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Significado de salud:
la vivencia del adulto mayor

RESUMEN

Durante la vejez, el significado de salud se basa en alcanzar un estado de bienestar; por ello, es importante comprender los factores
que benefician o afectan el logro de este propésito. Objetivo: analizar los significados de salud que los adultos mayores construyen a
partir de sus vivencias y experiencias. Materiales y métodos: investigacion cualitativa con técnica de anélisis de contenido y entrevista
semiestructurada. Participaron veinte adultos mayores, que acudieron a un centro de atencién geriatrica, seleccionados de manera inten-
cionada y determinada por indice de saturacién. Resultados: el significado de salud se manifiesta en la capacidad de poder hacer cosas;
asf, la salud se concibe como un medio Gtil para obtener un beneficio, ya sea material, moral o fisico. Los vinculos familiares son impor-
tantes, incluso los comparan con la salud; también, identifican la salud con la ausencia de dolor y enfermedad. Conclusion: la salud del
adulto mayor es vivida en contexto familiar; el bienestar es percibido como la capacidad de hacer cosas, aunque el dolor y la enfermedad
estén presentes.

PALABRAS CLAVE

Enfermeria geriatrica; anciano; percepcion; relaciones familiares; atencion de enfermeria (Fuente: DeCS, BIREME).
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ABSTRACT

The meaning of health during old age is based on achieving a state of well-being. Therefore, it is important to understand the factors
that benefit or affect accomplishing that goal. Objective: Analyze what health means to older adults, based on their experiences. Ma-
terials and methods: This is a qualitative study based on content analysis and semi-structured interviews. Twenty elderly adults who
frequented a geriatric care center were selected intentionally and determined by means of a saturation index. Results: The meaning of
health is manifest in the ability to do things. Accordingly, health is conceived as a useful means to obtain a benefit, be it material, moral or
physical. Family ties are important and were even compared to health. The participants also equated health with the absence of pain and
disease. Conclusion: Health is experienced by the elderly in a family context. Well-being is perceived as the ability to do things, even if
pain and illness are present.

KEYWORDS

Geriatric nursing; the elderly; perception; family relationships; nursing care (Source: DeCS, BIREME).
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RESUMO

Durante a velhice, o significado de salde esta baseado em atingir um estado de bem-estar; por isso, é importante compreender os
fatores que beneficiam ou afetam conquistar esse propésito. Objetivo: analisar os significados de satide que os idosos constroem a partir
de suas vivéncias e experiéncias. Materiais e método: pesquisa qualitativa com técnica de analise de conteldo e entrevista semiestru-
turada. Participaram vinte idosos que foram a um centro de atencéo geriatrica, selecionados de maneira intencionada e determinada por
indice de saturacdo. Resultados: o significado de saidde se manifesta na capacidade de poder fazer coisas; assim, a salide é concebida
como um meio (Gtil para obter um beneficio — material, moral ou fisico. Os vinculos familiares sdo importantes, inclusive 0os comparam
com a salide; também identificam a salide com a auséncia de dor e doenca. Conclusées: a salde do idoso é vivida em contexto familiar;
o0 bem-estar é percebido como a capacidade de fazer coisas, embora a dor e a doenga estejam presentes.

PALAVRAS CHAVE

Ancido; atengdao em enfermagem; enfermagem geriatrica; percepgao; relagdes familiares (Fonte: DeCS, BIREME).
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha posicionado el
concepto de salud centrado en aspectos positivistas relacionados
con tres dimensiones que integran al ser humano: fisica, mental
y social. En el caso de los adultos mayores (AM), la salud esta
prioritariamente enfocada en mantener la autonomia y la funcio-
nalidad (1, 2); sin embargo, la OMS ha cuestionado que medir y
fomentar la salud del AM tomando como parametro principal la
presencia o0 ausencia de enfermedad o discapacidad es insufi-
ciente, dada la complejidad y variedad de los estados de salud
y funcionalidad que caracterizan esta etapa de la vida. Por tanto,
sugiere explorar nuevos conceptos basados en las repercusiones
que la salud tiene sobre el bienestar subjetivo del AM (3).

La salud es el estado idealizado al que todo ser humano aspi-
ra; en el caso de los AM, que son conscientes de sus limitaciones
producto de la edad y los estereotipos sociales sobre la vejez; es-
tas concepciones y percepciones acerca de lo que para ellos pue-
de significar la salud sufren modificaciones (4). La autopercepcién
del estado de salud es influenciada por diversos factores que no
necesariamente tienen relacion con el estado fisico y funcional,
sino que dependen de circunstancias personales y contextuales;
aspectos que van mas alla de lo que para el médico puede ser
relevante en la clinica (5-7). Estudios acerca del significado de
salud en AM han encontrado que esta se encuentra relacionada
con aspectos fisicos como el no estar enfermo, no tener dolor
y valerse por si mismo, pero también con aspectos econémicos
como tener dinero, trabajar y estar pensionado (8-11), y sociales
y familiares como el salir de casa, no vivir solo o estar rodeado de
la familia (12, 13). Estas concepciones no se pueden generalizar,
pero son de interés para conocer los aspectos que directa o in-
directamente podrian influir en la percepcién del estado de salud
con la que el AM lidia en la cotidianidad, con sus particularidades
culturales y socioeconémicas.

En el Estado de México, durante el 2014, se inici6 un pro-
grama de atencién al AM, con base en la creacion de clinicas
geriatricas que otorgan atencién médica, gerontoldgica, psicolé-
gica, dental, nutricional, fisiatrica y de enfermerfa. La experiencia
clinica ha llevado a desarrollar un sistema de referencia interna
entre los diferentes especialistas de manera improvisada, que
ha permitido identificar problemas de salud que se encuentran
interrelacionados con situaciones especificas que viven los AM.
A partir de estas experiencias surgi6 el interés por conocer en
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qué forma estos aspectos afectaban los significados de salud en
dichos pacientes a partir de sus vivencias, con el propésito de
identificar elementos que podrian ser infravalorados y que re-
quieran de atencién multidisciplinar en estas clinicas de reciente
creacion en México.

Por esta razén, la propuesta de este estudio es analizar los

significados de salud de AM residentes en una comunidad del Es-
tado de México que acuden a una clinica geriatrica.

Materiales y métodos

Investigacion con enfoque cualitativo utilizando el andlisis
de contenido. La poblacién estudiada fue la de AM que acuden
a una Clinica de Atencién Geriatrica de una comunidad del Esta-
do de México. Para definir la muestra se utilizé un muestreo por
conveniencia con determinacién en el indice de saturacion, para
un total de veinte participantes (tabla 1). Se seleccionaron AM
que no presentaran deterioro cognitivo, se tomd como base la
valoracion de la Escala rapida Mini-mental State Folstein (1975),
y con capacidad de expresarse y comunicarse. La informacion se
obtuvo por medio de entrevistas semiestructuradas, algunas pre-
guntas bhase fueron: ;qué opina de su vida actual?, describala;
¢como considera su estado de salud y por qué?; ;como se siente
tener salud?; describame momentos, situaciones o experiencias
en las que se percibe con salud y con mala salud. También se
indagaron aspectos sociodemograficos y enfermedades presen-
tes. Las entrevistas fueron grabadas con la autorizacién previa
de los participantes; una vez transcritas, fueron validadas por
los participantes para su posterior andlisis. La duracién de cada
entrevista fue de cuarenta minutos en promedio, en general se
aplicé solo una por participante, a excepcion de dos casos en los
que los participantes difirieron con el primer reporte de andlisis
y se les pidié dar continuidad a la entrevista para clarificar sus
narraciones. A partir de la entrevista 20 los datos no aportaron
nuevos hallazgos, por lo que los investigadores decidieron que se
habia llegado al punto de saturacion.

El andlisis de contenido se basé en la técnica propuesta por
Caceres (14). Este proceso se llevo a cabo en los siguientes pa-
sos: previo al andlisis se establecieron los cddigos con base en
la teoria: salud como funcionalidad, salud como ausencia de en-
fermedad y salud como ausencia de dolor; conforme se fue anali-
zando la informacién surgieron cddigos emergentes como: salud
como utilidad, salud como familia, etc., que complementaron los
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Seud6nimo | Género | Edad | ES89° | geypacien | DePendencia Enfermedades ]
civil econémica residencia
Carlos Hombre 72 Viudo Campesino Independiente Ninguna Rural
Lucy Mujer 64 Madre Hogar Hijos Diabetes Rural
soltera
Beto Hombre 74 Viudo Profesor Independiente Diabetes y les'?nes Urbana
musculo-esqueléticas
Jovita Mujer 66 Separada Comerciante Independiente Depresion, hlperten_smn, migrana Urbana
y dolencias
Charly Hombre 93 Casado Artesano Independiente Prostatitis Rural
Adela Mujer 63 Casada Hogar Hijos y esposo Artritis reumatoide Rural
. Madre . . . . .
Magaly Mujer 66 soltera Comerciante Independiente Diabetes, artritis reumatoide Rural
Gaby Mujer 67 Casada Hogar Hijos y esposo | Cancer de mama, hipertension Urbana
Eduardo Hombre 67 Casado Comerciante Independiente Diabetes e hipertension Urbana
Pepe Hombre 74 Casado Jubilado Independiente Diabetes e hipertension Urbana
Paty Mujer 69 Viuda Ho.gar, Independiente Hipertension, IeSanes musculo- Rural
pensionada esqueléticas
Marfa Mujer 63 Casada Hogar Dependiente Depresion Rural
Esposo
Rosalba Mujer 63 Separada Comerciante Independiente Hlpert§qsa, Leglgn muscu!o_- Urbana
esquelética, colitis y gastritis
Hogar/ . . . L
Pilar Mujer 74 Casada dependencia Depeqdlente Diabetes, hlperten§|on, fractura Rural
. hijos de pelvis
fisica
Evelyn Mujer 64 Viuda Pensionada Independiente Artritis reumatoide Urbana
Antonio Hombre 71 Casado Campesino Independiente Prostatitis Rural
Jes(s Hombre 69 Casado Campesino Independiente Ninguna Rural
Emilio Hombre 81 Casado Campesino Independiente Ninguna Urbana
Alfredo Hombre 75 Casado Fontanero Independiente Ninguna Urbana
Andrés Hombre 78 Casado Pensionado Independiente Ninguna Urbana

Fuente: entrevistas.
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Tabla 2. Proceso de categorizacion

Categorias
definitivas

Precategorias

Cadigos

“Estar bien con la
familia”

Sintiendo que realmente se vive

Sentir la vida

Sentir emocién

Sentirse bendecido

Sentirse amado por mi familia

Sentir que se ama

Sentirse contento

Sentirse positivo

Teniendo ganas de vivir

Sentir ansias de vivir para disfrutar mi familia

Sentir ganas de cuidarse o que haya quien nos cuide

Estando bien emocionalmente

Estar bien espiritualmente

No tener rencor

No tener odio

Querer a la familia

Querer a toda la gente

La malas emociones afectan la salud

Sintiendo que los hijos estan bien

Sentir que los hijos estan bien

Ver que los hijos triunfan

Estar con los hijos

Sintiéndose integrado con la pareja

Ver que la pareja lo quiere a uno

Uno quiere a la pareja

Evitando darles molestias a los hijos

Estar bien fisicamente para no dar molestias ni preocupaciones a los hijos

No depender

Es triste depender de los hijos

Disfrutando de la vida con los hijos

Disfrutar de la vida con mis hijos

Lo mas grande de la vida son mis hijos

“Ausencia de dolor
y enfermedad”

Idealizando la salud

Estar bien

No enfermarse

No quejarse

No tener la enfermedad

Estar al 100%

No tener dolor

Estar bien de todas las partes del cuerpo

Estando conscientes de sus limitaciones

A esta edad todo tiene uno
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Categorias
definitivas

Precategorias

Codigos

“Poder hacer”

Adaptéandose al dolor y las molestias por
medio del movimiento

Mientras se ande parado se adapta

No desesperarse

Adaptarse a todo

Adaptarse al calor

Adaptarse al frio

Atenuar el dolor

Estar tranquilo

No importa que duela

No estar nada mas alli sentada porque uno se encoge de los pies

No alterarse de la presion

Sintiéndose a través del movimiento

Levantarse

Estar parada

Poder moverme

Andar

No estar tirada en cama

Andar de alla para aca

Estar caminando

Motivandose para hacer

Tener ganas de correr

Tener ganas de comer

Tener ganas de pensar

Hacer algo

No olvidar

Hacer ejercicio

Haciendo para no pensar en morir

Ya me hubiera muerto de no poder hacer

Evitar pensar en morir

Es una distraccién

Siendo funcional

Estar en posibilidades

Trabajar

Siempre he trabajado

Me gusta todavia trabajar

Salud para trabajar

Desempefiar cualquier actividad

1771
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Categorias

definitivas Precategorias

Codigos

Duele tener que valerse por si mismo

Beneficios econémicos

Sufragar gastos de la vida diaria

No depender de aparatos

“Poder hacer” Siendo funcional

Levantarse

No molestar a los hijos

Es triste depender

Poder servir

Fuente: entrevistas.

codigos iniciales (tabla 2), que fueron consensuados por los inves-
tigadores de manera constante. Posteriormente, se fueron inte-
grando los cddigos preestablecidos con los emergentes, estos se
reagruparon para reducir los datos con base en una ponderacion y
con el propdsito de representar los distintos significados se cons-
truyeron tres categorias, las cuales fueron consensuadas por los
investigadores mediante un trabajo colectivo permanente (tabla 2).
Las categorias se definieron e interpretaron a partir de un analisis
comparativo entre la teoria y los significados empiricos encontra-
dos. Para garantizar la calidad del anélisis cualitativo se conside-
raron los aspectos de credibilidad, transferibilidad, consistencia,
confirmabilidad, relevancia y adecuacion tedrica.

Los aspectos éticos considerados se basaron en la norma de
la Ley General de Salud, articulo 17-1, que por sus caracteristicas la
clasifica como una investigacion sin riesgo; ademas, se obtu-
vo la aprobacién por parte del Comité de Etica del Centro de In-
vestigacion en Ciencias Médicas, de la Universidad Auténoma del
Estado de México. Los AM firmaron el consentimiento informado
previa explicacion del objetivo, y para asegurar la confidencialidad
se utilizaron seudénimos que los participantes sugirieron.

Resultados

Se entrevistaron 20 AM con edades entre los 63 a 93 afios,
de los cuales 10 fueron del género masculino y 10 del femeni-
no; 10 manifestaron vivir en zona rural y 10 en zona urbana. Las
enfermedades de mayor frecuencia que autorreportaron los AM
son crénico-degenerativas, diabetes mellitus tipo 2, hipertensién
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arterial y artritis reumatoide; ademas tres AM sin enfermedad
previamente diagnosticada. La percepcion de tener mala salud se
present6 en 5 de las 10 mujeres, en comparacién con los hombres
quienes en general se percibieron con buena salud.

El analisis permitid construir las siguientes categorias rela-
cionadas con el significado de salud:

La salud como “poder hacer”

El adulto mayor experimenta la salud cuando percibe que pue-
de hacer cosas, este “poder hacer” fue expresado en diferentes
niveles de capacidad, desde la capacidad de moverse para valer-
se por si mismo y evitar la dependencia fisica, hasta la de trabajar
para lograr la autosuficiencia econémica. Estas formas de con-
cebir la salud dependian de la situacion en la que se encontraba
cada AM; por ejemplo, si contaban con el apoyo de la familia, los
medios econémicos para solventar sus necesidades de salud, si
trabajaban, si vivian solos 0 acompafiados, o el tipo de enferme-
dad que padecian.

El “poder hacer” como significado de salud fue interpretado
como una necesidad vital en los casos de AM con poca solvencia
econémica, y se relaciond con autonomifa y dignidad en los AM
con dependencia fisica; ambas construcciones fueron asociadas
a sentirse (til.

“...;iMe da gusto de ver la cosecha de mi trabajo!... yo no pien-
so en otra cosa mas que en trabajar para vivir... para mi es una
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distraccién, me siento a gusto de trabajar porque si ya no pudiera,
yo creo que entonces si, ya me hubiera muerto de decir ya no pue-
do... al contrario, yo le pido a Dios que me deje otros afios mas
con salud, de lo que me haga falta yo veré en dénde lo consigo, en
donde lo hallo, en donde lo busco”. (Carlos)

El “poder hacer” también fue relacionado con la reafirmacién
de un autoconcepto positivo y la preservacién de su autoestima,
aspectos que parecen ayudarlos a conservar un estatus social va-
lorado a partir de sus capacidades fisicas. Poder servir y sentirse
(tiles representan la posibilidad de considerarse integrados en
la sociedad.

Ademas, es necesario contextualizar que los AM trabajaron
toda su vida, provienen de generaciones en donde el trabajo duro
se consideraba una forma de vida, por tanto, trabajar es una sa-
tisfaccion en algunos casos; y no importa si esto repercute en el
estado fisico.

“...yo me siento muy satisfecha que yo esté asi, porque gra-
cias a Dios, me he acabado de mis huesos, porque si yo hubiera
sido floja no me sentirfa contenta, porque diria yo: he desperdicia-
do mi vida, pero como la hemos aprovechado... decia mi marido:
mira, trabajes o no trabajes, te vas a morir, dice, lo mas bonito
es mejor que trabajemos y satisfecha te vas a morir y tiene razén
porque si no lo hubiera yo hecho, ;que satisfacciones me iba yo
a llevar?, al menos asi me siento satisfecha, digo: Dios mio, me
he acabado de mis huesos, de lo que ti quieras, pero satisfecha,
porque sanamente estoy aqui en mi hogar, con mis hijos, tranquila
y feliz”. (Adela)

No obstante, es necesario puntualizar que la importancia que
el AM le da a la capacidad de hacer se encuentra influenciada por
la necesidad de sobrevivir, especialmente en los casos en donde
se vive solo y no se cuenta con el apoyo de la familia. Cuando el
“poder hacer” se convierte en una necesidad, entonces se sufre y
sale de un contexto de salud: “es estar al cien por ciento, pues no
tener enfermedades, nada de lo que yo tengo, porque la verdad
para mi es muy doloroso estar enferma, porque tengo que traba-
jar para valerme por mi misma”. (Rosalba)

Los adultos mayores establecen una relacién directa entre
movimiento y sentirse bien, sentirse vivo. Por tanto, la merma en
el movimiento es interpretada como la pérdida de independencia,
la falta de movimiento, del poder hacer, de la libertad de decidir a

dénde ir y qué hacer; que en consecuencia también los afecta fisi-
ca y emocionalmente: “por lo menos poder caminar, estar Iicido,
no tener que depender de aparatos, caminar, con que camine uno
bieny se levante uno tranquilo, ya para mf eso es salud”. (Evelyn)

También el “poder hacer” como salud le permite al AM olvi-
darse de si mismo, de sus enfermedades, dolencias, nostalgias,
y concentrarse en las cosas de la vida; por el contrario, caer en
cama produce temor e incertidumbre, le hace pensarse vulnera-
ble, sentir que ya no va a levantarse mas; quiza por esta razon, la
salud se vivencia en formas de ocupacién que distraen y permiten
concentrarse en vivir: “es poder moverme y poder servir en lo que
pueda... es una satisfaccién para mi porque me tiene tranquilo, no
estar pensando que me vaya a morir”. (Charly)

La salud como el “estar bien
con la familia”

Esta categoria se refiere a las formas en que el AM expe-
rimenta la vida, disfruta y goza de estar sano. Al pedirles que
describieran los sucesos en donde se perciben sanos y disfrutan
de esta condicién, inmediatamente piensan en situaciones fami-
liares, expresandolo como “estar bien con la familia”. Esta rela-
cion salud/familia es entendible pues es en el entorno familiar
en donde el AM construye y da sentido a su vida.

La salud como el “estar bhien con la familia” dependi6 de as-
pectos como el papel dentro del entorno familiar, el apoyo y la
atencion que le presten los integrantes de la familia: “no me pre-
ocupa [la enfermedad], no estoy viviendo la enfermedad, yo estoy
viviendo mi momento, yo vivo a mis hijos, vivo a mi familia, vivo a
mis nietos, estoy contento con ellos y las enfermedades pues, no
las tomo en cuenta”. (Pepe)

El papel que ejerce la familia dentro de las formas de cons-
truir el significado de la salud en los AM es muy importante;
aunque este aspecto no fue medido en esta poblacién en contex-
tos de alberges, si puede decirse que la familia forma parte de
la construccién de escenarios en donde se vivencia el disfrutar
de la salud.

También se encontrd la posibilidad de tener conflictos con la
familia, situacién que representa el anténimo del significado de sa-
lud. Esta condicién generalmente viene representada por la falta
de atencién que el grupo familiar tenga hacia el AM, aunque vivan

[179]
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juntos; el abandono, o incluso el hecho de que los hijos tengan
problemas, representa para los AM una forma de no tener salud,
de vivir intranquilos y preocupados por ellos: “porque uno sabe,
como madre uno presiente cuando su hijo tiene problemas...
ellos no te dicen pero yo lo sé; porque vienen y no estan bien...
entonces no duermo y no mas pienso que yo quisiera arreglarle
su problema... yo no vivo tranquila”. (Jovita)

La salud como ausencia de dolor
y enfermedad

Los AM tienen presente el concepto de salud ampliamente di-
fundido en la sociedad como la ausencia de enfermedad y dolor;
de tal forma que les resultaba muy complicado definir a partir de
sus propias vivencias y palabras un concepto de salud propio; sin
embargo, coincidieron en que aunque este concepto no siempre
estaba a su alcance, por medio de adaptaciones del medio am-
biente podian subsanar sintomas como el dolor, la enfermedad,
la tristeza y la falta de movimiento. No obstante, en el discurso
de la vivencia se percibian con salud. Esta situacién los llevé a
reflexionar acerca de que la salud no solo implicaba aspectos
fisicos: “salud es que uno esté bien, que no tenga nada, pero
llegando a la edad todo tiene uno... pero yo veo a tantos jévenes
sin ganas, sin aspiraciones ... y yo me digo que estoy bien, que
estoy sano”. (Ernesto)

Discusion

Los significados de la salud que expresaron los AM estudiados
a partir de sus vivencias dieron lugar a tres categorias: “poder
hacer”, “estar bien con la familia” y “no tener dolor y enfermedad”.
Estos tres componentes coinciden con los significados encontrados
en la metasintesis hecha por Song y Kong (15) quienes, al analizar las
investigaciones hechas durante las dos dltimas décadas en diferen-
tes poblaciones y bajo el método de investigacion cualitativa, encon-
traron temas similares, denominandolos “la salud como capacidad
de hacer algo de forma independiente”, “la ausencia de sintomas” y
“la conexién con lo demas”; lo que coincide con las categorias encon-
tradas. De igual forma, la “capacidad de hacer” fue el tema central
encontrado en estos estudios.

El estar bien 0 mal con la familia representaron aspectos que
influyen en la vivencia de la salud y la enfermedad del AM. Un
ambiente familiar de afecto, carifio y atencién es favorable para
la salud; por el contrario, cuando el ambiente familiar es inh6spito
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se convierte en campo propicio para la enfermedad. Estudios de-
muestran que en el caso positivo se ha comprobado que el apoyo
social —en especifico el apoyo familiar a partir de la convivencia,
el contacto fisico, el afecto, la compafiia y la proteccién— sirve
como protector ante la presencia de enfermedad y discapacidad, y
hace al AM mas resistente a los problemas de salud; de la misma
manera, influye en la disminucién de dias de hospitalizacion (12,
16-19). Las implicaciones negativas de la relacién con la familia y
el significado de salud se encuentran entremezcladas por factores
que, en muchos casos, no son controlados por los familiares; por
ejemplo, la situacién econémica de la familia, la falta de recursos
para brindar la atencién que requiere el AM (20), la necesidad de
trabajar fuera, la desintegracién del hogar y la falta de cultu-
ra de apoyo al AM; estos factores actiian como determinantes
sociales que influyen indirectamente en la vivencia de la mala
salud de los AM y que no son considerados en la clinica. Estas
situaciones suelen presentarse en hogares intergeneracionales,
muchas veces a causa de problemas econdémicos frecuentemente
vistos en el contexto latinoamericano (21, 22).

Song y Kong, ademés, encontraron que la categoria “conec-
tividad con los otros” como concepto de salud implicaba no solo
el contacto familiar, sino otras redes de apoyo, como amigos, ve-
cinos, la relacién con Dios y su relacién con lo geogréfico y lo
social. Sin embargo, estos aspectos no fueron expresados por los
AM de este estudio, considerando fundamentalmente a la familia
como su principal soporte; este aspecto pudiera verse influen-
ciado por aspectos culturales en las relaciones familiares dentro
del contexto de México, muy a pesar de los problemas sociales y
econémicos que dificultan su interaccién (23).

La salud vivenciada a partir del “poder hacer” implicé el poder
moverse, ser funcional y, en su caso, trabajar. Estos significados
ya se han reportado en otras investigaciones (8, 9, 11) y en AM en
condicién de pobreza y discapacidad (24). A diferencia de estos
estudios, ademas de constituirse como una necesidad econémica
en los participantes, se percibe el beneficio moral de ser auto-
suficientes, sentirse dtiles y tener un rol social, lo que coincide
con lo reportado por Cardona-Arias et al. (13) en adultos mayores
institucionalizados en Colombia.

Por otro lado, este “poder hacer” también es vivenciado como
una manera de evitar pensar y estar consciente ante la idea de mo-
rir, lo que representa, desde un enfoque existencialista, la garantia
de que estamos viviendo, estamos en-el-mundo, existimos (25).
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El AM es consciente de que por sus condiciones fisicas, la en-
fermedad y el dolor son una posibilidad, por tanto, el significado
de salud que poseen no se sustenta Ginicamente en el aspecto fisi-
co, por lo que se puede considerar que en el caso de las personas
que estan en un proceso de cronicidad y discapacidad, esta pudie-
se no ser la Gnica forma en que se puede concebir la salud. Los
AM no solo se ven afectados por el dolor y la enfermedad, también
por las implicaciones que estas representan para continuar con
sus vidas en lo econémico, alimentario, familiar y social, en donde
el soporte social y familiar representa un aliado fundamental (26).
Por otro lado, ajustan sus actividades y buscan maneras de ate-
nuar sus molestias fisicas, con el propésito de que no interfieran
demasiado en sus vidas, en la medida de sus posibilidades.

Conclusiones

El significado de salud en el AM se vive y experimenta a través
de tres aspectos: la capacidad de hacer cosas, el estar en armo-
nia con la familia y el bienestar fisico controlando y adaptandose
al dolor y la enfermedad. Estos significados de salud proponen
reconocer la importancia y poner atencién en la calidad de las
relaciones familiares del AM, asi como reorientar las capacidades
fisicas en sus contextos de convivencia y no solo sustentados en
la funcionalidad o ausencia de enfermedad.
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