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El objetivo de este estudio fue descubrir las experiencias anteriores de autocuidado de las ancianas que tuvieron
caidas. Los sujetos eran seis mujeres de 62 a 92 aios de edad, que fueron hospitalizadas debido a caidas. Se ha
utilizado la metodologia de la investigacion cualitativa, asi como una entrevista semi-estructurada a las ancianas.
El andlisis se ha fundamentado en la historia de vida de la cual emergieron los principales temas relacionados con
los aspectos: fisico, psicobioldgicos, psicosociales. Se ha verificado (Iue en este periodo del ciclo de la vida, las

ancianas asumen responsabilidades por el autocuidado, emanados de

proceso de conscientizacion. Se destaca en

este articulo la utilizacion de un metodo cualitativo utilizando el andlisis temitico.
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| autocuidado es un tema an-

tiguo en la cultura griega, re-

lacionado con el pensamien-

to y la practica médica y te-
niendo una gran repercusion, de
dimensiones y formas variadas.
El autocuidado es una actitud,
una manera de comportarse, una
forma de vivir, constituyendo asi,
una practica social con cierto co-
nocimiento y elaboracién de un
saber (Foucault, 1985).

En la enfermeria, el concepto
de autocuidado aparece desde
el surgimiento de la Enferme-
ria Moderna, cuando: varios
cuestionamientos son expresa-
dos en la literatura relaciona-
dos con trabajo de las enferme-
ras: el concepto, la evaluacién
de la enfermeria y su relacion
con las personas que reciben
asistencia de enfermeria.

Entre los varios estudiosos de la
enfermeria, Dorothea Orem
(1991), conceptta autocuidado
como: “la practica de activida-
des que los propios individuos,
inician y desarrollan en su pro-
pio beneficio, en la mantencién
de su vida, salud y bienestar”.
En la practica cotidiana , el
autocuidado es una necesidad
del hombre, y normalmente, es
un proceso voluntario de la per-
sona para consigo misma.
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El autocuidado es practicado por
todos los seres humanos. Segin
Foucault, 1985, el cuidado de
si es un privilegio, un deber, un
don que asegura la libertad, ha-
ciendo que el propio hombre se
torne objeto de toda préctica
ejercida: “aquellos que quieren
salvarse, deben vivir cuidando-
se sin cesar”.

El hombre, en el transcurso de la
vida, aprende a cuidar, de si y de
quienes lo rodean, pero no pode-
mos asegurar que al llegar a la ve-
jez, esa habilidad esté preservada.
Por lo tanto, es importante compren-
der que ese aprendizaje también
puede darse en la vejez, o sea, no
hay edad limite para el ejercicio de
la préctica de autocuidado.

El cuerpo que el anciano tiene
que cuidar no es mas el de un
joven, lleno de vigor: es un
cuerpo mas fragil, mas rigido
y con algunas incapacidades.
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El adulto mayor tiene necesi-
dades para ser capaz de agen-
ciar su autocuidado puede ser
corregido, formado e instruido.

Los ancianos presentan varios
problemas de salud, son mas
vulnerables a los procesos pato-
l6gicos, con periodos asinto-
maéticos y manifestaciones tar-
dias. Parte de las limitaciones
funcionales son causadas por
procesos cronicos.

En el transcurso del proceso de se-
nectud, etapa en que las personas
estan propicias a la pérdida de au-
tonomia e independencia pueden
ocurrir varios problemas, algunos de
los cuales se relacionan al enveje-
cimiento y otros a condiciones pa-
toldgicas, como la inmovilidad, la
que es un factor de riesgo de diver-
sos accidentes, entre ellos la “cai-
da”, que es considerada un gran fac-
tor de cambio de la calidad de vida
de los ancianos.
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El tema “caida” que aqui se des-
taca, todavia es poco discutido
en la literatura geriatrica. Los es-
tudios presentan datos referentes
a las investigaciones epidemio-
légicas, realizadas en diversas
instancias. Las causas de las cai-
das, lo que puede ser hecho para
prevenirlas, cuales serdn los re-
cursos colocados a disposicion
de los ancianos que caen y cémo
se debe intervenir frente a esa
ocurrencia, todavia son aspectos
poco estudiados, segin lo que
refiere la literatura.

La caida, de acuerdo con
Cunha; Guimaraes, 1989, “se
da en el transcurso de la pérdi-
da total del equilibrio postural,
y se relaciona a la insuficiencia
stibita de los mecanismos
neurales y osteoarticulares rela-
cionados a la mantencién de la
postura”.

Las caidas son relatadas en la li-
teratura médica y de enfermeria
como uno de los problemas mas
comunes en la vejez. Por aho-
ra, el objetivo principal de la en-
fermeria es asistir al hombre en
sus relaciones con otros en el
ambiente, asistiendo en la iden-
tificacién de sus problemas per-
sonales o como parte de un gru-
po, y con esto establecer conduc-
tas para la resolucion de los mis-
mos y la correspondiente evalua-
cion de los resultados de la ac-
cién (Rodrigues; Mendes, 1991).

En el caso especifico de la cai-
da, se propone realizar un estu-
dio dirigido a un trabajo educa-
tivo de la enfermera con las an-
cianas, favoreciendo la toma de
conciencia en relacion a las “cai-
das” y sus consecuencias, y la
prevencion de nuevas caidas. La
enfermeria geridtrica debe dar el
apoyo educativo a la anciana y
la familia, para dar continuidad
al cuidado a largo plazo,
instandola para el desarrollo del
autocuidado y promoviendo su
independencia.

Para realizar la educacion en la
vejez, por lo tanto, se necesita
rescatar el aprendizaje de la per-
sona a lo largo de la vida. La edu-
cacion de ancianas, como de

cualquier adulto, es posible, te-
niendo en vista algunos puntos
necesarios para su implemen-
tacion como el rescate de las ex-
periencias de vida, de la motiva-
cion, de habilidades, de la res-
ponsabilidad para aprender y de
la tareas de aprendizaje. Con
tales objetivos, se propone iden-
tificar: “Cuales serian las expe-
riencias anteriores de las ancia-
nas, en relacion al autocuidado
en su propia vida”, en la tentati-
va de elaborar, posteriormente,
estrategias educativas que
objetiven la toma de conciencia
de los factores de riesgo en las
caidas.

Focalizando la Metodologia

En cuanto al criterio de
representatividad cualitativa, se
ha optado por la muestra inten-
cional, en que un pequefo nu-
mero de personas son elegidas
intencionalmente en funcién de
la relevancia que las mismas re-
presentan en relacién al asunto.

Asi, se ha constituido un grupo
de mujeres ancianas, con 60
afos o mas de edad que tuvie-
ron caida en el domicilio, y con-
currieron a un Hospital Guber-
namental del Municipio de
Ribeirao Preto, para su atencion
y tratamiento. Fueron también
incluidas las ancianas que tenian
condiciones de responder a pre-
guntas, esto es, personas cons-
cientes y orientadas. Fueron con-
sideradas solamente las mujeres
ancianas que residian en la Re-
gion de Ribeirao Preto - Sao
Paulo - Brasil. Asi, el periodo de
la recoleccién de datos, ha ocu-
rrido en el mes de mayo de 1992.
Para el estudio, fue utilizada la
historia de vida temdtica, consi-
derando que el objeto es el tema:
“caida”, y el objetivo, es la des-
cripcién de la experiencia de la
anciana en el autocuidado.

Para la obtencion de la histo-
ria de vida tematica, se ha uti-
lizado una entrevista abierta,
con diversos encuentros, entre
investigadores y sujetos, per-
mitiendo la construccion y re-
construccion del pasado, a tra-
vés del lenguaje hablado y de
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En el caso especifico
de la caida, se propone
realizar un estudio
dirigido a un trabajo
educativo de la enfer-
mera con las ancianas,
favoreciendo la toma
de conciencia en
relacion a las “caidas”
y sus consecuencias, y
la prevencion de

nuevas caidas.



grabaciones, realizadas en el
domicilio de las ancianas.

Lo importante, al grabar, fue la
disposicion del espacio fisico,
para evitar la interferencia de
familiares o de sonidos exter-
nos, que viniesen a perjudicar
la grabacién y la atencién de
la anciana. La duraciéon de la
entrevista, no pasé de los
treinta minutos en cada sesion.
Se realizaron cerca de cuatro
sesiones por sujeto, totalizan-
do 120 minutos de entrevista.

Posteriormente los investigado-
res y las entrevistadas oyeron la
grabacién anterior, con el obje-
to de identificar fallas o desacier-
tos de comunicacion, realizan-
do nuevas entrevistas cuando era
necesario.

Para el anélisis de los datos, se
utilizé el “andlisis tematico”
recomendado por Freire
(1992), que consiste en descu-
brir los niacleos de sentido; es
la afirmacién de un asunto,
una palabra o una frase signi-
ficativa para el sujeto.

El desarrollo del método ocu-
rrié en dos etapas, descritas a
continuacion:

Primera Etapa: organizacion
y exploracion sistemadtica de
los datos recolectados en las
entrevistas. Los datos fueron
sometidos a los siguientes
procedimientos:

- de exhaustividad: todas las pa-
labras y frases fueron incluidas;

- de norma de homogeneidad: las
entrevistas a los sujetos del estu-
dio fueron realizadas durante el
tratamiento de la caida; aplican-
do los mismos criterios utilizados
en la seleccion de los temas;

- de pertinencia: los datos reco-
lectados se adecuaron al objeti-
vo del estudio.

Segunda Etapa: exploracion del
material; los datos recolectados
con las ancianas, fueron debida-
mente organizados para eviden-
ciar las semejanzas y/o contras-

tes. Es en esta etapa, que se
hace un recorte del texto, de-
jando una frase, sentencia o
parrafo. Se ha investigado lo
que cada elemento tenia en co-
mun con los otros, permitien-
do un agrupamiento entre
ellos, originando los temas.

Descripcion e interpretacién de
la historia de vida tematica de
las ancianas.

En el transcurso de las entrevis-
tas, el proceso de revivir la his-
toria de vida, ha variado de an-
ciana a anciana. Algunas eran
minuciosas, relataban detalles de
sus experiencias en el pasado. Al
atestiguar sobre sus propias ex-
periencias personales, como el
autocuidado, por ejemplo, se ha
percibido que las ancianas sen-
tian la necesidad de hablar so-
bre si mismas, haciendo en al-
gunos casos, asociaciones con
otros temas que dejaron en ellas,
en el transcurso de sus vidas, re-
cuerdos positivos, y algunas ve-
ces negativos. El objetivo de la
“historia de vida tematica”, es
dar cuenta de las experiencias de
la ancianas con el autocuidado.

Eso no quiere decir que se tenga
que omitir otras informaciones,
pues éstas son consideradas par-
te del desarrollo personal de
cada sujeto.

Uno de los aspectos positivos, es
que esta estrategia posibilita a los
sujetos investigadores, idas y ve-
nidas en todo momento, permi-
tiéndoles revivir los diversos
momentos de la vida. Se ha no-
tado, que el vinculo con el pasa-
do, permanecia vivo en la me-
moria de cada una, principal-
mente cuando describian situa-
ciones vivenciadas con alegria.
Esas descripciones fueron expre-
sadas, muchas veces lentamen-
te, a veces con voces, algo tré-
mulas, otras veces con voz mas
fuerte, con las mas diversas pos-
turas corporales, una mas
encorvadas, otras semi sentadas,
pero la mayoria, con un senti-
miento de placer por recordar
su propia historia. Recordar es re-
juvenecer, es fortalecer. Ese es-
pacio de revivir cada historia fue
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importante... “a veces quiero
hablar de mi vida, de los momen-
tos felices que tuve... no tengo
esa oportunidad... en casa y con
los amigos... yo soy sola, pien-
50... siempre”.

El hombre es un ser tnico, el
cual interactia con otros, y en
él surgen diversas necesidades
que debe ser satisfechas para
su propio mantenimiento. A lo
largo de la vida, se pueden evi-
denciar, en las historias de
vida, los temas generales aqui
identificados, en cuanto a los
aspectos psicobiolégicos,
psicosociales y fisicos.

Los aspectos psicobiolégicos se
refieren a las necesidades psico-
légicas, y biolégicas, necesarias
para la sobrevivencia del hom-
bre, las cuales fueron relaciona-
das con los siguientes temas: ali-
mentacion, eliminacién, suefio y
reposo, cambios del cuerpo, sa-
lud y enfermedad.

En cuanto a la alimentacién, la
gran mayoria de las ancianas na-
cié o vivi6 en el campo. La ali-
mentacion era natural: “... hacia
pan en casa... era todo hecho en
casa...”, “... tenia huerta con ver-
duras y legumbres a gusto...”, “...
la leche era pura... mi madre era
muy limpia, ella decia para el
peon... mira, lava bien la ubre de
la vaca, sécala bien, después de
ordenar la vaca cuela laleche con
dos panos, ahi si traes la leche
para casa...”, “... engordaba los
cerdos, los mataba y comia la car-
ne, la gordura la usaba para ha-
cer la comida...”. Otra anciana,
por su lado, tuvo una experiencia
de vida diferente, pues pasé la in-
fancia en un pais de Europa, “...
nuestra comida era hecha con
aceite de semillas de zapallo , era
un aceite verde grueso...”.

Otra recuerda la vida de la infanéi_a
y adolescencia” ... comida buena,
alla en casa de mis padres, las co-
midas eran buenas, todo de prime-
ra..., ... alld no se comia nada del
almuerzo en la cena... a mi padre
le gustaba todo lo bueno...”.

Durante una gran parte de la vida
de esas ancianas, se preservo el



La enfermeria geriatrica debe
dar el apoyo educativo a la
anciana y la familia, para dar
continuidad al cuidado a largo
plazo, instandola para el desa-
rrollo del autocuidado y promo-

viendo su independencia.

habito de la alimentacion natu-
ral. En la actualidad dicen que
procuran alimentarse naturalmen-
te, pero muchas veces dependen
de la familia para la seleccion de
los alimentos. Otro punto, tam-
bién fundamental, es que “... yo
ya no podia mas comer lo que me
gustaba, porque mi estbmago no
lo aceptaba. Ahora casi con 80
afos , yo ya aprendi lo que me
hace bien y lo que no me hace...
yo me controlo; como poco...”
cada persona va teniendo el co-
nocimiento de su propio cuerpo,
y en ese conocimiento, el
autocuidado es importantisimo.

La alimentacién, muchas veces
es seguida de costumbres y
creencias. Se nota,
en los relatos, que
los habitos, formas
de cocinar e ingerir
los alimentos , son
pasados a través de
generaciones, per-
sistiendo a lo largo
de la vida.

En lo referente a las
eliminaciones se
puede citar la expe-
riencia de una an-
ciana que ha relata-
do las alteraciones
de intestino en el
transcurso de su
vida. Cabe resaltar,
por lo tanto, que ésta
fue sorprendida con
la necesidad de so-
meterse a un proceso quirdrgico,
via gastrointestinal, que ha inter-
ferido en sus habitos y costum-
bres. Esa situacién merece una
atencion especial considerando
el tipo de alimento ingerido, la
pequeiia cantidad de liquidos, la
falta de caminar, alterando asi,
el curso de la via gastrointestinal.

El suefio y el descanso, requie-
ren la misma atencion que la ali-
mentacion. Es una actividad in-
evitable, para la salud fisica y
emocional. El mds comdn de lo
desérdenes del sueno es el in-
somnio, y tal vez por esa razon
fue poco referido por los sujetos.
Las ancianas declararon; “... has-
ta hoy tengo el habito de dormir
poco... siempre trabajé mucho

torizoNTE GBI DEENFERMERIA

en mi vida...”. Esa temadtica, a
pesar de ser de gran importan-
cia para la salud, no fue la prin-
cipal preocupacion en el rela-
to de las ancianas. Nétese que,
a lo largo de la vida de cada
una, existia la tendencia de
autocuidar su suefo.

Las modificaciones del cuerpo,
pueden evidenciarse en los re-
latos: los aspectos relaciona-
dos con el desarrollo de la
mujer: la menarquia, la me-
nopausia y la senectud.

Para la mujer, la menarquia re-
presenta el marco inicial de su
vida, de un desarrollo fisico y
emocional. En las diversas his-
torias, todas se refirieron a la
menarquia, a pesar que, en la
época del inicio de la adoles-
cencia, no tuviesen conoci-
miento de lo que ésta signifi-
caba. La mujer, madre, en la
sociedad del siglo XX princi-
palmente entre los anos 1945
- 1954, coherente con la épo-
ca de la adolescencia de las
mujeres de este estudio, no las
orientaban en la adolescencia
en cuanto al significado de la
menarquia, diciendo simple-
mente: “...toma un bafo y
cambia la ropa...”, la distan-
cia entre los padres y las hijas
era grande y no habia espacio
para el didlogo. La menarquia
era considerada como un hecho
normal y su percepcion en la ado-
lescencia, era obtenida a través de
las modificaciones del propio
cuerpo, de las informaciones de
las hermanas y amigas mayores,
como fue lo relatado por una an-
ciana”... “yo no sabia nada; tenia
miedo que mi madre me viera;
tomaba un bano de agua fria para
aquello....yo queria esconderme
de mi madre... ah! que ignoran-
cia... pero mi madre nunca pre-
gunté si me vino la regla, ni si-
quiera antes de mi casamiento...”.

El significado de la menarquia,
su rol en el crecimiento y desa-
rrollo de la mujer, en la repro-
duccién, en que un ser puede
crear otros seres, la necesidad de
autocuidado con el cuerpo, en
cambio no eran temas que las
mujeres discutian, ni siquiera en



el ambito estricto de la familia.
Por lo tanto, cuando se referia a
la salud, “...cabia a mi padre el
rol de llevar a las hijas al médi-
co, si era necesario...”. Ese rol,
probablemente cabia al padre,
pues a lo largo de la historia, el
rol de la mujer se volcaba para
las tareas de casa y la educacién
de los hijos. El rol social, afuera
de la familia, era de responsabi-
lidad del padre.

La menopausia, es un tema mu-
cho mas conocido y esperado
por las mujeres, que
vivenciaron la menarquia, la
vida con la menstruacién y el
embarazo, muchas veces no es-
perados”... yo tenia un cuader-
no y tomaba nota... faltaba
mucho...vivi anos sin tener la
menstruacion... nunca me tra-
té.. yo no sabia cuando queda-
ba embarazada... no tenia
nada... la menopausia fue asf...
desapareci6... y yo no me di
cuenta de la historia...”.

La menopausia se relaciona con el
hecho de no embarazarse, de liber-
tad, de modificacién del cuerpo, y
también, con el hecho de que la se-
nectud esta mas préxima “...pasé de
los 50 anos después de la meno-
pausia, a los 60 afos de edad, mu-
cho después empezé a cambiar... y
comencé a sentirme, mas débil...
mas vieja...”.

Le senectud es la etapa de la vida
de la mujer, que también es afec-
tada por cambios biolégicos,
psicolégicos y sociales. Los bio-
l6gicos se relacionan mds con la
degradacion fisica del cuerpo
biolégico, con la incapacidad
funcional, limitando muchas ve-
ces la independencia. Los cam-
bios psicolégicos y sociales, se
relacionan mds con las diversas
pérdidas, entre ellas, la del com-
panero, acompanada de la pre-
ocupacién social, de ser una
mujer sola, teniendo como con-
secuencia la pérdida del espacio
social, asi como el cambio de su
rol en la sociedad.

En el presente estudio la expe-
riencia de las ancianas en la se-
nectud, ha presentado muchas
variables por dos motivos impor-

tantes: primero porque existe un
rango de edad de 30 afios entre
la mds vieja (92 anos), y la mas
joven (62 anos); segun las con-
diciones bioldgicas, psicoldgicas
y sociales, varian mucho. No
existe una respuesta Unica en
cuanto a la vivencia de la se-
nectud, pero si un conjunto de
factores individuales, relacio-
nados al contexto socio-cultu-
ral que circunda la vida de
cada persona.

Si para pocos, la senectud signi-
fica satisfaccion, amor a la fami-
lia, apoyo, seguridad, para otros
representa la degradacién senil,
“...después de los 60 anos de
edad, empecé a no sentirme mas
la misma... me siento méas can-
sada, yo ya no puedo hacer lo
que hacia...estoy disminuida...”.

En su estudio, Neri (1988), ha ci-
tado los diversos trabajos realiza-
dos sobre el envejecimiento, y ha
resaltado que algunas sociedades
valorizan el anciano, mientras
otras, tienen una vision negativa,
de decadencia y de dependencia.
En la sociedad actual, especial-
mente en la occidental, la valori-
zacion de la belleza fisica, lleva a
rechazar el cuerpo envejecido y
a veces mutilado.

Se percibe en los relatos de las
diversas investigaciones, que la
senectud siempre se constituye
en un problema que preocupa a
la humanidad. Los cientificos
tienen el desafio de estudiar la
longevidad para lograr que el
hombre viva mds tiempo, con
una mejor calidad de vida, o sea,
una longevidad mas saludable.

En cuanto a la tematica de sa-
lud, a través de los relatos, el
tema fue emergiendo a partir de
la infancia. El periodo de creci-
miento fisico del hombre termi-
na préximo de los 20 anos de
edad y hasta este periodo, el
abordaje del cuidado era reali-
zado principalmente por la fami-
lia. Los valores, las actitudes, las
creencias de la familia,
influenciaban a los ninos. El
poder del padre, jefe de la fami-
lia, puede ser evidenciado en las
diversas historias, “... mi padre
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me llevaba al médico...”, o en-
tonces, “...mi padre me cuida-
ba... él tenia libros de medicina,
“...estudiaba mucho como tratar
a las personas...”. Para otras, la
figura de la madre era mds mar-
cada, “...mi madre me llevaba al
farmacéutico...cuando tenfa tem-
peratura iba al médico...”. H&-
bitos saludables como: “...mi
madre era muy limpia, cuidaba
bien de los hijos, alimenté a gus-
to y natural... en casa nunca
hubo enfermedad... las comidas
eran buenas, la leche, las fru-
tas...”, fueron aprendidos durante
la infancia. La educacién para
el autocuidado, realizada por
aquellas familias, podian favore-
cer positivamente el autoconcep-
to, y practicas de autocuidado
(Pender, 1987).

En la infancia, la responsabili-
dad por el cuidado de la salud
le cabia a los padres que con
el pasar de los anos, la transfi-
rieron a los hijos.

En la etapa adulta, los roles se
invierten. Cabe a los padres (an-
tes hijos) asumir la responsabili-
dad de cuidar de sus hijos y de
si mismos, como es observado en
las diversas declaraciones.
“...tuve todos los hijos en casa...
diez dias en reposo, no salia ni
a la puerta de la pieza... ahi, yo
ya no guardaba mas la dieta... la
comida era natural... siempre
tuve una salud de hierro...”.

Es esta etapa de la vida, los adul-
tos son responsables por sus ac-
ciones, sus decisiones, en fin, por
su propia vida. Las habilidades
para la préctica de autocuidado
son aprendidas, los adultos tie-
nen mayor apertura para adqui-
rir informaciones, cuando existe
el intercambio de conocimiento
entre las familias y/o grupos so-
ciales. En la época en que las
ancianas experimentaban la vida
adulta (1940-1960), predomina-
ba la medicina casera de los tés
y de las yerbas, y la consulta era
“... con el farmacéutico...” y “...
cuando necesitaba de asistencia
de urgencia... iba al médico...”.

La senectud es la etapa de la
vida, en que los patrones de cui-



dado de la salud necesitan ser
adaptados. Las ancianas refuer-
zan el cuidado en algunos casos
en particular, “...siempre me cui-
dé, he preservado muchas co-
sas... NUNca Me expuse a ries-
gos... ando abrigada, uso ropa
adecuada... me controlo... no iba
mucho al médico...”. Asumen
cada vez mas el cuidado perso-
nal, y aumentan las habilidades
del autocuidado, incluyendo el
bienestar y la mejoria de la ca-
pacidad funcional. Las iniciati-
vas de las ancianas son
mecionadas en algunos niveles
de cuidados, como el manteni-
miento de la salud, el auto-trata-
miento y la prevencién de las
anfermedades.

En la senectud, la preocupa-
cién con la salud circunda a las
ancianas y a los familiares, por
lo tanto se comprueba que el
autocuidado no es solamente
una responsabilidad indivi-
dual, sino, una filosofia que
debe utilizarse a lo largo de la
vida del hombre, fundamenta-
da en un sistema de apoyo in-
formal y formal, como el social
y el de la salud.

Si por un lado, la salud es un
tema de discusion, cuando nos
enfrentamos con el desequilibrio
y la enfermedad, en las diversas
etapas de la vida, debemos te-
ner algunas consideraciones.

Las enfermedades propias de la
infancia eran pasajeras “...los
padres cuidaban...se hacia
reposo...se tomaban los tés...”.
En esa etapa, el cuidado se orien-
taba para el aspecto fisico del
nifo, en estrecha relacion con el
mantenimiento de un ambiente
saludable. “...mi madre era...
muy aseada... cuidaba bien de
nosotros...”.

Se percibia en las declaraciones
de las ancianas, que en el trans-
curso de su infancia, habia un
plan efectivo de proteccién de la
salud, realizado por los propios
familiares y/o farmacéuticos. Es
importante senalar, que esta si-
tuacién es coherente con el mo-
delo de atencién de salud de la
época, en que las ancianas vivie-

ron su infancia y adolescencia.
El conocimiento y la conducta
médica eran bien diferentes de
los dias actuales; los cuidados
de salud eran menos accesibles
a la poblacion.

A medida que las ancianas se
tornaran dependientes, en la
vida adulta, los problemas se
orientaban hacia los
dolores...la presién alta...”,
muchas veces no tratadas ade-
cuadamente, trayendo un pro-
ceso cronico de enfermedad.

Por lo tanto, es en la senectud,
que existe una confusién entre
vejez y enfermedad. Existe un
mito en la sociedad, en cuanto a
esos conceptos, muchas veces
confundidos.

Al evaluar una persona anciana,
pueden aparecer diferentes res-
puestas en relacion a la enferme-
dad: diversas alteraciones en
relacion a la temperatura, meca-
nismos de dolor e infeccién uri-
naria, los cuales muchas veces
no se manifiestan clinicamente.
Con este cuadro, puede ocurrir
que las caracteristicas de la ve-
jez y de la enfermedad se sobre-
pongan (Nascimento; Hamada;
Moriguchi, 1989).

Se debe estar atento a las sena-
les y a los sintomas a que las
ancianas se refieren, y también,
a aquellos a los que no se refie-
ren, para identificar adecuada-
mente la diferencia entre vejez y

enfermedad. Ademas de este as-*

pecto se debe observar hasta qué
punto, la aparicién de la enfer-
medad interfiere en la vida coti-
diana de los ancianos.

En cuanto a las enfermedades
crénico-degenerativas, como
la hipertensién, de la diabetes,
la gran mayoria de las ancia-
nas hace tratamiento médico y
se preocupa de su autocuida-
do”...en la medida de lo
posible...no hago exageracio-
nes...sigo lo que el médico
dijo y lo que yo sé de la vida
también...”.

En los relatos sobre el auto-cui-
dado con la enfermedad, es in-
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teresante observar, que las ancia-
nas se refirieron a situaciones
que marcaron la vida de cada
una. Por lo tanto, la caida ac-
tual, fue motivo de mayor pre-
ocupacién para algunas, consi-
derando que la edad es avanza-
da, y el miedo de una nueva cai-
da origina inseguridad, siendo
este hecho muy temido por to-
das, principalmente por las mas
fragiles, dado que puede llevar-
las a la incapacidad fisica.

En los aspectos psicosociales, las
ancianas se refieren a los temas
dirigidos para el “self”, lo edu-
cativo, el estilo de vida, las tran-
siciones y la socializacion.

En el “self”, lo que mas se ha
evidenciado, fue el recuerdo de
la familia como reconstruccion
del pasado. La gran influencia
era la del padre, cuya presencia
era constante, y es visto como
modelo a ser seguido.

Los recuerdos fueron dirigidos
mas para la infancia y la adoles-
cencia. Relatan poco de la ve-
jez; refieren que prefieren “...re-
cordar el tiempo en que fueron
mas felices...”.

El autocuidado, en esta eta-
pa, ha permeado la actitud de
las ancianas en relacién al
“self”. La actitud mas referi-
da fue la afectiva, relaciona-
da a los sentimientos y a las
emociones vividas.

La sexualidad, es uno de los te-
mas del “self” y también merece
destacarse. En la adolescencia,
las ancianas no sabian como tra-
tar este tema. La educacién
sexual no se aprendia en la es-
cuela; la madre no explicaba
“me casé sin saber nada... y tam-
bién no ensefé a mis hijos sobre
la educacion sexual, yo no sabia
para ensenar...”. El aprendizaje
ha ocurrido a lo largo de la vida,
pero fue poco explorado en el
transcurso del tiempo. La sexua-
lidad fue vivida en el sentido de
su necesidad para procrear, y no
el sentido de ser uno de los pla-
ceres que la vida ofrece. En la
actualidad, con la convivencia
familiar y los medios de comu



nicacion, se observa que la edu-
cacion he evolucionado a lo lar-
go del tiempo: “...ahora los ni-
nos saben todo...cuando era nifia
las comadres conversaban lejos
de las nifas...cuando me case yo
era una tontona...”.

La educacion de la infancia abar-
ca apenas la lectura en las escue-
las y/o en el domicilio. Se pue-
de considerar que el modelo de
la profesora, educadora exigen-
te, todavia es recordado por las
ancianas quienes relatan sus ex-
periencias a los nietos. La edu-
cacion se orientaba a las activi-
dades de lectura y escritura, ne-
cesarias a lo largo de la vida.
Vale resaltar, por lo tanto, que era
responsabilidad de los padres y
principalmente de las madres,
por ser la educacion de los hijos
una actividad femenina. El rol
de la mujer, en la década de
1930 a 1950, se inclinaba hacia
las actividades del hogar: cui-
dar la casa, procrear, educar sus
hijos, atender al esposo, cocinar
y coser. La educacién que las
ancianas tuvieron en el transcur-
so de sus vidas, se relacionaban
maés con el trabajo. Para la vida
adulta; el conocimiento de las
actividades del hogar, como la
costura y el cuidado de la huer-
ta, para algunas fueron esencia-
les en la sobrevivencia: “...fue
necesario mejorar el conoci-
miento de la costura y mas...adn
cuando mi esposo falleci6 ...yo
ponia a mis nifos sentados en las
sillas y cosia hasta la madrugada
...yo necesitaba ganar dinero
para mantener mis hijos ...esa
educacién, fue mi madre quien
me la dio y ...fue esa educacion
la que pasé a mis hijas.”

Para otra anciana, el trabajo
aprendido con la madre, era un
placer. El cuidar de la huerta
y de las plantas, en su jardin,
la llevaba al recuerdo de su
vida con el esposo (ya falleci-
do). Es de esa forma que se
siente viva, descubriendo vy
haciendo cada actividad que el
esposo le habia ensenado.”

Al relacionar la educacién con
el estilo de vida, se nota que es-
tan muy préximos. Mientras en

la infancia el estilo de vida esta-
ba asociado a las 6rdenesdel
padre y de la madre con respec-
to a “lo que hacer y cémo hacer-
lo”, después, en el matrimonio,
la situacién continda, ya no con
el padre, si no con el esposo. La
mujer se restringia al espacio del
hogar, como ejecutora de las ta-
reas de la casa.

Con el avance de la sociedad, las
mujeres iniciaron una nueva
manera de autocuidarse, por el
avance del conocimiento cienti-
fico, asi como por la mejoria y
ampliacién de los medios de co-
municacion, como la television,
diario, radio, revistas y otros. Por
otro lado, los descubrimientos
cientificos relacionados con la
medicina, también como, la me-
joria de las condiciones de vida
como: laalimentacion, el sanea-
miento, la habitacién, las condi-
ciones de salud, en fin, una va-
riedad de recursos colocados a
disposicion de la humanidad,
beneficiaron por consiguiente, a
las ancianas en la mejoria del
estilo de vida.

Neri (1988), relata que la madu-
rez y la vejez, son las etapas de
la vida del hombre en que se
establece una redefinicion de
papeles. En esta etapa de la vida
del hombre en que se establece
una redefinicién de papeles ocu-
rren las pérdidas de los amigos,
matrimonios y la salida de los
hijos de casa. En fin, ocurren los
cambios biolégicos, psicologi-
cos, sociales y existe una mayor
probabilidad de enfermedades.
Vejez significa crecimiento pero
también pérdidas.

En esa redefinicién de roles, las
mujeres ancianas, en su mayo-
ria viudas, asumieron el papel de
jefe de la familia. Fue realizado
el rescate de la educacién para
el trabajo, sumado a la necesi-
dad del trabajo, no como una
simple tarea del hogar, mas si, re-
munerado y ejecutado dentro del
domicilio.

La transicion, otro tema genera-
dor, es descrita en estas historias
cuando existe un cambio impor-
tante en la vida de la persona.
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Las mds marcadas fueron relacio-
nadas con la pérdida de los pa-
dres, del esposo y de los hijos.
La experiencia de la pérdida va-
ria de acuerdo con la cultura. En
las historias descritas, se destaca
que el tema “muerte”, fue men-
cionado como pérdida, en el sen-
tido de desadaptacion de la mu-
jer. En uno de los relatos”... per-
di mi padre, gran hombre”, otra
dijo: “...perdi mi esposo, no soy
mas la misma, lo perdi, perdi
todo ... aca todo lo recuerda, la
casa, el coche, los muebles, has-
ta la manera de poner cosas en
el lugar...”.

Se evidencia, en los variados re-
latos, que la pérdida es vista bajo
diferentes dngulos dependiendo
de cada cultura.

Las grabaciones revelan, tam-
bién la historia de la socializa-
cién de las ancianas, como
parte de una familia.

El tema socializacién, fue expe-
rimentado por las ancianas, en
la infancia y adolescencia, mas
al lado de la familia” La preocu-
pacion central de los padres era
el trabajo y la crianza de los hi-
jos, que eran mantenidos proxi-
mos. Le faltaba libertad a los
ninos en el propio ambiente ho-
gareno: “...cuando llegaba algu-
na visita, los ninos eran coloca-
dos todos en el cuarto ...no po-
dian oir la conversacion de los
adultos..” y la falta de oportuni-
dad de socializarse.

Los habitos y las practicas insti-
tuidas, con sus respectivos sig-
nificados sociales, son adqui-
ridos a través de la socializacién
(Barros, 1987), y a través de las
experiencias de vida relatadas, se
ve que las ancianas no tuvieron
la oportunidad de participar de
otras instancias sociales.

Al analizar la relacién de las an-
cianas con los nietos, se com-
prueba que tuvieron un rol fun-
damental en la educacién y so-
cializacién. En la educacion dia-
ria, mientras las madres trabajan,
las ancianas-abuelas cuidaban a
los nietos, pero los padres eran
la autoridad; para las abuelas,



En la vida adulta, las
ancianas tuvieron la
responsabilidad de la
ensenanza del
autocuidado a los hijos,
para mejorar sus habilida-
des a través del conoci-

miento de la salud.

quedaba la orientacién, la amis-
tad y el carino.

En los dias actuales, la socializa-
cion de las ancianas ocurre mas
a nivel del contexto familiary de
algunos amigos. El espacio del
hogar es el mds comun para la
socializacion “...yo salgo poco
...me gusta quedarme en mi rin-
co6n, ademas, las personas (hijos)
necesitan divertirse... y nosotros
los viejos queremos dormir mas
temprano”.

El domicilio es el espacio para
recibir a los familiares, a los nie-
tos y a los amigos “...lo que im-
porta es la satisfaccion que tengo
...las relaciones con los nietos”.

En cuanto al tema generador: as-
pectos fisicos, puede evidenciar-
se dirigido al cuerpo, abarcando
los accidentes, la cirugia, el es-
pacio del hogar y el tratamiento.
El autocuidado fisico, es la acti-
vidad de cuidado que protege el
cuerpo, incluyendo actividades
que promueven la salud, que re-
ducen el riesgo de enfermedad
o incapacidad a lo largo de la
vida (Hill:Smith, 1990).

Es a través de las habilidades
sociales, cognitivas y afectivas
que los ninos y adolescentes,
aprenden a tomar decisiones y
que las prédcticas de
autocuidado son desarrolladas.
Los valores, las creencias, las
actitudes y el comportamiento
de las familias, influencian el
estilo de vida del nifo. La edu-
cacion dada por las familias a
los nifos, en cuanto a su
autocuidado, puede reforzarse a
lo largo de la vida, con las refe-
ridas practicas, y tornar positivo
el autoconcepto (Pender, 1987).
Fue una de las responsabilida-
des de la madre, de las ancia-
nas, del presente estudio el en-
sefiarles el autocuidado del
cuerpo, higiene del cuerpo, el
cuidado con el bafio de rio... y
la alimentacion saludable para
mantener el cuerpo...”.

La vida natural, en contacto con
la naturaleza, y la felicidad de la
familia, fueron marcantes en el
desarrollo de las personas. El
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modelo del padre y de la madre,
en el cuidado a los nifos, y la
educacion, aunque restringida al
ambiente familiar, fueron resca-
tados y todavia perpetuan en la
historia de cada una de las an-
cianas: “...revivir el pasado es re-
juvenecer, es vivir...”.

En la vida adulta, las ancianas
tuvieron la responsabilidad de
la ensefianza del autocuidado
a los hijos, para mejorar sus ha-
bilidades a través del conoci-
miento de la salud, y aprender
a utilizar los sistemas de apo-
yo formal de atencién a la sa-
lud. La educacién para el
autocuidado, se orientaba a la
seguridad fisica, el tratamien-
to médico y a otros aspectos.

El tratamiento médico ha
ocurrido en el periodo de la
menopausia “ ...un mes ve-
nia... el otro no, a veces un
dia, otros dos, ...fue necesa-
rio ir al farmacéutico... la se-
nora tiene que tomar un re-
medio para controlar ...me
coloqué dos inyecciones para
menopausia... unos seis me-
ses... y quedé mejor”.

La hospitalizacién, en la eta-
pa adulta, fue revivida a tra-
vés de recuerdos de algunos
momentos dificiles, como la
cura de la anemia, el stress
en el transcurso de cirugia
del es6fago, del intestino y de
la vesicula, y el “...sufrimien-
to de las enfermas de cuar-
to... todo eso no es facil... sin
contar el lugar...el hospi-
tal...a mi me gusta mi casa,
mi cama, la gente se recupe-
ra mds rapido...”.

Las ancianas enfatizaron mu-
cho las historias de las ciru-
gias como “...un sufrimiento,
la gente no sabe como cui-
darse, la recuperacion es len-
ta...”. Se nota por los rela-
tos, que la hospitalizacién y
el proceso quirlrgico son eta-
pas consideradas accidenta-
les, que ocurren en la vida de
las personas, pero estas difi-
cultades fueron vencidas en
la fase adulta, a pesar de de-
jar cicatrices.



La educacién para el
autocuidado del cuerpo,
acompafan toda la vida de
las personas. En la senectud,
ocurren los cambios fisicos,
sensoriales, motores y psico-
sociales, los cuales merecen
destacarse en la educacion
para el autocuidado.

Las ancianas mds viejas y las
centenarias, representan un
desafio para los profesionales
y el sistema de cuidado de la
salud, dado que el proceso de
senectud es concomitante
con la senilidad y existen
problemas fisicos y peligros
que vienen del ambiente do-
miciliario.

En la etapa de senectud, el
autocuidado del cuerpo fisi-
co ha sido mds practicado,
pues es cuando ocurre mayor
evidencia de la declinacién y
el surgimiento de las enfer-
medades.

Consideraciones Finales

Para intentar comprender las
alteraciones que ocurren en
el cuerpo de la persona que
estd envejeciendo, en estre-
cha relacién con el espacio
doméstico, es necesario reto-
mar las teorias del proceso de
envejecimiento y entender
como fue la senectud vivida,
por cada una de las partici-
pantes de este estudio. Con
esa finalidad, fue descrita la
historia de la vida temdtica
de las ancianas, orientadas
por el autocuidado que cons-
tituye parte de todas las eta-
‘pas de su vida. En las descrip-
ciones, se ha notado que las
mujeres ancianas, fragiles,
encorvadas, incluso, auto-
cuiddndose tuvieron caidas.

Cada una de las ancianas tiene su
historia de vida, con valores,
creencias, aprendizajes y motiva-
ciones diferentes. Es necesario
haber comprendido sus experien-
cias, para entonces planear una
estrategia educativa, en el trans-
curso del tratamiento de las cai-
das, como también la prevencion
de las mismas. @
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