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RESUMEN

Las mujeres mayores viven en situacion de soledad, violencia, analfabetismo,

pobreza y por consecuencia, su estado de salud se ve afectado.

Objetivo: Distinguir los cuidados que necesitan las mujeres mayores autono-

mas, para favorecer su salud.

Materiales y método: La investigacion es mixta, se inicia con la valoraciéon de
las condiciones de salud de las mujeres mayores, mediante el empleo de la Esca-
la de depresion geritrica de Yesavage, Indice de Katz de independencia en las
actividades de la vida y la Escala de recursos sociales (OARS); estas se aplicaron
a una muestra de 177 mujeres, bajo criterio del investigador. Estos datos se ana-
lizaron a través del programa SPSS v22, obteniendo porcentajes y correlaciones.
También se aplicé una entrevista semiestructurada a profundidad a 10 adultas
mayores, utilizando la metodologia fenomenoldgica; éstas se transcribieron, co-
dificaron y agruparon en dimensiones considerando los contenidos centrales de

cada unidad tematica mediante el analisis de contenido.

Resultados: El 93% de las mujeres mayores son independientes en todas sus
ABVD, el 40.3% y el 37.0% cuentan con excelentes y buenos recursos sociales
respectivamente y el 85.6% no tienen depresion. En los argumentos de las entre-
vistas se encontrd que para las mujeres mayores, la salud es sinonimo de actividad
e independencia, y emplean la fe y el acompafiamiento como estrategias de afron-

tamiento y para sentirse aceptadas, evitar la soledad y mejorar su autoestima.

Conclusiones: Las mujeres mayores requieren cuidados de enfermeria que

contemplen el acompafiamiento y la expresion de su fe.

Palabras-clave: Cuidado de Enfermeria; Curacion por la Fe; Salud de la Mu-
jer; Anciano; Estado de Salud.
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SUMMARY

Older women live in situations of loneliness, violence, illiteracy, poverty and,

consequently, their state of health is affected.

Objective: Distinguish the care needed by autonomous elderly women, to

promote their health.

Materials and method: The research is mixed, it begins with the assessment of
the health conditions of older women, using the Yesavage Geriatric Depression
Scale, Katz Index of independence in life activities and the Scale of social resources
(OARS); These were applied to a sample of 177 women, at the discretion of the
researcher. An in-depth semi-structured interview was also applied to 10 older
adults, using the phenomenological methodology; these were transcribed, codified
and grouped in dimensions considering the central contents of each thematic unit.

The data was also analyzed by obtaining percentages and content analysis.

Results: For older women, health is synonymous with activity and independence,
they use faith and support as coping strategies and to feel accepted, avoid loneliness

and improve their self-esteem.

Conclusions: Older women require nursing care that contemplates the

accompaniment and expression of their faith.

Keywords: Nursing Care; Faith Healing; Women’s Health; Aged; Health Status.

INTRODUCCION econdémica y politica de las personas
mayores (1); sin embargo, dentro de esa

La poblacion de adultos mayores vulnerabilidad atn existen diferencias

a nivel mundial se ha incrementado significativas entre hombres y mujeres,
y con ello se modifican las caracterfs- que colocan a las mujeres mayores en
ticas y necesidades de la poblacion, situacién de soledad, violencia, analfa-
acrecentando la vulnerabilidad social, betismo, pobreza y por consecuencia,
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mayor afectacion a su estado de salud

o bienestar (2).

Entre los problemas principales que
afectan a las mujeres adultas mayores
esta la soledad. Para Rubio, et al., la so-
ledad que padecen los individuos puede
ser objetiva, si se refiere a la vivencia real
de estar solo, o subjetiva, si se orienta
al sentirse solo, lo que para los autores
constituye la verdadera soledad. Por lo
tanto, se percibe que el sentimiento de
soledad es un estado que cominmente
aflige al ser humano, que se agudiza en
la etapa final de la vida debido a las
pérdidas que se experimentan y afectan
la calidad de vida (3). Las personas mas
vulnerables a sentir la soledad son las de
menores ingresos, bajo nivel educativo y

mayores de 75 afios (4).

De la misma forma, los cambios psico-
16gicos asociados a la senectud también
implican modificaciones importantes en
la autoimagen. Una baja autoestima y
falta de motivacion se acompafian en la
mayoria de los casos de una imagen cor-
poral negativa y si a ello se le suma una
disforia ante el hecho de sentirse mas
dependiente y requerir ayudas, supone,
en muchos casos, una autoimagen mas

distorsionada y negativa (5).
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Ademas, las pérdidas vividas por la
mujer adulta mayor originan cambios
en las necesidades de cuidado y en la
vision de su proyecto de vida. Entre las
principales pérdidas que experimentan
se encuentran: la pérdida de la salud, de
la interaccién social, de seres queridos,
de la imagen corporal e independencia,
las cuales generan el desarrollo de es-
trategias de afrontamiento, aceptacion,

perdon o resignacion (6).

Cabe mencionar, que cada cambio
biolégico conlleva alteraciones o modifi-
caciones en la esfera psicosocial, y por lo
tanto, el cuidado a la salud de las mujeres
mayores no sélo tendria que enfocarse
en el aspecto fisico-biolégico, sino en in-
tervenciones que generen bienestar inte-
gral, para lo cual se deben considerar los
sentimientos y pensamientos que tiene la
mujer mayor con respecto a su situacion
de salud, las estrategias de afrontamiento
de que hacen uso y las caracteristicas de
los cuidados, que con base en su expe-
riencia, requieren, no desde el punto de
vista meramente profesional, sino tam-
bién, desde la autonomia y toma de de-

cisiones sobre su cuidado.

En este sentido, es relevante conside-
rar que las necesidades de cuidado que

experimentan las mujeres mayores son
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diferentes a las de los hombres (7), y es
bajo este precepto que se decide iniciar
un proyecto enfocado en el cuidado de
la salud de mujeres mayores, en el que
se dé prioridad a su experiencia y viven-
cia relacionadas con su salud y formas

de cuidado de si mismas.

Para fines de esta investigacion se
considera a la persona adulta mayor au-
tonoma como “aquella que se encuentra
en la Gltima etapa de la vida, cursando
por cambios fisicos, psicoldgicos, socia-
les y espirituales, caracterizindose por
ser sabia, experta y tolerante ante los
acontecimientos de su vida, como con-
secuencia de la transicion asociada al co-
nocimiento adquirido, las pérdidas y la
reflexion y que ademas conserva sus ca-
pacidades cognitivas, su funcionalidad y
toma de decisiones para el desarrollo de

las actividades de la vida diaria”.

De esta manera, el objetivo del pre-
sente trabajo es distinguir los cuidados
que necesitan las mujeres mayores auto-
nomas de un Centro de Dia en Toluca,

México, para favorecer su salud.

METODOLOGIA

La investigacion tiene un enfoque

mixto, el cual estd sustentado en los es-
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tudios de John W. Creswell (8). Para la
fase de diagnostico se combinaron mé-
todos cuantitativos y cualitativos, con el
objetivo de obtener una valoracién com-
pleta de la situacion de salud de las mu-
jeres mayores y de los cuidados que bajo
su perspectiva, requieren. El universo
de estudio fueron 490 mujeres mayores
que asisten al Centro de Dia en Toluca,
Estado de México; para determinar el
tamafio de la muestra se llevo a cabo un
muestreo probabilistico, aleatorio sim-
ple, considerandose un error de 5% vy
un nivel de confianza de 95%, dando
como resultado una muestra represen-
tativa de 177 adultos mayores; ademais,
se seleccionaron a 10 mujeres bajo crite-
rio del investigador, con la finalidad de
aplicar entrevistas semiestructuradas a
profundidad. Las participantes del estu-
dio se eligieron tomando los siguientes
criterios de inclusion: adultas mayores
de 60 afios en adelante (considerando
que el grupo mas numeroso de mujeres
mayores en el centro de dia se encuentra
entre los 65 y 69 afos de edad), con al-
guna enfermedad cronica-degenerativa,
que asisten a los programas que brinda
el Centro de Dia, que aceptaron parti-
cipar en la investigacion y que firmaron
el consentimiento informado. Los crite-

rios de eliminacién fueron: adultas ma-
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yores que se retiraron del proyecto de
investigacion y/o dejaron de asistir a los

programas que brinda el Centro de Dia.

Para contextualizar, es importante
mencionar que el Centro de Dia en To-
luca, Estado de México, es una insti-
tucién gubernamental que brinda a los
adultos mayores de 60 afios de edad en
adelante, talleres y actividades de lu-
nes a viernes, con un horario de 9 de
la mafnana a 2 de la tarde; algunas de
las actividades son: danza regional, ac-
tivacion fisica, computacién, domind,
zumba, baile de saldn, yoga, tai-chi, co-
cina, manualidades, acondicionamiento
fisico y alfabetizacion. Ademas, se les
otorga educacion para la salud, consulta
médica y psicoldgica; con base en estos
aspectos, se considera que las mujeres
mayores que asisten a esta institucion
son auténomas y no viven solas, gene-
ralmente conviven diariamente con su

pareja, hijos o nietos.

El primer acercamiento con las parti-
cipantes fue de persona a persona, me-
diante actividades de promocion de la
salud y deteccion oportuna, éstas se im-
plementaron por dos meses con el objeti-
vo de interactuar con las adultas mayores
y lograr la confianza para posteriormente

invitarlas a participar en el estudio.

N° 18 diciembre 2019
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Los instrumentos que se aplicaron fue-
ron tres escalas de valoracion y una entre-

vista semiestructurada a profundidad.

Para la valoracion con métodos cuan-
titativos, se aplico la Escala de Depresion
Geriatrica o Geriatric Depression Scale
(GDS) de los autores Brink TL, Yesava-
ge JA, Lum O, Heersema PH, Adey M,
Rose T. (1982); la cual consta de un
cuestionario de 15 items con respuestas
dicotémicas, cuyo contenido se centra
en aspectos cognitivo-conductuales re-
lacionados con las caracteristicas espe-
ciales de la depresion en ancianos. En
México este instrumento fue validado
con una sensibilidad y especificidad de
80.7% y 68.7%, respectivamente, para
el diagnostico de depresion en adultos
mayores, con un coeficiente de correla-
cion intraclase de 0.933 (9).

También se utilizé el instrumento de
valoracion de recursos sociales, adaptado
al espafol por la Organizacién Paname-
ricana de la Salud, de su version original
Older Americans Resources and Services
Multidimensional Functional Assessment
Questionnaire (OARS), el cual consta
de 10 items, que evaltian aspectos per-
sonales y demograficos, como el apoyo
familiar, la funcionalidad y necesidades

de apoyo, los recursos econdmicos y la

Recien, Revista Cientifica de Enfermeria
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vivienda, con 6 indicadores que van des-
de “excelentes recursos sociales” hasta

“deterioro social total” (10).

Por dltimo, se aplicd el indice de
Katz, para la evaluacion funcional, que
valora el grado de vida independiente
del individuo en su medio habitual y
determina la capacidad para la ejecu-
cion de las actividades de la vida diaria.
Este instrumento esta validado en varios
idiomas, paises, entornos culturales y
niveles socioeconémicos, con coeficien-
tes de correlacion entre 0.73 y 0.98 (11).

Estas escalas se complementaron me-
diante el método cualitativo, con los co-
mentarios y percepciones de las adultas
mayores, obtenidos mediante una entre-
vista semiestructurada. La poblacién que
se consideré para la realizacion de las
entrevistas cumplid, ademas de los crite-
rios de inclusién antes mencionados, con
caracteristicas especiales: que asistieran
a la casa de dia con mayor frecuencia
(diario), que fueran reconocidas (sobre-
salientes) dentro del grupo de adultos
mayores y que al momento de realizar las
escalas hayan expresado su autorizacion

y animo de ser entrevistadas.

El procedimiento que se siguié para

la obtencion de datos, consistié en con-

Recien, Revista Cientifica de Enfermeria
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tactar a la administradora del Centro de
Dia solicitando la autorizacion, poste-
rior a ello se realizd6 un acercamiento
con los participantes potenciales en for-
ma individual y se les dio a conocer el
proposito de la investigacion, para que
posteriormente los que estuvieran inte-
resados y decidieran participar en el es-
tudio se registraran, se les indic6 que los
datos proporcionados en esta investiga-
cion serian utilizados de forma estric-
tamente confidencial y que no estarian
disponibles para ningtin otro propdsito,
que la participacion en este estudio era
absolutamente voluntaria y se les entre-
g6 una copia del consentimiento infor-
mado, mismo que firmaron antes de la

aplicacion de la encuesta y la entrevista.

Cabe mencionar que dentro del Cen-
tro de Dia se aplicaron las escalas, el
investigador lefa en voz alta, a cada uno
de los participantes, las preguntas que
conforman los instrumentos y anotaba
las respuestas, la aplicacion de cada ins-
trumento fue con una duracién aproxi-
mada de 25 minutos. Una vez obtenidos
estos datos, se analizaron a través del
programa S.P.S.S. versién 22, para ob-
tener frecuencias, porcentajes, medidas
de tendencia central y de correlacion.

Posteriormente se realizaron cuadros
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y el analisis e interpretacion de datos,
para finalizar con las conclusiones y su-

gerencias.

Para la aplicacion de las entrevistas,
se tomd como base el proceso de satu-
racion de datos, concluyendo con un to-
tal de 10 entrevistas aplicadas a adultas
mayores en una unica ocasion, dentro
de un consultorio en el Centro de Dia.
Estas entrevistas fueron audio-grabadas
para su transcripcion posterior y tuvie-
ron una duracion aproximada de 40
minutos; adem4s, se tomaron notas du-

rante la realizacion de éstas, mismas que

Articulo original

coadyuvaron en el proceso de anilisis e

interpretacion de datos.

RESULTADOS

Primeramente se presenta la descrip-
cion de la muestra que participd en el
estudio cuantitativo, en donde se obser-
va que el grueso de las mujeres mayores
se encuentra entre los 65 a los 74 afios
de edad, siendo la mayoria viudas, con
estudios de primaria, que se dedican al
hogar y que dentro de la familia siguen
ocupando el rol de mam4; esto se repre-

senta a través de la siguiente tabla:

Tabla N°. 1 Caracterizaciéon de la poblacién de estudio

Variable | Indicador %
De 65 a 69 afios 49
De 70 a 74 anos 32
Edad De 75 a 79 anos 8
De 80 a 84 afios
De 85 y mas 4
Viudas 46
Casadas 36
Estado civil
Solteras 12
Separadas 6
Primaria 52
Escolaridad Sin estudios 16
Con otros estudios 32
(secundaria, preparatoria, técnicos, licenciatura)
) Hogar 86
Ocupacion :
Jubilada 14
N° 18 diciembre 2019 10 Recien, Revista Cientifica de Enfermeria

(pp. 3-24) L.S.S.N.: 1989-6409




Articulo original Recien
Variable ‘ Indicador ‘ %
Religion Cat6lica 100

Mama 44
Esposa 26
Rol que ocupa Abuela 19
en la familia
Bisabuela 6
Otro 5
Persona Hijos 25
encargada de Coényuge 28
su cuidado Otros 17
De 65 a 69 afios 48
De 70 a 74 afios 31
Lo algu}na De 75 a 79 afios
patologia
De 80 a 84 afios 8
De 85 y mas

Fuente: Instrumentos aplicados en la Casa de Dia, Toluca.

Salud en las mujeres mayores, sindni-

mo de actividad y autonomia

Las mujeres adultas mayores del
Centro de Dia seleccionadas para el
presente estudio, tienen alguna enfer-
medad cronica degenerativa, destacan-
do, diabetes mellitus e hipertension
arterial; no obstante, era necesario
comenzar indagando sobre la percep-
cién de su salud y sobre actividades o
habitos que consideran saludables en
su vida, sin enjuiciar antes de cono-

cerlas.

Recien, Revista Cientifica de Enfermeria
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Si bien, existe una tendencia de ver
negativamente a la vejez como conse-
cuencia de la pérdida de capacidades fi-
sicas y a veces de capacidades psiquicas,
los resultados de algunas investigacio-
nes no son unanimes en sus conclusio-
nes; unas consideran que la autoimagen
sufre realmente una desvalorizacién,
otras plantean que ocurre lo contrario
y otras, que no se produce variacion en
la misma (12), es asi que, para conocer
la funcionalidad de las adultas mayores,
se aplico el indice de Katz, del cual se

obtuvieron los siguientes resultados:
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Tabla N°. 2 Indice de Katz

Indice de Katz

A.Independien- | B. Indepen-| C. Indepen-| D. Indepen-| Otros
te: alimentacion, | diente: todas | diente: todas| diente: todas
continencia, | estas funciones | salvo bafarse | salvo banarse,
movilidad, uso | excepto una. solo y una mas. | vestirse y una
de retrete, ba- mas.
narse y vestirse.

% Mujeres 93.0% 7.0% 0% 0% 0%

Fuente: Instrumentos aplicados en la Casa de Dia, Toluca.

Con la finalidad de profundizar en
estos datos, las adultas mayores fueron
entrevistadas bajo la apreciacion de su
salud, haciendo referencia a su enfer-
medad y sintomatologia, tanto fisica
como emocional, hallando que indepen-
dientemente de lo que eso involucra, se
sienten sanas y bien, dando mayor im-
portancia, en lo que a salud significa, a
la movilidad, a la realizacién de activi-
dades de su vida diaria y a su indepen-
dencia. Esto se relaciona con estudios
previos que sefialan que el autoconcep-
to fisico distingue: competencia fisica,
apariencia fisica, forma fisica y salud;
Novo y Silva (2003) refieren que el au-
toconcepto fisico disminuye desde los
jovenes adultos hasta los sujetos mayo-
res de 64 afios que son los que menor
puntuacion obtienen (13), no obstante,
Herzog, et.al (1998) aseguran que el

autoconcepto desempefia un papel im-

N° 18 diciembre 2019
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portante en el bienestar subjetivo, a lo
largo de todos los ciclos de vida, es asi
que el autoconcepto positivo se relacio-
na con la disposicion del adulto mayor a
realizar actividades fisicas, que a su vez
favorece la independencia funcional; la
falta de motivacion acerca del objetivo
en la vida ha sido indicado como un fac-
tor de riesgo que favorece el deterioro

cognitivo en el adulto mayor (14).

Para evidenciar lo que se comenta,
a continuacion se enuncian algunos co-
mentarios compartidos por las adultas

mayores:

[...] mientras esté bien, no me duela nada

y pueda caminar bien, qué otra cosa puedo

pedir (AM1).

[...] Pues me considero sana, independien-
temente de la hipertension que tengo...

hago mis cosas bien, me valgo por mi mis-

ma (AM6).

Recien, Revista Cientifica de Enfermeria
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Sin embargo, las mujeres mayores, al
presentar dolor o problemas para reali-
zar sus actividades, manifiestan sentirse
realmente enfermas, mal de salud, por

ejemplo, dos participantes indicaron:

[...] Fisicamente me siento mal, porque
con lo que tengo de la cadera, no he
quedado de la rodilla...y los dolores son
fuertisimos, entonces me han tenido que
aumentar la dosis del medicamento para

estar mas tranquila y poder...hacer cosas

(AM3).

[...] Me he sentido mal de los 68 para aca,
me siento cansada, con agotamiento, me
empecé a comprar vitaminas...empecé a
pensar en mi, fui a hacerme el estudio del
brazo y luego...el de la cadera y ahi fue

cuando empecé a descubrir mis enferme-

dades [...] (AMS).

Dentro de la literatura revisada se
encontré que las personas que mantie-
nen unos niveles razonables de activi-
dad, especialmente en la edad adulta y
vejez, tienen menor probabilidad de pa-
decer enfermedades crénicas o muerte
prematura, afirmando que la actividad
fisica contribuye a la prolongacion de la
vida y a mejorar su calidad por medio
de beneficios fisioldgicos, psicoldgicos
y sociales (15). Esto se relaciona con los
datos obtenidos en las entrevistas, en

los que se identificaron una serie de ac-

Recien, Revista Cientifica de Enfermeria
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tividades de salud que la poblacién en-
cuestada pone en practica para sentirse
bien, a pesar de sus enfermedades, des-
tacando el baile, el ejercicio aerdbico,
la caminata, hacer quehaceres; es decir,
nuevamente se relaciona la salud con la
actividad e independencia. Como prue-

ba de ello, las siguientes expresiones:

[...] salir, caminar despacio, subir al ca-
mion, atravesar la calle y todo lo que me
haga sentir segura, mientras pueda, voy a
seguir saliendo (AM1).

[...] me fascina el baile...para relajar mis
nervios, no tomo medicina, ni ando inven-
tando enfermedades que no tengo, yo ten-
go muchas plantas, cuando tengo melanco-
lia o tristeza, salgo a regarlas, a quitarles las

hojas, la plaguita...entonces lo uso como
terapia [...] (AM2).

[...] A mi me gusta caminar, suspendi la
caminata porque la rodilla me dolia, pero
traigo venda y entonces la uso, es eldstica. ..
pero ultimamente he observado que ya no
y que eso me ha ayudado, caminar, eso es

para mi muy importante (AM10).

En el mismo orden de ideas, algunas
entrevistadas opinaron que mediante el
cuidado de su dieta o alimentacién y
llevando control de su medicacién, han
logrado sentirse mejor, esas son otras
actividades que mejoran la salud de las

mujeres mayores, por ejemplo:
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[...] estando al pendiente de mis alimen-
tos...procuro tomar mis medicamentos tal
y como me lo indiquen...entonces yo sé

cuidarme para caminar y para todo. (AM3)

[...] soy muy independiente...como un
pedazo de jicama con pepino...lavo mis ji-
tomates y me pongo queso panela...tengo
hambre y como mi fruta [...]. (AM5)

Por lo tanto, son diversos los bene-
ficios que se obtienen del movimiento
humano y de sus interrelaciones y para
promover la salud, todos los ejercicios,
movimientos y espacios fisicos, se rela-
cionan de modo directo con las caracte-

risticas individuales (16).

Mitigando el sentimiento de soledad: la

fuerza del acompafnamiento

En la relacion familia y envejecimien-

to, la familia es el agente transmisor de

Articulo original

oportunidades y perspectivas de vida;
y por ende reproductor/modificador de
las relaciones de poder basadas en la
edad, para los adultos mayores, la fami-
lia es la principal fuente de satisfaccion
(17). Es asi que, uno de los hallazgos
mas importantes en esta investigacion
es que las mujeres mayores al sentirse
acompanadas, mejoran la percepcion de
su salud y refieren un incremento en su

bienestar emocional.

Para complementar esta informacion
y conocer las redes de apoyo con las que
cuentan las mujeres mayores se aplico la
escala OARS, con la cual se observa que
del total de la poblacion encuestada, el
40.3% y el 37.0% cuentan con excelen-
tes y buenos recursos sociales respecti-

vamente.

Tabla N°. 3 Escala de OARS

Escala OARS

Excelentes Buenos Deterioro Deter} oro Deter.1 oro Deterioro
R.S R.S Social Leve Social Social social Total
n n Moderado Grave
% Mujeres 40.3% 37.0% 16.2% 3.7% 5% 2.3%

Fuente: Instrumentos aplicados en la Casa de Dia, Toluca.
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En las entrevistas se puede apreciar
que en el Centro de Dia, la poblacion
de estudio siente el acompanamiento de
sus compaferas, lo que conlleva benefi-
cios en su salud fisica, mental y social,
manifestando estar mas alegres, seguras,
relajadas, por la empatia y la amistad

que se crea entre ellas:

[...] Me da alegria, me da gusto, aqui nos
ponemos a contar cuentos, y cuando llega el
atardecer ya me tengo que ir, ni modo...ten-
go una amiga, con ella platico...se trata de
venir a relajarnos aqui y esto es lo que a mi
me encanta...mis companeras me quieren
mucho...Aqui me siento acompafnada, des-
ahogada, estamos jugando, echando relajo,

platicando, estamos muy bien [...] (AM5).

[...] Aqui me siento bien acompafiada con
mis companeros, estar aqui, con toda mi fa-
milia, porque ellos son una familia y somos

una familia muy grande [...] (AM7).

[...] Me siento muy contenta...aqui bai-
lo...entre companeras cuando nos vemos
tristes preguntamos ¢Qué tienes? (¢Estas
enferma o qué te duele? [...] Nos damos
animos...porque alld en la casa me siento
y aqui platicamos...y se viene aqui y uno
se alegra, como que olvidamos las enfer-
medades y al rato preguntamos ¢qué tal,
como sigues? pues creo que con la platica

y el baile se me quité el dolor (rie) (AM9).

También se observo que el acompa-

flamiento es una necesidad y mejora la
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autoestima de las mujeres entrevistadas,
porque las hace sentirse importantes e
indispensables, se sienten vivas y felices;

en palabras de las entrevistadas:

[...] Lo Unico que yo quisiera es que me
acompafaran por ahi a donde yo voy, estar
en la casa para platicar o no sé, porque lue-
go estoy solita en la casa, nada mds da uno
vueltas...estar bien, es estar contenta, tener
alguien de compafiia para platicar, reir un

poco [...] (AM1).

[...] mi nuera...luego me habla para to-
marnos un cafecito...y eso me alza mucho
mi autoestima y la nifia pues ya me sigue

mucho, a pesar de que no estoy todo el dia

[...] (AM6).

Son variados los escenarios en donde
las mujeres mayores se sienten acom-
panadas, uno de ellos es en sus hoga-
res, aunque la poblacién entrevistada
vive con su familia no siempre se siente
acompanada; sin embargo, algo que lla-
mo la atencidn, fue la relacién con sus
nietos, como lo expresan algunas de las

entrevistadas:

[...] estoy nada mds con mi nietecita de 13
afos, comemos las dos, nos ponemos a pla-
ticar y me gusta escucharla, me gusta pre-
guntarle cémo le fue...y comenzamos a pla-
ticar, y cuando llega el abuelo...cambiamos
el tema, a ella le gusta la musica, le digo pon

ti musica hija, yo ya puse la mia (AMS).
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[...] en la semana le digo a mis nietecitas
ayidenme con mi tarea, a veces no tienen
tiempo y dicen hay abuelita estoy haciendo
mi tarea no mas que acabe (rie), entonces
me espero (rie); luego me dicen ya abuelita
qué me decias, o ¢cémo le hago aqui?...asi
no me dejan sola, siempre me andan invi-
tando a salir [...] (AM9).

En concordancia con lo anterior, es
importante mencionar a los personajes
implicados en el acompanamiento hacia
las mujeres mayores, en donde, ademas
de los nietos, los hijos y sobre todo las
hijas, son sus compafieras, quiza por el
papel que juegan las mujeres dentro de
la sociedad, ya que por cuestion de gé-
nero asumen el cuidado de los demsis,
incluyendo implicitamente el acompa-
flamiento. Al hablar de este tema, las

participantes comentaron:

[...] mi hija me tiene muchas consideracio-
nes, ella procura llevar a sus hijos el fin de
semana a comer fuera y voy con ellos...no

me siento sola y no me dejan abandonada

[...] (AM3).

[...] Yo soy bisabuela, el nifio tiene 6 anos y
lo atiendo por las tardes,...con mis hijas...
el vecino de enfrente que esta al pendiente
de mi, y toda mi vecindad, tengo muchos
anos viviendo ahi, todos me quieren y me
cuidan y me siento acompanada por todo
el vecindario (AM4).

N° 18 diciembre 2019
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[...] Me siento acompafnada, me siento
querida, yo veo que mis hijas me quieren
mucho, con mis nietas me llevo muy bien,

son seis y me quieren mucho [...] (AMS).

Aceptacion, tranquilidad y bienestar: la

fuerza de la fe

El ser humano es representado como
un compuesto unitario cuerpo-espiritu;
la espiritualidad trabaja una de las di-
mensiones humanas, el espiritu, perte-
neciéndole a éste la reflexion, la interio-
rizacion y la contemplacién, requiriendo
precondiciones como la calma de los
instintos corporales, tranquilidad de los

sentidos y del espacio fisico de reunién
(18).

El resultado mas llamativo que emet-
ge de los datos es que las adultas ma-
yores del Centro de Dia, expresan a lo
largo de las entrevistas un alto sentido
de fe y esperanza, debido a las expe-
riencias y vivencias que han tenido en
el transcurso de su vida, contrastando
el pasado y el presente, motivando su
fortaleza interna para una vision positi-
va del futuro. Es asi, que se les preguntd
qué significaban estos conceptos en su

vida, a lo que respondieron:

[...] Todo, la esperanza es la cosa mds ma-

ravillosa, todos tenemos la esperanza de
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tener una vida muy bonita...o de ser feliz
o de que te llegue algo agradable a tu vida,

la palabra esperanza es muy significativa en
mi vida (AM2).

[...] no perder la esperanza de todo, de
la vida, lo que nos da Dios tan hermoso,
no perderla, porque yo he conocido gente

que pierde la fe, la esperanza y se va [...]

(AM?7).

[...] le voy a dar gracias a Dios de que me
siga cuidando como me ha cuidado hasta

hoy...La esperanza no se debe de perder...
si no hay fe no hay nada [...] (AMS).

Lo anterior concuerda con otros es-
tudios, en donde se describe que la vida
espiritual juega un papel importante en
el afrontamiento del estrés y manteni-
miento de la salud en la adultez mayor,
cuando la espiritualidad forma parte de
la persona, tiende a expresarse en las es-
trategias de afrontamiento religioso con
un impacto positivo en la salud, al ser
éstas utilizadas eficientemente contra el
estrés (19).

Asimismo, en los relatos de los acon-
tecimientos que rodean la vida de las
mujeres entrevistadas, destaca la espe-
ranza como un motivo de vida y al mis-

mo tiempo les genera paz, tranquilidad,
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bienestar y optimismo, agradecimiento,
satisfaccion, aceptacion y perdon, en
sintesis, las adultas mayores evidencian
un confort espiritual, que se manifiesta

en los siguientes argumentos:

[...] me gusta mucho rezar mi rosario, dar
gracias por estar viva y que mi esposo esta
respirando, mis hijas, mis nietas, mi familia,
me da tranquilidad, y me gusta ir a misa
el dia domingo y comulgar...dijo el padre,
tienes que superar tu enfermedad...estoy
de pie, esas son mis palabras de ahora y

aunque me duela lo que me duela, estoy

bien [...] (AMS).

[...] le doy gracias a Dios porque me per-
mite llegar a esta edad...y ultimamente
ahora me he refugiado mucho en Dios. Mi
mayor ilusion es aprender mas, entregarme
al servicio de los demas, ese es mi cambio...
nadie como Dios, antes que nadie él me
rescatd, y lo alabo y lo bendigo porque lo

conozco y estoy con él, a Dios gracias...

(AM10).

Para correlacionar estos relatos, se
presentan los resultados obtenidos a
través de la escala de Yesavage, en los
cuales se observa que la mayoria de
mujeres mayores (85.6%) se encuen-
tran en un estado psicoafectivo nor-

mal.
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Tabla N°. 4 Escala de Depresion Geriatrica

> 10 o mads Depresion
0-5 Normal 6-9 Depresion leve Establecida
% Mugjeres 85.6% 8.8% 5.6%

Fuente: Instrumentos aplicados en la Casa de Dia, Toluca.

Esto también apoya las conclusio-
nes del estudio ecolégico multinacional
EURODEP, en donde se encontré que
la practica religiosa se asocia con me-
nos depresion en los adultos mayores
europeos, pero los mecanismos de esta

proteccion no son bien conocidos (20).

En la Universidad Nacional Auténo-
ma de México, en su Facultad de Estu-
dios Superiores Iztacala, a la cabeza de
Gonzales — Celis y sus colaboradores,
se ha hecho la evaluacion del impacto
de algunas variables asociadas a la cali-
dad de vida de los ancianos mexicanos
en escenarios diferentes: en dos centros
de salud de instituciones del sector sa-
lud, y en centros recreativos-culturales
para ancianos. Se analizaron la asocia-
cion de las variables jubilacion, espiri-
tualidad, bienestar subjetivo y actitud
ante su propio envejecimiento con la
calidad de vida. En el segundo estudio
las variables asociadas a la calidad de

vida fueron: enfermedad, soledad, tipo
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de actividades que realizan los adultos
mayores, comportamientos saludables,
y autoeficacia. Mientras que en el tercer
estudio las variables relacionadas con la

calidad de vida fueron espiritualidad y
soledad (21).

Cabe destacar que en los comenta-
rios de las mujeres entrevistadas hay
una fuerte relacion entre la percepcion
de su salud y la fe, es decir, se les pre-
gunta sobre su salud y responden con
un agradecimiento a Dios, porque en
cierta medida su fe les hace aceptar el
dolor y la enfermedad, asumiendo un
bienestar integral en su ser. Las respues-

tas con respecto a esto fueron:

[...] Diosito me ha llevado hasta esta edad
y mientras Diosito me dé vida voy a se-
guir...de lo demas estoy muy bien, gracias

a Dios...lo tnico que me duele son las ro-

dillas (AM1).

[...] porque gracias a Dios en todas las eta-
pas de mi vida he sido feliz...le pido a Dios

que en esta ultima etapa de mi vida me de
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tranquilidad, me de salud...porque yo le

pido asi, y él me da asi, entonces qué mas
puedo pedir [...] (AM4).

[...] aqui estoy Dios mio, ya vine, hice
mis ejercicios, levanté mis piernas, me di
un bafio con agua bien caliente en la no-
che, me unté mi gel y trato de cuidarme,
de amanecer bien, esa soy yo ahora...doy
gracias a Dios, pero yo renegaba mucho,
porque decia, ya no voy a poder correr, ya
no voy a poder salir, vivia en ese cuarto en-

cerrada, llorando, me sentia fatal... (AMS).

Busqueda del cuidado: necesidades y

conocimientos

Kristen Swanson (1993) senala que
“Mantener las creencias es mantener la
fe en la capacidad de la vida y de los
acontecimientos o transicion y enfren-
tarse al futuro con significado, creyendo
en la capacidad del otro y teniéndolo
en alta estima, manteniendo una acti-
tud llena de esperanza, ofreciendo un
optimismo realista, ayudando a encon-
trar el significado y estando al lado de
la persona cuidada en cualquier situa-
ciéon” (22), por tal motivo, una vez que
se indagd sobre la salud y la forma de
enfrentar los dolores y padecimientos
de las mujeres mayores, se les preguntd
sobre el cuidado y fue muy interesante
encontrar la similitud que existe con el

concepto de cuidado en enfermeria.
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Las entrevistadas mencionaron que
cuidado es: amor, acompafiamiento, au-
xilio, preocupacion por el otro, empatia
y oracion, como se refleja en los siguien-

tes argumentos:

[...] Querer, proteger como mi nifio, ali-
mentar, pedirle a Dios por las personas...a
mis seres queridos que ya se fueron, a ellos
los cuido en mi corazén y a mi bisnieto
pues lo cuido de atenderlo, de guiarlo, de
corregirlo...a mis hijos les hablo con ejem-
plo...trato de cuidar a mis compaferas, si
veo que no pueden caminar las ayudo, si
veo que no pueden subir las subo, si van
cargando mucho las ayudo, y en lo que

puedo eso es cuidar para mi [...]. (AM4)

Dar algo de mi misma para esa persona,
dar...ayudar, hacer algo por los demis, es
una satisfaccion muy grande para mi po-
derlo hacer, econémicamente, trabajar...

cuidar me ayuda mucho, me gusta [...].

(AM10)

Posteriormente, se preguntd a las
participantes sobre la forma en que les
gustaria que las cuidaran, se obtuvo una
serie de respuestas que se orientan al
trato humanitario, con valores, otorgan-
do mayor importancia a la relaciéon que
se establece entre personas, entre seres
humanos, dando a entender que no son
objetos, que tienen sentimientos y que

se dan cuenta de la actitud de los que
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las rodean. Con respecto a esta idea se

presentan algunos de los hallazgos:

[...] Como me estas tratando td, con esa
amabilidad, con esa honestidad...sacarme

de la melancolia, de la enfermedad que es-
toy pasando. (AM2)

[...] Por ejemplo cuando estuve internada
varios dias...me agradaba mucho que me
dieran mi bano de esponja, y hay enferme-
ras que si lo hacian con carifio, si tenian el
cuidado...hay personas que ya estan prepa-
radas para eso o que son mas humanas...yo
he dicho que para ser enfermera se nece-
sita vocacion, porque hay enfermeras que

tratan muy déspotamente a los enfermos

[...]. (AM3)

[...] me gusta que me saluden...asi como
yo quiero a las personas...pido a Dios por
ellas para que puedan pedir por mi, si yo
cuido a mis semejantes, yo quiero que mis
semejantes me cuiden con carifio, tengan
atenciones, no me den el avién, no porque
soy adulto mayor...asi no quiero que me
cuiden, quiero que me tengan atencion,

que sean dulces, que no tengan hiel [...].

(AM4)

Estos argumentos se relacionan con
el concepto de cuidar, siendo una acti-
tud y por lo tanto, abarca mais que un
momento de atencion, de celo y de des-
velo; cuidar implica cuidar de la vida
que lo anima; cuidar del cuerpo signi-

fica la busqueda de asimilacion creativa
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de todo lo que nos pueda ocurrir en la
vida, compromisos y trabajos, encuen-
tros significativos y crisis existenciales,
salud y sufrimiento; sélo asi nos con-
vertimos cada vez mas en personas ma-
duras, autonomas, sabias y plenamente
libres (23).

CONCLUSIONES

El objetivo del estudio fue distinguir
los cuidados que necesitan las mujeres
mayores auténomas, para favorecer su
salud, mediante la interpretacion de su
historia de vida, con el propdsito de
brindarles posteriormente un cuidado
especifico y conveniente a la forma de
ver su vida y a las necesidades que de
ella emanan, por lo que la percepcion
de salud y las actividades promotoras
de salud que realizan, sirven para com-
prender su autoconcepto y las fortale-
zas personales que han adquirido para
afrontar sus problemas o situaciones de
vida, por lo que, como hallazgo sobresa-
liente de esta investigacion se encontrd
que el acompafiamiento y la expresion
de fe son los principales pilares que
forjan el bienestar integral de la mujer
adulta mayor, y que, a su vez se con-
vierten en promotores de salud, por lo

tanto, el cuidado de enfermeria tendria
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que hacer uso de estos para lograr una
relacion terapéutica enfermera-adulta

mayor.

Las mujeres adultas mayores tienen
un autoconcepto de salud positivo, en
la medida en que ellas son independien-
tes 0 autonomas funcionalmente, es de-
cir, pueden realizar sus actividades de
la vida diaria. Algunas de las encuesta-
das no se sienten acompanadas por sus

familiares, por ende denotan un senti-
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