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Resumen

Marco contextual: La poblacién de adultas mayores es vulnerable a mostrar afectaciones en su salud, por las condi-
ciones sociales, econdmicas, culturales o politicas en las que se desarrollan.

Objetivo: Describir las necesidades de salud de las mujeres mayores que asisten a un centro de dfa.

Metodologia: Estudio mixto, con una poblacién de 490 mujeres y muestra de 177. Se aplicé el cuestionario de 11
patrones funcionales de Marjory Gordon con 60 items y una confiabilidad de 0,735; asi como una entrevista en
profundidad en 10 sujetos clave. Los datos se analizaron con medidas de tendencia central y andlisis de contenido.

Resultados: Las necesidades de las mujeres mayores se analizaron de forma integral (fisica, social, emocional y
espiritual). La mayorfa padecen diabetes mellitus tipo 2 o hipertensién arterial. Casi la mitad tiene problemas de so-
brepeso, estrefiimiento y distencién abdominal. No hay seguimiento de acciones de salud preventivas, solo curativas.
Conclusién: Las necesidades detectadas son orientacién nutricional, prevenir y superar malestares fisicos, mante-
nerse en movimiento, disminucién de estrés y ansiedad.
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Abstract

Background: Older adults are more susceptible to
manifest the effects of their social, economic, cultural,
or political environment on their health.

Objective: To describe the health needs of older women
in a day care center.

Methodology: Mixed study, with a population of 490
women and a sample of 177. The 60-item Gordon’s 11
Functional Health Patterns Assessment questionnaire was
applied, obtaining a 0.735 reliability, as well as an in-depth
interview in 10 key topics. The data were analyzed with
central tendency and content analysis measurements.
Results: The needs of older women were submitted to a
full analysis (physical, social, emotional, and spiritual).
The majority has type-2 diabetes mellitus or high blood
pressure. Almost half of them has overweight, constipa-
tion, and abdominal distention problems. There is no fol-
low-up of preventive health actions, only curative ones.
Conclusion: The needs detected are nutritional guid-
ance, preventing and recovering from physical ailments,
keeping moving, reducing stress and anxiety.
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Resumo

Enquadramento: A populacio de idosos é vulnerdvel a
mostrar efeitos sobre as suas condigées de satide, soci-
ais, econdmicas, culturais ou politicas em que se desen-
volvem.

Objetivo: Descrever as necessidades de sadde das mu-
lheres idosas que frequentam um centro de dia.
Metodologia: Estudo misto, com uma populacio de
490 mulheres e amostra de 177. Aplicou-se o questio-
ndrio de 11 padrées funcionais de Marjory Gordon com
60 itens e uma confiabilidade de 0,735; bem como uma
entrevista em profundidade em 10 participantes. Os da-
dos foram analisados com medidas de tendéncia central
e anilise de contetido.

Resultados: As necessidades das mulheres idosas foram
analisadas de forma integral (fisica, social, emocional e
espiritual). A maioria sofre de diabetes mellitus tipo 2 ou
hipertensio. Quase metade tem problemas com excesso
de peso, prisio de ventre ¢ inchago. Nio hd acompanha-
mento de ages preventivas em satde, apenas curativas.
Conclusio: As necessidades identificadas sdo: orienta-
¢ao nutricional, prevenir e superar desconfortos fisicos,
continuar em movimento, reduzir o stress e ansiedade.

Palavras-chave: mulheres; idoso; satide do idoso; cui-
dados de enfermagem
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Introduccién

Conforme a la Organizacién Mundial de la
Salud (OMYS),
las personas de 60 a 74 afios son con-
sideradas de edad avanzada; de 75 a 90
viejas o ancianas, y las que sobrepasan
los 90 se les denomina grandes viejos
o grandes longevos. A todo individuo
mayor de 60 anos se le llamard de forma
indistinta adulto mayor. (Moya & Vayas,
2016, p. 1)
Para fines del presente articulo, se entenderd por
adulto mayor a aquella persona que se encuentra
en la tltima etapa de la vida, cursando por cam-
bios fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales, y
que se caracteriza por ser sabia, experta, paciente y
tolerante, como resultado de la transicién asociada
ala experiencia vivida, el conocimiento adquirido,
las pérdidas y la reflexion de su vida.
En este sentido, las mujeres adultas mayores son
un sector especialmente de interés investigativo,
ya que es el grupo mds numeroso en la poblacién
de adultos mayores y més vulnerable en todos los
sentidos (social, econémico, fisico, psicolégico).
A nivel mundial, la ideologfa, los mitos, las cos-
tumbres y las creencias de cada sociedad influyen
en la forma de conceptualizar y entender la salud
en mujeres mayores; en conjunto con los estigmas
que la sociedad tiene sobre el envejecimiento, di-
ficultan una visién objetiva de las caracteristicas y
necesidades de esta poblacién. Los cambios fisicos
y bioldgicos que presentan las mujeres mayores
les otorgan la primicia de su representacién y
conceptualizacion, sin tomar en consideracién
lo que involucra y significa ser adulto mayor
(Zapata, 2001).
Asimismo, en las mujeres, los factores o condicio-
nantes sociales, sobre todo la cultura, educacién
y economia, han delineado la imagen desvalida o
vulnerable de ellas. Las mujeres que se encuentran
en la etapa de la vejez enfrentan una realidad difi-
cil; los estudios y las estadisticas recientes muestran
que tienden a tener una expectativa de vida mds
larga que los hombres, lo cual no quiere decir que
sulongevidad vaya acompanada por una éptima
calidad de vida o estado de salud (Cdmara de
Diputados, 2008).
Lo dicho con antelacién pone de manifiesto la
prioridad de describir las necesidades de salud de
las mujeres mayores que asisten a un centro de
dia, y es el objetivo de esta investigacién, consi-
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derando los siguientes aspectos: fisico, emocional,
psicolégico, social, espiritual, con la finalidad de
interpretar y establecer cuidados especificos de
salud, para lograr su bienestar y promover un
envejecimiento saludable.

Marco contextual

Especificamente, las mujeres mayores de 65 afios
en México presentan causas que afectan su salud:
1) infecciones respiratorias agudas, de vias urina-
rias e intestinales, 2) tlceras, gastritis y duodenitis,
3) hipertensién arterial, 4) diabetes mellitus no
insulino-dependiente, 5) gingivitis y enferme-
dades periodontales, 6) amebiasis intestinal, 7)
neumonias y bronconeumonias y 8) conjuntivitis.
Se enfatizan las enfermedades crénicas no transmi-
sibles, como la hipertensién arterial y la diabetes
mellitus, esta Gltima con una tasa de incidencia
de 1528,9 casos, muy por encima de la registrada
en los varones, con 1395,1. A diferencia de las
enfermedades isquémicas del corazén, las mujeres
registran una tasa de 361,3 casos, inferior a la
encontrada en los varones, con 477,7 (Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, 2010).
En 2010, las entidades federativas con mayor
ntimero de poblacién de 60 y mds afos de edad
del pais fueron el Estado de México, la Ciudad
de México, Veracruz, Jalisco y Puebla, las cuales
agrupan a 4,1 millones de adultos mayores, es
decir, poco més del 40% de la poblacién. Hoy
en dia, en el Estado de México habitan un total
de 1 137 647 adultos mayores, 521 277 hom-
bres y 616 370 mujeres (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia, 2016). Esto refleja que
las mujeres se enferman a edades tempranas y
viven por periodos prolongados.

Con este estudio se obtuvo un acercamiento a
las necesidades de las mujeres mayores, desde
su propia dptica y experiencia, considerando el
contexto social del centro de dia, el cual es un
espacio de recreacion, convivencia y capacitacion,
donde los adultos mayores pueden integrarse a
un grupo o participar en los talleres y actividades
que se imparten en esta institucion.
Laaportacién a la ciencia del cuidado de enferme-
rfa es el fomento y fortalecimiento de los recursos
propios (conocimientos, motivacién, actitud,
funcionalidad), para que la persona satisfaga sus
necesidades, o bien acepte ayuda procedente de
su entorno. Asimismo, si se cuenta con un diag-
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néstico especifico de las necesidades de las mujeres
que envejecen, se podrd obtener un modelo de
atencién que impacte en su bienestar.

Cuestién de investigacion

;Cudles son las necesidades de salud de las mujeres
mayores que acuden a un centro de dia?

Metodologia

Los planteamientos tedricos para la descripcion
de las necesidades de salud en mujeres mayores
partieron del modelo de cuidado profesional de
enfermerfa de la teorfa de Kristen Swanson, conocer
a la persona que se cuida, centrindose en ella, es
decir, ir mds alld de saber (Swanson, 1995). Para
ello, se disend un estudio mixto con enfoque
explicativo dividido en dos etapas: la cuantitativa
identificé las necesidades de salud y la cualitativa
fundament la interpretacién de las necesidades
de salud en las mujeres adultas mayores.

La investigacion se desarroll en un centro de dia
del Estado de México. Se asisti6 a dicho espacio
para plantear la temdtica de la investigacién e
ingresar a la institucién mediante el permiso de
las autoridades.

La poblacién de estudio fueron 490 mujeres
mayores que asisten al centro de dia. Se realizé
un muestreo aleatorio simple, con un error del
5% y un nivel de confianza del 95%, lo que dio
como resultado una muestra de 177 mujeres. Se
tomaron en cuenta las mujeres mayores de 65
a 84 anos de edad que asistian a los programas
brindados por el centro de dia, asimismo, quienes
desearon participar no contaban con ninguna
disminucién de la capacidad cognitiva y firmaron
el consentimiento informado.

El procedimiento: una vez autorizado el campo
de estudio, el acercamiento a los participantes
potenciales se hizo de forma individual, se les
dio a conocer el propésito de la investigacion, se
les indicd al firmar el consentimiento informado
que los datos proporcionados en esta investigaci-
6n se utilizarfan de forma confidencial y que su
participacion era voluntaria.

El instrumento para detectar las necesidades de
salud de las mujeres mayores se fundament$ en
el modelo de valoracién de enfermeria con 11
patrones funcionales de Marjory Gordon, cons-
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tituido por 160 {tems, agrupados en 11 patrones
que contemplan al paciente de forma holistica y
recogen la informacién necesaria del paciente, la
familia y el entorno (Gordon, 2010). Para medir la
confiabilidad se realiz6 una prueba piloto en el 5%
de la muestra, con base en la medicién estadistica
de los ftems se realizaron algunas modificaciones,
de forma que se quedd en 60 items, debido a que
los demds no coincidian con las caracteristicas de
la poblacién de estudio; obteniendo asi un alfa
de Cronbach de 0,735.

El instrumento se aplicé de manera individual,
con un promedio de una hora y media. La infor-
macién fue procesada y analizada para continuar
con la etapa cualitativa, en donde se utilizé el
modelo de seleccion intencional de participantes y
la saturacién de datos para determinar el nimero
de sujetos de estudio (Creswell & Plano, 2008),
el cual fue de 10 mujeres mayores con alguna
patologfa crénico-degenerativa, a quienes se les
realiz6 una entrevista profunda.

El andlisis de datos cuantitativos se realiz6 con
medidas de tendencia central apoyadas en el es-
tudio cualitativo, que siguié la metodologfa de
la codificacién para su interpretacion. Mediante
matrices se ordend la informacién para facilitar
la identificacién de patrones y, después, dar sen-
tido e interpretacién a los resultados a través de
la triangulacién metodoldgica. Para garantizar la
validez del estudio cualitativo se efectud: contras-
tacién de los datos obtenidos, con el aporte de
estudios previos en el campo de la investigacion y
la triangulacién por teorfa, resultados del método
descriptivo y hermenéutico, informantes y fuentes
de recoleccién de datos; se consideraron como ca-
tegorfas de partida los cinco momentos de cuidado
de Kristen Swanson: 1) El mantener las creencias,
2) El conocer o la complicidad, 3) El estar con,
4) El hacer por y el permitir o posibilitar, 5) Las
consecuencias de los cuidados. La triangulaciéon
fue valiosa para identificar las necesidades de salud
en las mujeres adultas mayores.

Cabe mencionar que el comité de bioética del
Centro de Investigacion en Ciencias Médicas de
la Universidad Auténoma del Estado de México
autorizé el desarrollo de esta indagacién con el
numero de registro 2014/19.

Resultados

Caracterizacién de las participantes del estudio
De las mujeres adultas mayores que participaron
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en el estudio, el 49,7% tiene entre 65 y 69 anos,
y el 32,2% se encuentra en el grupo de 70 a 74
anos de edad, es decir, la mediana de la poblacién
se ubica entre los 70 y 74 afios. De acuerdo con
su estado civil, el 42,9% de las entrevistadas son
viudas de entre 70 a 74 afios de edad, el 37,9%
casadas con edades que oscilan entre los 65 y
69 anos y los 75 a 84 afos, el 13% solteras y el
6,2% separadas; el 89,8% de la poblacién pro-
fesa la religién catélica. Poco mds de la mitad de
las mujeres adultas mayores (52%) cuenta con
estudios de primaria y el 16,4% son analfabetas.
La ocupacion principal de la muestra es el hogar
(86,4%), mientras que solo el 13,6% es jubilada
(Tabla 1). Asisten a la casa de dia para mitigar
su soledad, para tener a alguien que las escuche:
“Vengo a la casa de dia para ver a las compafieras,
porque en la casa nada mds estamos mi esposo y
yo solitos, ya los hijos no nos visitan, no nos ven,
no preguntan por nosotros~ (E-1; Mayo, 2016).

Estado de salud

Con respecto a las alteraciones de salud en las
mujeres mayores del centro de dia, el 81,4% tiene
al menos alguna de las siguientes enfermedades:
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hipertensién arterial, diabetes mellitus y artritis.
De ese porcentaje, 49 de cada 100 tienen entre
65 y 69 afios, mientras que 30 de cada 100 se
ubican entre los 70 a 74 afos; conforme avanza
la edad, el porcentaje de las mujeres mayores
enfermas va disminuyendo poco a poco, lo
que puede estar relacionado con la presencia
de enfermedad crénica con complicaciones o,
en su caso, el fallecimiento. Llama la atenci-
6n la presencia de mujeres que presentan en
el 44,1% sobrepeso, el 22% obesidad I y el
3,4% obesidad II; se observa, por tanto, que
el sobrepeso estd presente en todas las edades
(Tabla 1). No obstante, respecto a su situacién
de salud, refieren sentirse contentas y satisfe-
chas por haber llegado a la edad que tienen y
agradecen estar vivas: “Para mi es fabuloso estar
aqui, ahorita, atin con mi enfermedad, es un
vacilén la vida, disfrutar lo que no podias hacer
cuando estabas en tu hogar. La vida es como la
queremos hacer, o pesada o ligera” (E-2; mayo,
2016). “Me siento satisfecha. A veces hasta uno
es privilegiado de que esté mejor de salud que
otras personas, si me dio gusto haber llegado
a esta edad” (E-3; Mayo, 2016).

Necesidades de salud: experiencia de mujeres
mayores de un centro de dfa



Tabla 1

Valoracion de las necesidades de salud de las mujeres adultas mayores

Patrén funcional de
Marjory Gordon

Resultados cuantitativos

Resultados cualitativos

Patrén 1. Percepcién-
-mantenimiento de la

salud

El 87,6% de las encuestadas reporté que
las condiciones de vivienda (agua potable,
electricidad, teléfono y drenaje) son buenas,
es decir, tienen los cuatro servicios, el 11,9%
dice que son regulares y el 0,6% que son
malas. El aseo de las viviendas fue reportado
como bueno en el 73,4% (realizan aseo en
la vivienda a diario). Los hdbitos higiénicos
de la poblacién de estudio reflejan que en el
79,7% son buenos, lo que quiere decir que
realizan bafno diario, aseo bucal tres veces
al dia y cambio diario de ropa interior y
exterior; mientras que el 20,3% lo hace, pero
de forma regular. El 22% de la poblacién
reporté que existen factores de riesgo donde
en la actualidad habitan y el 71,2% no lo
considerd asi.

La mayoria de las mujeres participantes
(90,4%) sigue su control médico, el 87%
lleva adecuadamente su tratamiento médico
y farmacolégico; sin embargo, el 22,6% se
automedica.

Las mujeres mencionan que conocen
las medidas y actividades que requieren
para mantener su salud o disminuir las
complicaciones, ya que en los dltimos
anos acuden a su consulta médica de
forma regular, se les da orientacién y su
medicacién, pero no siguen al pie de la
letra esas indicaciones, porque también
necesitan sentirse acompanadas en ese
cuidado por sus seres queridos:

Yo me imagino que no hay una es-
cuela para aprender a cuidarte, pero
es la que te da la vida. A veces me
doy cuenta que me descuidan mucho,
pero tampoco le doy importancia,
porque de lo que carezco en casa me
sobra carifio de companeros, de quien
menos se espera’. (E-2; Mayo, 2016)

Patrén 2. Nutricional/

metabdlico

Las participantes refieren una modificacién
de peso en los tltimos seis meses, el 36,7%
de la poblacién reporté que aumentd, mien-
tras que el 34,5% disminuyd. Respecto a su
dentadura, en el 37,3% de la poblacién estd
incompleta, el 41,8% utiliza prétesis y solo
el 19,2% tiene su dentadura completa. Cabe
mencionar que el 81,4% realiza de dos a tres
comidas al dfa.

Bajo la observacién de patrones alimenti-
cios en el centro de dfa, las adultas mayores
comen cuando se sienten acompanadas
y disfrutan de compartir sus alimentos,
los cuales ingieren cuando llegan y antes
de retirarse de esa institucidn, es decir, el
desayuno y la comida los realizan con sus
companeras, ya que en su hogar estdn solas
o se sienten solas, por lo tanto, surge el
siguiente supuesto: el acompafamiento
es una necesidad de la mujer mayor para
alimentarse. De esto se muestran los sigui-
entes ejemplos:

“Aqui me siento bien acompanada, y en
mi casa pues llega mi hija de vez en cuan-
do, cuando puede, porque trabaja, estar
aqui con toda mi familia, porque esto es
una familia y somos muy grandes” (E-3;
Mayo, 2016).

“Me siento muy contenta con mis com-
paferas y companeros” (E-5; Mayo,

2016).
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Patrén 3. Eliminacién

Los principales problemas de eliminacién
en las adultas mayores encuestadas son
estrefiimiento y distensién abdominal, el
31,1% de ellas lo reportaron asi. De acuerdo
con las principales alteraciones en la elim-
inacién urinaria que se presentaron, el 9%
reportd incontinencia urinaria y el 14,7%
dijo tener nicturia.

En este sentido, aunque no expresan en
las entrevistas sus problemas de salud,
las adultas mayores necesitan apoyo para
superar sus malestares fisicos. Como parte
del cuidado de la salud, las mujeres necesi-
tan sentir que alguien hace algo por ellas
para sentir bienestar:

“Cuando estoy aqui, me siento muy bien,
por ver a las compafieras. No estoy bien de
salud, pero estoy bien, qué puedo hacer,
cuando uno llega a esta edad, ya no puede
hacer nada” (E-1; Mayo, 2016).

“Que me den dnimo, que se preocupen
por mi, nada mds” (E-4; Mayo, 2016).

Patrén 4. Actividad-ejer-

cicio

En este patrén se midieron las alteraciones
en los signos vitales (respiracién, frecuencia
cardiaca y tensién arterial) al realizar una
actividad fisica y la utilizacion de auxiliares
para la deambulacidn. El 3,6% presentd al-
guna alteracion en la respiracién (disnea, tos,
taquipnea) y el 11,9% presentd la frecuencia
cardiaca alterada, por lo que se puede decir
que la mayor parte de las adultas mayores
tiene una adaptacion fisica aceptable al
realizar alguna actividad que implique un
esfuerzo. Respecto a los apoyos para la deam-
bulacién, el 46,3% de la poblacién menciond
que utiliza algtin auxiliar, como el bastdn.

La actividad fisica que realizan las mu-
jeres en la casa de dia es primordial, ya
que mantenerse en movimiento las hace
sentirse ttiles, con bienestar y con buena
percepcidn de si mismas, debido a que la
movilidad fisica va acompafiada de inde-
pendencia y seguridad:

“Caminar, subir al camidn, atravesar la
ciudad, mientras yo pueda, voy a seguir
saliendo” (E-1; Mayo, 2016).

“Que me dejen hacer mis cosas, por mi
misma me valgo, siempre ha sido trabajar,
ir y venir, nunca me estanqué en la casa,
porque nunca me gustd, y ahora menos,
porque mi esposo me da la libertad” (E-4;
Mayo, 2016).

“Yo no dependo de nadie, yo solita, hasta
ahorita gracias a Dios, dependo de mi
misma, me agrada estar bailando, me
siento bien” (E-5; Mayo, 2016).

Patrén 5. Reposo-sueno

Deacuerdo con los datos reportados por las adultas
mayores, el 16,4% menciona que duerme menos
de cinco horas, el 55,9% de cinco a siete horas y el
27,7% mis de siete horas.

Aunque el insomnio tiene diversas causas, en las
adultas mayores predoming la preocupacion que
tienen por sus seres queridos, estados de ansiedad
yestrés, que causan cambios biopsiosociales del
envejecimiento en su persona, como se muestra
a continuacion:

“Me siento como tensa y no me explico por
qué, yo creo que me desespero més porque yo
quisiera estar mejor, pero no se puede” (E-3;
Mayo, 2016).

“A veces me siento deprimida cuando voy a
visitar a mis familiares, mis hermanas estdn en-
fermas” (E-4; Mayo, 2016).

“Me dio una crisis de llanto, yo soy la que estoy
suftiendo. Lloraba mucho porque ya no era la
misma atencién que tenfa mi hija hacia mi.
Creen que yo no necesito que alguien me diga:
te quiero mucho” (E-5; Mayo, 2016).
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Patrén 6. Cognitivo-per-

ceptual

La poblacién entrevistada presenta alteracio-
nes de la vista en el 62,7%, el 14,1% men-
ciond tener problemas en la audicidn; solo
el 2,8% presenta problemas de equilibrio.
En un anilisis bivariado utilizando el esta-
distico V' Cramer para variables nominales, se
encontrd que no existe una fuerte asociacién
entre la alteracién de los sentidos y la edad o
presencia de alguna enfermedad, por lo que
se considera la significancia de 0,566 para la
edad y 0,680 para la enfermedad.

Nuevamente se observa que independ-
ientemente de la condicidn fisica de las
mujeres mayores, ellas se perciben bien:

Me describo como una persona agrad-
able, muy sociable, muy inquieta, me
siento tranquila y para mi es fabuloso
haber llegado a esta edad. Trato de ser
lo més positiva, no darle importancia
alo que en realidad no lo tiene. (E-2;
Mayo, 2016)

Patrén 7. Autoimagen-au-

toconcepto

Poco mds de la mitad de las adultas mayores
tiene una buena percepcién de si misma
(63,3%), cabe sefalar que el 16,4% la con-
sidera como regular y solo dos de cada 100
la reportaron como mala. Solo el 7,3% de
la poblacién encuestada no estd de acuerdo
con su imagen corporal; el 96% estd satis-
fecha con el cumplimiento de su rol, de este
porcentaje, el 50,8% con el rol de mamd y
el 22% con el de abuela; las situaciones que
mds preocupan a las adultas mayores son la
seguridad, con el 20,9%, el 14,7% de esta
poblacién siente preocupacién por sus hijos
y en el 3,4% es el desalojo, sin embargo,
esto no parece afectar su estado de dnimo,
ya que el 80,2% de ellas se considera alegre
y solo el 8,5% se muestra preocupada. Cabe
senalar que la percepcién que tiene la mujer
adulta mayor de si misma y la percepcién de
la salud estdn asociadas de forma significa-
tiva; asimismo, el indice de masa corporal
estd altamente asociado con la percepcién
individual (4 de Somers con valor de 0,817),
a diferencia de la percepcién de la salud, cuya
asociacion no es tan fuerte.

Las mujeres se perciben a si mismas bien
y sanas, a pesar de sus enfermedades y
afecciones:

“Me considero sana, aparte de lo que ten-
g0, la presién. Por mi salud hago mucho
ejercicio” (E-4; Mayo, 2016)

“Es muy bonito, que me sienta mal de
envejecer, no. Me gusta ver mis canas, me
gusta ver mis arrugas, me gusta verme en
el espejo. Qué bonito es vivir la vida” (E-5;
Mayo, 2016).

Patrén 8. Rol-relaciones

De las personas que atienden a las adultas
mayores, el 53,7% menciona que sus hijos
las cuidan, el 29,4%, su cényuge y el 16,9%,
otra persona; el 91% vive en una familia
integrada. La relacién con los integrantes del
hogar es buena en el 70,1%, 15 de cada 100
adultas mayores reportaron que es excelente;
el 12,4% piensa que es regular y el 1,7%
dice que es mala.

A pesar de que las mujeres no estdn solas
y la relacién con los integrantes de su
familia es buena, cuando se les pregunta
si se sienten solas, ellas refieren:

“Pues lo tnico que yo quisiera que me
acompanaran a donde yo voy, estar en
la casa para platicar, porque luego estoy
solita en la casa” (E-1; Mayo, 2016).

“Que me dijeran te quiero, como yo se lo
dije a mi hija y mi nieto, ustedes creen que
yo no necesito que alguien me abrace y me
diga te quiero mucho” (E-5; Mayo, 2016).
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Patrén 9. Sexualidad-re-

produccién

En relacién con los aspectos de salud repro-
ductiva de la mujer, se reportan datos de la
edad al primer embarazo, entre los 12y 18
afos, con un 45,2%, y solo el 5,6% nunca
tuvo un embarazo. Del total de las mujeres
mayores entrevistadas, el 41,2% reporté que
la tltima citologfa que se realizé fue hace un
afio, el 20,3% hace tres afios y el 14,7% hace
dos afios. Hay que observar que el 23,2%
de las adultas mayores nunca se ha realizado
una citologfa, y las mujeres de 70 a 74 afios
son quienes reportaron en mayor medida
esta situacion. De igual forma, el 48,6%
de las mujeres adultas mayores se realizé la
exploracién mamaria hace un afio, el 19,2%
hace dos afios y el 11,3% hace tres afos. Al
igual que en el indicador anterior, el 20,9%
nunca se ha hecho una exploracién de senos
(principalmente entre los 65 y 69 afios).

Poco pudo hablar la mujer mayor sobre su
sexualidad debido a la forma en que fue-
ron educadas y por los tabues sociales de
su época, no se menciono explicitamente
en sus argumentos la palabra sexualidad ni
lo referente a esta, sin embargo, hicieron
alusion a la relacién de pareja que vivieron
de jévenes, en donde la mayoria sufrié
violencia intrafamiliar, como se muestra
en las siguientes lineas:

Cuando murié mi esposo, yo me sentf

mis libre, no me gustan las hipocresias

y decir que lloré o lo extrané, no, yo me

senti muy liberada porque estaba muy

presionada por él” (E-5; Mayo, 2016).
Mi esposo me pegaba mucho y to-
maba, andaba con mujeres y llegaba
a la casa nomds a maltratar, decia
muchas groserias, que yo era la que
lo andaba enganando, llegaba muy
valiente y se arremangaba las mangas
hasta acd arriba para darme mis tran-
cazos, asi como si fuera a pelear con
un hombre, y yo, en ese momento,
no le decfa nada, cuando estaban mds
chiquitos mis hijos, es cuando me
pegaba mds, ya cuando crecieron me
defendian pero también a ellos les
pegaba. (E-9; Mayo, 2016)

Patrén 10. Afrontamiento

del estrés

Los resultados muestran que el 94,9% puede
afrontar las situaciones que puedan impli-
car estrés y el 5,1% de las adultas mayores
menciona que s es sensible a la critica; la
reaccién ante esta situacién de estrés es de
tranquilidad, segtin lo reporté el 61%, el
15,3% se muestra indiferente o se siente
deprimida y el 6,8% reacciona de forma
agresiva. Se puede mencionar que el 39%
de las adultas mayores hacen actividades
manuales, las cuales le sirven para relajarse;
le siguen las tareas intelectuales y, en tercer
lugar, la convivencia social.

Efectivamente, las mujeres mayores del
centro de dia tienen un perfil de tranqui-
lidad, a decir de ellas, es poco frecuente
que se enojen o discutan con las personas
porque prefieren mantener la cordialidad
y disfrutar cada dfa de su vida como si
fuera el tltimo, como se muestra en este
ejemplo:

Me considero una persona muy ac-
cesible, a mi me creen muy enojona,
pero ya, cuando me tratan, no. Yo
también, cuando trato a las personas,
trato de ser lo mds amable posible;
también me siento sociable, yo me
siento bien en mi persona, en lo que
soy; mi sefior me dijo: disfruta la vida,
haz de cuenta que es el dltimo dfa, y
al otro dia igual. Yo me siento muy
orgullosa de mi edad, de lo que he
disfrutado, aunque toda mi vida fue
trabajar y trabajar, la disfruté mucho
de joven. (E6; Mayo, 2016)
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Patrén 11. Valores-cre-  El 100% de las mujeres mayores pertenece

encias a la religion catélica.

Las mujeres del centro de dia reflejan un
alto nivel de espiritualidad, que coadyuva
en su conducta y emociones de forma
positiva, como aqui se enuncia:

“Creo en el de all4 arriba, él es el tnico,
gracias, Dios mio, me han pasado cosas
maravillosas, lindas, hermosas, para mi es
divino eso” (E-3; Mayo, 2016).

“Yo creo en mi Dios y en la Virgen de
Guadalupe, le doy gracias cada vez porque
es la que nos da todo” (E-4). “Yo confio
en Dios y en mi, por ejemplo, haciendo
la oracién estamos cerca de Dios y él de
nosotros, yo todo eso le hablo a papito

Dios” (E-5; Mayo, 2016).

Nota. Adaptado de “Manual de diagnésticos enfermeros” de Marjory Gordon, 2010. Décima edicién. Elsevier Mosby.

Discusién

Las mujeres mayores son personas que se encuen-
tran experimentando la vida entre la séptima y
octava década de su vida. A ellas la sociedad les
llama viejitas o ancianas, érminos aceptados y
entendidos por la sociedad; pasando los 60 afios
en su mayorfa enviudan, una minoria se separa
de su pareja en esta edad y la tercera parte de las
participantes profesa la religién catdlica. En su
momento, la educacién era privilegiada para los
hombres, por lo tanto, la mayoria de las mujeres
mayores no saben leer ni escribir, lo que propicia
su trabajo en el mercado laboral informal. Esto es
alarmante, ya que su dependencia econémica es
con los hijos. Estos hechos pueden ser explica-
dos debido a las circunstancias de desventaja
social en las que vivieron las adultas mayores
(Gonzilez, 2010). Como también se ha visto
en otros estudios, las mujeres son las que rep-
resentan el mayor porcentaje de la poblacién
que no tiene escolaridad (Vizquez, 2004).
Swanson (1995) se refiere a la salud como vivir
la experiencia subjetiva y llena de significado de
la plenitud; en este sentido, las mujeres mayores
entienden que los cambios les generan altera-
ciones en su salud y les hacen sentir distintas,
sin embargo, para ellas, es algo normal, por
su edad, y aceptan la enfermedad como una
condicién de vida, como una experiencia que
todo ser humano siente y vive, todo depende
de la manera en que la afronte.

La buena percepcion de si mismas y el amor a
la vida en las mujeres mayores, contrasta con la
imagen que existe con respecto al envejecer, en
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donde se subraya la temporalidad y la fragilidad
de la vida humana. El viejo se ha vuelto teme-
r0s0, rigido, introvertido, cauteloso; tiende a la
baja autoestima vy, por ello, es ficil presa de la
depresién (Rodriguez, Corona, & Goni, 2008).
Esto influye en su autoimagen y autoconcepto,
sin embargo, las que sienten que la vida tiene
ciclos de aprendizaje no se sienten enfermas y
la aceptan, y conocen que el cambio implica
reafirmar necesidades nuevas.

Dentro de las necesidades de salud de las mu-
jeres mayores se distingue el acompafiamiento.
El sentimiento de soledad es un estado que,
por lo comun, aflige al ser humano, que se
agudiza en la etapa final de la existencia, debido
a las pérdidas que se experimentan, y afectan
la calidad de vida (Quintero, Leén, Henao, &
Villamil, 2015). En este sentido, la soledad se
ve reflejada en las mujeres mayores como una
sensacion de abandono y pérdida, por lo tanto,
sentirse amada y querida es un sentimiento que
evidencia una necesidad dentro de la vida de
las mujeres mayores.

También la espiritualidad se establece como
una necesidad; el filésofo Leonardo Boff, define
la espiritualidad como un modo de ser, una
actitud fundamental, vivida en la cotidianidad
de la existencia: en el arreglo de la casa, en el
trabajo de la fébrica, conduciendo, conversando
con amigo. En ese sentido, las personas pueden
conscientemente abrirse a lo profundo y lo
espiritual, y se vuelven mds centradas, serenas e
irradiadoras de paz (Ramirez, 2012). Asi, para
las mujeres del centro de dia, la espiritualidad
propicia bienestar. De esta manera, las mujeres
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mayores se encuentran en un momento de
cambios y transiciones, y la fe que conserven
les permite tener un panorama positivo de si
mismas y del futuro cercano.
Marsh, Richards, Johnson, Roche y Tremayne
(citado por Castro, 2013, p. 80) opinan que
“el autoconcepto fisico se compone de nueve
subdominios: fuerza, obesidad, actividad fisica,
resistencia, competencia (habilidad) deportiva,
coordinacién, salud, apariencia y flexibilidad”.
Por esta razén, las mujeres le dan gran impor-
tancia a la actividad fisica que ellas pueden de-
sempefar, ya que eso es sinénimo de bienestar.
Se puede interpretar que el ejercicio las hace
sentir auténomas y autosuficientes, sienten que
el movimiento les ayuda a sobrellevar la vida.
En consiguiente, los cuidados especificos de
salud para lograr el bienestar y promover un
envejecimiento saludable en las adultas mayores
estdn agrupados en cuatro acciones terapéuticas:
acompafiamiento, movilidad, mantenimiento
de la fe y orientacién de salud.
En este sentido, Gastron (citado por Iparra-
guirre & Vasquez, 2015, p. 40) refiere que:
el apoyo social se describe como la inte-
raccién entre las personas que incluye la
expresién de afecto, la afirmacién de los
comportamientos y la ayuda material;
la pérdida de estos elementos positivos
puede ser reemplazada por sentimientos
de dependencia fisica o psicoldgica en el
adulto mayor, relacionados directamente
con los sintomas psicolégicos negativos
como la depresién, sentimientos de sole-
dad, de carga, de inutilidad y la aparicién
de enfermedades crénicas,
por lo que el acompanamiento es fundamental
para el cuidado integral de la mujer adulta
mayor.
Asimismo,
desde una perspectiva funcional, un
adulto mayor sano es aquel capaz de
enfrentar el proceso de cambio a un nivel
adecuado de adaptabilidad funcional y
satisfaccién personal. De esta forma,
el concepto de funcionalidad es clave
dentro de la definicién de salud para el
anciano, por ello la OMS (1982) pro-
pone como el indicador mds represen-
tativo para este grupo etario el estado
de independencia funcional. (Chdvez,

2016, p. 24)
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Esto coincide con lo declarado por las adultas
mayores del centro de dfa, por lo que también
promover la movilidad o funcionalidad es un
cuidado principal en esta poblacién.
De la misma forma,
se ha documentado que cuando la espiri-
tualidad forma parte de la personalidad,
tiende a expresarse en las estrategias de
afrontamiento religioso, con un impacto
positivo en la salud, al ser estas utilizadas
eficientemente contra el estrés. Se han
destacado dos aproximaciones generales
al estudio del afrontamiento religioso:
a) las formas especificas de afrontamien-
to (como el perddn, la purificacién y
la confesidn, etc.) y b) los patrones de
afrontamiento, como el afrontamiento
religioso positivo y el afrontamiento re-
ligioso negativo; el primero asociado a
mejores pardmetros de salud que el se-
gundo. (Rivera & Montero, 2007, p. 40)
Por lo tanto, también mantener la fe es un
cuidado de enfermeria que tiene que prevalecer
en la atencién de las adultas mayores.
Para concluir, debido a que la mayoria de las
mujeres mayores de México no sabe leer ni es-
cribir, se precisa que el profesional de enfermeria
les brinde orientacién de salud, reeducando para
lograr una vida saludable, y la educacién es una
funcién a la que desafortunadamente el personal
de enfermeria no le da la relevancia que realmente
tiene en un primer nivel de atencién a la salud.
Este estudio se limita a una poblacién de un centro
de dia, deja fueraa la poblacién de mujeres mayores
que se encuentran en la comunidad o que estdn
institucionalizadas.

Conclusiéon

La mayoria de las adultas mayores en la casa de
dia posee alguna enfermedad, esto se contradice
con la percepcién que tienen de si mismas, ya
que esta es buena y, ademds, de acuerdo con
lo que refieren, su estado de dnimo es alegre.
Por lo tanto, de forma contradictoria a lo que
se esperaba, tener una enfermedad no signi-
fica depresién o preocupacion en las adultas
mayores, siempre y cuando sigan cumpliendo
su rol y desempenando sus actividades de la
vida cotidiana. Mantenerse en movimiento
implica bienestar para ellas, la enfermedad no
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es un factor de alteracién emocional.

Otro punto relevante es que casi la mitad de
la poblacién encuestada tiene problemas de
sobrepeso, conforme a estudios de envejeci-
miento, se dice que en la dltima etapa de la
vida hay disminucién de tejido 6seo, muscular
y graso, sin embargo, serfa importante estudiar
;qué estd sucediendo con las mujeres mayores
y cudles son los factores de sobrepeso?, ya que
un porcentaje considerable no cuenta con una
dentadura completa o utiliza prétesis dental, su
peso varia y refleja una alimentacion inadecua-
da, también realiza de dos a tres comidas al dfa.
Con base en lo estudiado, esto se puede deber
a que las mujeres mayores se sienten solas, en
sus casas no tienen con quien convivir, y uno
de los momentos mds relevantes es la comida,
pero si se encuentran solas, no tienen el mismo
apetito y no comen, lo que asegura que en la
casa de dia disfrutan plenamente los alimentos
en compaifia de otros adultos mayores.
Como consecuencia de su incorrecta alimenta-
cidn, se identificé que sus problemas digestivos
son el estrefimiento y la distencién abdominal.
Asimismo, los problemas urinarios caracteris-
ticos de la tercera edad son la incontinencia
urinaria y la nicturia, sobre todo en las mujeres,
debido a la multiparidad y a la diabetes me/litus.
El sueno y el descanso son necesidades fisicas
que debe cubrir el adulto mayor, no obstante,
ellas padecen insomnio frecuente, lo cual se
evidencia con su faz de cansancio, bostezos
frecuentes y ojeras. Esta situacién podria de-
berse al tipo de alimentacién que llevan, ya
que la mayorfa consume café, incluso antes de
dormir, también pueden estar influyendo los
problemas familiares, sobre todo preocupacio-
nes por los hijos.

En la poblacién encuestada, mds de la mitad
tiene disminucién de la agudeza visual, y mu-
chas de ellas no utilizan los lentes adecuados, ya
sea por falta de recursos econdémicos o porque
no hay quien las acompafie a las consultas con
el oftalmélogo.

Se enfatiza en que un alto porcentaje de mujeres
contest6 que llevaban su control médico y trata-
miento farmacoldgico. En cuanto a la citologia y
al examen de mamas se refiere, una minima pro-
porcién lleva un seguimiento para el diagnéstico
oportuno de cdncer de mama y cérvico-uterino;
recordando que en mujeres mayores de 60 afos es
mayor la incidencia de estas patologias.
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El aspecto social y familiar en el adulto mayor
es importante. Las mujeres del centro de dia
estdn satisfechas con el rol que cumplen como
madres y abuelas. Con respecto a las personas
que cuidan de ellas, si bien sus hijos son quie-
nes las ven, la mayoria se siente sola porque,
en realidad, sus hijos no perciben lo que ellas
necesitan, sobre todo platicar e integrarse a sus
actividades (fiestas, reuniones, salidas). Por lo
tanto, se desestresan con actividades manuales
o intelectuales para relajarse, lo que propicia
que la casa de dia sea un lugar para convivir
con personas de su misma edad y de intereses
comunes.

La asistencia de adultos mayores a las casas
de dia genera mejores niveles de bienestar y
calidad de vida, sobre todo porque es el lugar
ideal para que la mujer mayor desempeiie las
actividades que le gusta hacer. La convivencia,
como terapia social, ayuda a elevar la percepcién
que tienen de sf mismas. Conforme al andlisis
global de los resultados, se puede decir que la
fortaleza interna, la expresién de fe y las activi-
dades de cuidado de las mujeres adultas mayores
prolongan su esperanza de vida, por lo tanto,
se requiere profundizar en las intervenciones
con estos temas. No basta con realizar estudios
cuantitativos en adultos mayores, realizar estu-
dios con enfoque metodolégico mixto ayuda a
conocer cudles son sus necesidades especificas,
mediante la utilizacién primordial del didlogo
terapéutico y conociendo las percepciones y
posturas personales de las pacientes.
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