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RESUMEN  
El autocuidado como modalidad educativa para llevarlo a cabo en el aprendizaje del 

adulto mayor, requiere de métodos diferentes a como se hace de forma tradicional. Se 

deben asumir estrategias mediante un diseño pedagógico que faciliten la incorporación 

de conocimientos necesarios de una forma consciente y motivacional para cuidar su 

salud y que se minimicen las barreras propias de esas edades que impidan la 

realización este proceso satisfactoriamente. Nuestro objetivo fue dar a conocer el 

impacto social y económico y que el proceso constituye también una novedad científica 

en la sociedad moderna. 

Palabras clave: adulto mayor, autocuidado. 

ABSTRACT 

Self-care is an educative method of the elderly which requires methods that are different 

from the way it is done traditionally. We must assume strategies in pedagogical design 

that facilitate the incorporation of the necessary knowledge in a conscious manner for 

self-care hence minimizing the barriers in this age group that prevent satisfactorily 



GeroInfo 
Publicación Periódica de Gerontología y Geriatría 

RNPS 2110 ISSN 1816-8450 
                                                                                                                                                                                                                 Vol.14. No.2. 2019 

 

GEROINFO. RNPS 2110    ISSN 1816-8450 
Vol.13. No.2. 2019 

2 

 

realization of this process. It is important to know the social and economic impact and 

the fact that this process constitutes a scientific novelty. 

Keywords: elderly, self-care. 

 

INTRODUCCIÓN 

La explosión demográfica del envejecimiento poblacional de los países desarrollados y 

sobre todo los que están en vías de desarrollo,(1) ponen de manifiesto la necesidad de 

calificar al médico de la familia en la enseñanza de medidas de auto atención al 

anciano,(2,3) que es una persona capaz de cuidar su propia salud si lo dotamos de los 

conocimientos necesarios para modificar ideas en estas edades e incorporar conceptos 

sin que vayan en contraposición con las orientaciones medicas partiendo de que el 

aprendizaje(4) es un proceso que dura mientras la persona vive y termina con la muerte, 

sin embargo, hay profesionales de la salud que sostienen que el auto cuidado está 

condenado al fracaso cuando se refieren a los ancianos manifestando que estos 

grupos son incapaces de aprender medidas para cuidar su propia salud. 

Se propone adoptar una estrategia pedagógica para la preparación del médico de la 

familia en la enseñanza de estas medidas considerando las diferentes modalidades 

más idóneas en los adultos mayores.(5,6) 

Nuestro objetivo fue dar a conocer el impacto social y económico y que el proceso 

constituye también una novedad científica en la sociedad moderna. 

 

DISCUSIÓN 

La auto atención de la salud consiste en todas las medidas o decisiones que adopta 

una persona para evitar y diagnosticar su propia enfermedad, está muy relacionada con 

estilos de vida saludables la prevención de enfermedades y la promoción de la salud, 

como es, el ejercicio físico, la dieta, la abstención del abuso de ciertos productos como 

el tabaco y el alcohol, la higiene bucal, la higiene del sueño y los estilos de vida 

saludables. Resulta significativo el hecho de que la mayoría de los adultos mayores se 
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le puede enseñar con relativa facilidad medidas de autocuidado para problemas que 

son comunes en estas edades y que no encierran riesgos de complicaciones para la 

salud.(7-9) 

En todas las sociedades, las personas de edad avanzada adquieren conocimientos 

sobre la auto atención básica por medio de los procesos que ocurren en su entorno 

socio-cultural, en su paso por la vida mediante las experiencias individuales y familiares 

vividas, de los medios de difusión masiva y por haber participado en el cuidado de su 

propia salud. De ahí que el auto cuidado surge de las experiencias cognitivas en el 

entorno sociocultural de cada persona.(10-13) 

La enseñanza en las personas de edad tiene sus peculiaridades diferentes a las que se 

emplean en el adulto joven. Pues es necesario que el medico aprenda a diferenciar el 

envejecimiento normal, del patológico y sus consecuencias en relación con los efectos 

del aprendizaje y con las nuevas técnicas educativas empleadas para favorecer la 

adquisición voluntaria y permanente de conductas de auto cuidado de la salud, como la 

disminución de la memoria, el deterioro de la visión y la audición y la presencia de 

enfermedades que se presentan de forma diferente al adulto joven y la tendencia a 

consumir muchos medicamentos.(15,16) 

Además, se debe de tener en cuenta que todos los mayores no son iguales, pues 

existen diferencias en cuanto al nivel de instrucción, el estado funcional las condiciones 

sociales, el nivel económico y el apoyo familiar. 

Otro aspecto a valorar es el auto concepto del que aprende, pues los ancianos desean 

ser percibidos como personas capaces de tomar sus propias decisiones ya que ningún 

adulto aprenderá bajo condiciones que no sean congruentes con su auto concepto, de 

manera que el aprendizaje se convierte en motor y protagonista de su propio 

aprendizaje. Consiste en la integración sistémica de las relaciones que se establecen 

entre los presupuestos, componentes y niveles de la estrategia, que facilitan el análisis 

y la comprensión del proceso del auto cuidado de la salud del adulto mayor.(17) 
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Entre los aspectos a tener en cuenta están los métodos que informen, motiven y 

permitan a las personas de más edad practicar y no solo predicar la auto atención, la 

participación de los ancianos en la confección de sus propios programas, el auxilio de 

la atención informal principalmente de la familia, la flexibilidad que permita conferir a los 

programas un contenido para la vida para adaptarlos a las necesidades reales de los 

mismos y las actividades de seguimiento referente a la opinión de otros autores sobre 

este tema plantean la ausencia de programas educativos para solventar la enseñanza 

de los ancianos, pues los profesionales de la salud de muchos lugares que atienden 

ancianos, simplemente les dan las orientaciones mediante la repetición de información 

en voz alta  o la entrega de material impreso o escrito y en múltiples ocasiones se 

dirigen al familiar sin tener en cuenta que esto es un procedimiento que requiere, por 

parte del profesional de salud, el dominio de habilidades para obtener información de la 

persona, especificar el tipo de instrucción que va emplear en cada caso que lo 

requiera.(18) 

Se subestima por parte de los profesionales la capacidad potencial que tiene el anciano 

de aprender conductas favorables e incorporar medidas para el cuidado de su salud, 

mediante el aprendizaje consiente para mantenerse sano. 

Dado la explosión demográfica por el envejecimiento poblacional, se requiere la 

enseñanza de autocuidado por el médico de la familia para ser trasmitido al anciano y 

que lo ayuden a encauzar su conducta a favor del cuidado de su propia salud para 

prevenir enfermedades. 

Por estar priorizado en Cuba el programa del adulto mayor el aumento actual de la 

población anciana en los sectores de las áreas de salud, demandan de una atención 

integral preventiva al médico de familia sobre todo aquellas que tienen que ver con el 

auto cuidado de la salud. 

El nivel educacional, situación económica y el estado funcional son aspectos a tener en 

cuenta. 
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Los adultos mayores constituyen un grupo heterogéneo en cuanto a procedencia social 

y al analizar cómo se comportan los programas de autoayuda en las diferentes 

regiones del mundo, vemos que cada región tiene sus propias características 

culturales, étnicas, predominio de género y forma de enfrentar su envejecimiento.(14) 

 

CONCLUSIONES 

El autocuidado como modalidad educativa para llevarlo a cabo en el aprendizaje del 

adulto mayor, requiere de métodos diferentes a como se hace en los niños y jóvenes 

en la etapa escolar.  Se utilizan los modelos andragógicos para enseñar a las personas 

adultas y se basa en que los ancianos les gusta ser percibidos como personas con 

necesidad de aprendizaje y conocer la razón por lo cual deben aprender y no ir contra 

con su auto concepto teniendo presente que el factor motivación es el motor impulsor 

de cualquier actividad que quieran emprender. Los programas de autoayuda tienen sus 

propias características culturales, étnicas, espirituales a predominio de género y la 

forma de enfrentar el envejecimiento en los diferentes entornos socioculturales por lo 

que tienen que adecuarse los mismos ante estas situaciones. Así como vencer las 

barreras que interfieren en este proceso producto del envejecimiento. 
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