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Resumen

Marco contextual: Los adultos mayores realizan précticas de autocuidado con base en sus saberes populares, estas deben
ser valoradas por el personal de enfermerfa.

Objetivos: Describir y analizar las pricticas de autocuidado que llevan a cabo adultos mayores de una poblacién mexicana.
Metodologia: Investigacion cualitativa etnografica, en la que se utilizé el método de andlisis cualitativo de Leininger.
Resultados: Se entrevistd a 17 adultos mayores. El andlisis originé 4 patrones explicativos: 1) Conservo mi tranquilidad a
través de lo que pienso, siento y creo; 2) Cuido mi alimentacion porque no solo es lo que se come, sino c6mo se come; 3)
Mantenerme ocupado es lo que me tiene en pie; 4) Pidiendo ayuda y ayuddndose uno mismo. Las pricticas de riesgo son
posponer la atencién médica, automedicarse y las creencias en la alimentacién.

Conclusién: La identificacién de las précticas expresadas por los adultos mayores aportarfa una plusvalia en la planificacion

de las intervenciones de enfermeria en el 4mbito de los cuidados culturalmente sensibles.

Palabras clave: conocimientos, actitudes y préctica en salud; anciano; atencién de enfermerfa; cultura

Abstract

Background: Older adults perform self-care activities
based on common knowledge, which should be valued
by the nursing team.

Objectives: To describe and analyze the self-care behav-
iors of older adults in a Mexican population.
Methodology: Qualitative ethnographic study, using
Leininger’s qualitative research method.

Results: Seventeen older adults were interviewed. The
analysis resulted in 4 explanatory patterns: 1) I keep my
peace of mind through what I think, feel, and believe;
2) I watch my diet and pay attention not only to what
I eat but also how I eat it; 3) Staying busy is what keeps
me going; 4) and Seeking help and helping myself. The
following risk behaviors were identified: Postponing
medical care; Self-medication; and Food-related beliefs.
Conclusion: Identifying older adults’ reported behav-
iors would contribute to the planning of culturally-sen-
sitive nursing interventions.

Keywords: health knowledge, attitudes, practice; aged;
nursing care; culture
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Resumo

Enquadramento: Os idosos realizam priticas de au-
tocuidado com base no seu conhecimento popular, as
quais precisam de ser avaliadas pela equipa de enferma-
gem.

Objetivos: Descrever e analisar as prdticas de autocuida-
do realizadas por idosos de uma populagio mexicana.
Metodologia: Pesquisa etnografica qualitativa, utilizan-
do o método de andlise qualitativa de Leininger.
Resultados: Foram entrevistados 17 idosos. A anilise
originou 4 padrées explicativos: 1) Mantenho a minha
paz mental através do que penso, sinto e acredito; 2)
Eu cuido da minha dieta porque nio é apenas o que é
comido, mas como é comido; 3) Manter-me ocupado é
0 que me mantém em pé; 4) Pedindo ajuda e ajudan-
do a si mesmo. As prdticas de risco sdo adiar a atengao
médica, a automedicacio e as crengas de alimentagio.
Conclusao: A identificagio das praticas expressas pelos
idosos poderd constituir-se como uma mais-valia para
o planeamento das intervengoes de enfermagem no
campo de cuidados culturalmente sensiveis.

Palavras-chave: conhecimentos, atitudes ¢ pritica em
saude; idoso; cuidados de enfermagem; cultura
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Introduccién

El envejecimiento poblacional en Meéxico
ha incrementado la demanda de atencién
a la salud y en la actualidad los servicios de
salud son insuficientes para responder a estas
necesidades (Gonzdlez et al.,, 2011). Sin
embargo, a pesar de esta dificultad, los adultos
mayores desarrollan pricticas que les permiten
sobrellevar sus malestares, su dolor, enfermedad
ylo discapacidad. Estas estrategias que no son
visibles forman parte del denominado sistema
de autoatencién (Menéndez, 2005), mediante
el cual las personas resuelven sus problemas
de salud sin la intervencién de la medicina
institucionalizada. ~Este sistema informal
permite aminorar la demanda de los servicios
de salud y estd constituido por diferentes
dmbitos de asistencia, que van desde la
medicina alternativa, la medicina tradicional,
la automedicacidn, la orientacién y la asesoria
dentro del ndcleo familiar y social hasta el
recurso de entidades mdgicas y/o religiosas.
Leininger ¢ McFarland (2006) les ha llamado
acciones o précticas de cuidado cultural de
salud, considerdndolas parte de la cultura de
las personas y poseedoras de una riqueza en
conocimientos populares. Asimismo, expone
que cuando estas pricticas no son tomadas
en cuenta por el personal de salud, tiende a
afectarse la adherencia terapéutica, la relacion
personal de salud/paciente y la calidad de
la atencién. Por lo tanto, sugiere que el
personal de salud se interese por conocerlas y
valorar su uso, con el propésito de identificar
précticas perjudiciales para reestructurarlas y,
en el caso de las practicas benéficas, promover
su mantenimiento e integrarlas dentro de
los planes de cuidados. Esta intervencién
permitird al personal de salud brindar cuidados
culturalmente  congruentes (Leininger &
McFarland, 20006).

Algunas de estas précticas pueden ser resultado
de la informacién heredada culturalmente,
conocimiento emic, y ser complementadas
por la informacién proporcionada por el
profesional de la salud, conocimientos
etic  (Purnell, 1999). Esta mezcla de
précticas ilustra cémo se van moldeando y
adaptando saberes culturales de la salud con
conocimientos profesionales, constituyéndose
nuevos patrones culturales de salud.
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Algunas de estas pricticas se enfocan en
sobrellevar malestares derivados de la vejez,
de sus enfermedades crénicas y afecciones
mentales (Melguizo, 2012), los estudios que se
han abordado en este tema, se han enfocado
en describirlas (Herndndez Zambrano, Hueso
Montoro, Montoya Judrez, Gémez Urquiza, &
Bonill de las Nieves, 2016) y sugieren continuar
explordndolas. Sin embargo, no se ha valorado
si realmente su uso beneficia a los adultos
mayores. Otros estudios abordan practicas de
manera aislada, como es el caso de los hdbitos
alimentarios, la actividad fisica y los estilos de
vida (Mikel, Cadore, & Casas, 2014; Orb,
2004; Vadillo, Gonzdlez, Lépez, Zarrabeitia,
& DPérez, 2012). Es importante identificarlas y
analizar si son convenientes para incorporarlas
en los planes de cuidados.

El objetivo de esta investigacion fue describir y
analizar las prdcticas de cuidado a la salud de un
grupo de adultos mayores de una comunidad
del Estado de México. Esta informacién serd
de udlidad en el desarrollo de programas
de promocién de la salud y cuidado en esta
poblacién.

Marco contextual

El Estado de México recientemente ha creado
las clinicas de atencién geridtrica, en donde se
pretende construir un modelo de atencién para
adultos mayores en una regién que durante la
ultima década ha incrementado su poblacién,
derivado de una descentralizacién de la ciudad
de México. Esta region ubicada en el Noroeste se
ha convertido en un 4rea de alta concentracion,
en donde la poblacién adulta mayor se ha
incrementado y esto ha traido no solo cambios
en su estructura demogrifica, sino social,
econdmica y cultural también. Esta situacion
también ha afectado los sistemas de salud, pues
estos no cubren sus necesidades de salud en
suficiencia. La creacién e implementacién de un
modelo de cuidados domiciliados no puede ni
debe ignorar las pricticas de salud que realizan
los adultos mayores con base en sus saberes
populares y su experiencia personal. Analizar
estas practicas permitird que el personal de salud
pueda identificar las que favorecen a los adultos
mayores e incluirlas en el modelo de cuidados
domiciliados.
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Cuestiones de investigacién

Qué précticas de autocuidado realizan los
adultos mayores en su vida diaria?

Cudles son los beneficios de las pricticas
de autocuidado reportados por los adultos
mayores de acuerdo con su experiencia?

Qué précticas de autocuidado representan un
riesgo para la salud de los adultos mayores?

Metodologia

Se trata de un estudio con enfoque cualitati-
vo y etnogréfico. Se entrevistaron 17 adultos
mayores de una comunidad del Estado de
México. La seleccién de los participantes fue
por muestreo intencionado y determinado por
indice de saturacién. La seleccidon se llevd a
cabo durante la implementacién de los talle-
res ocupacionales de una clinica de atencién
geridtrica, en donde la investigadora estable-
ci6 contacto con los adultos mayores e hizo la
invitacién de manera personal, identificando
a aquellos que demostraran mayor empode-
ramiento. Se consideraron como criterios de
inclusién personas mayores de 60 afnos que de-
searan participar, funcionales y que no tuvieran
impedimento para expresarse. El método para
obtencién de la informacién fue una entrevis-
ta semi-estructurada. A pesar de que la idea
inicial fue llevar a cabo las entrevistas en sus
hogares, con el propésito de contextualizar las
précticas, por cuestiones de seguridad la mayo-
ria prefirié fuera realizada en un consultorio
de la clinica geridtrica en donde se les brindé
confort y privacidad. Las entrevistas tuvieron
una duracién de 40 minutos en promedio;
fueron grabadas con el consentimiento de
los participantes. Las preguntas detonantes
se enfocaron en la narracién de experiencias,
momentos y acciones que realizan para mejorar
suestado de salud o prevenir malestares; algunas
de ellas fueron: Con qué frecuencia asiste al
servicio médico? Depende econémicamente de
alguien? Qué hace cuando se siente mal? Cudles
serfan las recomendaciones que usted darfa a
una persona de su edad para estar mejor de
salud? describa una experiencia. Para el andlisis,
se consideraron las cuatro fases que propone
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Leininger y MacFarland (2006). En la uno se
realizé la lectura y relectura de las entrevistas
con el propésito de familiarizarse con los datos y
seleccionar el material de andlisis, denominado
por Melguizo (2012) datos crudos. En las dos
se identificaron los descriptores culturales que
se fueron analizando exhaustivamente para
conformar las categorfas. Las tres consistieron
en analizar las categorias y encontrar los
patrones que fueron explicando las practicas
de salud que los adultos mayores realizan.
En la cuatro, se conformé el tema cultural
que ilustra todas las pricticas de salud que los
adultos mayores llevan a cabo y que de acuerdo
a sus creencias y percepciones les permiten
prevenir, mantener, prolongar, restablecer y/o
recuperar su salud o bienestar. Cabe mencionar
que el andlisis fue dindmico y flexible, por
lo que cada paso se fue retroalimentando
de uno y de otro evitando su linealidad. Por
ultimo, una vez identificadas las précticas,
con base en el modelo de cuidado cultural de
Leininger se valoraron, identificando aquellas
que pudieran considerarse  perjudiciales
para su reestructuracién o benéficas para su
mantenimiento o preservacion.

Para asegurar la rigurosidad en el método
de andlisis se consideraron los aspectos de
credibilidad, auditabilidad, exhaustividad y
confirmabilidad.

Los aspectos éticos se basaron en la norma de
la Ley General de Salud Art. 17- Apartadol;
ademds, se obtuvo la aprobacién de la
investigacién por parte del Comité de Etica
del Centro de Investigacién en Ciencias
Meédicas, de la Universidad Auténoma del
Estado de México (N°. Registro 2014/02). Los
adultos mayores firmaron el consentimiento
informado previa explicacién del objetivo
y para asegurar la confidencialidad de los
participantes se utilizaron nombres ficticios
que los adultos mayores sugirieron.

Resultados

Se entrevistaron 17 adultos mayores, 10 con
género femenino y 7 del género masculino; las
edades fluctuaron entre los 63 y 93 afios; siendo
lo hombres los de mayor longevidad (Tabla 1).
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Tabla 1.

Caracteristicas de los adultos mayores

Seudénimo  Género  Edad Es'tafio Ocupacién Dep en,d encia Enfermedades Ar'nblto.
civil Econémica Residencia
Carlos Hombre 72 Viudo Campesino  Independiente Ninguna Rural
Lucy Mujer 64  Soltera Hogar II_?.e.p endientes Diabetes Rural
ijos y esposo
Diabetes y
Beto Hombre 74 Viudo Profesor Independiente les’lones Urbana
Musculo
esqueléticas
Depresion
Jovita Mujer 66  Separada Comerciante  Independiente Hip ereension Urbana
Migrana y
dolencias
Charly Hombre 93 Casado Artesano Independiente Prostatitis Rural
Adela Mujer 63 Casada Hogar Hijos y esposo Artrltl.s Rural
reumatoide
Magaly Mujer 66 Soltera  Comerciante  Independiente Diabetes, artritis Rural
reumatoide
Gaby Mujer 67 Casada Hogar g‘e'p endientes Can_cer de mama, Urbana
ijos y esposo hipertensién
Eduardo Hombre 67  Casado  Comerciante  Independiente h'Dlabete§ y Urbana
ipertensién
Pepe Hombre 74  Casado Jubilado Independiente h.Dlabetes. y Urbana
ipertensién
Hoear Hipertensa,
Paty Mujer 69 Viuda o8 Independiente  lesiones musculo Rural
Pensionada J
Esqueléticas
Marfa Mujer 63  Casada Hogar Dependiente Depresién Rural
Esposo
Hipertensa,
Rosalba Mujer 63  Separada Comerciante  Independiente LCSIOI,l 'muscu!o. Urbana
esquelética, colitis
y gastritis.
Dependiente Diabetes,
Pilar Mujer 74 Casada Hogar p hii hipertensién, Rural
J08 fractura de pelvis
Evelyn Mujer 64 Viuda Pensionada  Independiente Artml.s Urbana
reumatoide
Antonio Hombre 71 Casado ~ Campesino  Independiente Prostatitis Rural
Jests Hombre 69  Casado  Campesino  Independiente Ninguna Rural

Fuente: Entrevistas

Se identificaron un total de 24 categorias, que
conformaron cuatro patrones y de estos surge
el tema: Para cuidar mi salud, busco ayuda
cuando me siento muy mal, pero también me
cuido a través de estar tranquilo, alimentdn-
dome como se debe, manteniéndome ocu-
pado, protegiéndome de lo que me dafa, y
evitando abusar de las cosas.
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Patrones explicativos

Patron 1 - Conservo mi tranquilidad a través de
lo que pienso, siento y creo

Este patrén integra précticas relacionadas con
la conservacién de pensamientos, sentimien-
tos y emociones positivas. Cuidar de los sen-
timientos y pensamientos es parte de cuidar
la salud; con la creencia de que “lo que mis

Practicas de autocuidado en adultos mayores: un estudio cualitativo
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nos enferma son los odios y rencores” (Adela,
mayo de 2014); los adultos mayores tratan de
no darle tanta importancia a las dificultades o
los problemas que se les presentan cotidiana-
mente. Otra forma para conservar la tranqui-
lidad es por medio de la intervencién de un
Ser superior (Dios) o Santos, a los que se en-
comiendan para sentirse sanos; también para
morir tranquilos, para agradecer, para que
intercedan por ellos y para pedir salud, vida,
confort etc. “de todas maneras hay que enco-
mendarnos, ya si en Dios esta que me voy a
morir ya de todos modos, ya me encomendé
a él, porque por él vivo, yo creo por su volun-
tad” (Charly, mayo de 2014).
Patrén 2 - Cuido la alimentacion porque no sélo
es lo que se come, sino cémo se come
Las practicas de cuidado a la salud basadas en
la alimentacion, incluyen cuidar que los ali-
mentos sean frescos, el higiene en su prepa-
racién, que sean naturales bajo la creencia de
que lo natural no hace dafio y conservar un
horario de alimentacién. Cuando se tienen
enfermedades, los adultos mayores hacen una
seleccion de los alimentos que ellos conside-
ran les perjudican y aquellos que de acuerdo
a las indicaciones médicas les han prohibido.
Los alimentos que mds evitan son: las grasas,
pan, tortilla en exceso, los alimentos dulces,
el azicar, el refresco, la carne en especial la de
cerdo, el café y los capeados. Por el contrario,
las frutas, la leche, las verduras y los frijoles
fueron identificados como alimentos saluda-
bles. Cabe resaltar que la carne estd conside-
rada como un alimento dafino; lo que resulta
una prdctica que requiere ser reorientada.
Estas prdcticas de cuidado a veces provocan
choque con los hdbitos familiares, debido a
los nuevos patrones alimenticios:
luego me dice mi nuera que soy una
chocante, pues a mi diganme lo que
quieran, pero si a mi no me gusta, no
me lo voy a comer . . . denme unos
nopales, unos quelites, verdolagas, fri-
joles y no les digo nada. (Marfa, mayo
de 2014)
Patrén 3 - Mantenerme ocupado es lo que me
tiene en pie
Los adultos mayores coinciden en que estar
en movimiento es una forma de mantenerse
saludables, cuando dejan de hacer cosas su es-
tado de salud empeora. Las diferentes mane-
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ras de ocuparse van de acuerdo a sus posibili-
dades fisicas; ya sea trabajando, ejercitdndose,
haciendo actividades en el hogar o servicio a
la comunidad; son practicas que les permiten
sentirse con salud.
Aunque para algunos de los adultos mayores,
el ejercicio no forma parte de sus pricticas,
al escuchar sus rutinas diarias se identificé
que se encuentran muy activos dentro de sus
hogares; en especial las mujeres, que a pesar
de sus dolencias y condicién fisica, contintan
haciendo actividades domésticas como barrer,
trapear, preparar los alimentos, etecetera:
En si, no me cuido, mi hija me dice
que soy muy necia, porque a mi no me
gusta estar sentada, yo todavia le lavo,
lavo cobijas, lo de las camas, la ropa,
hago la comida, hago el quehacer, hago
de desayunar, yo no me siento, aunque
me cueste trabajo caminar. (Paty, mayo
de 2014)
El mantenerse ocupados no solo se limita al
aspecto fisico, en especial cuando merma la
capacidad para deambular y el sedentarismo
se acentiia mds, la actividad mental también
contribuye a sentirse bien: “pues en algo me
entretengo, (haciendo manualidades) voy ha-
ciendo algunas cosas pero siempre las saco de
aqui (senaldndose la cabeza), yo pienso que es
una cosa que me ha ayudado mucho” (Charly,
mayo de 2014).
Patrén 4 - Pidiendo ayuda y ayuddndose uno
mismo
Este patrén incluye las adaptaciones que los
adultos mayores realizan, en ello se refle-
ja su capacidad de toma de decisiones y su
participacion activa, ya sea en colaboracién
con otros sistemas de atencién o de manera
auténoma, aplicando sus saberes populares
como los siguientes: capacitarse en su cuida-
do; en especial cuando se tienen enfermeda-
des crénicas, esta prictica es fomentada por
el personal de enfermeria y requiere de dis-
ponibilidad, empeno y responsabilidad de los
adultos mayores: “lo que me ayuda mucho
es participar aqui con las enfermeras de un
programa donde hay conferencias, pldticas y
todo lo relativo a la alimentacién, lo he lleva-
do a cabo y me he tratado de cuidar” (Beto,
mayo de 2014).
Otras redes de apoyo identificadas son los gru-
pos de adultos mayores en donde comparten
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experiencias de pricticas de cuidado, ademis
de que representan una forma de socializacién
y de terapia grupal, que les ayuda a desahogar
sus problemas y encontrar comprensién entre
personas con su misma condicidn:
hace un afo que me meti al grupo con
los adultos mayores, precisamente para
salir un poquito de la casa, porque a
veces si me sentfa con mucha angus-
tia, mucha desesperacién, . . . y me
vine, convivo con ellos y encuentro un
poquito més de tranquilidad. (Jovita,
mayo de 2014)
Los adultos mayores llevan a cabo las indi-
caciones que les son proporcionadas por los
profesionales de salud; sin embargo también
modifican en algunas ocasiones sus tratamien-
tos farmacoldgicos, conforme se van sintien-
do bien, suspenden el medicamento o se auto
medican, en especial analgésicos y relajantes;
esto les permite tener cierta autonomia e ini-
ciativa en sus tratamientos: “trato de dejar las
medicinas para dormir, porque quiero ver si
yo solita puedo dormir, y ya no depender tan-
to del medicamento” (Jovita, mayo de 2014).
Las conductas de autocontrol son pricticas
que se observaron frecuentemente aguantar
bajo la creencia de que el cuerpo se recupera
solo: “Me aguanto, me aguanto y la molestia
se me quita . . . yo no le tomo importancia,
yo sé que tengo el control, no le hago caso”
(Beto, mayo de 2014), son expresiones que
reflejan la prictica de resistir con base en la
fuerza de voluntad y poner a prueba el cuer-
po, sin embargo, también es causa de riesgo
para la salud.
Los adultos mayores identifican agentes que
les perjudican entre los que destacan; el aire, el
agua, el frio, la luz del sol, los medicamentos
y el alcohol. Para protegerse de estos agentes,
tratan de no bafarse con frecuencia o planear
el bafo solo por la noche, no mojarse cuando
hace demasiado frio, procuran abrigarse y evi-
tan exponerse al aire y/o la luz directa del sol
usando gafas de sol. También acompanan los
medicamentos con leche para que no les irrite
el estbmago o modifican la dosis: “yo siem-
pre me he banado casi nomds en la noche y
me reposo en mis cobijas, porque cuando nos
banamos nos abrimos de los poros” (Carlos,
mayo de 2014).
Otra practica que los adultos mayores tie-
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nen presente es evitar abusar, partiendo de
la creencia de que todo es bueno, pero no hay
que abusar. Este principio involucra todas sus
précticas de salud, desde las preocupaciones
para lograr la tranquilidad, la alimentacidn,
el ejercicio, la medicacién, el descanso, el
alcohol entre otras “abusar también es una
cosa mala . . . viene el desgaste fisico de todo
.. . todo es bueno, es normal, porque es . . .
natural, verdad? Pero hay que sobrellevarlo”
(Charly, mayo de 2014).

Contar con el apoyo de otros es fundamental y
aunque no estd considerada como una préctica
de salud, les provee de seguridad, y proteccion,
situacién que repercute en un estado de bienes-
tar. “Mds que nada que haya quien nos cuide
y saber que estamos seguros con ellos. Tener
seguridad” (Evelyn, mayo de 2014).

Discusiéon

Las practicas de salud incluyen el cuidado de
todas las dimensiones del ser humano (fisica,
mental, social, espiritual y emocional), lo que
hace pensar que los adultos mayores tienen
un concepto muy amplio e integral de salud.
El cuidado de lo que se piensa, se siente y creé,
también fue evidenciado en adultos mayores
cartageneros en condicién de pobreza y dis-
capacidad (Melguizo, 2012) quienes ademds
expresaron que estas actitudes, les ayudaban
a sentirse que no estaban enfermos. Por otro
lado, el encomendarse a Dios y los santos
también fue reportado como un apoyo im-
portante, quienes reconocieron ademds otros
beneficios como, ser de fécil acceso, no tener
costo y reforzar su socializacién con familia-
res y amigos. La prictica de ritos religiosos
en México como parte de la cultura de salud,
también fue identificada por Garcia, Cardo-
so, Serrano, y Ostiguin (2015), apoyadas en
la fe catélica. También se ha comprobado que
la espiritualidad incide en el estado de salud
de las personas. Rodrigues (2011) reporta
que cuando las personas sufren debido a la
pérdida en el significado y sentido de vida, la
espiritualidad representa una forma de afron-
tamiento al dolor, la enfermedad y la muerte,
proveyéndoles de fortaleza ante la adversidad.
Esta prictica integra tres componentes que de
acuerdo a la experiencia de los adultos mayo-
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res deben equilibrarse, el pensar, sentir y creer.
La influencia del estado emocional ha sido
ampliamente estudiada por la psicologia de la
salud coinciden en que las emociones, pueden
alterar procesos fisiolégicos, generando estados
de enfermedad o problemas de afrontamiento.
Con respecto a las précticas de alimentacién,
los resultados coinciden con lo reportado por
Orb (2004), en un estudio realizado en adul-
tos mayores australianos, quienes comparten
la idea de que los alimentos saludables son los
naturales y la comida preparada en casa; asi
también consideraron que las carnes son perju-
diciales para la salud a esta edad. Sin embargo,
difieren con respecto a otros estudios hechos
en adultos mayores espafoles (Vadillo et al.,
2012) y alemanes (Van der, Wijnhoven, Fin-
layson, Oosten, & Visser, 2015) con déficit de
apetito, quienes prefieren los productos con
alto contenido proteico. Esta diferencia en la
percepcién de alimentos saludables refleja la
diversidad alimentaria que existe en cada con-
texto geografico y las diferentes interpretacio-
nes de saludable que tienen (Bisogni, Jastran,
Seligson, & Thompson, 2012).

Los adultos mayores identificaron cuatro tipos
de alimentos como dafinos; la sal, el dulce o
azlicar, las grasas y la carne. Algunos de estos
alimentos se han promocionado como dafi-
nos por parte de los medios informativos y por
el profesional de salud. Los adultos mayores
atienden las indicaciones y recomendaciones
de los profesionales de la salud. Los alimentos
saludables para los adultos mayores son frutas
y verduras y los alimentos naturales que no es-
tdn procesados. Estos datos coinciden con es-
tudios realizados en adultos mayores espanoles
(Vadillo et al., 2012) y ingleses (Bisogni et al.,
2012), quienes reportaron que la salud provie-
ne de las frutas y verduras.

El mantenerse ocupados les permite ser y sen-
tirse funcionales, autosuficientes, y en conse-
cuencia sanos. Estar ocupado incluye la reali-
zaci6én de diversas actividades como el ejercicio
fisico en sus diferentes intensidades y frecuen-
cias de acuerdo a las posibilidades de cada uno
de ellos, las actividades domésticas, las manua-
lidades o trabajo creativo y el trabajo fisico.
Ajustar las actividades conforme a sus capaci-
dades fisicas, Aldana, Fonseca, y Garcia (2013)
le lama actividad ajustada, y aunque estos
ajustes se realizan sin la recomendacién de un
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profesional de salud es importante resaltar que
coinciden con lo indicado por especialistas en
fisiatria, desde el movimiento pasivo dentro de
la cama con el propésito de mantener la fun-
cionalidad fisica en el caso de adultos mayores
con cierto nivel de fragilidad y/o dependencia
(Mikel et al., 2014; Vidarte, Quintero, & Bel-
trdn, 2012), la caminata o el trote para aumen-
tar la capacidad cardiaca y respiratoria, hasta el
ejercicio aerdbico de alto impacto o carga de
peso, para aumentar la fuerza, potencia y masa
muscular (Aparicio, Carbonell, & Delgado,
2010).

Con respecto a las précticas que promueven el
omitir o posponer la atencién de salud, Beren-
zon, Saavedra, y Alanis (2009), las describen,
como las conductas de autocontrol, definién-
dolas como las distintas maneras de utilizar
la fuerza de voluntad para sentir los sintomas,
es decir aguantarse, confiando en la capacidad
de que el propio organismo puede superar la
crisis, bajo el supuesto de que el sintoma es
pasajero. Esta prictica de riesgo evidencia la
necesidad de difundir los signos y sintomas
de alarma, tanto en adultos mayores como en
los familiares o cuidadores. Esta prictica tam-
bién ha sido reportada en adultos mayores en
contextos de pobreza y discapacidad (Melgui-
z0, 2012); Adiferencia de ellos, las causas in-
cluyen la falta de recursos para ir al médico.
Interpretando esta prictica, se puede analizar
el riesgo al que se exponen los adultos mayo-
res al posponer la atencién de salud, confiando
en las capacidades resolutivas de su organismo,
situaciéon que debe desmitificarse, puesto que
la literatura afirma que conforme se envejece,
los procesos de enfermedad que en algtin tiem-
po fueron solucionados ficilmente, tienden a
complicarse, debido a los cambios fisiolgicos
resultado del envejecimiento.

Otros factores que también interfieren en el
uso de los servicios preventivos de salud repor-
tados por Melguizo y Castillo (2012), se rela-
cionan con el acceso econémico, los tiempos
de espera y el estado de salud; aspectos que se
sugiere explorar en estudios posteriores.
Algunos adultos mayores comentaron auto-
-medicarse, otros evitan medicarse, con base en
la creencia de que tanto medicamento también
dania; situacién que puede afectarles o consti-
tuir un riesgo en el caso de tratamientos para el
control de enfermedades crénicas. Estas préc-
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ticas también fueron encontradas por Ruelas,
Pelcastre, Angeles, y Reyes (2012), resaltando
también el uso de analgésicos; situacién que
puede ser perjudicial debido a sus efectos ad-
versos en esta etapa de la vida. En México se
ha identificado la falta de la ensenanza sobre
los riesgos en el uso de medicamentos en adul-
tos mayores, en este sentido la presencia de las
creencias expuestas podrian orientar las accio-
nes de promocidn.

Otras practicas culturales encontradas fueron
tomar precauciones ante la presencia de agentes
fisicos como: el sol, frio y aire; cubriéndose, evi-
tando salir a ciertas horas, usando gafas de sol,
aplicdndose ungtientos para la frialdad y dolor de
reuma, utilizando ropa especial para protegerse,
entre otros. Estas pricticas también son imple-
mentadas en otros contextos (Melguizo, 2012)
evidenciando la iniciativa y creatividad que los
adultos mayores invierten en su cuidado.

Los adultos mayores consideran que necesitan
ayuda de otros, para conservar la salud. Esta
préctica refleja la necesidad del apoyo de otra
persona - red de apoyo - con que cuentan y la
confianza que en ella tienen. También se iden-
tificé que la familia sigue siendo la principal
fuente de apoyo, lo que coincide con Pelcastre,
Trevifo, Gonzélez, y Marquez (2011).

Las practicas de autorregulacion o restrictivas
en las que los adultos mayores comentaron
que han aprendido a evitar abusar de los ali-
mentos, comer a sus horas, dormir lo suficien-
te, asi como evitar el alcohol y el tabaco, son
reflejo de su experiencia de vida haciéndose
conscientes sobre las consecuencias de estos
abusos en su etapa de juventud. Estas pricticas
también fueron reportadas por Melguizo en
adultos mayores con discapacidad y pobreza
(Melguizo, 2012), quienes comentaron, evitar
el alcohol, el tabaco y moderarse en la alimen-
tacidn, el descanso y el trabajo fisico, también.
Por motivos de seguridad no fue posible visitar
a los adultos mayores en sus domicilios, situa-
cién que limit6 la observacién de las practicas
y aspectos contextuales que pudieron enrique-
cer su descripcidn.

Conclusiéon

De acuerdo al modelo de cuidado cultural de
Leininger, las practicas de cuidado a la salud
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que reportaron los adultos mayores estudiados,
se podrian considerar como de preservacion o
mantenimiento; pues contribuyen a mejorar o
mantener una vida saludable y afrontar los cam-
bios que se presentan en la vejez. También se
identificaron algunas practicas de riesgo, como
la automedicacion, las practicas de autocontrol
y la identificacién de alimentos daninos (espe-
cificamente las relacionadas con la disminucién
en el consumo de proteina en la dieta).

Las précticas de cuidado que los adultos mayo-
res estudiados realizan, abordan aspectos fisi-
cos, psiquicos, morales y espirituales, que son
importantes en esta etapa de la vida. Estas
practicas evidencian saberes populares mezcla-
dos con conocimientos que les han propor-
cionado los profesionales de la salud, dando
como resultado cuidados integrales en la salud,
los cuales se deben reconocer por enfermeras,
médicos, psicdlogos, entre otros, considerdn-
dolos para su incorporacién en los programas
de autocuidado. Es importante que el personal
de enfermeria se interese en conocer estas préc-
ticas para tomar decisiones informadas sobre
cémo cuidar a los adultos mayores dentro sus
hogares y en situacién de institucionalizacién.
Fuentes de Financiacién: Apoyo de la
Universidad Auténoma del Estado de México
para realizar estudios de Doctorado.
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