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RESUMEN

Introduccién: Durante la vejez, el propdsito de los adultos mayores

se basa en alcanzar un estado de bienestar; por ello, es importante
comprender los factores que benefician o afectan el logro de esta

meta. Objetivo: Deconstruir el significado del autocuidado en el
adulto mayor. Metodologia: Investigacién cualitativa con un enfoque
interpretativo sociocritico, humanista. En la recoleccién de datos

se realizd una entrevista abierta estructurada a un grupo focal, los
sujetos fueron elegidos a conveniencia mediante la técnica bola de
nieve. Resultados: El significado del autocuidado esta originado por:
influencias situacionales, ya sean internas o externas, ligadas a su
proceso de salud-enfermedad, el hecho del conocimiento que estos
poseen sobre su cuidado; este proceso de cognicién ha modificado

la concepcién del autocuidado y de salud que poseen, siendo estas
emociones positivas, lo que les ayuda y origina una conciencia de
cuidado. El entorno juega un papel muy importante en la construccion
de este significado, evidencia que los vinculos entre vecinos son
importantes, incluso los comparan con su familia. Conclusiones: El
autocuidado en el adulto mayor es vivido en el contexto del medio que
lo rodea: familia, amigos, vecinos, comunidad, y es percibido como la
capacidad de hacer cosas que originen satisfaccién en su vivir diario.

PALABRAS CLAVE: Autocuidado, cuidado, salud, enfermedad,
conocimiento.

= INTRODUCCION

Desde los comienzos de la civilizacion, los adultos mayores (AM), se-
nectos, vetustos o vulgarmente llamados viejos han sido una parte es-
tereotipada y estigmatizada en la sociedad, esto nace por inherencia al
hecho de la perdida parcial de las capacidades funcionales a la que los
seres humanos nos enfrentamos a medida que avanzan los afios; el hecho
de envejecer no es evitable, pero, sin duda, el envejecer bien o enveje-
cimiento exitoso se puede lograr cumpliendo todos los pardmetros que
engloba el bienestar social.

Al hablar de envejecimiento, Cruz Soto' menciona que es un pro-
ceso ineludible y gradual que se manifiesta principalmente en cam-
bios morfoldgicos y fisiolégicos como consecuencia de la accién del
tiempo sobre los organismos vivos, premisa que se alinea con la plan-
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ABSTRACT

Introduction: During old age, the purpose of older adults is
based on achieving a state of well-being; therefore, it is important
to understand the factors that benefit or affect the achievement
of this goal. Objective: To deconstruct the meaning of self-care in
the elderly. Methodology: Qualitative research with a sociocritic,
humanistic interpretive approach; in the data collection an open
interview structured to a focal group was conducted, subjects
were chosen at convenience by the snowball technique. Results:
The meaning of self-care is originated by: Situational influences
whether internal or external are linked to their health-disease
process, the fact of the knowledge they possess about their care;
this process of cognition has modified the conception of self-care
and health that they possess, being these positive emotions that
helps them and creates a consciousness of care. The environment
plays a very important role in the construction of this meaning,
they show that the links between neighbors are important, even
comparing them with their family. Conclusions: Self-care in the
elderly is lived in the context of the environment around them:
Family, friends, neighbors, community, and is perceived as the
ability to do things that originate satisfaction in their daily living.

KEYWORDS: Self-care, care, health care, disease,
knowledge.

teada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?, en la que se
menciona que el envejecimiento se origina como la consecuencia de
la acumulacién de una gran variedad de danos moleculares y celulares
alo largo del tiempo. En los seres humanos, este proceso resulta en el
aumento de problemas de salud, la disminucién de la independencia
y adaptabilidad, el deterioro de los aspectos biopsicosociales, la jubi-
lacién, la disminucién en la capacidad econdémica, y de las facultades
fisicas y mentales®.

Segiin varios autores*’, el envejecimiento actualmente se considera un
problema de salud publica, ya que el cambio en la pirdmide poblacional
se ha volcado hacia el aumento de esta poblacién y, desafortunadamen-
te, los gobiernos no estdn preparados para abordar las consecuencias
sanitarias que esto implica, motivo por el cual se requiere ahondar en
el conocimiento de este fenémeno desde multiples perspectivas. A su
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vez, esta crisis se agudiza con lo presentado por la Comisién Econémica
para Latinoamérica y el Caribe (CEPAL)®, que manifiesta que nos en-
contramos ante un continente que envejece como consecuencia de su
transicién demogréfica, tanto es asi que para el ano 2025 las personas
AM alcanzarédn los 101,1 millones y para el ano 2050 se estima que la
poblacién de esta edad podria llegar a los 186,0 millones de latinoame-
ricanos y caribefios, superando ampliamente las cifras observadas hacia
fines del cuarto de siglo anterior.

En Ecuador el proceso de envejecimiento estd ocurriendo mucho més
répido que en paises desarrollados, este se muestra como un pais en ple-
na fase de transicién demografica, este fendmeno demuestra que los AM
en el afo 2010 representaban el 7% de la poblacién ecuatoriana y que
para el afo 2050 representardn el 18%. Seglin un portal de noticias’,
en el afio 2017 el Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos publicé
que en Ecuador hay 1.180.944 de AM, de esa cifra, 632.436 son muje-
res, mientras que 548.508 son hombres.

Dada la importancia de cémo la poblacién de AM se estd incremen-
tando, es necesario que los organismos de salud desarrollen propuestas
con alternativas y espacios que permitan mejorar las condiciones de vida
de este grupo a través de planes, programas y proyectos en los que las
personas AM sean participantes activos en un proceso de inclusién so-
cial con la familia y la sociedad, logrando que los propios adultos sean
entes activos en la biisqueda del autocuidado.

Dentro del marco referencial de enfermerfa, Orem define al auto-
cuidado como las actividades que realiza un individuo independien-
temente a lo largo de su vida para promover y mantener su bienestar
personal®, es decir, las acciones que una persona ejerce para el cuidado
de sf mismo; a pesar de lo relevante de su teorfa para el desarrollo
del autocuidado, resulta necesario contar con un escenario de apli-
cacién donde cobre mayor relevancia y es aqui donde juega un papel
fundamental el modelo de promocién de salud (MPS) definido por
Pender, donde sus principales postulados sefalan que las personas
buscan crear condiciones de vida mediante las cuales puedan expresar
su propio potencial de la salud humana y que tengan la capacidad
de poseer una autoconciencia reflexiva, incluida la valoracién de sus
propias competencias®.

Partiendo de estas definiciones, el escenario de eleccion es la Atencién
Primaria de Salud (APS), en la que el autocuidado deberia considerarse
un pilar fundamental en las estrategias de salud, ya que permite lograr
que las personas se vuelvan capaces de cuidarse, ser conscientes de su
estado de salud y propicien actividades que ayuden al mejoramiento
de su calidad de vida y la de de los demds. Pero no debemos alejarnos
de la realidad de que como seres humanos somos tnicos e indivisibles,
con maneras de vivir, pensar y sentir diferentes, inmersos en contextos
diferentes y en una interaccidn constante con el entorno que nos rodea,
por lo tanto, la concepcidn y el significado que cada persona le da a este
fendémeno es diferente.

Diferenciar esta concepcién es trascendental en el ejercicio del cuida-
do del AM, ya que permite planificar intervenciones de salud eficaces
encaminadas a la modificacién de su conducta de autocuidado o, a su
vez, a la potenciacion de esta mediante estrategias de salud direccionadas
por el profesional de enfermerfa.

= OBJETIVO

En la presente investigacidn se planted como objetivo deconstruir el
significado del autocuidado en el AM. Esta investigacion tiene su origen
en el estudio realizado por Velasco Yanez y Cajape Quimis’, por lo que,
en el presente articulo se pretende resumir los datos més relevantes.
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= METODOLOGIA

Se realizé una investigacién de tipo cualitativa con un enfoque in-
terpretativo socio-critico-humanista, con el objetivo de deconstruir el
significado del autocuidado en el AM. Para la recoleccién de datos se
planteé una entrevista abierta no estructurada a un grupo focal cons-
tituido por 5 informantes clave elegidos a través de la técnica bola
de nieve, luego se decidid realizar entrevistas adicionales en profundi-
dad a 2 de los informantes que participaron en el grupo focal con el
motivo de saturar los datos obtenidos; las entrevistas se realizaron en
su comunidad. Para el andlisis del contenido se utilizé el método de
comparacion constante y la teorfa fundamentada, en primera instancia
se obtuvieron los cédigos del discurso, después estos se agruparon en
las subcategorfas para, finalmente, dar paso a las grandes categorfas
definidas por la teorfa. Como aspectos del rigor cientifico en investi-
gaciones cualitativas se utilizd la credibilidad, la adecuacién y la con-
firmabilidad.

Dentro de las consideraciones ético-legales para proteger la identidad
de los participantes se les otorgaron pseudénimos y se realizd la firma del
consentimiento informado y de confidencialidad.

= RESULTADOS Y DISCUSION

A partir del proceso de codificacién desarrollado con el material extrai-
do de las entrevistas, se generaron las categorias que a continuacién se
comentan.

Influencias situacionales

La investigacién reveld que la mayorfa de personas modifican su manera
de pensar en relacién con las situaciones a las que se enfrentan segtin
lo sefialado por el interaccionismo simbélico; en el contexto de salud,
Pender sefiala que las influencias situacionales del entorno pueden hacer
aumentar o disminuir el compromiso o la participacién en la conducta
promotora de salud".

El significado del autocuidado en los AM es el resultante de varios
componentes, uno de ellos son las situaciones de salud previas, ya
sean propias o de personas de su medio social, las cuales han mol-
deado su conducta y han originado en estos sujetos una concepcion
distinta del autocuidado: %o soy diabética pues sin embargo yo me cuido
porque yo sé lo que me hace daro (...) mi madre también es diabética”
(Nachita, 62 afos).

Estas influencias situacionales han ocasionado la necesidad de apren-
der a autocuidarse. Esto concuerda con lo reportado en un estudio’' que
concluye que los AM que perciben algin riesgo para su salud se cuidan
miés que los que se perciben sanos.

Desde el punto de vista sistémico y cualitativo debemos entender que
cada persona integra conceptos de forma individual, cada persona tiene
formas de pensar, analizar y de enfrentar los problemas de forma dife-
rente, pero estos a su vez estdn mediados por su entorno, por ejemplo:
“lo que pasé conmigo es que cuando fallecid mi esposo me descontrole en su rotali-
dad” (Nachita, 62 afios).

Esta concepcién también puede contraponerse con el hecho del sig-
nificado que cada AM le da a las situaciones vividas y concuerda con
una de las premisas descritas por Pender en el MPS: “es mds probable
que las personas se comprometan a adoptar conductas de promocién
de la salud cuando los individuos importantes para él/ella modelan su
conducta, esperan que se produzca la conducta y ofrecen ayuda y apoyo
para permitirla”*.
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Conocimientos de salud

Este estudio nos permitié confirmar que los comportamientos de una
persona responden a condiciones actitudinales-intrinsecas o a situa-
cionales-extrinsecas, como sefiala Myers'?, las intrinsecas estdn sujetas
a aprendizajes por experiencias vividas o por ensefianzas recibidas de
manera formal o informal. Los AM por aprendizajes en las unidades de
salud frente al autocuidado logran adoptar comportamientos tan pro-
pios, los hacen suyos y responden con responsabilidad, esto evidencian
cuando mencionan: ‘me controlo en la comida, camino bastante (...) si uno no
come a la hora que es eso le perjudica bastante” (Lupe, 67 afios).

Estas pricticas cotidianas constituyen précticas esenciales de auto-
cuidado. Los AM consideran que la alimentacién es un pilar muy im-
portante en su autocuidado y, claro, esta a su vez tiene una influencia
situacional basada en el contexto de salud en el que se encuentra el AM,
conocen que de acuerdo con su enfermedad deben llevar un régimen
alimenticio adecuado; en en este orden de ideas manifiestan: “los diabéti-
cos 1o debemos de comer una sola fruta sino que un pedacito de cada fruta y eso ya
después hasta eso de las 4 de ln tarde” (Lupe, 67 afios).

En este comentario se puede notar que el significado del autocuidado
que cada AM tiene es proporcional a los conocimientos de salud que
posee, es decir, que el hecho de conocer es una parte muy influyente en
su autocuidado, por lo tanto se puede conjeturar que el conocimiento
determina su autocontrol.

Percepcion de estar saludable

La OMS" define la salud como “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermeda-
des”; enfatizando el texto anterior, las percepciones de los AM concuer-
dan con lo mencionado: ‘estar saludable es que no tenga ni una enfermedad,
que esté bueno, que esté activo (....) es sentirse bien, tener dnimos” (Lupe, 67
anos).

Es importante mencionar que, dentro del contexto del envejecimien-
to, ningtn AM estd sano, ya que, debido a las modificaciones a las que
se enfrentan de forma natural sus procesos bioldgicos, psicoldgicos y
sociales estdn sujetos a una variedad de cambios que impiden el com-
pleto bienestar, lo que afecta a su calidad de vida'®. La calidad de vida
se relaciona con factores econdmicos, sociales y culturales en el entorno
en que se desarrolla y, en gran medida, con la escala de valores de cada
individuo®'®.

Los AM relacionan la salud con estar activos, con la funcionalidad,
con la capacidad de hacer las cosas y, en nuestro estudio, la mayorfa de
los AM coinciden en que: ‘estar saludable es estar activo (...), estar saludable
es estar caminando, hacer sus cosas y estar en la atencion de la familia” (Nachita,
62 afios; Lupe, 67 afos; Charlie, 71 afios; Juan, 76 afios).

Estos resultados coinciden con un estudio realizado en México, en
el que los autores mencionan que el significado de salud en los AM se
manifiesta en la capacidad de poder hacer cosas; asi, la salud se concibe
como un medio util para obtener un beneficio, ya sea material, moral
o fisico. Los vinculos familiares son importantes, incluso los comparan
con la salud; también identifican la salud con la ausencia de dolor y de
enfermedad".

Percepcion del autocuidado

Orem" al definir el autocuidado se refiere a las acciones que realiza una

ersona con el fin de promover y mantener la vida, la salud y el bienestar
y y

personal, es decir, la accién inherente del cuidado de uno mismo. Parte

de la postura filoséfica de Orem sefiala que los seres humanos son seres
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dindmicos, unitarios, que viven en sus entornos, que estdn en proceso de
conversién y que poseen libre voluntad, asi como otras cualidades hu-
manas esenciales. Partiendo de esta premisa, cada AM es diferente junto
con su manera de concebir el autocuidado, sus percepciones se eviden-
cian indicando: “O sea prevenin, autocuidarse es prevencion (....), no comiendo
cosas que me hagan darno para mi organismo, este. .. tomando las medicinas que
manda el médico, caminando (...)” (Lupe, 67 afios; Juan, 76 afos).

Aunque entre los participantes las respuestas se aproximan, estas es-
tdn conectadas a sus experiencias de salud previas, concordando con
Quandt et al.'¥, quienes relatan que para la realizacién de acciones de
prevencién de enfermedades y promocion de la salud a la poblacién, es
necesario considerar la percepcién de los individuos acerca del proceso
salud-enfermedad y del cuidado a la salud realizados.

Influencias del entorno

Para resumir esta categorfa es necesario citar a Bertalanfly, que define
el entorno como el contexto en el cual se encuentra inmerso el ser hu-
mano; como parte de este, el microsistema es su contexto méas préximo
y en él estd la familia, el cuidador y la pareja; el mesosistema abarca las
relaciones sociales entre individuos, y el exosistema engloba las influen-
cias del pais, la region, la cultura. Todos estos sistemas se encuentran en
un estado de interaccién e interdependencia y su influencia es mutua,
dindmica y continua. Los AM sefialan la influencia de su microsistema:
‘mi familia si, creo... porque... estamos, es una union (...) si le pasa algo a uno
estamos todos ahi reunidos” (Lupe, 67 afios; Nachita, 62 afos).

Entendiendo la importancia del entorno en la promoci6n de la salud,
Pender, en una de sus premisas tedricas del MPS escribié: “las perso-
nas interactdan con el entorno teniendo en cuenta toda su compleji-
dad biopsicosocial, transformando progresivamente el entorno y siendo
transformados a lo largo del tiempo™".

Como parte de su mesosistema, es importante mencionar las rela-
ciones sociales definidas como el grado en que las personas estén inter-
conectadas e integradas en las comunidades” y tienen tanto aspectos
estructurales como funcionales. En este contexto, los participantes iden-
tificaron como parte esencial de su mesosistema a sus vecinos, a quienes
los catalogaron como un pilar en su autocuidado y lo manifestaron en
frases como: ‘ellos (referencia a sus vecinos) me cuidan, me sacan a anday, al
s0l, porque yo no puedo caminar, me sacan a mirar, sino, no tendria a nadie quien
me sacara” (Sol, 89 afios).

Estos discursos dejan notar que los AM han creado un vinculo afec-
tivo con sus vecinos, tanto es asi que llegan a identificarlos como a su
familia y ellos son fundamentales en su cuidado, sefialan: %, mis vecinos
también son mi familia (...)” (Lupe, 67 ahos); i no hubiera sido por mis veci-
nos, quizds que me hubiese pasado algo malo” (Charlie, 71 afios).

Esto coincide con lo reportado en un estudio realizado en una zona
rural de Polonia®, en el que los resultados fueron que los AM se be-
nefician del cargo de autoridad, acompanado de la disposicién de las
personas para ayudar a sus vecinos; asimismo, otro estudio®' sefala que
las relaciones informales con los vecinos podrian afectar los comporta-
mientos de salud individuales a través de vias tales como el apoyo social.

También se analizaron los discursos de los participantes en relacién
con su exosistema, en los que, en breves rasgos, podemos identificar vin-
culos emocionales influenciados por su lugar de nacimiento, cultura, ali-
mentacién, costumbres y la relacién que estos tienen con su significado
de autocuidado, manifestado por frases como: ‘Yo, sin embargo, yo me voy a
mi tierra alld, a ese campito (....)". “Naci en el campo, mi padre trabajaba mucho
en la agricultura (....) é] trabajaba tenia sus propias vacas, su leche estaba alli, por
ejemplo, el pollo era de ahi mismo, el arroz, el maiz todo, sin quimicos sin nada,
porque eso también nos ha de ayudar” (Lupe, 67 afos; Nachita, 62 afios).
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Figura 1. Modelo teérico como representacion del significado del autocuidado en el adulto mayor.

Los relatos tomados revelan los vinculos emocionales antes descritos,
pero solo podemos ligar la percepcién que tienen de la alimentacién en
cuanto a su cultura con el significado de autocuidado. Segin Troncoso
Pantoja®, la relacién que se establece entre una persona y los alimentos se
define como conducta o comportamiento alimentario. Se identifica que
este se adquiere a través de la vida, con influencia familiar y social, ademds
de otros factores que la condicionan como la disponibilidad de alimentos,
el valor simbdlico de estos, su seleccién o la forma en que se preparan.

= CONCLUSIONES

El significado que los AM tienen del autocuidado es el resultante de un
proceso de transicién mental originado por influencias situacionales, ya
sean internas o externas, ligadas al proceso de salud-enfermedad y al
hecho del conocimiento que estos poseen sobre su cuidado. Este proceso
cognoscitivo ha modificado la concepcién del autocuidado y de salud
que poseen, y estas emociones son positivas, lo que les ayuda y origina
una conciencia de cuidado (fig. 1).

En este proceso es importante la participacién que el entorno tiene
en el AM, un entorno dindmico y en constante interaccién, en el que
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