forman a partir de ideas
que confirmamos o creemos confirmar a través de ex-
periencias personales, sociales o familiares, por lo que
éstas se consideran como una fuerza muy poderosa den-
tro de la conducta, ya gue es sabido que si alguien real-
mente cree que puede hacer algo, lo hara, y si cree que
es imposible hacerlo, ningun esfuerzo por grande que
éste sea lograra convencerlo de que se puede realizar.
Asi mismo se refiere que las creencias son compartidas
culturalmente.®®

Las creencias sobre |a salud y la vejez en el adulto ma-
yor tienen una influencia en el comportamiento que pre-
sente el individuo sobre el control de su salud. En este
sentido, se senala que, el comportamiento es la dimen-
sion funcional del cuerpo en interaccion con el ambien-
te y el medio socialmente construido 1. Lo que la persona
hace o deja de hacer, percibe, piensa, o siente se relacio-
na con la salud, la longevidad y la calidad de vida. 2. El
modelo del envejecimiento satisfactorio se encuentra en
la perspectiva comportamental a través de los mecanis-
mos de seleccion, optimizacion y compensacion se con-
sigue una vida mas restringida pero efectiva. Por lo que
en la Gerontologia Comportamental, el estudio del com-
portamiento de interés para la salud del adulto mayor
es triple: el comportamiento individual del anciano, el
comportamiento profesional del profesional de la salud
y el del cuidado o familiar del adulto mayor. ’

Analisis de Implicacion: ;Porque estudiar las creencias
en vejez y salud en una poblacion de adultos mayores?.

Los cambios en la transicion demogréfica y epidemiolo-
gica que se han dado en los ultimos anos exigen a la
profesion de Enfermeria la prestacion de “nuevos cui-
dados”, en tanto que el sujeto receptor de los mismos
ya no solo es el usuario de los servicios de salud de cual-
quier nivel de atencion, es un individuo que actua, que
es “autor”, que es un actar social que se desenvuelve
en el medio comunitario, en su medio natural y social.

La experiencias vividas en la comunidad donde los ancia-
nos se negaban asistir a las unidades de primer nivel pro-
picié orientar este trabajo al constructo de las creencias
como un factor determinante en la atencién del anciano,
pero ;Cuales eran esas creencias que tienen los adultos
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mayores, para que asistan o no a los servicios de salud
de primer nivel?. Es necesario ofrecer algo mas que pro-
gramas de salud para que asistan a los servicios; jQué
factores influyen para tomar la decision de asistir a los
servicios de salud?; ;Qué expectativas tienen de los an-
cianos de los servicios de salud?. Estas son algunas de
las interrogantes que aun quedan por resolver,

Existe diversos estudios sobre las creencias en salud,
sin embargo estos abordan mas la enfermedad y no pro-
piamente la salud, y no las interrelacionan con el uso de
servicios de atencion primaria, lo cual es de suma im-
portancia, ya que éstos son la base principal para desa-
rrollar programas de educacion para la salud bajo un
enfoque preventivo y no curativo.

En México, al igual que en otros paises también se han
desarrollado diversos estudios, no obstante éstos lo ha-
cen a la inversa; solo estudian el uso de servicios, pero
no las creencias que tiene la poblacion sobre la salud y
la vejez, o bien algunos otros solo describen el tipo de
servicios que utiliza la poblacion gerontologica. ® '

Tomando en cuenta lo anterior es indispensable desarro-
llar lineas de investigacion sobre las creencias de la ve-
jez, salud, enfermedad de los ancianos y su influencia en
el uso de los servicios de salud de primer nivel de aten-
cion, bajo un paradigma cualitativo, a través de la teoria
fundamentada ya que esto permitira disenar programas
de atencion ad -hoc a lo senalado por los mismo adultos
mayores. Asi mismo, permitira que los profesionales de
Enfermeria en el primer nivel de atencion desarrollen y
propongan estrategias de atencion que verdaderamente
ofrezcan respuestas a las necesidades prioritarias de sa-
lud de los individuos. Y lo mas importante generar una
teoria propia de creencias en salud, vejez y enfermedad
en la poblacion gerontologica mexicana.

Por tal motivo nos planteamos el siguiente
cuestionamiento: ¢{Cuales son las creencias de los
adultos mayores respecto a la vejez, salud - enfer-
medad?; ;Como influyen las creencias en salud
del adulto mayor en el uso de los servicios de pri-
mer nivel de atencion?

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 servi-
cios de primer nivel de atencion, se establecen los siguien-
tes objetivos: |dentificar la vision que tienen los adultos
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mavyores sobre la vejez, salud y enfermedad; Compren-
der el concepto de salud desde la vision de los adultos
mayores; ldentificar las dimensiones estructurales cultu-
rales y sociales, que se asocian a las creencias de salud,
enfermedad y vejez, asi como el uso de servicios de aten-
cion de primer nivel de atencion; Identificar los factores
que se asocian en la utilizacion de los servicios de salud,

Metodologia.

Se llevo a cabo un estudio de tipo analitico, con base en
el paradigma cualitativo, a través del enfoque de la teo-
ria fundamentada, en 8 informantes en la comunidad
adjunta a la clinica Valle de Aragon, durante el periodo
del 2004, los cuales se analizaron a través de una entre-
vista semi-dirigida, con una duracion de dos a tres ho-
ras, la cual se aplico hasta saturar los datos.

Fase analitica se |levo a cabo a través de la trascrip-
cion textual de la narracion de los informantes, la cual
se analizo a través del microanalisis, codificacion abier-
ta, axial y selectiva, lo cual permitio identificar diversas
categorias y subcategorias, para realizar el modelo teo-
rico y relacionar dichas categorias.

Resultados Preliminares.

De las 8 entrevistas analizadas se encontraron cuatro
paradigmas, cabe mencionar que los tres primeros se in-
terceptan mutuamente, los cuales se ven relacionado con
las experiencias del proceso de viday muerte, asi como
con la historia de vida del anciano. Con relacion al para-
digma de probabilidad de accion, este se relaciona con el
de enfermedad vy la salud, pero no con el de vejez, asi
como con las barreras y beneficios percibidos, la actitud
del anciano y la percepcion de la atencion. (Figura 1)

Figura 1: Paradigmas gue subyacen del estudio
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El modelo tedrico que se desarrolla a través de los para-
digmas y sus respectivas categorias y subcategorias to-
mando en cuenta la teoria fundamentada es el siguiente:

con bastoncitos y nosotros todavia nos va-
lemos por nuestros propios pies y
todo.......... La vejez tiene varias facetas, hay
unas vejeces muy tristes como las que

Figura 2: Modelo Teérico de las Creencias en Salud -
Enfermedad y su influencia en el uso de servicios de primer nivel
de atencion
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Las caracteristicas de los informantes es la siguiente:
Edad promedio: 72 anos, Tres hombres y cinco mujeres,
nivel escolar Primaria, estado civil casados, los cuales
habitan con uno o dos hijos, nivel socioeconémico me-
dio y la zona en la que se ubican pertenece a la urbana.

Con respecto a la vision de la vejez los informantes se-
nalan:

EO08: Envejecer, pues, mire yo creo que para

eso no hay edades, segun depende de la

vida que lleven verdad, porque si a mi edad,

pues ya yo llevo una vida asi media azaro-

sa y todo eso, no pues ya hubiera echo dos

o tres dobleces verdad, hay cuantos seno-

res que andan de 60, 70 anos que andan
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abandonan por alla, o que andan rodando,
los que van y los dejan en un asilo y se olvi-
dan de ellos, y hay otras que no, porque la
familias lo ven, porque yo no me puedo
quejar verdad.

Con este testimonio, podemos senalar que las creencias
respecto a la vejez implican situaciones negativas debi-
do a que esta etapa de la vida se manifiesta como un
declive en la funcionalidad organica sobre todo en el sis-
tema 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 olvida-
dos, manifestaciones que inician a partir de los 50 anos
de edad, lo cual es muy similar a lo reportado por otros
autores. '#-%
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Conrelacion a los preambulos del envejecimiento se tie-
ne que este se ha estudiado desde el enfoque biomedi-
co, el cual hace alusion a las modificaciones biologicas,
no obstante no se considera la voz de los protagonistas
en este sentido uno de los testimonios de los informan-
tes entrevistados es:

E03:Pero pues es que de todos modos la
fuerza del estomago se va acabando...... La
de nosotros la base principal es el estoma-
go que trabaje bien el estomago, y si ya hay
falla por muchas cosas, porque ya esta uno
mas debil, la enfermedad que tiene le va
ocasionando muchas, ya fallitas de unas y
de otras, porque, el cuerpo se va como
muriendo poco a poco, y las fallas resultan
en un fado y en otro.....

A nosotros se nos va tirando algo de nues-
tras visceras, de ya va habiendo cayo y
cuando esta nueva esta todo enterito, todo
enterito, no tiene nada de enfermedad, no
tiene nada esta sano, entonces esta vivien-
do a gusto.

Como se puede observar los preambulos del envejeci-
miento que narran los informantes estdn mas encami-
nados a laTeoria del desgaste, que emana los radicales
libres, solo las de un informante se encontrarian en la
Teoria de los desechos. 7' %

En relacion a la Vision de la salud en la tercera edad
segun los informantes se define como la “descripcion
fisica del estado de salud actual, la cual se menciona
como la ausencia de enfermedad, la cual le permite rea-
lizar sus actividades cotidianas y ésta se ve influenciada
por diversos factores como: la historia de vida, habitos
y estilos de vida “alimentacion” y el aprendizaje de la
salud”, lo cual permite identificar ciertas caracteristicas
fisicas, psicologicas o sociales de un anciano con salud,
uno de los testimonios es:

EO07. Yo siento que una persona de tercera
edad sana, es que, para empezar que no
tenga problemas, esa es una de las cosas,
otra es que viva feliz con su familia, que la
traten bien, que tenga, no, no en abundan-
cia pero tampoco que no le falte y que ten-
ga quien la mime, quien la acompane.
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En este sentido se tiene que las creencias en salud de
los informantes son similares a lo reportado en la litera-
tura. 23-26

Aprendizaje de la salud: Uno de los fenémenos que
son vitales para identificar de donde proviene la vision de
la salud, es en donde aprenden los ancianos el significa-
do de la salud, ya que esto determinara las creencias que
tengas de este constructo, en este sentido manifiestan:

E08. 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 aprove-
char la buena oportunidad pues vas a salir
sano.

Dicho aprendizaje estaria centrado en laTeoria de Albert
Bandura, ¥ %

Discusion: Los avances que hasta el momento se tie-
nen respecto a las creencias en vejez nos permiten
observar que los informantes consideran que en esta
etapa de la vida es triste y disfuncional a pesar de que se
tiene el apoyo familiar, pero solo en el aspecto economi-
co, lo cual no es suficiente para el anciano, ya que éstos
también observan la soledad, lo cual nos dejaria entre-
ver que éstos requieren de ser mas escuchados que de
darles dinero. Por lo que respecta a los preambulos del
envejecimiento que refieren los informantes se tiene
que éstos se podrian retrasar siempre y cuando el an-
ciano se integre a programas de rehabilitacion preventi-
va, ya que la experiencia practica ha demostrado que
los ejercicios preventivos tienen maximos beneficios en
ésta poblacion,

En relacion a las creencias en salud son estar excentos
de enfermedad, y que sean funcionales, lo cual depende
del estilo de vida que se lleve a cabo el individuo desde
edades tempranas, de ahi la importancia de generar pro-
gramas de gerontoprofilaxis no solo en la tercera edad,
sino en todas las etapas de la vida.

Conclusiones: Aunque las categorias del modelos teori-
co no se han desarrollado por completo se puede con-
cluir que las creencias en salud y vejez, son determinantes
para el campo profesional de la disciplina de Enfermeria,
ya gue de acuerdo a los testimonios de los informantes
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se requiere de programas de educacion para la salud res-
pecto al proceso normal de envejecimiento para diferen-
ciarlo del patolégico, asi mismo es preciso integrar
programas de rehabilitacion en etapas previas a la vejez
para retrasar algunos cambios musculoesquléticos como
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