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Resumen
Objetivo:  Este  estudio  buscó  describir  la  experiencia  de  un  grupo  de  adultos  mayores  que
participaron  en  un  programa  de  autogestión  de  enfermedades  crónicas.
Métodos:  El  estudio  empleó  un  enfoque  fenomenológico  cualitativo.  Los  participantes  fueron
ocho ancianos  y  los  datos  se  recogieron  mediante  entrevistas  semiestructuradas.  Los  datos  se
analizaron  mediante  análisis  temático.
Resultados:  Del  análisis  surgieron  cinco  temas:  1)  Consejos  para  mejorar  nuestra  vida  diaria,
2) siempre  estaba  motivado,  3)  compartir  y  ayuda  mutua,  4)  nos  hicieron  creer  que  éramos
capaces, 5)  sería  estupendo  que  esto  no  acabara  aquí.  Globalmente,  los  participantes  en  el
programa describieron  su  experiencia  como  muy  positiva.  Identificaron  beneficios  derivados  de
la participación  en  el  programa,  como  el  aprendizaje  de  estrategias  que  les  ayudarán  a  afrontar
sus problemas  de  salud,  la  mejora  de  su  capacidad  para  gestionar  sus  enfermedades  de  forma
más autónoma  y  el  refuerzo  del  apoyo  social,  que  incluso  persistieron  tras  la  conclusión  de  la
intervención.
Conclusiones:  Los  resultados  de  este  estudio  proporcionan  una  visión  de  cómo  los  adultos  mayo-
res experimentan  un  programa  para  la  autogestión  de  enfermedades  crónicas.  Para  el  desarrollo
de futuros  programas,  debe  tenerse  en  cuenta  la  creación  de  apoyo.  Los  adultos  mayores  que

participan en  programas  de  autogestión  muestran  una  mayor  autoeficacia  con  relación  a  la

s  crónicas  y  una  mayor  autonomía  en  el  autocuidado.
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Older  person’s  experience  of  PT4Ageing----A programme  on  self-management
«support» in  chronic  illness

Abstract
Objective:  This  study  sought  to  describe  the  experience  of  a  group  of  older  adults  who  partici-
pated in  a  chronic  illness  self-management  programme.
Methods:  The  study  employed  a  qualitative  phenomenological  approach.  Participants  were
eight elders  and  data  collected  using  semi-structured  interviews.  Data  was  analysed  using
thematic analysis.
Results:  Five  themes  emerged  from  the  analysis:  1)  tips  to  improve  our  daily  lives,  2)  I  was
always motivated,  3)  sharing  and  mutual  help,  4)  they  made  us  believe  we  were  capable,  5)  It
would be  great  if  it  did  not  end  here.  Globally,  the  participants  of  the  programme  described
their experience  as  very  positive.  They  identified  gains  from  participating  in  the  programme,
such as  learning  strategies  to  help  them  cope  with  their  health  problems,  improving  their  ability
to manage  their  illnesses  more  autonomously  and  building  social  support,  that  even  persisted
after the  conclusion  of  the  intervention.
Conclusion:  The  findings  of  this  study  provide  insight  into  how  older  adults  experience  a  pro-
gramme for  the  self-management  of  chronic  illness.  For  the  development  of  future  programmes,
support building  must  be  considered.  Older  adults  who  participate  in  self-management  program-
mes exhibit  improved  self-efficacy  in  relation  to  the  management  their  chronic  illnesses  and
greater autonomy  in  self-care.
©  2023  The  Authors.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under
the CC  BY  license  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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¿Qué se conoce?

-  La  educación  estructurada  sobre  autogestión  de  la
enfermedad  crónica,  realizada  en  grupos  pequeños  y
facilitada  por  un  profesional  sanitario,  puede  ayudar
a  los  participantes  a  mejorar  sus  comportamientos
de  salud.

¿Qué aporta?

-  El  grupo  intervención  redujo  los  sentimientos  de
los  participantes  de  aislamiento  social,  creando  gru-
pos  de  compartición  que  demostraron  ser  duraderos,
incluso  una  vez  finalizado  el  programa.

-  Los  adultos  mayores  que  participan  en  programas  de
autogestión  exhiben  mejoras  de  la  autoeficacia  rela-
cionada  con  sus  enfermedades  crónicas,  así  como
mayor  autonomía  en  términos  de  autocuidados.

ntroducción

ás  de  dos  tercios  de  los  adultos  mayores  viven  con  situa-
iones  crónicas  múltiples.  Como  resultado,  muchos  de  ellos
ncuentran  que  es  difícil  gestionarse  y  adaptarse  a  sus

últiples  enfermedades1.  Dentro  de  este  ámbito,  se  enfa-

iza  el  rol  de  los  programas  centrados  en  la  persona  para
utogestionar  las  enfermedades  crónicas2---5,  y  en  particu-
ar  la  importancia  de  conocer  y  valorar  las  perspectivas  del
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ndividuo,  tomar  decisiones  conjuntas  acerca  de  los  pla-
es  de  tratamiento  y  animar  a  la  propia  autonomía  de  los
articipantes6.  Los  enfoques  individualizados  y  holísticos  por
arte  de  los  programas  que  abordan  la  historia  de  enfer-
edades,  las  circunstancias  vitales  y  los  comportamientos
el  individuo  son  consideradas  esenciales  para  mejorar  la
alidad  de  los  cuidados  de  los  mayores1.  Los  adultos  mayo-
es  que  participan  en  programas  de  autogestión  muestran
ejoras  significativas  en  términos  de  autoeficacia  para  ges-

ionar  sus  situaciones  crónicas  y  refuerzo  de  las  actitudes
onductuales,  en  particular  la  práctica  de  ejercicio  físico  y
l  desempeño  cognitivo7.

Un  cuerpo  de  evidencia  creciente  sugiere  que  un  pro-
rama  de  educación  estructurada  en  autogestion  de  la
nfermedad  crónica,  realizado  en  grupos  pequeños  y  faci-
itado  por  un  profesional  sanitario  como  el  Programa  de
utogestión  de  la  enfermedad  crónica  de  Stanford  (CDSMP)7,
uede  ayudar  a  los  participantes  a  mejorar  sus  comporta-
ientos  sobre  salud,  gestionar  su  enfermedad  y  régimen

erapéutico,  y  reducir  además  el  uso  de  los  servicios
anitarios8.  Como  los  adultos  mayores  tienen  normalmente
ás  de  una  enfermedad  crónica,  el  CDSMP  aplicado  a  esta
oblación  ha  producido  resultados  prometedores7.

El  CDMSP,  desarrollado  por  Lorig  et  al.  en  la  Educación  al
aciente  de  la  Universidad  de  Stanford,  se  basa  en  algunos
upuestos  basados  en  la  evidencia,  es  decir,  que  las  personas
on  situaciones  crónicas  tienen  preocupaciones  y  problemas
imilares.  Para  ellos  supone  un  reto,  no  solo  de  enfrentarse

 la  enfermedad,  sino  también  en  cuanto  al  impacto  en

us  vidas  y  emociones;  y  que  el  proceso  de  desarrollo  del
rograma  es  tan  importante,  si  no  más  importante,  que  la
uestión  a  abordar,  implicando  la  creación  e  implementación
e  los  planes  de  acción8---10. Así,  el  CDSMP  es  un  programa  de

7
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Tabla  1  Contenidos  y  secuencia  de  las  sesiones

Sesiones  Contenidos

Sesión  1  Presentación  de  los  participantes  y
establecimiento  de  los  objetivos  del
programa  de  intervención

Sesión  2  Identificación  del  contenido  de
acuerdo  con  el  lema  «Vida  saludable»

Sesiones  3,  4  y  5  Ansiedad,  estrés  y  relajación
Sesiones  6,  7  y  8  Dolor  y  otros  síntomas.  Comunicación

con  los  profesionales  sanitarios
Sesión 9 Fatiga  y  memoria
Sesión  10 Memoria
Sesión  11 Relaciones  interpersonales  ---

proporcionar  y  recibir  comentarios
Sesiones  12  y  13  Gestión  de  la  medicación
Sesión  14  Dieta
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C.  Santos,  C.S.  Fern

utogestión  aplicable  a  cualquier  situación  sanitaria,  que
a  ha  sido  implantado  con  éxito  en  diferentes  poblaciones

 diversos  ámbitos,  con  efectividad  probada  en  cuanto  a
ejora  de  la  adherencia  a  la  medicación  entre  los  adultos
ayores,  incluyendo  aquellos  con  síntomas  de  tipo  depre-

ivo.  Por  ello,  se  ha  animado  a  su  difusión11.
En  un  estudio  de  revision  sistemática  realizado  por  Man-

oor  et  al.7,  con  el  fin  de  evaluar  la  efectividad  del  programa
ntre  la  población  mayor  con  enfermedades  crónicas,  los
utores  concluyeron  que  las  personas  mayores  que  parti-
iparon  en  el  programa  CDSMP  mejoraron  su  autoeficacia
on  relación  a  la  gestión  de  sus  síntomas  y  enfermeda-
es.  Además  de  mejorar  su  salud  autopercibida,  también  se
ncrementaron  algunos  comportamientos  saludables,  como
or  ejemplo  el  ejercicio.

Aunque  la  evidencia  mencionada  anteriormente  se  ha
entrado  en  la  efectividad  de  los  programas  de  autoges-
ión,  también  es  importante  abarcar  la  experiencia  de  los
articipantes.

En  línea  con  esta  visión,  y  dentro  del  ámbito  de  un  pro-
ecto  de  investigación  más  amplio  denominado  «PT4Ageing:
ntrenador  personal  para  la  gestión  de  la  salud  de  los
ayores»,  se  desarrolló  un  programa  de  intervención  cen-

rado  en  la  autogestión  de  las  enfermedades  crónicas.  El
rograma  global  PT4Ageing  es  un  estudio  de  investigación-
cción  que  incluye  dos  componentes:  uno  más  centrado  en
a  rehabilitación  y  la  actividad  física,  y  otro  centrado  en  vivir
ien  con  enfermedades  crónicas.  Estos  dos  componentes
uvieron  los  objetivos  siguientes:  a)  promover  el  enveje-
imiento  activo  y  la  capacidad  funcional  de  los  adultos
ayores,  y  b)  promover  la  autogestión  de  las  enferemdades

rónicas  en  dichos  individuos12,13.
El  objetivo  del  presente  estudio  es  describir  la  experien-

ia  de  los  adultos  mayores  en  el  componente  de  autogestión
e  enfermedades  crónicas,  dentro  del  programa  PT4Ageing.

étodos

iseño

e  eligió  un  estudio  fenomenológico  cualitativo  para  descri-
ir  y  comprender  las  experiencias  de  los  adultos  mayores  en
l  componente  de  autogestión  de  las  enfermedades  crónicas
entro  del  programa  PT4Ageing.

ontexto  y  participantes

l  programa  tuvo  lugar  entre  octubre  de  2019  y  enero  de
020,  realizándose  las  entrevistas  transcurridos  seis  meses
e  la  finalización  del  mismo.  El  programa  fue  publicitado

 la  comunidad  por  parte  del  Consejo  Parroquial  local,  de
cuerdo  con  los  criterios  de  inclusión  siguientes:  personas
ayores  de  60  años,  con  al  menos  una  enfermedad  crónica,

 que  accedieron  libremente  a  participar  en  el  estudio.  El
rupo  se  compuso  finalmente  de  10  personas  que  accedieron

 participar,  de  edades  comprendidas  entre  60  y  86  años,  con
nfermedades  crónicas  y  residencia  domiciliaria  (habitantes

n  la  comunidad).  Dos  participantes  decidieron  retirarse  de
a  fase  inicial  del  programa  debido  al  empeoramiento  de
us  situaciones  crónicas,  y  los  restantes  ocho  participantes
ccedieron  a  participar  en  el  programa  y  las  entrevistas.

t
r
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Sesión  15  Autogestión:  actividad  que  agrega  los
contenidos  de  todas  las  sesiones

Este  estudio  fue  aprobado  por  el  Comité  de  Ética  de  la
dministración  de  Salud  regional  de  la  región  norte  de  Portu-
al  (Opinión  N◦ 1/2018).  Los  participantes  fueron  informados
obre  los  objetivos  y  el  objetivo  del  estudio,  y  firmaron  el
onsentimiento  informado.

ntervención  del  programa

l  desarrollo  del  programa  PT4Ageing  se  basó  parcialmente
n  el  CDSMP  realizado  por  Lorig  et  al.9,10.  En  el  CDSMP,
as  sesiones,  en  forma  de  talleres  son  implementadas  por
omólogos  con  formación  certificada  en  soporte  a  iguales9.
in  embargo,  en  la  intervención  aquí  descrita,  los  facilita-
ores  fueron  profesionales  sanitarios  e  investigadores  con
ormación  en  enfermería,  psicología,  y  terapia  musical.  Sin
mbargo,  tras  el  CDSMP8---10, la  decisión  fue  planificar  las
esiones  de  acuerdo  con  las  necesidades  e intereses  de  los
articipantes,  sin  seguir  un  programa  y  estructura  temática
redefinidos.

El  componente  del  programa  PT4Ageing  sobre  autoges-
ión  de  enfermedades  crónicas  tuvo  lugar  en  una  sesión
emanal  y  presencial,  de  una  hora  de  duración,  a  lo  largo
e  tres  meses.  Se  realizaron  quince  sesiones  en  un  espacio
portado  por  el  Consejo  Parroquial  de  la  zona  de  residencia
e  los  participantes.

La  primera  sesión  incluyó  la  presentación  del  programa,
os  participantes  y  facilitadores.  Durante  la  sesión  número
os  se  invitó  a  los  participantes  a  identificar  los  temas
elacionados  con  la  vida  saludable  y  la  autogestión  de  sus
nfermedades  crónicas,  que  encontraron  que  eran  rele-
antes  para  abordar  durante  el  programa.  Las  siguientes
esiones  fueron  planificadas  secuencialmente,  de  acuerdo
on  los  objetivos  específicos  y  el  ritmo  del  grupo.  El  con-
enido  de  cada  sesión  fue  seleccionado  sobre  la  base  de
a  información  reunida  en  un  estudio  diagnóstico,  realizado
reviamente  con  un  grupo  de  la  misma  población,  y  basado

ambién  en  las  reflexiones  de  los  participantes  sobre  los
etos  identificados  en  la  gestión  de  sus  enfermedades12.

Los  contenidos  de  cada  sesión  se  presentan  en  la  tabla
:  ansiedad,  estrés  y  relajación,  gestión  de  síntomas  (dolor,

8
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Tabla  2  Guión  de  la  entrevista

Cuestiones

-  Hable  por  favor  de  su  experiencia  de  participar  en  el
programa  PT4Ageing.

- ¿Qué  motivo(s)  le  llevó  a  usted  participar  en  el
programa?

- ¿Cómo  satisfizo  el  programa  sus  expectativas?
- ¿Qué  motivo(s)  le  llevó  a  usted  participar  en  el

programa?
- ¿Cómo  satisfizo  el  programa  sus  expectativas?
- ¿Qué  cuestiones  o  sesiones  le  fueron  más  útiles?
- ¿Experimentó  usted  alguna  dificultad  a  través  de  su

participación  en  el  programa?  De  ser  así,  ¿cuáles
fueron?

- ¿Se  sintió  usted  siempre  motivado  para  participar?  ¿Por
qué?

- ¿Cómo  fue  su  relación  con  los  facilitadores  del
programa?

- ¿Qué  cambios  en  su  estilo  de  vida  se  han  realizado  al
participar  en  este  programa?

- ¿Cree  usted  que  el  programa  le  ofreció  algún  tipo  de
ayuda  para  mejorar  el  afrontamiento  de  los
problemas  relacionados  con  sus  enfermedades
crónicas?  ¿Cuál  fue?  Explíquelo,  por  favor.
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- De  implentarse  un  programa  similar  en  el  futuro,
¿volvería  usted  a  participar?  ¿Por  qué?

atiga,  cambios  de  memoria  y  somnolencia),  comunicación
on  los  profesionales  sanitarios,  gestión  de  la  medicación,

 dieta  saludable.  Algunos  de  los  contenidos  fueron  aborda-
os  en  más  de  una  sesión,  con  la  intención  de  satisfacer  las
ecesidades  del  grupo  y  seguir  su  apreciación  acerca  de  la
evelancia  de  dicha  cuestión.

Los  facilitadores  utilizaron  metodologías  y  estrategias
ctivas  para  el  trabajo  grupal,  así  como  gamificación.  Se  uti-
izaron  modelación  y  ensayos  para  desarrollar  técnicas  tales
omo  automasaje,  formación  en  relajación  física  y  mental
con  control  de  respiración  utilizando  ténicas  de  imagine-
ía).

ecopilación  de  datos

ranscurridos  seis  meses  de  la  finalización  programa,  un
nvestigador  que  no  participó  en  la  implementación  del  pro-
rama  realizó  una  entrevista  semiestructurada.  El  Consejo
arroquial  proporcionó  el  espacio  para  este  procedimiento,
nvitándose  a  los  participantes  de  manera  individual.  La
uración  de  la  entrevista  fue  de  alrededor  de  45  minutos,

 siguió  los  objetivos  y  preguntas  que  se  resumen  en  la
abla  2.

Este  guión  fue  probado  previamente  en  una  entrevista
xploratoria  con  una  persona,  con  características  similares

 las  de  los  individuos  incluidos  en  esta  muestra.
nálisis  de  los  datos

os  datos  cualitativos  fueron  registrados  en  audio,  trans-
ritos  literalmente  y  analizados  utilizando  un  análisis
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emático14. De  manera  inicial,  dos  investigadores  anali-
aron  las  entrevistas  individualmente  para  destacar  las
eclaraciones  significativas  y  generar  los  códigos  iniciales.
eguidamente,  los  dos  investigadores  se  reunieron  para  revi-
ar  sus  hallazgos  y  debatir  las  diferencias  hasta  lograr  un
onsenso.  La  tercera  fase  consistió  en  agregar  los  códigos

 los  temas  y  compartir  dichos  hallazgos  entre  el  equipo  de
nvestigación,  incluyendo  el  tercer  investigador,  quien  revisó
l  análisis.  La  tercera  fase  consistió  en  establecer  y  nombrar
os  temas  finales.

esultados y  discusión

os  participantes  en  el  programa  fueron  ocho  individuos
ayores,  de  los  cuales  siete  fueron  mujeres,  de  edades

omprendidas  entre  60  y  86  años,  con  cuatro  años  de  esco-
arización.  Con  respecto  a  su  estado  civil,  eran  casados  o
iudos,  y  la  mayoría  vivían  en  un  hogar  de  dos  personas,
iendo  la  pensión  su  principal  fuente  de  ingresos.

En  cuanto  a  su  situación  de  salud,  siete  participantes
enían  enfermedades  cardiovasculares  y  cerebrovascula-
es,  y  tres  enfermedades  musculoesqueléticas.  Los  grupos
armacológicos  más  comunes  utilizados  para  controlar  las
nfermedades  crónicas  de  los  participantes  fueron  los
ármacos  cardiovasculares  (n  =  4),  analgésicos  (n  =  3),  anti-
nflamatorios  (n  =  3),  insulina  (n  =  3),  antidepresivos  (n  =  2),

 antidiabéticos  orales  (n  =  2).  Solo  dos  participantes  fueron
ncapaces  de  nombrar  la  medicación  que  estaban  tomando.

Cinco  temas  emergieron  del  análisis  temático  de  las
ntrevistas:  «Pautas  para  mejorar  nuestra  vida  diaria»;
Compartición  y  ayuda  mutua»; «Siempre  estuve  motivado»;
Nos  hicieron  creer  que  éramos  capaces»,  y  «Sería  estu-
endo  que  no  terminara  aquí».

autas  para  mejorar  nuestra  vida  diaria

os  mayores  contemplaron  la  experiencia  de  participar  en
l  programa  PT4Ageing  como  un  beneficio  para  la  autoges-
ión  de  sus  enfermedades  de  salud  y  crónicas.  Además,  el
rograma  contempló  las  principales  dificultades  asociadas

 la  autogestión  de  las  enfermedades  crónicas,  y  en  parti-
ular  aquellas  más  comunes  entre  las  personas  mayores,15

ales  como  las  enfermedades  cardiovasculares,  enferme-
ades  musculoesqueléticas,  y  diabetes,  entre  otras.  Los
articipantes  hicieron  muchas  referencias  al  contenido  del
rograma,  expresando  una  percepción  general  de  su  diver-
idad  de  contenido,  que  cumplió  también  sus  necesidades
eales.  Subrayaron  cuestiones  relacionadas  con  la  gestión  de
a  salud  física  (alimentación,  ejercicio  físico,  medicación)

 salud  psicosocial  (gestión  de  la  salud  mental,  estrés,  y
nsiedad).  Los  participantes  tuvieron  percepciones  diferen-
es  del  contenido  del  programa,  probablemente  relacionado
on  las  áreas  que  mejor  respondieron  a  sus  necesidades  de
alud.  Por  ejemplo,  uno  de  los  participantes  destacó  los
ejercicios  de  relajación» (P7)  que  realizó  y  sigue  realizando
ara  manejar  la  ansiedad  en  su  vida  diaria.  Se  mencionaron
ambién  técnicas  interpersonales  como,  por  ejemplo:  «antes

el  programa,  ni  siquiera  hablaba  con  la  gente. .  .» (P4).

También  reconocieron  que  el  programa  mejoró  su  cono-
imiento  sobre  la  salud  abordando  cuestiones  relevantes
ara  la  gestión  diaria  de  sus  síntomas,  para  promover  la
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alud  física16 y  mental  y  saber  cómo  mantener  la  vida  sana
 el  bienesar,  a  pesar  de  sus  enfermedades  crónicas.  Se
escribieron  experiencias  similares  en  un  estudio  con  51
óvenes  con  espina  bífida  que  participaron  en  un  programa
e  autogestión.  Se  solicitó  a  los  adolescentes  que  partici-
aran  en  un  grupo  focal  tras  finalizar  el  programa,  durante
l  cual  reportaron,  por  ejemplo,  la  adquisición  de  técni-
as  para  solucionar  problemas  en  áreas  relacionadas  con  su
utonomía17.

Los  participantes  mencionaron  también  los  beneficios  del
rograma  para  enfrentarse  a  los  retos  que  emergieron  poste-
iormente,  asociados  a  la  pandemia  de  COVID-19,  afirmando:
A  continuación  la  pandemia.  .  . pero  seguimos  llamándonos

 enviándonos  mensajes.  .  .» (P7),  y  «Pero  fue  fantástico,  fue
mportante  preparnos;  ninguno  de  nosotros  pudo  imaginar
unca  lo  que  iba  a  ocurrir,  y  nos  dio  más  fuerza» (P3).

iempre  estuve  motivado

os  participantes  hicieron  mención  de  los  diferentes  moti-
os  para  participar  en  el  programa,  pero  todos  reconocieron
l  esfuerzo  de  los  facilitadores  para  motivar  el  compromiso
on  cada  sesión,  y  a  lo  largo  de  todo  el  programa.  Expresaron
ue  estuvieron  altamente  motivados  a  lo  largo  de  las  sesio-
es,  debido  a  la  variedad  de  temas  y  dinámicas  de  grupo.
ubrayaron  la  importancia  de  las  diversas  estrategias  uti-
izadas,  incluyendo  aquellas  que  utilizaron  como  recursos:
úsica,  vídeos,  presentaciones,  juegos  y  manualidades.
También  afirmaron  que  la  motivación  para  participar  en

l  programa  estuvo  inicialmente  relacionada  con  sentimien-
os  tales  como  la  tristeza  y  la  experimentación  de  soledad.
speraron  que  la  participación  en  el  programa  pudiera  apor-
arles  una  oportunidad  de  interactuar  con  otras  personas  y
prender  algo  significativo  para  su  salud.  Esta  motivación  se
xtendió  a  todo  el  grupo,  lo  cual  se  reflejó  en  una  decla-
ación  realizada  por  uno  de  los  participantes:  «El  programa
uvo  lugar  a  lo  largo  del  invierno,  durante  un  tiempo  de  llu-
ia  y  viento,  y  nada  nos  frenó.  Habríamos  venido  aquí  de
ualquier  modo,  se  produjeron  pocas  ausencias» (P3).  Uno
e  los  participantes  añadió:  «Al  principio,  solo  se  trató  de
uriosidad,  pero  luego  me  gustó  y  encantó» (P3).

ompartición  y  ayuda  mutua

as  experiencias  reportadas  revelan  que  todos  los  partici-
antes  valoraron  ampliamente  el  desarrollo  de  relaciones
nterpersonales,  y  en  especial  la  ayuda  mutua  entre  parti-
ipantes  por  parte  de  los  facilitadores  del  programa,  al  que
e  refirió  uno  de  los  participantes  como  «un  programa  de
fecto» (P3).  Los  participantes  mencionaron  momentos  de
nteracción  y  compartición  de  ideas,  así  como  de  bienes-
ar  y  satisfacción  asociados  al  sentimiento  de  pertenencia
l  grupo.  Este  sentimiento  de  pertenencia  fue  reportado
omo  algo  que  redujo  el  aislamiento  social.  El  desarrollo  de
espaldo  social  es  uno  de  los  ingredientes  clave  de  las  inter-
enciones  grupales,  como  es  el  caso  del  enfoque  CDSMP,  que

a  ha  probado  su  eficacia  para  mejorar  la  salud  psicosocial.

Se  produjeron  reportes  de  ánimo  mutuo  y  apoyo  entre
os  participantes,  «En  aquel  momento,  un  colega  nos  trajo
apelitos  para  que  pudiéramos  escribir  nuestra  medicación,
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ara  tomarnos  los  fármacos  a  tiempo. .  .  y  aún  lo  tengo
scrito.  .  .» (P4).

Además,  se  destacó  el  refuerzo  de  la  confianza  dentro
el  grupo.  La  compartición  de  objetivos,  el  realce  de  las
écnicas  para  gestionar  la  salud,  la  proximidad  entre  los
articipantes  y  su  apertura  al  grupo  se  incrementaron  a  lo
argo  de  las  sesiones.  Uno  de  los  participantes  mencionó  que
.  . .poco  a  poco  fuimos  capaces  de  eliminar  nuestras  ---  más-
aras  -,  y  cada  uno  de  nosotros  pudo  quitarse  la  ---  máscara  -,

 fuimos  capaces  de  dar  más  de  nosotros  mismos,  y  empezar
 exponernos  a  nosotros  mismos» (P3).

De  modo  similar,  la  relación  entre  los  participantes  y
os  facilitadores  del  programa  PT4Ageing  fue  descrita  como
uy  buena,  y  todos  añadieron  que  los  facilitadores  fueron

apaces  de  promover  un  sentimiento  de  pertenecer  y  dar
ignificado  al  grupo.  Según  lo  declarado  por  un  participante,
Porque  dijeron  que  el  grupo  era  muy  bueno,  pero  pienso
ue  fueron  las  personas  quienes  lo  crearon,  y  apareció  el
rupo.  .  .  y  nosotros  formábamos  parte  del  mismo» (P3).

Algunos  participantes  mencionaron  que  el  programa
edujo  los  sentimientos  de  soledad,  no  solo  durante  su
mplementación  sino  también  tras  su  conclusión.  La  comuni-
ación  entre  los  miembros  del  grupo  utilizando  el  WhatsApp

 el  teléfono  se  mantuvo,  aportando  un  espacio  privilegiado
ara  el  ánimo  y  el  apoyo.  La  promoción  del  respaldo  social,

 por  tanto  la  reducción  de  la  soledad  se  reflejaron  ya  en
ersonas  mayores  residentes  en  la  comunidad  que  parti-
iparon  en  una  intervención  comunitaria  liderada  por  una
nfermera18,19.

os  hicieron  creer  que  éramos  capaces

os  participantes  reportaron  que  el  programa  les  aportó
onocimiento  y  técnicas  para  la  promoción  de  su  salud,  a
esar  de  su  edad  avanzada  y  las  enfermedades  crónicas,

 que  mejoró  su  autoeficacia  y  autonomía  de  autocuida-
os,  mencionando  que:  «Nos  hicieron  creer  que  podíamos
acerlo» (P3)  y  «se  incrementó  nuestra  responsabilidad»
P3).  Por  ejemplo,  un  participante  con  fibromialgia  reportó
na  mejor  gestión  del  dolor  crónico,  afirmando  que:  «Creo
ue.  .  . no  puedo  parar. . . es  peor  para  el  dolor». Y  pienso:
levántate,  venga,  levántate,  vamos,  tienes  que  andar». «Y
as  palabras  que  aprendí  aquí  fueron  alentadoras.  Porque
s  peor  si  paro» (P1).

También  se  reportó  mayor  autonomía  en  las  actividades
iarias,  y  los  participantes  mencionaron  que  habían  apren-
ido  estrategias  para  mejorar  a  este  nivel.  Por  ejemplo,  un
articipante  destacó:  «Me  siento  mejor  que  antes,  porque
e  mejorado.  Me  siento  más  capaz  que  antes.  Me  ha  ani-
ado  y  ahora  hay  cosas  que  puedo  hacer  por  mí  mismo. .  .»

P4).
Estos  hallazgos  concuerdan  con  los  resultados  de  otros

studios  varios.  En  la  revisión  sistémica  de  la  literatura  rea-
izada  por  Mansoor  et  al.7, los  resultados  reflejan  que  las
ersonas  mayores  que  asistieron  al  programa  de  autoges-
ión  de  sus  enfermedades  crónicas  reportaron  una  mejora
e  su  autoeficacia  para  manejar  los  síntomas  y  el  malestar

elacionados  con  su  enfermedad,  e  incrementaron  también
us  comportamientos  de  salud.  La  evidencia  indica  también
ue  la  mejora  de  la  autoeficacia  tiene  un  impacto  positivo
n  el  manejo  de  los  regímenes  terapéuticos,  aportando  una
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Enfermería  Clínic

ejor  comprensión  a  las  vidas  de  los  individuos3.  Compren-
er  esta  cuestión  apoyará  a  los  profesionales  sanitarios  de
ara  a  identificar  enfoques  de  autogestión  que  satisfagan  las
ecesidades  de  las  personas  mayores20.

Por  otro  lado,  el  desarrollo  del  «autocuidado
esponsable» significa  que  las  personas  mayores  des-
rrollan  sus  actividades  diarias  de  manera  responsable,
nfrentándose  a  la  vida  y  al  envejecimiento  de  manera
ositiva,  conservando  el  deseo  de  vivir  y  manteniendo  los
azos  sociales21,22.  Los  hallazgos  de  este  estudio  parecen
ndicar  que  los  participantes  mejoraron  su  responsibilidad
obre  autocuidado,  y  tuvieron  mayor  deseo  de  vivir  y  pre-
ervar  el  apoyo  creado  durante  el  programa,  que  persistió
asta  las  entrevistas.

ería  estupendo  que  no  terminara  aquí

l  análisis  de  las  intervenciones  reveló  que  los  participan-
es  percibieron  el  programa  como  muy  positivo,  mediante
eclaraciones  tales  como:  «Muy  útil,  muy  positivo» (P1;  P4;
5;  P6;  P7);  «Muy  bueno» (P1;  P2;  P4;  P5;  P6)  y  «Me  gustó.

 todos  nos  encantó».  (P7)  Algunos  participantes  declaron
ue:  «fue  un  placer» (P4)  participar  en  el  programa.  En
uanto  a  la  duración  del  programa,  los  participantes  con-
ideraron  que  «Necesitaron  más  tiempo» (P1),  y  «. . .que  se
epitiera» (P5),  sugiriendo  algunos  participantes  que  la  pla-
ificación  futura  debería  incluir  una  ampliación  de  dos  a
res  días  por  semana,  o  de  sesiones  de  dos  horas.  Además,
os  participantes  expresaron  su  voluntad  de  participar  en
rogramas  futuros,  y  que  se  lo  recomendarían  a  otros.

Uno  de  los  participantes  evaluó  así  el  programa:  «Las
ersonas  no  tienen  idea  de  lo  beneficioso  que  es  partici-
ar  en  estos  programas.  Estas  reuniones,  estas  personas,  lo
til  que  es.  Sentir  que  sigo  estando  vivo,  que  sigo  siendo
na  persona.  .  . para  disfrutar  todo  lo  que  puedo,  ese  es
l  objetivo.  .  .  esa  pequeña cantidad  de  tiempo,  no  sé.  .  . se
rató  de  un  simple  gesto  que  nos  ayudó  a  que  nuestras  vidas
uvieran  sentido,  con  un  deseo  más  fuerte  de  vivir. .  .» (P6).

Los  reportes  de  los  participantes  que  evidencian  los
fectos  positivos  sobre  el  bienestar  y  el  manejo  de  las  enfer-
edades  crónicas  sugieren  que  el  programa  PT4Ageing  es

na  herramienta  valiosa  para  fomentar  el  bienestar  y  la
utoeficacia,  en  línea  con  los  hallazgos  de  otros  estudios2,5.

Una  limitación  importante  de  este  estudio  fue  el  pequeño
amaño  de  la  muestra.  Sin  embargo,  las  ocho  personas  mayo-
es  que  iniciaron  el  programa  se  implicaron  activamente
urante  las  15  sesiones.  Los  participantes  mostraron  que
abían  ganado  con  respecto  a  la  autogestión,  por  lo  que
ería  interesante  realizar  investigación  futura  que  evaluara
a  experiencia  abordando  los  cambios  implementados  en  sus
idas  diarias,  un  aspecto  que  no  fue  explorado  en  este  estu-
io.

onclusión

os  hallazgos  reflejan  que  los  participantes  consideraron  el
rograma  muy  positivo,  teniendo  en  cuenta  el  contenido  y

as  estrategias  utilizados  para  promover  la  autogestión  de  las
nfermedades  crónicas.  La  intervención  del  grupo  ayudó  a
educir  los  sentimientos  de  los  participantes  de  aislamiento
ocial,  y  crearon  oportunidades  excelentes  de  apoyo,  que
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e  extendieron  más  allá  de  la  finalización  del  programa.  Los
estimonios  de  los  participantes  revelaron  una  mejora  de  la
utoeficacia  y  autonomía  de  los  participantes  en  cuanto  a
utocuidado.

Los  resultados  de  este  estudio  concuerdan  con  la  eviden-
ia  que  muestra  la  utilidad  de  este  tipo  de  programa  en  la
utogestión  de  la  enfermedad  crónica,  añadiendo  la  expe-
iencia  de  sus  participantes.  Además,  conocer  las  opiniones
e  las  personas  implicadas  en  el  programa  destacó  los  bene-
cios  del  apoyo  aportado  a  través  de  la  intervención  grupal,
ue  incluyó  respuestas  personalizadas  y  focalizadas  para
atisfacer  las  necesidades  reales  de  las  personas  mayores.
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