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Resumen

Al adulto mayor se le han otorgado diversas conceptualizaciones que parten de ideas o
constructos sociales generados a través de la historia, en donde intervienen factores
bioldgicos, psicoldgicos y sociales, que dificultan construir un concepto general de lo que
significa ser adulto mayor, quienes presentan necesidades especificas e individuales, que
parten de la situacion actual en la que viven y de su historia de vida; en consecuencia, la
funcidn de la enfermera profesional de enfermeria es identificar las necesidades o problemas
de salud del adulto mayor para promover un envejecimiento saludable.

De ahi la necesidad de haber realizado la presente investigacion con el objetivo de describir
los cuidados e intervenciones de enfermeria enfocados en las necesidades de salud de los
adultos mayores que asisten a una Casa de Dia en Toluca, Estado de Mexico, para disefiar
un modelo de cuidados e intervenciones de enfermeria fundamentado en la Teoria del
Cuidado Profesional de Kristen M. Swanson. Para tal fin, se empled un enfoque
metodologico mixto, utilizando el método hermenéutico, conformandose por tres fases: 1)
Diagnostico: se definieron las condiciones sociodemogréaficas, gustos, costumbres y
necesidades de los adultos mayores, mediante el instrumento de valoracion de los once
patrones funcionales de Marjory Gordon, mismo que se validd estadisticamente con un Alfa
de Cronbach de 0.73; 2) Intervencion: Se mantuvo una relacion de ayuda y confianza con el
grupo de adultos mayores de la casa de dia, involucrandose en actividades fisicas, de terapia
ocupacional y de salud, favoreciendo el didlogo y la apertura de sentimientos y
pensamientos, que enriquecieron las entrevistas a profundidad y apoyaron en definir los
cuidados de enfermeria que requieren los adultos mayores; 3) Resultado: se propone el
Modelo de Cuidado para el Adulto Mayor sustentado en la Teoria de los Cuidados.

Es asi que, la importancia del estudio radica en la obtencién de un instrumento validado
para la valoracion del adulto mayor “sano”, asi como, la propuesta de un modelo de cuidado
basado en la Teoria de Kristen M. Swanson.

Se pudo concluir que la asistencia de adultos mayores a las casas de dia genera mejores
niveles de bienestar y calidad de vida. La convivencia, como terapia social, ayuda a elevar
la percepcién que tienen de si mismas; se puede decir que la fortaleza interna, la
espiritualidad y las actividades de cuidado de las mujeres adultas mayores prolongan su

esperanza de vida.
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Summary

The older adult has been given various conceptualizations based on ideas or social
constructs generated throughout history, where biological, psychological and social factors
intervene, which make it difficult to construct a general concept of what it means to be an
older adult, who presents needs specific and individual, based on the current situation in
which they live and their life history; consequently, the role of the nurse practitioner is to
identify the health needs or problems of the older adult to promote healthy aging.

Hence the need to have carried out the present research with the objective of describing
nursing care and interventions focused on the health needs of older adults attending a day
house in Toluca, State of Mexico, to design a model of care and nursing interventions based
on Kristen M. Swanson's Theory of Professional Care. For this purpose, a mixed
methodological approach was used, using the hermeneutical method, conformed by three
phases: 1) Diagnosis: the sociodemographic conditions, tastes, customs and needs of the
elderly were defined, through the instrument of evaluation of the eleven patterns functional
analysis of Marjory Gordon, which was statistically validated with a cronbach's alpha of
0.73; 2) Intervention: A relationship of help and trust was maintained with the group of
older adults in the day care unit, engaging in physical activities, occupational therapy and
health, favoring dialogue and the opening of feelings and thoughts, which enriched the
depth interviews and supported the definition of nursing care required by older adults; 3)
Outcome: the Model of Care for the Elderly, based on Care Theory, is proposed.

Thus, the importance of the study lies in obtaining a validated instrument for the evaluation
of the "healthy" elderly, as well as the proposal of a care model based on Kristen M.
Swanson's Theory.

It was possible to conclude that the attendance of older adults to day homes generates better
levels of well-being and quality of life. Coexistence, as social therapy, helps raise their
perception of themselves; it can be said that the internal strength, spirituality and care

activities of older adult women extend their life expectancy.
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1. Antecedentes

1.1 Historia del envejecimiento
Biner y Bourliére (1985), definen al envejecimiento como la serie de modificaciones
morfoldgicas, psicoldgicas, funcionales, y bioquimicas, que origina el paso del tiempo sobre
los seres vivos. De acuerdo a Birren y Zarit (1985); el envejecimiento biol6gico es un
proceso de cambio del organismo, que con el tiempo disminuye la probabilidad de
supervivencia y reduce la capacidad fisiologica de autorregulacion, reparacion y adaptacion
a las demandas ambientales®. Ademas, el envejecimiento es un proceso individual, fruto de
la interaccion entre la herencia genética y el entorno en el que se desarrolla la persona. La
consideracion del hombre desde un punto de vista biopsicosocial lleva a plantear los
cambios que el tiempo produce sobre €l desde tres perspectivas: biolégica, psicologica y
social. Estos cambios que el tiempo provoca sobre la persona, en sus diferentes esferas, van
a condicionar el perfil del adulto mayor y, por tanto, su capacidad de autocuidado para

satisfacer sus propias necesidades?.

En la esfera biologica, el envejecimiento, ademas de tener un progresivo deterioro
generalizado de la funcién con el resultado de una pérdida de respuesta adaptativa al estrés,
y el riesgo creciente de enfermedad relacionado con la edad, esta asociado con cambios que

aumentan el riesgo de morbilidad, discapacidad y muerte®.

En este sentido, el envejecimiento es un proceso natural e inevitable; sin embargo, la forma
como se envejece y el significado de este proceso son caracteristicas que se construyen
socialmente y varian de una cultura a otra. La experiencia del envejecimiento esta
diferenciada segun la condicion de género y de los roles tradicionalmente asignados, es
decir, los hombres como “proveedores” y las mujeres como “cuidadoras de otros”. En el
caso de los hombres mayores el proceso de envejecimiento se vive con mayor tristeza y
frustracion, en comparacion con las mujeres, debido a que ellos no pueden seguir
cumpliendo con el papel social y culturalmente asignado de proveer®, esto se refleja en

desvalorizacion de su masculinidad como consecuencia de la disminucidn de la fuerza fisica

Mtra. Jessica Belen Rojas Espinoza
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y debilidad muscular. Por lo tanto, es importante tener en cuenta que el deterioro fisico y
funcional fisiologico no siempre va unido al deterioro psicologico, “sentirse viejo”, ya que
este Gltimo depende més de la actitud del individuo para vivir la etapa del envejecimiento®.
Asimismo, durante el envejecimiento la posicion social de los adultos mayores cambia por
la jubilacion laboral, que implica adquirir un nuevo rol o roles, como: ser abuelo, ayudar a

los hijos en la crianza de los nietos o asistir a algin club social®.

Sin embargo, es preciso distinguir entre envejecimiento y vejez. A lo largo de la historia de
la cultura y civilizaciones han surgido opiniones, evaluaciones y juicios sobre la vejez, por
parte de pensadores, literatos y cientificos. Estas evaluaciones han traido consigo
estereotipos positivos 0 negativos sobre diversos ambitos de la realidad y circunstancias de
la vejez, personales, sociales, fisicos, mentales, conductuales, afectivos, etc. Es decir, la
vejez ha sido valorada de dos formas, una positiva y otra negativa. La primera, hace
referencia a la consideracion de la persona mayor con conocimientos de la vida,
experiencias, de alto estatus social, merecedor de un gran respeto y con una clara posicion
de influencia sobre los demés. La segunda, destaca la vejez como un estado deficitario.
Matras (1990), resume la valoracion negativa de la vejez con los siguientes rasgos:
fisicamente disminuido, mentalmente deficitario, econémicamente dependiente, socialmente
aislado y con una disminucién del estatus social. Estas visiones representan mitos y
prejuicios que dificultan el envejecer bien y limitan una adecuada integracion del adulto

mayor en la sociedad’.

Robles (2005), menciona que las construcciones sociales de la vejez se objetivizan en
imagenes donde llegar a ser viejo es entrar a una etapa de constante declive, pérdidas y
cercania a la muerte. Dichas imagenes se construyen con base en referentes sociales de
diferente indole y cuya funcién es sefialar como se operan las transformaciones durante el
proceso de envejecimiento en términos de vejez. En el campo de la salud, los referentes de
tipo bioldgico (especificamente los de tipo de funcionalidad fisica y mental) constituyen los
parametros para sefialar los niveles de habilidad funcional para resolver actividades
fundamentales de la vida cotidiana. En el plano social, el pardmetro es la marginalizacion en

el sistema de intercambio social por su incapacidad de intercambiar bienes y servicios con

Mtra. Jessica Belen Rojas Espinoza
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las generaciones mas jovenes. En el plano econdmico se define a partir de su ingreso al goce

de los derechos de pension®.

En efecto, a la vejez se le considera un proceso bioldgico, psicolégico y social. Cada uno de

estos tres elementos, tiene su propia version para describir el individuo en la etapa de la

vejez:

Bioldgico: La edad bioldgica es considerada como la edad cronolégica o la condicion
de los 6rganos o sistemas corporales del individuo. Esto significa, por ejemplo, el
proceso corporal (ejemplo: sistema cardiovascular), de un individuo que tiene 80 afios,
no funciona como los demas que tienen la misma edad. Pero es posible para un
individuo de 80 afios que es activo fisicamente (deportista), poseer un corazon o
capacidad pulmonar caracteristica de alguien mas joven; por lo tanto la edad bioldgica
no es sinénimo de edad cronoldgica.

Psicologico: La edad psicologica se refiere a las capacidades adaptativas del individuo,
0 sea, cuan bien se puede adaptar a las demandas del ambiente cambiante. Incluye el
estudio de la memoria, el aprendizaje, la inteligencia, las destrezas, los sentimientos, la
motivacién y las emociones. EIl concepto de edad funcional se refiere al nivel de la
capacidad que posee el individuo relativo a otros de su misma edad para el
funcionamiento dentro de su sociedad.

Social: La edad social se refiere a los habitos sociales y roles del individuo relativo a las
expectativas de la sociedad. Esto incluye muchas manifestaciones observables, por
ejemplo, la forma en que uno se viste, las actividades preferidas o las actitudes que uno
posee hacia asuntos especificos. Por lo tanto, los roles sociales de las personas de

mayor edad son definidos por la manera en que el grupo de personas los perciben®.

Actualmente existen tres factores que estan posibilitando un cambio de actitudes y

prejuicios hacia la vejez:

Un nuevo enfoque epistemoldgico que ha permitido: 1) tener en cuenta al sujeto objeto
de la investigacion; 2) ver la diversidad del proceso de envejecimiento frente a la

uniformidad, al igual que en cualquier edad; 3) tomar como objeto de investigacion el

Mtra. Jessica Belen Rojas Espinoza
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envejecimiento normal; 4) postular, a través del enfoque del ciclo vital, diferentes etapas
del desarrollo a lo largo de toda la vida, teniendo la vejez, también, diferentes fases al
igual que otro cualquier periodo; e) entender por desarrollo no s6lo declive, sino también
crecimiento y, sobretodo; 5) valorar cada etapa del desarrollo en si misma y no por
comparacion con otras; 6) optimizar la competencia de etapa, grupo o individuo en
funcion de sus predisposiciones, creando y adaptando contextos; 7) investigar, prevenir e
intervenir con el modelo biopsicosocial contra el biomédico.

e Las politicas de Bienestar Social impulsadas a partir de la segunda Guerra Mundial.

e Cambiar el autoconcepto de las personas mayores, rompiendo el determinismo de la edad
cronoldgica y representandose las vivencias acerca de las experiencias que le permiten

tener distintas edades de si mismo®°.

Asimismo, la categoria tercera edad es una etapa en que las personas deben abrirse a lo
nuevo, a las formas de relacionarse (con la pareja, la familia, con la comunidad), rescatar
antiguos proyectos de vida e iniciar otros, involucrarse en el aprendizaje de nuevas
habilidades, etc. Evidentemente, la expresion ‘tercera edad’ tiene su historia relacionada con
las intenciones de cambiar las connotaciones negativas existentes en torno a la vejez,
afirmando esta etapa como la mas propicia para la autorrealizacion, por la supuesta ventaja

de la experiencia de vida acumulada®.

De la misma forma en que los conceptos descritos con anterioridad han sido cambiantes a
través del tiempo, también sucede con el concepto de adulto mayor, valorandolo de formas
distintas, de acuerdo a las politicas, culturas, costumbres, ideologias y mitos que
predominen en el lugar de procedencia de ésta poblacién. De esta manera, se pueden
identificar diversos factores que intervienen para determinar que una persona es adulto
mayor, como ya se han mencionado, entre estos factores destacan la edad cronoldgica,
fisica, psicoldgica y social, por lo que aun es dificil obtener una definicion concisa del
adulto mayor, enlistindose a continuacion las conceptualizaciones existentes hasta el

momento.

Mtra. Jessica Belen Rojas Espinoza
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Conforme a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las personas de 60 a 74 afios son
consideradas de edad avanzada; de 75 a 90 viejas 0 ancianas, Yy las que sobrepasan los 90 se
les denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le

llamara de forma indistinta adulto mayor*?,

Fernandez (2010), refiere que la adopcion del término de categorizacion demografica adulto
mayor, para definir a este segmento de la poblacion, se refiere, a su capacidad de
mantenerse en una actitud de vigencia, en oposicion a la antigua denominacion anciano,
viejo, senil; cuya connotacion se asociaba a incapacidad, invalidez y enfermedad, es decir,
son vocablos denigrantes y peyorativos para designar a las personas de edad. Por lo general,
son expresiones creadas por perfiles negativos que ha establecido la sociedad en algunas

culturas hacia el adulto mayor™?,

Para fines de la presente investigacion, se entendera por adulto mayor aquella persona que
se encuentra en la ultima etapa de la vida, cursando por cambios fisicos, psicoldgicos,
sociales y espirituales, y que se caracteriza por ser sabia, experta, paciente y tolerante, como
resultado de la transicidn asociada a la experiencia vivida, el conocimiento adquirido, las

pérdidas y la reflexion de su vida.

Ahora bien, en un intento de determinar quién es el adulto mayor de acuerdo a sus
caracteristicas y condiciones fisicas-bioldgicas se les ha clasificado de diversas formas.
Atendiendo a la edad de las personas:

e Seniles: individuos entre 65y 74 afios.

e Ancianos: personas por encima de los 75 afios.

e Longevos: mayores de 90 afios
Las personas envejecen de manera gradual e individualizada, asi las caracteristicas y

capacidades de una persona de 70 afios no son las mismas que las de una de 90, a su vez,

individuos de la misma edad pueden encontrarse en condiciones de salud fisica o psiquica

Mtra. Jessica Belen Rojas Espinoza
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diferente, o situacion social desigual. Por esto dltimo, algunos autores establecen otra

clasificacion:

e Persona mayor no de riesgo o0 sana: persona mayor de 65 afios que es capaz de

mantener independencia y, por tanto, su capacidad para satisfacer sus necesidades

béasicas, a pesar de que ésta se pueda ver mermada por el hecho de envejecer.

e Persona mayor de riesgo: persona mayor de 65 afios en situacion de vulnerabilidad o

fragilidad, que dadas sus condiciones fisicas, psiquicas o sociales le colocan en una

situacion de fragilidad, de equilibrio inestable, que puede conducir a un alto grado

de dependencia, de pérdida de su autonomia, lo que conlleva un riesgo elevado de

institucionalizacion o fallecimiento.

e Paciente geriatrico: supone un grado mas respecto a la persona mayor de riesgo, es

aquel que cumple tres o mas de los siguientes requisitos:

Ser mayor de 75 afos.

Tener trastorno funcional incapacitante.
Padecer trastorno mental incapacitante.
Cursar con pluripatologia relevante.

Tener fragilidad social.

1.2 Problemas de salud en los adultos mayores

Cabe destacar que el envejecimiento se ha convertido en uno de los temas que determinaran

el futuro de las sociedades a nivel mundial. La poblacion en general esta viviendo una era

signada por envejecimiento, sin precedentes, nunca antes tantos individuos (de ambos

sexos) han vivido tantos afios'. Debido a la transicién de la poblacion mundial, la

Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) realizé en Viena, en 1982, la Primera

Asamblea Mundial sobre el envejecimiento, en donde se aprobd el Plan de Accion

Internacional sobre Envejecimiento, primer instrumento que contiene la formulacién de

politicas y programas sobre la atencion del adulto mayor. Este documento contiene 62

recomendaciones para la accion en: investigacion, recoleccion de datos, analisis,

capacitacion, asi como, temas de: salud y nutricion; proteccion de los adultos mayores;

vivienda y medio ambiente; familia, seguridad social y econémica; empleo y educacion®.

Mtra. Jessica Belen Rojas Espinoza
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2015) describe que el envejecimiento de la
poblacion mundial en los paises desarrollados y en desarrollo, es un indicador de la mejora
de la salud. Situacion que refleja un incremento del nimero de personas con 60 afios 0 mas
en todo el mundo, ya que se ha duplicado la cantidad de esta poblacion desde 1980, y se
prevé que alcance los 2000 millones en el 2050°. En 1950 la proporcién de personas de
edad era del 8%:; en el afio 2000 del 10%; y en el 2050 se proyecta que llegara al 21%"".

En el contexto nacional, México no escapa al envejecimiento poblacional, de acuerdo con
datos del Censo de Poblacion del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
2010, la poblacion mexicana de 60 afios y méas asciende a 10, 055, 379, lo que significa el
9% de la poblacion total del pais (112, 336, 538), con una tasa de crecimiento anual de
adultos mayores de 3.8% entre 2000 y 2010, Es evidente que la poblacién mexicana se
dirige hacia una transicion demografica en la que la mortalidad, fecundidad y la tasa de
crecimiento se encuentran en franco descenso. En esta transicion la poblacion se encamina a
un crecimiento mas reducido y a un perfil envejecido. La edad media pasara de 29 afios en
2010 a 31 en 2020 y a 38 en 2050. La poblacion menor de 15 afios disminuira de 33.9
millones de personas en 2010 a 32.7 millones en 2020; y a 28.9 millones en 2050. EI grupo
de adultos mayores (65 afios y mas), por su parte, aumentara su tamafio de 7.1 millones en
2010 a 9.8 millones en 2020 y a 114.4 millones en 2050,

Especificamente en el estado de México, en 2010, se registraron 1, 137,647 habitantes de 60
afios a mas lo que equivale al 7.4% de la poblacién, de los cuales la mayoria (58.2%) se
encuentran en un rango de edad de 60 a 69 afios de edad. Se espera que para 2030 se
aproximen a los 3 millones de adultos mayores, con lo que abarcarian poco mas de 16% de

la poblacién total de la entidad?°.

Estas modificaciones en la poblacién generan consecuencias econdmicas, culturales,
politicas en todos los estratos sociales, que derivan en problemas catastréficos al interior de
los hogares de los adultos mayores, como abandono, violencia, desnutricion, pobreza,

analfabetismo, desigualdad, enfermedad; asimismo, al exterior de los hogares, es decir, a
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nivel estatal, nacional y mundial, estos problemas se magnifican, siendo necesarios cambios

en las politicas publicas y en las medidas de salud preventivas.

A su vez, como consecuencia del envejecimiento, se enfatizan caracteristicas y problemas
de salud especificos en la poblacién adulta mayor, evidenciandose en cada uno de los
sistemas y aparatos del cuerpo humano deficiencias y disfuncionalidad, que propician el
desencadenamiento de enfermedades de caracter cronico-degenerativo, sin embargo, es

importante definir el significado de la salud en el adulto mayor.

Es asi que, durante mucho tiempo el término salud fue referido a la presentacion y
tratamiento de sintomas, una concepcion moderna del mismo término, como lo sefiala Ibarra
G., es el que contempla un estado emocional, sin duda, como componente importante en la
salud. La sociedad occidental, de marcadas raices religiosas, demanda en la integracion final
del concepto, la inclusion de una dimension espiritual como parte del equilibrio individual.
Se puede definir, entonces, el concepto de salud como el equilibrio entre el estado fisico,
mental, social, emocional y espiritual donde el individuo es capaz de interaccionar,
recrearse y funcionar satisfactoriamente. A pesar de la complejidad de la composicion del
concepto, éste puede satisfacer las variadas demandas del individuo de todos los niveles en

la busqueda de la salud®.

La salud, definida como el bienestar social, psicologico y fisico de un individuo, y como “el
estado de adaptacion al medio y la capacidad de funcionar en las mejores condiciones en ese
medio” (Dubos, 1975 citado por Labino 2004), es una de las variables que mas ha sido
estudiada en el adulto mayor. Para estudiar la salud en el adulto mayor es fundamental, no
solo incluir la salud fisica, sino también las alteraciones funcionales fisicas, psiquicas y
sociales; la salud objetiva se entiende como la frecuencia de aparicion de sintomas o dolores
(dolor de huesos, mareos, tos, boca seca, sofocos etc.); es decir, enfatiza en aspectos reales y
observables, observando que los cambios fisicos por los que atraviesa el adulto mayor lo
predisponen a desarrollar diversas enfermedades, entre las cuales las mas comunes son la
hipertension, la diabetes y las enfermedades cerebrovasculares que afectan la capacidad

funcional, ocasionada por la disminucion de la fuerza muscular, pérdida de la flexibilidad y
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equilibrio y debilitamiento del sistema sensorial, lo cual condiciona en gran medida la
calidad de vida de los adultos mayores. Por su parte, la salud psiquica abraca factores
relacionados con el desarrollo, la depresion, la demencia senil y la disminucion de la
capacidad de almacenamiento de la informacion, aunque se ha encontrado que el adulto
mayor, pese a la disminucion de su capacidad cognitiva, tiene toda la capacidad de

aprendizaje?.

Por ejemplo, el proceso perceptivo en el adulto mayor se ve afectado por la alteracion de los
6rganos sensoriales, lo que provoca una respuesta perceptiva motriz mas lenta, y se afecta la
capacidad de recibir las informaciones del entorno. La vista, el oido y los otros sentidos,
sufren déficit con la edad, sin que esto quiera decir que la mayoria de los ancianos sean

sordos 0 ciegos, ni que estos 6rganos se deterioren de igual manera®.

Los resultados de diferentes investigaciones sobre la inteligencia en el adulto mayor ponen

de manifiesto que:

* Hasta edades muy avanzadas no se encuentra un decrecimiento significativo en todas las
aptitudes ni en todos los individuos.

* En la mayor parte de los individuos se produce un descenso de aptitudes que requieren
rapidez de respuesta, asi como en aquellas sensibles al deterioro, aunque sea ligero, del
sistema nervioso.

* Se encuentran pérdidas en la mayoria de las aptitudes de las personas que padecen
enfermedades cardiovasculares o que viven en ambientes empobrecidos; estas
disminuciones comienzan a manifestarse prematuramente.

* La varianza de los cambios que da la maduracion en muchas de las aptitudes es
relativamente pequefia, en comparacion con la atribuible a diferencias de generacion.

* En poblaciones de sujetos que dispongan de buena salud, buen nivel de instruccion y
estimulacion enriquecedora, los cambios ontogenéticos en las variables intelectuales son

pequefios, de manera que muchas personas pueden actuar el nivel medio de los jovenes®.

En este sentido, el modelo de Virginia Henderson, puede explicar la influencia del paso del

tiempo en los cambios en las necesidades basicas que presentan las personas mayores: 1)

Mtra. Jessica Belen Rojas Espinoza

16



Doctorado en Cuidados e intervenciones de enfermeria enfocados en las necesidades de salud del
Ciencias de la Salud adulto mayor, bajo la Teoria de Kristen M. Swanson

Cambios bioldgicos: hacen referencia a los producidos a nivel anatomofisiologico, “Ser
viejo”; 2) Cambios psiquicos: como se enfrenta la persona a su propio proceso de
envejecimiento, “Sentirse viejo”; 3) Cambios sociales: qué rol desempefia el anciano en la

sociedad, “Ser considerado viejo”.

Si bien es posible afirmar que hay necesidades que son comunes a todas las personas
(cambios de rol social o familiar, por ejemplo), la forma de llevar a cabo las acciones
necesarias para satisfacerla es individual y especifica de cada individuo. El objetivo de los
cuidados enfermeros debe ser el fomento y el refuerzo de los recursos propios
(conocimientos, motivacion, actitud, capacidad), para que la persona sea capaz de satisfacer
sus necesidades o bien, aceptar ayuda procedente de su entorno. Asimismo, la calidad de
vida de las personas mayores esta intimamente relacionada con la capacidad de emitir
respuestas adaptativas a las necesidades surgidas. Asi, los factores que van a afectar a dicha
calidad de vida son:

Independencia funcional: grado de funcionalidad fisica, psiquica o socioeconOémica. La
persona anciana independiente posee mayor calidad de vida que aquélla que depende de su
familia y/o entorno. Vivienda propia, convive con la pareja o familia: la viudez es un factor
negativo en la calidad de vida de los ancianos. Relaciones sociales o familiares: el
aislamiento social o familiar, objetivo o subjetivo, influye negativamente en la calidad de

vida de las personas®.

En enfermeria son varias teodricas las que abordan implicitamente en sus trabajos las
necesidades del ser humano, del paciente o cliente, segun el enfoque de cada una de ellas.
Conforme a los escritos de Florence Nightingale (1851), la higiene del entorno es uno de los
elementos mas importantes para lograr el bienestar de los pacientes, siendo importante
satisfacer las necesidades de ventilacién, iluminacién, temperatura. Asi mismo, considero

importante evitar el ruido innecesario y otorgar una dieta adecuada para el paciente®.

Dorotea E. Orem, conceptualiza al ser humano como un ser universal completo, que
desarrolla necesidades y es capaz de otorgar un autocuidado continuo. En su Teoria del

déficit de autocuidado, especifica cuando se necesita la participacion de enfermeria, es
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decir, cuando una persona es incapaz o esta limitada en proveer los autocuidados continuos,
y en respuesta a esto, en su Teoria de los sistemas de enfermeria, describe como las
necesidades de autocuidado del paciente deben ser satisfechas por la enfermera, el paciente
0 ambos. Describe como requisitos de autocuidado universales, los objetivos requeridos
universalmente que deben alcanzarse mediante el autocuidado o el cuidado dependiente, y
son los siguientes:

1. Aporte suficiente de aire.
Aporte suficiente de alimentos.
Aporte suficiente de agua.
La provision de cuidado asociado con los procesos de eliminacion.
Equilibrio entre la actividad y el descanso.
Equilibrio entre la interaccion social y la soledad.

La prevencidon de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.

© N o o B~ w DN

La promocion del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos sociales de
acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas conocidas y el deseo
humano de ser normal?’.

Katharine Kolcaba menciona en su Teoria del Confort, que la comodidad es la experiencia
inmediata a ser fortalecido por tener necesidades de alivio, facilidad y trascendencia
reunidos en cuatro contextos (fisicos, psico-espiritual, sociales y ambientales). El Cuidado
de Confort en cualquier escenario o poblacion requiere que las necesidades de confort total
de los pacientes sean evaluadas, las intervenciones estan disefiadas para atender las
necesidades de confort que no han sido cumplidas por los sistemas de apoyo existentes de
los pacientes, y la evaluacion de si la efectividad de estas intervenciones se lleva a cabo.
Deseos y aspiraciones tales como para el apoyo social, permanecen en su propio hogar,
entendiéndose, una seguridad financiera, y el mantenimiento funcional de la salud estricto,
en el constructo del confort holistico en el que se incorporan las necesidades fisicas, psico-
espirituales, socioculturales y ambientales. Porque la teoria se basa en las necesidades de los
pacientes, es una representacion de la esperanza que los pacientes mantienen o recuperan al
mismo tiempo en el sistema de cuidado de la salud. Se han identificado dos caracteristicas

de las necesidades humanas. En primer lugar, las necesidades producen un manejo
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motivacional que dirige el comportamiento humano. Los pacientes tienen implicito y
explicito sus necesidades de confort que, cuando las dan a conocer, los fortalecen y los
motivan. En segundo lugar, las necesidades son una fuerza conducida por las politicas
sociales y culturales. Las necesidades de confort del paciente son impulsadas por las

expectativas y normas culturales que delinear lo que es importante®.

Betty Neuman (1970), dentro de su Modelo de Sistemas, dice que cuando el sistema de
necesidades esta completamente satisfecho, existe un estado de bienestar 6ptimo y el cliente
esta saludable. Por el contrario, las necesidades insatisfechas reducen el estado de bienestar.
Bienestar es una condicion en donde todos los subsistemas estan en equilibrio y armonia. La
linea flexible de defensa es como el acordeon en la naturaleza, expandir o contraer,

dependiendo de las necesidades del cliente®.

Ida Jean Orlando (1990), también hace mencidn a las necesidades del paciente en su Teoria
del Proceso de Enfermeria: Las limitaciones fisicas del paciente pueden impedirle obtener
el servicio o ayuda de otra persona 0 agencia. Lo que los pacientes necesitan de la otra
persona pueden ser habilidades especiales, formacién, autoridad, conocimiento o
responsabilidad, como abogado, médico, trabajador social o de bienestar, ministro, etc. Es
responsabilidad directa de la enfermera hacer que se cumplan las necesidades del paciente,
ya sea para obtener ayuda por su propia actividad o llamando en la ayuda de otros. Las
necesidades que el paciente puede cumplir coémodamente por si mismo, no son
concernientes a la preocupacion profesional de la enfermera. El éxito del tratamiento o de
las medidas preventivas en Gltima instancia se basa en la capacidad del paciente para
usarlas. Esta es la razon por la que la enfermeria tradicional y actual se centra en la

importancia de ayudar a los pacientes con sus necesidades®.

La teoria de los Modelos y Modelados de Roles (1992), se fundamenta sobre conceptos de
varios teoricos. Cada tedrico pone énfasis en un aspecto de la persona. Sin embargo, la
creacién de Erickson de una teoria integral de enfermeria explica que las relaciones
dinamicas entre estos conceptos conducen a nexos teoricos.

Las relaciones existen entre:
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* Necesidad de satisfaccion y desarrollo de la tarea de resolucion.
* Necesidad de satisfaccion y potencial de adaptacion.
* Necesidad de satisfaccién, objeto de apego y pérdida, dolor, crecimiento y desarrollo.

* Desarrollo residual y recursos de autocuidado.

Especificamente en los adultos mayores, a través de diversos estudios, se ha identificado
que el bienestar psicoldgico presentaba mayores relaciones con el apoyo social percibido
con la percepcién de salud, que los hombres informaron mayor bienestar psicolégico y
mejor percepcion de salud que las mujeres y que las personas casadas o con pareja estable
informaron mayor bienestar psicolégico y mayor apoyo social percibido que aquellas sin
pareja estable®.

Con respecto al estado de salud de los adultos mayores en México, un estudio reportd que
los principales padecimientos en esta poblacion son la hipertension (40%), diabetes (24%) e
hipercolesterolemia (20%). Para los indicadores de salud mental, 17.6% presentd sintomas
depresivos; 7.3%, deterioro cognitivo y, 7.9%, demencia. Para el estado funcional, 26.9%
reporté dificultad para realizar actividades basicas y, 24.6%, para actividades
instrumentales, teniendo como conclusién la necesaria puesta en marcha de un nuevo
modelo de atencion para hacer frente a la creciente prevalencia de las enfermedades
cronico-degenerativas en la vejez, asi como al aumento de la discapacidad y consecuente

dependencia que resulta de ellas®.

1.3 Cuidados e intervenciones de enfermeria en los adultos mayores
Desde el comienzo de la vida, los cuidados existen, ya que es necesario “ocuparse” de la
vida para que ésta pueda persistir. Es decir que, durante muchos afios, los cuidados no
fueron propios de un oficio, y ain menos de una profesion. Eran los actos de cualquier
persona gque ayudara a otra a asegurarle todo lo necesario para continuar su vida, en relacion

con la vida del grupo.

Cuidar, para muchas tedricas de enfermeria, se considera que es el fundamento de la

disciplina y de la préctica de enfermeria. Sin embargo, no es un concepto simple.
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Menospreciado por ser demasiado ilusivo, vago y ambiguo, el cuidado sigue siendo el
concepto mas importante para la iluminacién de lo que sucede en la relacion enfermera-
paciente y en el mutuo proceso de enfermeria humano y medio ambiente. El cuidado es un
concepto complejo, relacional que se basa en las interacciones complejas entre los
individuos y los deméas en su mundo de vida. Neuman (1991), considera que cuidar en la
experiencia de la salud humana es el fendmeno central de la enfermeria que facilita la salud
y la curacién. Roach define el cuidado como la compasion, el compromiso, la conciencia, la
confianza, la competencia, y el comportamiento. Mayeroff (1971), se centr6 en el cuidado
como ayudar a otros a crecer. Watson avanzo la idea de la enfermeria como una ciencia
sagrada, y el cuidado bien informado intenta proteger y promover la dignidad humana. Ray
explico el significado de cuidar como el amor y la co-presencia, y en la practica el cuidado
iluminado espiritual-ético como una interrelacion con las dimensiones politicas,

econdmicas, legales y tecnoldgicas del entorno de la organizacion.

A lo largo de treinta afios de estudio en el cuidado, nuevas ideas y multiples significados del
cuidado han avanzado. Aunque hay muchas maneras diferentes de cuidar, en las
definiciones de cuidado, hay varios puntos en comun. Todo ser humano tiene la necesidad y
capacidad de cuidar. Ademas, "la expresion humana de cuidado se puede mostrar a traves
del amor o la compasidn, la tristeza o la alegria, la tristeza o la desesperacion...”. El cuidado
es un arte, una ciencia y una filosofia. Por lo tanto, el cuidado es una ontologia (una forma
de ser), una epistemologia (un conjunto de conocimientos y forma de saber), una ética (un
ideal moral), una estética (una practica artistica), y un fendmeno sociocultural. El cuidado es
fundamental para el concepto de bienestar; autocuidado; creciente hacia la totalidad, cuerpo,

mente y espiritu; competencia cultural; y las practicas de cuidados de enfermeria de calidad.

La Asociacion Internacional para el Cuidado Humano, y la Revista Internacional de
Cuidado Humano han difundido el conocimiento, las conferencias celebradas y articulos
sobre el cuidado gque han llegado a un incontable nimero de enfermeras y otras personas
interesadas en el cuidado humano, incluyendo la publicacion del cuidado en las esferas
educativas, politicas, econdmicas, legales y tecnoldgicos. Debido a que cada individuo es

anico, el cuidado también es Unico en términos de cémo cuidar de si mismo y de cada
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individuo. El cuidado es un arte y la ciencia aprendida. La auto-reflexion es una manera de
aprender este arte. No solo el cuidado de si mismo a través de la oferta de reflexion soledad,
la inspiracion y lecciones para el crecimiento personal, el cuidado también mejora la
comprension y la conciencia humana en general. La auto-reflexion se centra en el
significado y la interpretacion de uno en la vida como una persona con maltiples mundos
personales, sociales, culturales, espirituales y profesionales. Las estrategias para que las
enfermeras reflejen interiormente esto, incluyen meditar, escribir un diario, y dialogar sobre
los valores, creencias, actitudes y experiencias humanas. Este tipo de exploracion interna
multifacética puede ayudar a preparar a las enfermeras para entenderse a si mismas como
seres culturales o incluso seres multiculturales, y los significados complejos de la salud
humana y la experiencia sociocultural en ultima instancia a la atencion efectiva a través de

las culturas®,

Desde el punto de vista sociolégico y con base en una investigacion realizada en adultos
mayores de cinco estados de la Republica Mexicana, “La relacion cuidado y

34 se menciona que el

envejecimiento: entre la sobrevivencia y la devaluacion social
cuidado, ademas de tener una funcion social benéfica para el adulto mayor, también es una
via de desvalorizacion de la vejez. Los adultos mayores consideran el cuidado como un
evento ineludible del envejecimiento, pero como un recurso social benéfico y deseable. Sin
embargo, también lo valoran como indeseable porque implica reconocerse como sujetos

dependientes y entrar en la categoria de sujetos devaluados socialmente.

Al estatus de dependiente nadie desea ingresar y se evade por cualquier mecanismo social,
lo cual resulta contradictorio porque la dependencia es un rasgo propio de la vida humana
en varias etapas de la vida. Se es un ser dependiente a causa de la infancia, la enfermedad, la
invalidez o la edad. Una de las préacticas sociales que alivia el estado de dependencia es el
cuidado, el cual, ademas de tener la funcion social de responder a las necesidades del
dependiente, también se constituye en un referente social mas de desvalorizacion de los

sujetos que lo reciben, lo cual ocurre cuando se hace visible su estatus de dependiente.
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Para los adultos mayores, el cuidado es un evento que tiene dos origenes: la propia vejez y
la enfermedad. La primera linea causal, que se puede denominar cuidado por
envejecimiento, consiste en una cadena causal compuesta por tres elementos intermedios
entre vejez y cuidado. En general, la estructura explicativa estima que envejecer es un
proceso de pérdida de las capacidades bioldgicas del cuerpo, que a su vez originan que el
adulto mayor ya no fuera un sujeto autbnomo. Esta condicion de no ser auténomo es lo que
explica que el cuidado aparezca como una respuesta a las maltiples necesidades que tiene un
adulto mayor producidas por las pérdidas experimentadas durante el envejecimiento.

La segunda linea causal es la de cuidado por enfermedad, para los adultos mayores de
México, la vejez también representa estar enfermos y, a esa edad, la enfermedad incapacita.
El Gnico elemento de esta via explicativa es una cadena de un solo eslabon. La enfermedad
produce incapacidad, de ahi que el cuidado se constituya en un recurso social sin el cual no
se puede sobrevivir bioldgica ni socialmente en el mundo. Esta necesidad de ser cuidado,
originada por la enfermedad, es visible para los demas cuando el adulto mayor esta postrado
en cama, deja de desempefiar algun rol social al interior de la familia o en la comunidad o

padece una enfermedad incurable en el estado en que se encuentra®.

Sin embargo, el cuidado de Enfermeria no s6lo se brinda cuando la persona esta enferma o
discapacitada, como ya se menciond anteriormente es un continuo a lo largo de la vida de
las personas, cuyo fin es preservar o lograr su bienestar fisico, emocional, social, etc., por lo
tanto, es importante determinar como debe ser brindado el cuidado en los adultos mayores,

desde su perspectiva individual y sus necesidades particulares.

Con base en esto, una investigacion realizada en Brasil determiné los cuidados bésicos en el

arte del cuidado de las personas mayores, en donde los resultados indicaron los cuidados
que, para los adultos mayores, son fundamentales, y fueron distribuidos en cuatro grupos:

1. cuidados profesionales, en esta topologia se reunieron referencias sobre la necesidad

y la importancia de la supervision de profesionales en relacion con las cuestiones de

salud de los ancianos.
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2. cuidados de mantenimiento, son los vinculados a la atencion de vinculo vital, que
son necesarios para la supervivencia humana.

3. cuidados expresivos, en esta tipologia se congregd la atencién que reflejan un
imperativo moral a la atencién, el celo y la devocién a la otra y ain aspectos
subjetivos relacionados con los sentimientos que se establecen en la interaccion
humana.

4. cuidados con la autoimagen y autovaloracion, se refieren a la atencion que de alguna
manera representa una inversion personal del sujeto en el fortalecimiento de su ego,

un aspecto que lleva su marca personal que se comunica su deseo.

En Enfermeria una de las teorias del cuidado es la de la Doctora Kristen M. Swanson. Ella
desarrollé un interés particular acerca del proceso de la pérdida de un bebé y el impacto que
esto genera en la mujer; identifico cinco procesos basicos que mas adelante se convertirian
en los conceptos principales de su teoria: Conocimiento, Estar con, Hacer por, Posibilitar y

Mantener las creencias.

Posteriormente, cuando adelantaba sus estudios de posdoctorado tuvo su segundo hijo, pero
no nacio del todo bien, asi que fue hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos
neonatales, donde tuvo algunas experiencias que no fueron del todo gratas y que también la
Ilevaron a reflexionar acerca de los cuidados de enfermeria. Todo esto la motivo a adelantar
un estudio acerca del significado en los cuidadores que tienen a su cargo un bebé

vulnerable.

Después hizo un tercer estudio respecto de las madres de alto riesgo. Expuso su teoria a las
enfermeras que estaban terminando el pregrado y se encontraban en préacticas con las
madres de alto riesgo, cuando les explicd la teoria, ellas reconocieron algunos de sus
cuidados brindados; después de 5 afios localiz6 a 8 de las madres, para dar continuidad al
estudio. Al ser interrogadas, la Dra. Swanson se sorprendié de las respuestas que recibia,
derivadas de los cuidados brindados por parte del personal de enfermeria, ya que las mamas

narraban como sentian el acompafiamiento durante el proceso de hospitalizacion.
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De esta forma Swanson postul6 que independientemente de los afios de experiencia de una

enfermera, los cuidados se dan como un conjunto de procesos secuenciales, que fueron
creados por la propia actitud filosofica de la enfermera (mantener las creencias), la
compresion (conocimiento), los mensajes verbales y no verbales transmitidos al cliente
(estar con), las acciones terapéuticas (hacer por y posibilitar) y la consecuencias de los

cuidados (desenlace deseado por el cliente).

1. El mantener las creencias (Actitud filosofica de la enfermera): “Mantener las
creencias es mantener la fe en la capacidad de la vida y de los acontecimientos o
transicion y enfrentarse al futuro con significado, creyendo en la capacidad del otro
y teniéndolo en alta estima, manteniendo una actitud llena de esperanza, ofreciendo un
optimismo realista, ayudando a encontrar el significado y estando al lado de la
persona cuidada en cualquier situacion”.

2. El conocer o complicidad (Comprension, conocimiento): “El conocimiento
es esforzarse por comprender el significado de un suceso de la vida del otro, evitando
conjeturas, centrandose en la persona a la que se cuida, buscando claves, valorando
meticulosamente y buscando un proceso de compromiso entre el que cuida y el que es
cuidado”.

3. El estar con (mensajes verbales y no verbales transmitidos al usuario): “Estar con,
significa estar emocionalmente presente con el otro. Incluye estar alli en persona,
transmitir disponibilidad y compartir sentimientos sin abrumar a la persona cuidada”.

4. El hacer por y el permitir o posibilitar (Acciones terapéuticas): “Hacer por
significa hacer por otros lo que se haria para uno mismo, si fuera posible, incluyendo
adelantarse a las necesidades, confortar, actuar con habilidad y competencia y
proteger al que es cuidado, respetando su dignidad”.

5. Consecuencias de los cuidados (Desenlace deseado por el usuario) *°

Por lo tanto, se puede considerar que los adultos mayores se encuentran en un proceso de
pérdida ocasionado por las consecuencias que deriva el envejecimiento en su persona, y es
por esta razén, que se determind el empleo del Modelo de Cuidados de Kristen Swanson

como base filoséfica y metddica de este trabajo de investigacion, con la finalidad de
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conocer al adulto mayor en todas sus perspectivas, estar con él en las actividades que realiza
dentro de la casa de dia, hacer actividades que generen confort, bienestar y seguridad,
mantener su fe y esperanza en un futuro cercano; es decir, acompafiar humanamente en el

cuidado al adulto mayor.
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2. Planteamiento del problema

Sumado al envejecimiento normal de los seres humanos, el deterioro que presentan los
adultos mayores a nivel celular, organico y sistémico, incrementa el riesgo de padecer
enfermedades que pueden evolucionar en forma aguda o crénica. Ademas, el estudio de la
poblacion adulta mayor, cobra importancia debido a que se traduce en personas viviendo

mas afios provocando cambios socio-demograficos, sanitarios y de preferencias personales.

Son por estas razones, que el envejecimiento de la poblacion es una preocupacion y un
problema prioritario a nivel mundial, siendo asi que la Asamblea General de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) convoco la Primera Asamblea Mundial sobre
el Envejecimiento en 1982, la cual produjo el Plan de Accion Internacional de Viena sobre
el Envejecimiento, que considera acciones especificas en los ambitos de la salud y nutricion,
proteccion de los consumidores de edad, vivienda y medio ambiente, familia, bienestar
social, seguridad de ingreso y empleo, educacion y recopilacion y analisis de datos
derivados de investigaciones. Cabe hacer mencion que este mismo organismo define como

adulto mayor a toda persona de 60 afios de edad y mas.

Especificamente, en México, con base en la informacion emitida por el Instituto de Geriatria
(2016), la poblacion de 60 afios y méas asciende a 10,055,379, lo que significa el 9% de la
poblacién total del pais (112,336,538). La poblacion mexicana se dirige hacia la ultima
etapa de la transicion demografica en la que la mortalidad, fecundidad y la tasa de
crecimiento se encuentran en franco descenso. En este proceso la poblacion se encamina a
un crecimiento mas reducido y a un perfil envejecido. La edad media pasara de 29 afios en
2010 a 31 en 2020 y a 38 en 2050. La poblacion menor de 15 afios disminuira de 33.9
millones de personas en 2010 a 32.7 millones en 2020 y a 28.9 millones en 2050. El grupo
de adultos mayores (65 afios y mas), por su parte, aumentara su tamafio de 7.1 millones en
2010 a 9.8 millones en 2020 y a 114.4 millones en 2050.
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Asimismo, en México, las enfermedades que con mayor frecuencia afectan la salud de los
adultos mayores son las cronico-degenerativas, de entre las cuales destacan la diabetes
mellitus, la hipertension arterial y el cancer. Estas patologias provocan una serie de
consecuencias en la familia y en el sector salud principalmente. De manera que, dentro del
nacleo familiar, la presencia de un adulto mayor con alguna enfermedad cronico-
degenerativa conlleva un impacto econdémico significativo, provocando situaciones de
pobreza, derivadas de los costosos tratamientos que requieren este tipo de patologias.
Ademas, se presenta un desgaste emocional, fisico y social en los cuidadores principales.

Como consecuencia del envejecimiento, se han propiciado reformas politicas, economicas y
sociales en diversos paises. En el area de la salud estas reformas se enfocan en la curacion y
tratamiento de enfermedades, sobre todo cronico-degenerativas, mismas que se presentan en
la mayoria de los adultos mayores, lo cual ha creado en la conciencia social una percepcion
del adulto mayor como una persona enferma, discapacitada, deprimida y dependiente, sin
embargo, se debe de tomar en cuenta que todas las personas son unicas y diferentes, por lo

tanto, la forma en la que cada persona envejece también cuenta con estas caracteristicas.

Es asi como, se puede encontrar a adultos mayores con alguna enfermedad cronica, pero
saludables, alegres e independientes, destacando que las necesidades de salud son variables
en cada persona, y que para poder otorgar los cuidados e intervenciones es indispensable
considerar estas aseveraciones, con la finalidad de obtener resultados pertinentes a las

necesidades de salud individuales.

Son pocos los paises de lberoamérica que han dedicado parte de su tiempo a la
investigacion en materia del cuidado al adulto mayor, resaltando Colombia y Brasil como
pioneros y con la mayor cantidad de trabajos publicados. Por lo tanto, se puede determinar
que los cuidados e intervenciones dirigidos a los adultos mayores contintan enfocandose en
la parte fisica o bioldgica de la persona, es decir se prioriza el tratamiento y la curacién, lo

cual se contradice con el paradigma holistico y humanistico en la atencion a la salud.
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Especificamente en Enfermeria, las investigaciones actuales se han derivado del cuidado
hacia los adultos mayores en torno a la familia y/o cuidador principal, destacando que los
paises con mayor informacion respecto a este tema son Colombia y Brasil. A pesar de que
se ha tratado de interpretar las necesidades de los adultos mayores, en nuestra profesion no

se cuenta aun con un instrumento de valoracion validado para adultos mayores funcionales.

Del mismo modo, se demanda emplear programas de atencion a la salud, dirigidos a
promover y controlar las enfermedades crdénico-degenerativas, mediante la promocion de
estilos de vida saludables y el autocuidado de la salud. Aunque ya se han realizado
programas relacionados con este tema, éstos no han dado el resultado que se esperaba por
la falta de modelos que dirijan la atencion en salud de los adultos mayores. Es importante
considerar que un modelo de cuidados ofrece una vision global de los parametros generales
que incluyen la naturaleza y el papel del paciente y de la enfermera, sobre el entorno o
cultura en donde se desarrolla la enfermeria, sobre el objeto o funcion de la enfermeria, cual

es el cuidado de la salud y sobre las acciones o intervenciones de enfermeria.

Derivado de lo expuesto con antelacion, resultan las siguientes interrogantes: ¢Cuales son
las necesidades de salud de los adultos mayores que asisten a una casa de dia? y con base en
éstas, ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria que requieren los adultos mayores para
conservar o0 mejorar su salud? y ¢;Como se debe otorgar el cuidado de enfermeria a los

adultos mayores?
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3. Justificacion

Para llevar a cabo el presente estudio se indago en diferentes fuentes de informacion, con la
finalidad de obtener un marco de referencia que apoyara la investigacion, sin embargo,
dentro de los textos no se encontrd un concepto de adulto mayor que lo definiera como
persona, es decir, para conceptualizar al adulto mayor se toma en cuenta Unicamente su edad
y sus capacidades fisicas-funcionales. Es por esta razon, que una de las aportaciones de este
estudio fue la conceptualizacién holistica de adulto mayor, considerandolo como aquella
persona que se encuentra en la Gltima etapa de la vida, cursando por cambios fisicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales, y que se caracteriza por ser sabia, experta, paciente y
tolerante, como resultado de la transicion asociada a la experiencia vivida, el conocimiento

adquirido, las pérdidas y la reflexion de su vida.

A su vez, el empleo de una metodologia mixta en este estudio apoy6 el reconocimiento de
aspectos internos sobre “ser adulto mayor”, aspectos que no son tomados en cuenta en la
mayoria de las investigaciones cuantitativas, en las cuales se enfatizan los aspectos fisico-
biolégicos y la enfermedad, por ejemplo, funcionalidad, desnutricion, depresion y otros
problemas cognitivos. Es asi que, se priorizo la comprension la vida de los adultos mayores,
indagar sobre lo que les acontece, conocer qué significa ser adulto mayor, identificar los
problemas de salud que torna vulnerable a esta poblacién, para de esta forma ser empaticos

en el proceso de cuidado.

Ademas, es importante resaltar que la poblacion de estudio, en si, fue una innovacion en las
investigaciones sobre los adultos mayores, debido a que el proyecto se realizd en una Casa
de Dia, con adultos mayores sanos, funcionales e independientes, lo cual permitié conocer a
fondo sus percepciones, sentimientos y experiencias con respecto a ser una persona adulta

mayor, indagar sobre sus caracteristicas, problemas y situaciones de vida.

Con respecto al aporte tedrico a la ciencia de Enfermeria, se encuentran por una parte, la
realizacion de una escala de valoracion integral del adulto mayor sano, instrumento con el
cual no se contaba, y que una vez validada, aporta datos significativos para llevar a cabo la

valoracion del estado de salud fisica, emocional y social del adulto mayor. Asi mismo, el
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empleo del modelo de cuidado de Kristen M. Swanson que habia sido utilizado en el
acompafiamiento de pacientes mujeres con una pérdida reciente, bajo el marco conceptual
de cuidado, posibilitando al paciente a reincorporarse a su vida diaria y haciendo por el
paciente lo necesario para satisfacer sus necesidades de salud; se adaptd a las necesidades
del adulto mayor, tomando en cuenta que el adulto mayor también esta en un proceso de

pérdidas continuas derivadas del envejecimiento.

El énfasis de este modelo es el acompafiamiento y las posibilidades que otorga la enfermera
para que las personas se cuiden y mantengan su salud, al conocer sus demandas terapéuticas
y sus necesidades holisticas que permitan establecer y definir los cuidados que necesita para
mantener su salud y su bienestar; es necesario brindar a los adultos mayores un cuidado
integral de parte del profesional de enfermeria, que englobe todos las esferas del ser humano
(fisica, psicoldgica, social, espiritual), debido a que no basta s6lo determinar el estado fisico
de la persona para comprender las causas, complicaciones y tratamiento de la enfermedad
que la afecta; sino se requiere el conocimiento de todo aquello que le rodea y de la

interrelacion entre sus partes.
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4. Supuesto
Los cuidados e intervenciones de enfermeria basados en la Teoria de Kristen M. Swanson

satisfacen las necesidades de salud del adulto mayor de una casa de dia.

5. Objetivos:
Generales:

1. Describir los cuidados e intervenciones de enfermeria enfocados en las necesidades
de salud de los adultos mayores que asisten a una Casa de Dia en la ciudad de
Toluca, Meéxico.

2. Proponer un modelo de cuidado basado en la Teoria de Kristen M. Swanson, para los
adultos mayores que asisten a esa Casa de Dia.

Especificos:

1. Identificar las caracteristicas sociales y economicas de los adultos mayores.

2. Valorar las necesidades de salud de los adultos mayores, empleando la Teoria de
Marjory Gordon.

3. Valorar la funcionalidad de los adultos mayores.

4. Establecer los cuidados e intervenciones de enfermeria que requieren los adultos

mayores.
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6. Material y Métodos:

6.1 Disefio de Estudio
Tipo de estudio
La presente investigacion empleé un abordaje metodoldgico de tipo mixto.*’

Es Cualitativa, porque trata de identificar la naturaleza profunda de las realidades, su
estructura dinamica y sus manifestaciones, lo cual se llevo a cabo a través de un enfoque
critico-constructivista, en tanto que se emplearon las ubicaciones histéricas de la
investigacion (es decir, toma en cuenta los antecedentes sociales, politicos, culturales,
economicos, éticos y de genero de la situacion investigada), el grado en que la investigacion
actGa para disminuir la incomprension, y el grado en el cual proporciona un estimulo de
accion, es decir, la transformacion de la estructura existente. El tipo de investigacion a

utilizar en esta metodologia fue la hermenéutica™®.

Tanto para la conformacion de todos los elementos de esta investigacion como para el
andlisis e interpretacion de datos cualitativos, se tomaron en cuenta tres categorias o nacleos
tematicos: 1) cuidado e intervenciones de enfermeria, 2) necesidades de salud y 3) adulto
mayor. Entendiéndose por adulto mayor toda persona mayor de 60 afios que se encuentra en
la ultima etapa de la vida; necesidades de salud es el grado de salud-enfermedad que los
usuarios potenciales de los servicio de salud experimentan, y esta dado por la estrecha
relacion entre las necesidades basicas del individuo (salud fisica, autonomia) y las
necesidades intermedias (buena nutricion, vivienda, ambiente, seguridad fisica, econdmica y
en el trabajo, educacion), que a su vez estan medidas y definidas por las condiciones
sociopoliticas y culturales de cada poblacion. Por lo tanto el cuidado estd implicito y

subyace en las necesidades de salud del adulto mayor.

Es Cuantitativa, porque también existen variables que pueden ser medidas (edad, sexo, etc.)
y que al momento de realizar una asociacion o correlacion, se pueda llegar a una inferencia
causal que explique por qué las cosas suceden o no de una forma determinada. Ademas, esta

investigacién tendra un alcance descriptivo, porque detalla los fendmenos, situaciones,
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contextos y eventos, y sus manifestaciones; transversal, debido a que se estudiaron las
variables simultaneamente en un corte de tiempo determinado; y exploratorio, ya que el

objetivo es examinar un tema o problema de investigacién poco estudiado®®.

6.2 Universo y muestra
Poblacion de estudio
700 adultos mayores que asisten a la Casa de Dia del DIF Estado de México (DIFEM).

Ubicacion de la poblacién de estudio

La Casa de Dia del DIFEM es un espacio de recreacion, convivencia y capacitacion, donde
los adultos mayores pueden integrarse a un grupo o participar en los talleres y actividades
gue se imparten en esta institucion.

Se encuentra ubicada en la calle Bravo Norte 404, colonia Santa Barbara, en Toluca Estado
de Meéxico. Su infraestructura consta de un consultorio médico, uno para atencién
psicolégica y otro para atencion gerontologica, un salon de baile, dos salones para
manualidades y una cocina. Su objetivo es promover el desarrollo integral de la familia a
través de la instrumentacion de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles
de bienestar de las comunidades mas vulnerables, entre ellas, la de los adultos mayores.

Los talleres y actividades que se imparten de lunes a viernes, con un horario de 9 am. a 12
pm., son: danza regional, activacion fisica, computacion, domino, zumba, baile de salédn,
yoga, tai chi, cocina, manualidades, acondicionamiento fisico y alfabetizacién. Ademas, se
les otorga educacion para la salud y consulta médica y psicologica. EI personal a cargo de
la atencion y las actividades a impartir estd compuesto por los maestros de cada taller, un
médico general, una psicologa, la coordinadora de la casa, personal administrativo y una
persona de intendencia.

Su capacidad es para 150 personas aproximadamente, sin embargo la demanda de los
servicios es muy alta, llegando a recibir los servicios alrededor de 250 personas
simultaneamente.

La mayoria de adultos mayores que asisten a esta institucion cuentan con familia (pareja,
hijos, nietos), pertenecen a la poblacion abierta del municipio de Toluca principalmente,

ademas de Calimaya, Almoloya de Juarez y Zinacantepec.
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Método de muestreo y tamafio de muestra

Para la obtencion de datos cualitativos, de la muestra se seleccionaron intencionalmente a
20 adultos mayores (10 hombres y 10 mujeres), considerados informantes clave
(desempefian una funcién decisiva en una investigacion, introduce al investigador ante los
demas, le sugiere ideas y formas de relacionarse, le hace puente con la comunidad)*® en los
que predominen y resalten caracteristicas o condiciones de salud similares, con la finalidad
de realizar entrevistas a profundidad que ayuden a determinar el cuidado que requieren los
adultos mayores; los participantes se elegiran al azar conforme a la numeracion de los

cuestionarios aplicados.

Para la obtencidn de datos cuantitativos, correspondientes a la identificacion de necesidades
de salud de los adultos mayores de México a través de los instrumentos de valoracion, se
llevé a cabo un muestreo probabilistico simple, en el cual se considerara un error de 5% y
un nivel de confianza de 95%. Al aplicar esta formula al universo, el tamafio requerido para
que la muestra sea representativa sera de 250 adultos mayores**, misma que se obtuvo a
través del programa STATS v.2.

B Ng?Z?

(N —1)e?+ o222

n

Donde:
n = el tamafio de la muestra.
N = 700.

@ =Desviacion estandar de la poblacion con un valor constante de 0,5.
Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza, que es un valor constante de 95%.
e = 5%.

6.3 Criterios de inclusidn, exclusion y eliminacion
Criterios de inclusion
e Adultos mayores de 65 a 84 afios de edad.
e Adultos mayores que asistan a los programas que brinda la Casa de Dia del DIFEM,
Toluca.
e Adultos mayores que deseen participar y que firmen el consentimiento informado.

e Adultos mayores que no presenten alguna disminucion de la capacidad cognitiva.
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Criterios de eliminacion

= Adultos mayores que se retiren del proyecto de investigacion.

e Adultos mayores que dejen de asistir a los programas que brinda la Casa de Dia del
DIFEM, Toluca.

6.4 Procedimientos

Para fines sistematicos esta investigacion se dividio en tres fases: diagndstico, intervencion
y evaluacion. Ademas, se llevd a cabo con base en la Estructura del Cuidado, misma que
forma parte de la Teoria de los Cuidados de Kristen M. Swanson, en la que se incluyen los

cinco procesos de cuidado.

Primero se contactdé con la administradora de la Casa del Adulto Mayor del DIFEM,
solicitando la autorizacion para la aplicacion de instrumentos de la presente investigacion a

través de un oficio y el programa de trabajo.

a) Fase de diagndstico:
Esta fase se compone por los dos primeros procesos de cuidado (EI mantener las creencias

y El conocer o complicidad).

Una vez autorizado el campo, se asistio de lunes a viernes durante el mes de diciembre de
2013, con el objetivo de que los adultos mayores reconozcan al investigador, se interactud
con ellos en las actividades que realizan en la institucion, de forma tal que se pudieron
conocer las creencias, la actitud y la capacidad inherentes a los adultos mayores, y que
posteriormente se pueda comprender la vida de cada uno de ellos y asi el investigador
busque un compromiso y mantenga un optimismo realista estando a lado de la persona que
se cuida. Una vez logrado este objetivo, se dio a conocer el proposito de la investigacion,
para que posteriormente aquellos que decidieron participar en la valoracion de necesidades

de salud, firmaran el consentimiento informado (Anexo 1).
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En esta fase también interviene el proceso de cuidado El estar con, en el cual se comprendio
y conocio el estado de salud del adulto mayor centrandose en la persona a la que se cuida,
valorando sus necesidades fisicas, emocionales y sociales, transmitiendo disponibilidad y
compartiendo sentimientos. Posterior a la autorizacion de su participacion en el estudio y
para lograr lo antes mencionado, se recurrié a la realizacién de tomas de presion arterial,
terapia fisica, platicas de salud, de tal forma que los adultos mayores notaran el compromiso
y la empatia para con ellos.

Se caracteriz6 al adulto mayor a través de su edad, sexo, estado civil, ocupacion y
escolaridad, y se iniciara la valoracion de las necesidades de salud de los adultos mayores, a

través de la aplicacion de los siguientes instrumentos:

Para la valoracion fisica y emocional se emplearon los 11 Patrones Funcionales de Marjory
Gordon, fundamentados en la Teoria de Valoracion de Enfermeria y que valoran cada uno
de los aspectos de salud que afectan al individuo, conducen de forma logica al diagndstico
de enfermeria y contemplan al paciente de forma holistica*’(Anexo 2). Para identificar el
estado afectivo-emocional en el adulto mayor se emple6 la Escala de Depresion Geriatrica,
la cual indaga sobre la satisfaccion, sentimientos, memoria, percepcion, energia; a cada uno
de los aspectos a medir se les otorga un valor, se realiza la suma total y se emite una
valoracion del estado emocional de la persona, la cual va de cero a diez puntos, con tres
categorias de acuerdo a la puntuacion final: Normal de 0 a 5 puntos, Depresion leve de 6 a 9
puntos y Depresion establecida mas de 10 puntos (Anexo 3). También, se utilizé 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 ejecucion de las actividades
de la vida diaria. Este instrumento estd validado en varios idiomas, paises, entornos
culturales y niveles socioeconémicos, con coeficientes de correlacion entre 0.73 y
0.98"(Anexo 4). Ademas, se utilizd el Mini Nutritional Assessment, es una escala
heteroadministrada para la evaluacion del estado nutricional principalmente de la poblacion

geriatrica (Anexo 5).

Para la valoracion social se considerd el Instrumento de valoracion de recursos sociales,

adaptado al esparfiol por la Organizacién Panamericana de la Salud, de su version original
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Older Americans Resources and Services Multidimensional Functional Assessment
Questionnaire (OARS), el cual consta de 10 items, que evallan aspectos personales y
demograficos, como el apoyo familiar, la funcionalidad y necesidades de apoyo, los
recursos econémicos y la vivienda, con 6 indicadores que van desde “excelentes recursos

sociales” hasta “deterioro social total”**(Anexo 6).

Estos instrumentos se aplicaron primeramente con una prueba piloto en el 5% de la
muestra (13 adultos mayores), con la finalidad de determinar la validacion y confiabilidad
de los mismos. Posteriormente se validd con el alfa de crombach de 0.735, después de

concluir la validacion del instrumento se aplicé al total de la muestra (250 adultos mayores).

b) Fase de intervencion:
Esta fase se compone del proceso de cuidado EIl hacer por y el permitir o posibilitar. Se
llevé a cabo la realizacion de entrevistas a profundidad para conocer mas a fondo las

necesidades de salud de los participantes.

Considerando que el estudio es de tipo hermenéutico la participacion puede ser con un
minimo de 8 hasta un maximo de 25, se eligieron intencionalmente a 10 mujeres y 10
hombres adultos mayores, que se encontraban en edades comprendidas entre los 65 y 84
afios de edad; los participantes presentaban alguna enfermedad cronico-degenerativa al
momento de la recoleccion de datos, todas asisten y participan en actividades de una Casa

de Dia en Toluca, México.

El proceso implicado en el desarrollo de esta investigacion, inici6 mediante un
reconocimiento y acercamiento previo con los sujetos de estudio, asistiendo dos dias a la
semana durante dos meses a la Casa de Dia para realizar actividades como: toma de signos
vitales, somatometria y platicas de educacion para la salud; posteriormente, se eligieron los
participantes y se dio a conocer el proposito de la investigacidn; quienes accedieron a
participar firmaron el consentimiento informado (Anexo 7) y se llevo a cabo la realizacién
de entrevistas a profundidad (Anexo 8). Los sujetos fueron identificados con un codigo alfa-

numérico para garantizar su anonimato, el estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
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Universidad. En un intento por hacer que cada entrevistado se sienta lo mas comodo
posible, se dispuso de un espacio exclusivo dentro de la Casa de Dia, para la realizacién de
las entrevistas, mismas que fueron audio-gravadas y posteriormente transcritas para su

analisis.

c) Fase de resultado:

Como resultado de la informacion obtenida, se estructur6 el modelo de cuidado enfocado en
las necesidades del adulto mayor bajo la teoria de Kristen Swanson. Cabe mencionar que
dentro de estos cinco procesos del cuidado se encuentran implicitas las etapas del proceso

de enfermeria: valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucion y evaluacion.

6.5 Recoleccién de Datos

La recoleccion de datos se realizd mediante la aplicacion de los instrumentos a los adultos
mayores, donde estos contestaran las preguntas verbalmente y el encuestador realizara las
anotaciones en cada instrumento. Se aplicara un instrumento por dia y se contactard via

telefonica con los adultos mayores participantes para su seguimiento.

6.6 Analisis

Una vez obtenidos los datos, estos se analizaron a través del programa S.P.S.S. version 0.9,
para obtener frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central de los datos
cuantitativos.

Para el anélisis de los datos cualitativos obtenidos de las entrevistas realizadas a los adultos
mayores, después de la lectura repetida, los informes sefialaron la comprension y la
interpretacion del fendmeno. La pre-comprension emerge a partir de la aproximacion con el
fendmeno y su conceptualizacion, el segundo movimiento hermenéutico, denominado como
comprension, esta vinculado a las experiencias del ser, y por altimo, la interpretacion, que
ocurre simultdneamente con las otras dos, que van y vienen en el movimiento

Heideggeriano de vigilar y descubrir.
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Posteriormente se realizaron graficas, el anlisis e interpretacion de datos, para finalizar con

las conclusiones y sugerencias.

6.7 Implicaciones Bioéticas

Conforme al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién para la Salud, la presente investigacion se clasifica con riesgo minimo, que se
define como aquellos estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de diagnésticos o tratamientos
rutinarios.

Cabe sefialar que los datos de los participantes en esta investigacion seran utilizados de
forma estrictamente confidencial, seran utilizados Unicamente por el equipo de
investigacion del proyecto y no estardn disponibles para ningin otro propoésito. Los
participantes quedaran identificados con un nimero y no con su hombre. La participacion en
este estudio es absolutamente voluntaria. Si los adultos mayores aceptan participar en el

estudio, se les entregara una copia del consentimiento informado, mismo que firmaran.

Mtra. Jessica Belen Rojas Espinoza

40



Doctorado en Cuidados e intervenciones de enfermeria enfocados en las necesidades de salud del
Ciencias de la Salud adulto mayor, bajo la Teoria de Kristen M. Swanson

7. Resultados
7.1 Capitulo de libro aceptado
7.1.1 Una mirada a la Gltima etapa de la vida: qué sucede con los adultos

mayores
7.1.2 Carta de aceptacion

Py Mtra. Jessica Belén Rojas Espinoza, Dra. Maria de Lourdes Garcla Hernandez,
Dra. Lucila Cardenas Becerril, Dra. Laura Vdzquez Galindo
Autoras del Capitulo del libro: UNA MIRADA A LA ULTIMA ETAPA DE LA VIDA: QUE
SUCEDE CON LOS ADULTOS MAYORES
Presentes

Por este medio les envio un saludo, y al mismo tiempo les comento que Editorial
Cigome S.A. de C.V,, ha aceptado el capitulo del libro en el cual ustedes son
autoras considerando la correccion orto tipogrifica, revision de los textos
originales, cuidando la gramatica, ortografia y redaccién, para ello se realizaron
tres lecturas en donde se aplicaron las correcciones correspondientes en los
textos; la primera en el formato Word, la segunda en papel en el formato ya
disefiado en indesign, aclarando dudas con las autores y dictaminadores en el
desarrollo de la segunda lectura y tercera para su impresion final.

En este sentido la editorial autoriza acepta la integracion del capitulo antes
mencionado al libro titulado “cuidados de Salud: puntos de encuentro entre el
joven emergente y el adulto mayor”, considerando que cubre los requisitos de
originalidad. Asi mismo se tiene el respaldo del ISBN de la Academia Nacional
de Enfermeria de México, que vigilo y regulo la publicacion de! libro en
vinculacion con el siguiente comité dictaminador:

Dictaminacién de |a obra por pares académicos

* Dra. Maria Alberta Garcia Jiménez, Investigadora de la Universidad
Auténoma Metropolitana de Xochimilco

* Dra. Juana Beltran Rosas, investigadora de la Universidad Auténoma de
Guerrero

e Dra. Luz. Veronica Berumen Burciaga, investigadora de la Universidad
Autonoma de Chihuahua y secretaria de investigacion y Posgrado,

Cabe hacer mencion que es un requisito que solicita la Universidad Auténoma
del Estado de México, quien respalda la impresién de la obra, la cual sera
publicada en |a primera semana de Junio de 2017.

Atentamentd | /4
LA.E. Benjam imal Laurent
Editorial Cigome S.A, de C.V,

ALFREDOD DEL MAZO NG, 1534 0L LA MACDALENA ﬁ. Y FAX.
TOLUCA, SSTADD DL MIXILO C P 30010 8 -mali: crgoama@cigome.scam ma :;’!:

WWW.CIGOME.COM, MX oo
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7.1.3 Pégina frontal del manuscrito

CAPITULO

Una mirada a la altima etapa de la vida:
qué sucede con los adultos mayores

JESSICA BELEN ROJAS ESPINOZA

MARIA DE LOURDES GARCIA HERNANDEZ
LUCILA CARDENAS BECERRIL

LAURA VAZQUEZ GALINDO
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7.1.4 Capitulo de libro

CONCEPTO DE ENVEJECIMIENTO

El proceso de envejecimiento comienza desde el momento del nacimiento y se desarrolla a
lo largo de toda la vida. Este proceso dindmico no ocurre de manera similar en todas las
personas, asi como tampoco envejecen de igual manera todos los componentes del
organismo en un individuo, lo cual infiere que existe una serie de factores que “modulan”
este proceso, mismo que esta caracterizado por una serie de modificaciones o consecuencias
que el “paso de los afios” produce en la economia, y su repercusion en el ambito personal,
familiar y social (De la Uz, 2009:4).

Asimismo, se comprende al envejecimiento como un fendmeno universal que afecta a todos
los seres vivos y que se asocia a una declinacion general de las funciones fisiologicas, entre
las cuales no se hallan eximidas las funciones cerebrales, que trae como consecuencia un
conjunto de déficit conductuales, cognitivos y emocionales (Bentosela, 2005:214).

Existen numerosas definiciones del envejecimiento, sin embargo, es dificil precisar el
concepto general del mismo; autores como Lehr, Laforest, Gomez y Curcio coinciden en
tratarlo como un proceso dindmico, multifactorial e inherente a todos los seres humanos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo define como el “Proceso fisiologico que
comienza en la concepcidn y ocasiona cambios en las caracteristicas de las especies durante
todo el ciclo de la vida; esos cambios producen una limitacion de la adaptabilidad del
organismo en relacién con el medio. Los ritmos a que estos cambios se producen en los
diversos organos de un mismo individuo o en distintos individuos no son iguales” (OMS,
1974:12).

Biner y Bourliére definen al envejecimiento como la serie de modificaciones morfoldgicas,
psicoldgicas, funcionales, y bioquimicas, que origina el paso del tiempo sobre los seres
vivos. De acuerdo a Birren y Zarit, el envejecimiento biolégico es un proceso de cambio del
organismo, que con el tiempo disminuye la probabilidad de supervivencia y reduce la
capacidad fisioldgica de autorregulacién, reparacion y adaptacién a las demandas
ambientales (Calenti, 2006:21).

En la actualidad se manejan conceptos sobre el envejecimiento en el sentido de las pérdidas

y también de ganancias en el contexto de dichas pérdidas. En lo que concierne a la especie
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humana se reconocen tipos diferentes de envejecimiento, el individual y el demogréfico o
poblacional. El envejecimiento individual es el proceso de evolucion irreversible que
experimenta cada persona en el transcurso de su vida, mientras que el envejecimiento
poblacional es el incremento del nimero de adultos mayores con respecto al conjunto de la
poblacion a que pertenecen. Esta dualidad de interpretaciones hace que el analisis del
envejecimiento deba hacerse en dos planos diferentes: el social y el individual.

En este sentido, se identifica que el proceso de envejecimiento humano individual es el
resultado de la suma de dos tipos de envejecimiento: el primario (intrinseco o per se) y el
secundario. El envejecimiento primario es el proceso o grupo de procesos responsables del
conjunto de cambios observados con la edad en los individuos de una especie y no
relacionados con la presencia de enfermedad. El envejecimiento secundario hace referencia
al que se produce en los seres vivos cuando son sometidos a la accion de fendmenos
aleatorios y selectivos, que ocurren a lo largo del tiempo de vida y que interaccionan con los
mecanismos y cambios propios del envejecimiento primario para producir el
“envejecimiento habitual”. Los principales representantes de este envejecimiento secundario
son los problemas de salud de caracter cronico y los cambios adaptativos para mantener la
homeostasis del medio interno (Galban, 2007:2-3).

Ademas, el envejecimiento es un proceso individual, fruto de la interaccion entre la carga
genética y el entorno en el que se desarrolla la persona. La consideracién del hombre desde
un punto de vista biopsicosocial lleva a plantear los cambios que el tiempo produce sobre él
desde tres perspectivas: biologica, psicolégica y social. Estos cambios que el tiempo
provoca sobre la persona, en sus diferentes esferas, van a condicionar el perfil del adulto
mayor Yy, por tanto, su capacidad de autocuidado para satisfacer sus propias necesidades
(Garcia, 2012:15).

En la esfera bioldgica, el envejecimiento, ademas de ser un progresivo deterioro
generalizado de la funcion con el resultado de una pérdida de respuesta adaptativa al estrés,
y el riesgo creciente de enfermedad relacionado con la edad, esta asociado con cambios
biolégicos que aumentan el riesgo de morbilidad, discapacidad y muerte (Penny, 2012:28-
29).

Es asi que, el envejecimiento es un proceso natural e inevitable; sin embargo, la forma como

se envejece y el significado de este proceso son caracteristicas que se construyen
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socialmente y varian de una cultura a otra. La experiencia del envejecimiento esta
diferenciada segun la condicion de género y de los roles tradicionalmente asignados, es
decir, los hombres como “proveedores” y las mujeres como “cuidadoras de otros”. En el
caso de los hombres mayores el proceso de envejecimiento se vive con mayor tristeza y
frustracién, en comparacion con las mujeres, debido a que ellos no pueden seguir
cumpliendo con el papel social y culturalmente asignado de proveer (Trevifio, 2006:31).
Durante el envejecimiento los roles cambian para algunos adultos mayores, siendo uno de
los mas importantes cambios el retiro laboral; pero el retiro no necesariamente significa
dejar un rol sino adquirir un nuevo rol o roles, como por ejemplo el ser abuelo es un rol que
casi siempre viene acompafado con la vejez. Este rol significa diferentes cosas para
diferentes personas, por lo tanto, dependiendo de cémo uno percibe ese rol, puede ser
satisfactorio o no (Montalvo, 1997:463-464).

Con respecto a la imagen social del adulto mayor, existen algunos estereotipos sociales
relacionados con la edad que sugieren que los adultos mayores son mas lentos en la
realizacion de muchas tareas y poseen peor memoria que cuando eran jovenes, oOtros,
sefialan que con la edad se alcanza un aumento en el conocimiento y la sabiduria, lo cual es
importante en la solucién de muchos dilemas de la vida contemporanea. Por lo tanto, es
importante tener en cuenta que el deterioro fisico y funcional fisiolégico no siempre va
unido al deterioro psicologico, “sentirse viejo”, ya que este ultimo depende mas de la actitud
del individuo frente a su proceso de envejecer que al envejecimiento propiamente dicho
(Garcia, 2012:34).

El estudio del envejecimiento, aungque de gran interés por los efectos que produce a nivel
fisico, mental y social, ha estado vinculado a otros conceptos como deterioro, minusvalia,
discapacidad y vejez, lo que dificulta la definicion de sus atributos especificos y sus
necesidades de cuidado. El conocimiento del fendmeno permitird proponer estrategias de

intervencion y guiar la practica de cuidado en el envejecimiento.

CAMBIOS QUE SE PRESENTAN DURANTE EL ENVEJECIMIENTO
Bioldgicos y fisioldgicos
El envejecimiento implica una serie de cambios morfologicos y fisiologicos en todos los

tejidos, y su conocimiento permite comprender las diferencias fisiopatologicas entre los
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adultos mayores y el resto de la poblacién adulta. Los cambios asociados al envejecimiento
son multiples, y su analisis completo pudiera terminar en una lista interminable. Por esta
razon, se eligieron cinco sistemas especificos, cuyos cambios asociados al envejecimiento
son de alta relevancia, tanto por la elevada prevalencia de sus alteraciones, como por las
consecuencias funcionales que ellas tienen (renal, cardiovascular, cerebral, muscular y del
metabolismo) (Salech et al., 2012:20).

a) Sistema renal

El envejecimiento en el rifion se acompafia de una disminucién moderada de la velocidad
de filtracion glomerular, esclerosis vascular y glomerular, menor capacidad de
concentracion/dilucion y de hidroxilacion de la vitamina D (Salech, et al.,2012:20-21).

El tamafio renal suele disminuir, principalmente la corteza, en un 20-30%, también
disminuye el ndmero de glomérulos y consecuentemente el filtrado glomerular. Los
cambios vasculares van disminuyendo el flujo sanguineo renal sobre todo a nivel cortical
(zona glomerular). En general, hay un peor manejo de los liquidos y electrolitos en el adulto
mayor, una peor capacidad de concentracion urinaria y el agua corporal total disminuye con
la edad; si a esto le afadimos un aumento del umbral de sed, probablemente por
disminucién de los opioides endogenos (que la estimulan), es facil comprender la alta
incidencia de deshidratacion. La homeostasia del sodio esta afectada por una disminucién
en la filtracion glomerular, por alteraciones en el eje renina-angiotensina y, probablemente,
por aumento de los valores circulantes de péptido atrial natriurético (Serrano, 1998:2).

A partir de los 30 afios de edad, la filtracion glomerular va descendiendo de forma lineal en
unos 8 ml/min/1,73m? por década. La relacion entre la creatinina sérica y el aclaramiento de
creatinina (CCr) cambia con la edad, lo que explica por qué la creatinina de 1mg/dl puede
corresponder a 120 ml/mm en un individuo de 20 afios y solamente a 60 ml/mm en otro de
80, esto es de vital importancia, ya que aunque un adulto mayor tenga niveles de creatinina
sérica normal (igual a la de adultos jévenes), la filtracién glomerular esta disminuida y por
tanto se debe tener precaucién con la ministracién de medicamentos antibioticos como los
aminoglicosidos o la digoxina. También, existe un aumento de permeabilidad de la
membrana basal glomerular (MBG), cuya expresion mas conocida es la proteinuria. La

capacidad tubular maxima para reabsorber glucosa (Tm de glucosa) disminuye en adultos
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mayores, aunque el umbral renal para la glucosa, es comparable al de los jovenes, lo que
puede inducir a un falso diagndstico de diabetes si se basan exclusivamente en la presencia
de glucosuria (Macias, 1993:59).

b) Sistema cardiovascular

El envejecimiento del sistema cardiovascular estd asociado a cambios bioquimicos,
histolégicos y morfolégicos, entre los que se encuentran: disminucion en el nimero de
miocitos y en las células del sistema de conduccion cardiaca, desarrollo de fibrosis, cambios
en el transporte de calcio a través de las membranas y disminucién del cronotropismo,
inotropismo y lusitropismo mediados por estimulo B-adrenérgico. A nivel vascular, hay
incremento en la rigidez de la pared de las arterias, disfuncion endotelial y disminucién de
la vasodilatacion mediada por estimulo B-adrenérgico. En situaciones de estrés como el
ejercicio, disminuye la capacidad para obtener la frecuencia cardiaca maxima, se incrementa
la postcarga y hay disminucion de la contractilidad intrinseca (Ocampo, 2005:53).

Existen cambios degenerativos a nivel del musculo cardiaco, como es el depdsito de lipidos,
de lipofucsina, una disminucién de la funcion mitocondrial y del nimero de miocitos, que
tienen incrementado su tamafio contribuyendo a la hipertrofia de ambos ventriculos. En el
nodo sinusal hay disminucion importante de sus células (se ha estimado que pueden llegar a
ser tan solo el 10% de las que se tenian a los 20 afios); esto quizas explica la alta incidencia
de enfermedad del seno y otras arritmias auriculares en los adultos mayores. A nivel del
nodo auriculoventricular se presentan alteraciones en todas las capas de la vasculatura
arterial que conducen, en conjunto, a un aumento de la rigidez arterial, incluidas las arterias
coronarias y que probablemente contribuyen a la pérdida de miocitos y a la hipertrofia del
corazdn. La aorta tiende a elongarse y dilatarse. La funcion diastélica se afecta de forma
especial en el adulto mayor debido a la rigidez miocéardica con enlentecimiento del proceso
de relajacion, lo que condiciona que el proceso del llenado ventricular dependa mas de la

segunda fase de la diastole y de la contraccién auricular (Serrano, 1998:1).

¢) Sistema cerebral
En el adulto mayor el cerebro disminuye su volumen, hay menor capacidad de atencion,

memoria de trabajo y trastornos motores. La masa muscular disminuye y aumenta su
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infiltracion grasa, asociado a disminucion progresiva de la fuerza (Salech, et al.,2012:23-
24).

Ademas, se produce pérdida de mielina y disminucion en el volumen de la sustancia gris, lo
que conlleva un ensanchamiento de los surcos. A nivel neurofisioldgico, los indicadores
mas utilizados estan relacionados con el metabolismo cerebral y la electrofisiologia
cerebral. Respecto al flujo sanguineo cerebral general, existe disminucion a medida que va
avanzando la edad, asimismo, las personas de edad avanzada sin factores de riesgo
cerebrovascular (hipertension, problemas cardiacos, diabetes) presentan un flujo cerebral
mayor que quienes tienen uno o varios factores de riesgo (Roman, 1998:31-32).

En ausencia de enfermedad neurologica degenerativa, tanto el peso del cerebro como su
funcion (entendida esta ultima como resultado de la perfusion cerebral) disminuyen muy
levemente con el avance de la edad. Mora subraya que “las neuronas no mueren
simplemente por envejecimiento o mediante mecanismos intrinsecos de apoptosis, su
supervivencia e integridad dependeria méas de fendmenos como el estilo de vida individual,
que determina la plasticidad neuronal, y de un tedrico mecanismo de autoproteccion

mediado por factores neurotroficos” (Ruiz-Torres, 2003:372).

d) Sistema muscular

Con el paso de los afios, el deterioro de la funcién muscular es uno de los principales
factores que influyen en la disminucion de la capacidad de vida independiente de las
personas. La actividad muscular estd afectada por cambios de funcionales y estructurales,
entre los primeros se encuentran las reducciones y en los segundos la atrofia muscular
(especialmente en las fibras tipo I1) y la reduccion de la activacion nerviosa debido a la
disminucién del numero de las Unidades Motoras (UMs) y el aumento de su tamafio. En
este sentido, la reduccion del nimero de fibras podria estar causada por un dafio irreparable
o0 por perdida permanente de contacto con las terminaciones nerviosas. La pérdida completa
de UMs provoca hipertrofia compensatoria y agrupamiento del tipo de fibras, ademas,
puede haber incremento de las UMs que permanezcan en funcionamiento (lzquierdo,
1998:2).
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Cabe mencionar que la evidencia de estudios clinicos y experimentales muestra que el
envejecimiento de los vasos sanguineos y el corazon se asocia a la pérdida de células

musculares y menor distensibilidad (Salech, et al.,2012:25).

e) Metabolismo

El aumento de grasa corporal, especialmente visceral, es causante de una mayor resistencia
insulinica que asociada a la disminucion de la masa de células beta facilita el desarrollo de
diabetes (Salech, et al.,2012:25).

Ante la realizacion de un ejercicio extenuante disminuye el consumo maximo de oxigeno
hasta el 40%, la pérdida de eficacia de la regulacion del pH hasta un 30%, o la de resistencia
a la compresion de los cuerpos vertebrales hasta un 20% de los valores de un adulto joven.
A los 80 afios de edad, tanto la produccion de hormonas timicas como la de células madre T
son practicamente nulas. Un gran nimero de consecuencias patologicas del envejecimiento,
como la aterosclerosis, la osteoporosis 0 la enfermedad de Alzheimer, parecen estar

intimamente relacionados con este Ultimo fendmeno (Ruiz-Torres, 2003:372).

Cambios funcionales

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 satisfaccion personal
(OMS, 1985). De esta forma, el concepto de funcionalidad es clave dentro de la definicion
de salud para el adulto mayor, por ello la OMS (1982), propone como el indicador mas
representativo para este grupo etario el estado de independencia funcional.

Fillenbaum (1984), confirma este criterio, sugiriendo “la evaluacion de salud de los adultos
mayores en términos de estatus funcional, con el concepto de salud asociado al
mantenimiento de la independencia funcional”. La funcionalidad o independencia funcional
es la capacidad de cumplir acciones requeridas en el diario vivir, para mantener el cuerpo y
subsistir independientemente, cuando el cuerpo y la mente son capaces de llevar a cabo las
actividades de la vida cotidiana se dice que la funcionalidad estd indemne (Sanhueza,
2005:17).
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Con la finalidad de identificar la disminucion de la capacidad funcional inherente al adulto

mayor y por tanto, el aumento de su dependencia del medio, surgen los conceptos de
“fragilidad” y “anciano fragil”. Para algunos autores lo que determina la fragilidad es la
coexistencia de determinados procesos clinicos, la dependencia en las actividades de la vida
diaria y la necesidad de cuidadores institucionales. También ha sido relacionada con

declinacion funcional, impedimento inestable y discapacidad. (Alonso, et al., 2014:5-8).

Entre los criterios médicos y funcionales de fragilidad en el adulto mayor se encuentran:

Criterios médicos

Criterios funcionales

= Padecer enfermedades cronicas e
invalidantes

= Presencia de sindromes geriatricos

= (Caidas a repeticion y/o recientes

= Mala salud autopercibida

= Polifarmacia

= |Ingreso hospitalario reciente o repetido

= Pérdida no intencional de peso

= Disminucion de la fuerza del apretdn de
mano

= Pobre resistencia

» Fractura de cadera

= Consumo de liquidos en cantidades
inadecuadas

= Malnutricién

= Efectuar dieta no saludable

Dificultad para la deambulacion y la
movilizacion

Necesidad de ayuda para ABVDs,
AIVDs

Perfil de Actividades de Adelaida < 2
Percepcion de la propia actividad como
nula o moderada

Paseo diario < 30 minutos

Baja velocidad al caminar

Baja actividad fisica

Dependencia o necesidad de cuidador

Fuente: Alonso, et al., 2014:5-8.

Con respecto a los criterios mentales y sociodemograficos de fragilidad en el adulto mayor,

son los siguientes:
= Deterioro cognitivo

= Depresion
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=  Vivir solo

= Viudez reciente

= Edad > 80 afios

= Sexo femenino

= Escasos ingresos econdmicos

= Nivel de instruccion bajo

= Ausencia del cuidador

= Estrés del cuidador

= Falta de préctica religiosa

= Residencia en instituciones

= Cambio reciente de domicilio

= |ncapacidad severa del conyuge

= Vivir en ambiente marginal

= Estado civil no casado

= Sin hijos

= Utilizacion de servicio social comunitario

= Paralizados en su domicilio

= Presencia de tres 0 mas barreras arquitecténicas en el hogar (Alonso, et al., 2014:5-
8).

Cabe mencionar que en el sector salud se ha producido un cambio de paradigma, al pasar de
un modelo prioritario en la salud maternoinfantil, a un modelo que pone énfasis en la
atencién primaria, siendo uno de sus principales objetivos la atencion de los adultos
mayores a fines de la década del 80. Es asi como el proposito de los cuidados en salud, en
particular para los profesionales de enfermeria, sera evitar que estas limitaciones se
conviertan en impedimentos para el desarrollo de actividades que el adulto mayor necesite o
desee realizar, y se deberan esforzar en disminuir el nivel de dependencia de este grupo
etario y las oportunidades en que estas personas precisen ayuda asistencial (Sanhueza,
2005:19).
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Cambios cognitivos

Uno de los cambios que experimentan los adultos mayores a nivel cognitivo es la memoria,
la cual queda conceptualizada como un sistema donde se recogen las experiencias y la
informacién que recordamos y como un proceso de retencidn de las experiencias
aprendidas, estando involucrada en todas las actividades mentales que desarrollamos. Para
entender como funciona la memoria, se distinguen dos elementos: capacidades y
contenidos, las primeras son concebidas como las estructuras y procesos, mientras que los
segundos aluden al conocimiento o informacién almacenada. Asi, en las estructuras se
encuentra la memoria sensorial, la primaria (MCP), la secundaria (MLP), y en los
contenidos, se encuentra la memoria procedural y la declarativa, subdividida en episodica y
semantica, dentro de las cuales parece que pueden existir tanto declives como incrementos.
La diferencia mas importante que se establece en la memoria sensorial con la edad es un
aumento del tiempo requerido para transferir la informacion desde el primer sistema a la
memoria primaria y secundaria, asi como el resultado de la posible influencia de
deficiencias visuales sobre la ejecucion mnésica. Por otra parte, las diferencias entre jovenes
y adultos mayores se manifiestan claramente cuando las tareas exigen mayor atencion,
flexibilidad mental y procesos de reorganizacion del material, encontrando problemas en el
registro y procesamiento de la informacion, pero ademas la recuperacidbn muestra un
empeoramiento, ya que se vuelve mas lenta, de manera que los mayores cometeran
significativamente mas errores que los jovenes cuando realicen este tipo de tareas
(Psicologia de la vejez, 2016).

Craik y cols., indican varios motivos de porqué los adultos mayores recuerdan mejor los
sucesos lejanos que los recientes: los eventos remotos normalmente estan cargados de una
mayor valencia emocional que los cotidianos; los eventos remotos son seleccionados por el
sujeto (y no por el evaluador); no estan siendo recuperados desde el momento en que
ocurrieron, sino desde la dltima vez que fueron evocados o repasados. Asi los recuerdos
mejor conservados serian los mas importantes para el sujeto y los dotados de mayor carga
emocional (Blasco, 2006:22-24).

En lo referente a la atencion en general, 0 mas especificamente la capacidad de flexibilizar
la interaccion entre la concentracion y la distractibilidad, es el requisito basico para que

pueda tenerse una actividad mental superior y una adecuada adaptacion al ambiente.

Mtra. Jessica Belen Rojas Espinoza

52



Doctorado en Cuidados e intervenciones de enfermeria enfocados en las necesidades de salud del
Ciencias de la Salud adulto mayor, bajo la Teoria de Kristen M. Swanson

Durante el envejecimiento, y en pacientes con dafio cerebral preexistente, se presenta una
mayor vulnerabilidad a desarrollar estados confusionales como consecuencia de una mayor
susceptibilidad a pequefias alteraciones metabdlicas. De entre todas las funciones
cognitivas, las que menos parecen deteriorarse durante el envejecimiento normal son las
relacionadas con el lenguaje, a excepcion, por ejemplo, de que exista una pérdida auditiva o
cualquier otra alteracién importante relacionada con el aparato fonador que produzca
cambios en la comunicacion. De los distintos componentes generales incluidos en el
lenguaje humano (fonoldgico, sintactico y Iéxico) no parece existir una alteracion
significativa asociada a cada uno de estos componentes (Sanchez, 1998:32-39).

Cambios emocionales

La esfera emocional también muestra alteraciones con el aumento de la edad. De acuerdo a
los estudios de Lampe, Kahn & Heeren (2001), con sujetos humanos se observo
disminucién de las sensaciones de placer o anhedonia y dificultad en el procesamiento de la
informacién emocional. Por ejemplo, Phillips, MacLean y Allen (2002) mostraron que los
sujetos de 60 a 80 afios no tienen dificultades en decodificar emociones de material verbal,
pero son menos habiles para identificar expresiones faciales de enojo y tristeza y presentan
una menor capacidad para reconocer emociones e intenciones a partir de las expresiones en
los ojos. Se encontro en los adultos mayores un incremento de las concentraciones basales
de noradrenalina, que esta involucrada en el procesamiento de las emociones. En términos
generales, el envejecimiento produce una serie de deterioros que se revelan también en una
disminucién de la plasticidad neuronal y por consiguiente, de los procesos cognitivos y
emocionales. En cuanto a la esfera emocional, se encuentra una respuesta exacerbada a las
situaciones de estrés vinculado probablemente con una desregulacion del eje hipotalamo-
hipofisario-adrenal (HPA). Se observa ademdas un deterioro emocional manifestado por
anhedonia, desinterés y déficit en el reconocimiento de expresiones emocionales (Bentosela,
2005:215).

Cambios sociales

Los cambios sociales en el adulto mayor se caracterizan por ciertos cambios de estatus y de
roles a partir de una disminucién del rendimiento, entre los que destaca la jubilacién como
paso a la inactividad corporal. El envejecimiento aumenta la vulnerabilidad de las personas

mayores a disminuir sus facultades fisicas, su autonomia econémica o la fortaleza para
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trabajar en el hogar y hacerse cargo de si. Ademas, el adulto mayor, sufre confrontacion
entre sus realizaciones existenciales y sus proyectos ideales, y esta precipitada por la
aparicion de algunos momentos criticos como:

a) El desplazamiento social y la jubilacion: una de las crisis, consiste en la pérdida del papel
social y familiar que representa la jubilacién. Ello supone a menudo, junto a la perdida de
indole econdmica, la privacion de status social y prestigio. Cada persona tiene diferentes
vivencias de la jubilacion. Para algunos supone una liberacion y la posibilidad de disponer
de tiempo para realizar suefios, pero para otros supone el comienzo de su final.

b) El sentimiento de inutilidad: a medidas que el adulto mayor va perdiendo facultades, cada
vez depende mas de los demas. Los grados de deterioro que va percibiendo la persona a
medida que pasan los afios son progresivos. Ese deterioro le conduce inexorablemente a la
pérdida de autonomia personal y a la dependencia de los demas, es la realidad que mayores
repercusiones psicologias tiene.

c) La soledad: es la crisis que se produce por la pérdida de personas queridas. Esta soledad
puede ser moral cuando los adultos mayores viven con sus hijos y sienten que son un
estorbo; o real, cuando no tienen con quién compartir su vida (Sunkel, 2006:38).

Entre los apoyos que recibe el adulto mayor, la familia es uno de los recursos que brindan
mayor beneficio a la persona, al entregar atencion y proteccion en los procesos fisicos y
mentales por los que atraviesan, en especial cuando la persona no posee el apoyo de redes
formales, es asi como se ha observado que los adultos mayores que conviven con sus
familiares presentan mayores niveles de salud mental, fisica y emocional en comparacién
con aquellos que viven solos.

Aguerre & Bouffard (2008), afirman que el apoyo social es un elemento protector de la
salud en los adultos mayores, al moderar los efectos negativos del estrés y contribuir asi al
bienestar y satisfaccion con la vida. Bajo la perspectiva biopsicosocial de la salud, el estilo y
calidad de vida del adulto mayor estaran determinados por el contexto social en el que se
encuentra inmerso, es decir, por la interaccion entre las caracteristicas del individuo y su
entorno (Barra, 2012:24).

Otro elemento protector en la vejez es la espiritualidad, ésta etapa de la vida presenta
multiples pérdidas y estresores, las variables mediadoras entre dichos estresores y el ajuste a

la adultez mayor se pueden agrupar en recursos de tipo interno, externo y de afrontamiento.
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La conviccion espiritual puede ser vista como un recurso interno, en la medida en que forma
parte del haber cognitivo de un sujeto. Por otro lado el soporte social religioso suele ser un
elemento presente en la vida espiritual y religiosa, asi como el soporte social familiar
constituye por si mismo un recurso externo determinante para el adulto mayor. El
afrontamiento puede ser visto como una respuesta adaptativa a los estresores, cuyo tipo
predominante seréd elegido con base en los recursos internos y externos y la importancia

afectiva que tengan para el sujeto (Montero, 2005:54).

DEMOGRAFIA Y EPIDEMIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO EN MEXICO
Reflexionando sobre la naturaleza del envejecimiento, Guadalupe Zetina Lozano, en su
escrito sobre Conceptualizacion del proceso de envejecimiento, se pregunta como debe uno
referirse a las personas en edad avanzada cuando la mayoria de las palabras que se utilizan
se consideran peyorativas, y los vocablos de viejo, anciano, senil, no pueden utilizarse sin
perturbaciones. En busca de eludir ofensas, se han creado términos amables como la tercera
edad, el adulto mayor, los cuales también buscan romper con estereotipos negativos y muy
acendrados sobre la vejez (Ham, 1999:7-8).

Una de las razones por las que el envejecimiento se ha convertido en una cuestion politica
clave es que tanto la proporcion como el nimero absoluto de personas mayores estan
aumentando de forma notable en las poblaciones de todo el mundo.

Las implicaciones econdmicas y sociales del proceso de envejecimiento han sido un tema al
cual las Naciones Unidas han dedicado mucha atencion desde los primeros estudios sobre
las tendencias demograficas mundiales realizadas a principios de la década de 1950 a 1960.
Mas recientemente las Naciones Unidas han realizado un conjunto de actividades
vinculadas con la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento (AME) que se llevo a cabo en
1982 (CELADE, 2008:12).

El ritmo de envejecimiento de la poblacién en muchos paises también es mucho mayor que
en el pasado, por ejemplo, mientras que Francia tuvo casi 150 afios para adaptarse al
aumento del 10 al 20% en la proporcion de la poblacién mayor de 60 afios, algunos lugares
como Brasil, China e India tendran un poco mas de 20 afios para hacer la misma adaptacion.
Dos factores clave influyen en el envejecimiento de la poblacién, el primero es el aumento

de la esperanza de vida, y la disminucién de la mortalidad infantil. Aunque una pequefia
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parte de este aumento mundial se debe al mayor indice de supervivencia de las personas de
edad avanzada, gran parte responde a un mayor indice de supervivencia a edades menores.
Los paises de ingresos altos que integran la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo
Econdmicos (OCDE) se muestran por separado de otros paises de ingresos altos porque su
epidemiologia es muy distinta. En los entornos de bajos recursos, es mas frecuente que la
muerte ocurra en la primera infancia. Luego de esta etapa, las muertes se distribuyen
uniformemente en el resto de la vida. Es importante destacar que estos cambios vienen
acompafiados de una modificacion en las causas de muerte. En todos los contextos, las
principales causas de muerte en la vejez son las enfermedades no transmisibles. El
crecimiento sostenido de la esperanza de vida registrado en todo el mundo durante los
ultimos 100 afios se debe, en gran parte, a la reduccion de la mortalidad en las personas mas
jovenes, y no a que las personas mayores vivan mas tiempo (OMS, 2015:45).

Como consecuencia de estos factores se presentan los siguientes acontecimientos a nivel

mundial:

= EIl cambio demogréafico serd mas rapido e intenso en los paises de ingresos bajos y
medianos.

= Habra en el mundo méas personas octogenarias y nonagenarias que nunca antes.

= El hecho de que podamos envejecer bien depende de muchos factores.

= Incluso en los paises pobres, la mayoria de las personas de edad mueren de
enfermedades no transmisibles.

= En todo el mundo, muchas personas de edad avanzada estdn en riesgo de ser
maltratadas.

= Lanecesidad de asistencia a largo plazo estd aumentando.

= A medida que las personas vivan mas tiempo, en todo el mundo se producira un
aumento espectacular de la cantidad de casos de demencia, como la enfermedad de
Alzheimer.

= En las emergencias, las personas mayores pueden ser especialmente vulnerables
(OMS, 2016).

En lo que respecta a América Latina y el Caribe, los adultos mayores integran el grupo

poblacional de mas rapido crecimiento. En 2006, existian 50 millones de personas en esta
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franja, pero en 2025 serdn 100 millones, mientras que en 2050 habra aproximadamente 200
millones. De hecho, el 75 por ciento de las personas que nacen hoy en la region llegaran a
ser adultos mayores y un 40 por ciento sobrepasaran sus 80 afios. En la actualidad, en
América Latina y el Caribe, el 33 por ciento de las personas mayores de las zonas urbanas y
un 50 por ciento de las rurales estan en la pobreza. Un tercio no dispone de jubilacion,
pensiones o trabajo remunerado y en las areas alejadas de las urbes hay muy altos niveles de
analfabetismo. A esta situacion se afiaden las dificultades que presentan parte de los
profesionales de la salud para la preparacion en estos temas (OPS, 2012).

Asi mismo, en las Américas, las enfermedades no transmisibles, que incluyen el cancer, las
enfermedades cardiovasculares, las enfermedades cronicas respiratorias y la diabetes, son
responsables de siete de diez muertes entre las personas de 70 y mas. Los costos de tratar a
los adultos mayores con enfermedades cronicas son altos y estan creciendo. Estos costos son
pagados por todos: gobiernos, familias y las propias personas mayores. Dos de cada tres
personas mayores no tienen ningun tipo de seguro médico y por lo tanto dependen de las
clinicas de salud publica para recibir atencion médica. Las mujeres viven mas que los
hombres, pero tienden a tener menos acceso a la proteccion social, como a pensiones o0 a
planes de seguro meédico. Esto sugiere que las mujeres deben ser el foco principal de las
intervenciones de proteccion social.

Estilos de vida saludables e intervenciones para reducir los factores de riesgo de las
enfermedades no transmisibles, como el uso de tabaco, las dietas no saludables, el uso
nocivo del alcohol y la inactividad fisica, pueden reducir la prevalencia de este grupo de
enfermedades hasta un 70%. La atencion primaria de la salud ha demostrado ser importante
para la prevencidon secundaria y el tratamiento de las enfermedades no transmisibles, a
través del manejo de los factores de riesgo y la coordinacion de la atencion y los
medicamentos (OPS, 2012).

En el caso de México, las causas y los efectos de la acumulacion de la vejez no observaran
formas conocidas de antemano; por ejemplo, no serdn semejantes a las que han
experimentado las naciones desarrolladas y envejecidas con transicion demogréafica
avanzada, sino que tendran manifestaciones y caracteristicas propias de los procesos

socioecondmicos, culturales, demograficos y de salud de la sociedad mexicana. Esto implica
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la necesidad de formar conceptos propios sobre la vejez, realizar diagndsticos, prevenir
tendencias y crear las politicas de poblacion, de salud y de seguridad social que tomen
explicitamente en cuenta a la poblacion envejecida como parte relevante de la planeacion
social y econémica del pais. En el otorgamiento de estos cuidados existe una desigualdad en
la distribucién de las tareas domésticas debido a factores socioeconémicos y culturales que
sefialan a la mujer como la encargada de estos deberes. Asimismo, dentro del sistema de
apoyo también debe considerarse la ayuda que las personas envejecidas otorgan a la familia.
El énfasis de género que se observa en este analisis viene naturalmente de la desigualdad
que se da en la distribucion de las tareas domésticas, incluyendo el cuidado y la atencién a
la ancianidad. Ante una serie de factores socioldgicos, psicologicos, economicos Yy
culturales, son las mujeres, particularmente las esposas e hijas, las que asumen o se les
asignan estos deberes. Es un alargamiento en el tiempo de estas tareas y una consideracion
anticipada de parte de la mujer. Estos mismos factores asignan a los hombres el papel de

proveedores de recursos economicos (Ham, 1999:9-12).
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7.2 Articulo 1 enviado
7.2.1 Modelo de Kristen Swanson adecuado al cuidado de enfermeria en adultas
mayores

7.2.2 Carta de envio del articulo
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7.2.3 Resumen

Resumen: El aumento en el nimero de personas mayores que asisten a los hogares diurnos
ha crecido considerablemente y requieren una atencion directa e individualizada. Objetivo:
construir un modelo de cuidados de enfermeria dirigido a adultas mayores, tomando como
referencia la valoracion integral y la interpretacion de su vivencia a partir del pensamiento
de Kristen M. Swanson. Método: la investigacién hermenéutica con un enfoque cualitativo
desarrollado con 177 mujeres adultas mayores, de 65 a 84 afios de edad, que participaban en
los programas de salud que brinda la Casa de Dia en Toluca, México. Resultados: En el
proceso de la interpretacion hermenéutica se distinguieron tres dimensiones: 1. La
comprension de ser mujer; 2. Ser adulto mayor y sus estrategias de afrontamiento; y 3. El
cuidado de enfermeria a partir del pensamiento de Kristen Swanson. Conclusion: El
modelo de atencion propuesto en este estudio se fundamenta en los sentimientos, las
actitudes y el conocimiento que tienen las adultas mayores sobre su historia de vida pasada,
presente y perspectivas del futuro. Los cuidadores se integran como facilitadores y
mediadores en la atencion, en el ejercicio de la autonomia en el cuidado.

Descriptores: Cuidado de Enfermeria; Mujeres; Adulto Mayor, Modelos de Enfermeria;

Enfermeria Geriatrica.

7.2.4 Apartados del articulo

Introduccion:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que el envejecimiento de la
poblaciébn mundial es un indicador de mejora de la salud, situacion que refleja un
incremento del nmero de personas con 60 0 més afios en todo el mundo;* en este sentido,
la poblacion mexicana de adultos mayores asciende a 10, 055, 379, lo que significa el 9% de
la poblacién total del pais.*® Esta situacién ha propiciado reformas politicas, econémicas y
sociales que se enfocan primordialmente en la curacion y tratamiento de enfermedades,
sobre todo cronico-degenerativas.

Es asi que, cuando se habla del cuidado de la salud en los adultos mayores, se presupone
que ellos buscan diferentes medidas y formas para cuidarla, las cuales pueden provenir de

recomendaciones o0 ensefianza de profesionales, asi como de practicas socioculturales
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pasadas de generacién en generacion.*’ Es por esta razon que, las estrategias de ensefianza-
aprendizaje implementadas en instituciones de educacion superior de enfermeria deben
tener implicito el desarrollo de competencias necesarias para el cuidado de los adultos
mayores, que no deben ser considerados como adultos viejos, toda vez que tienen sus
propias particularidades en los contextos biopsicosociales, requiriendo competencias
especificas de los profesionales de la salud.*®

En la ciencia de enfermeria la mejor forma de sustentar los conocimientos es a través de
teorias que intentan explicar y definir diversos fendmenos relacionados con la disciplina.
Asi, Kristen Swanson plantea en el afio 1991 la “Teoria de los Cuidados”, concibiendo los
cuidados como una forma educativa de relacionarse con un ser apreciado, hacia el que se
siente un compromiso y una responsabilidad personal; propone cinco procesos basicos:
Conocimientos, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias; que permiten
reflexionar acerca de la cosmovision del cuidado de enfermeria, donde convergen las
dimensiones historicas, antropologicas y filosoficas de la ciencia de enfermeria. La teoria
apoya la reivindicacion de que los cuidados son un fendmeno central de enfermeria, pero no
es necesariamente la préctica de enfermeria.*°

Por medio del estudio que se presenta y partiendo del pensamiento de la tedrica Kristen
Swanson, se identificaron las caracteristicas y particularidades de las mujeres adultas
mayores, para posteriormente definir los cuidados requeridos por esta poblacion, es asi que,
el objetivo de este estudio fue construir un modelo de cuidado en enfermeria dirigido a
mujeres adultas mayores, tomando como referencia la valoracion integral y la interpretacion
de su vivencia a partir del pensamiento de Kristen M. Swanson.

Meéetodo

La investigacion tuvo un enfoque metodolégico de tipo hermenéutico, fundamentado en
Heidegger; que consiste en un proceso de pre-comprension, comprension e interpretacion
del fendmeno, no como algo fragmentado o secuencial, sino como algo que revele el
fenémeno en movimiento.”® El modelo de cuidado propuesto en este estudio surgi6
mediante la adaptacion de la Teoria de los cuidados de Kristen M. Swanson a las
necesidades de salud del adulto mayor, partiendo del supuesto que la persona cuidada se
encuentra en proceso de transicion y pérdidas y requiere acompafiamiento en su proceso de

adaptacion;®* se designaron como ejes transversales de la investigacion los cinco procesos
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de cuidado: 1) Mantener las creencias; 2) El conocer; 3) El estar con; 4) El hacer por; y 5)
El permitir o posibilitar.

La poblacién de estudio fueron 490 mujeres adultas mayores que asisten a una Casa de Dia
en Toluca, Estado de México. El tamafio de la muestra se seleccion6 con un muestreo
probabilistico aleatorio simple, dando como resultado 177 mujeres adultas mayores, de 65 a
84 afios de edad, que asistian a los programas de salud que brinda la Casa de Dia, que
desearon participar, firmaron el consentimiento informado y que no presentaron alguna
disminucion de la capacidad cognitiva.

Para estructurar el modelo de cuidado en adultas mayores, primeramente se aplicaron
cuestionarios organizados en los 11 Patrones Funcionales de Marjory Gordon y dirigidos a
la obtencion de una valoracion integral de salud de las mujeres de la Casa de Dia; asimismo,
se realizaron 10 entrevistas para conocer la percepcion que tienen las adultas mayores de si
mismas, de su salud y del cuidado que requieren.

De los datos obtenidos se distinguieron 3 dimensiones para interpretacion hermenéutica: 1.
ser mujer; 2. adulto mayor y estrategias de afrontamiento; y 3. El cuidado de enfermeria
(ver Fig. No. 1); desprendiendose en cada una de estas dimensiones diversos conceptos que
constituyen el marco tedrico-filoséfico del modelo.

Fig. No. 1: Dimensiones de andlisis.

Modelo de cuidado de Enfermeria

Adulto mayor

Estrategias de
Afrontamiento

de Enfermeria

Fuente: Elaborado por las autoras, 2016.
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La fenomenologia, base tedrica y metodologica de este estudio, se fundamenta en la
busqueda de significados para los fendmenos, para lo cual utiliza el circulo hermenéutico,
con la finalidad de que un objeto estudiado sea reconocido mas profundamente. El circulo
hermenéutico posee tres movimientos que no son secuenciales, sin embargo, ocurren
simultdneamente: pre-comprension, comprension e interpretacion.
La pre-comprension es la primera aproximacion con el fendmeno, donde el investigador
procura conocer, observar atentamente, buscar informacion sobre lo que se desea descubrir;
para eso, ademas de la informacion personal, también se busca en la literatura aquello que
pueda sustentar el reconocimiento del objeto a ser estudiado.
Resultados
Comprendiendo la dimensién de ser mujer adulta mayor
El ser adulto mayor se manifiesta en diferentes aspectos que emergen de los testimonios
sobre su vida y sus afrontamientos, valorizando aspectos como el deterioro de la salud,
bienestar, sentimientos, amor, libertad de espiritu, pérdidas, espiritualidad, acompafiamiento
y cuidado.

[...] yo me defino como una persona muy alegre. Yo me siento bien, muy contenta,

feliz...me gusta mi forma de ser...para mi es muy bonito, me gusta...me gusta ver

mis canas, me gusta ver mis arrugas, me gusta verme en el espejo (M5).

[...] no me siento vieja, no me siento acabada, que diga usted hay pobrecita de mi

¢qué voy a hacer? No, agarro mi bastén, cuando de veras ya no puedo caminar y sigo

en la lucha...es mi ilusion venir aqui [...] (MS).
Corral y Ortiz (1990) mencionan que ante las pérdidas bioldgicas, psicologicas y cambios
sociales vividos por los adultos mayores, su autoconcepto puede verse alterado, siendo
importante analizar la percepcion de si mismo durante esta etapa de la vida y observar su
relacion con el bienestar en la tercera edad,®® por esta razén se toman como base para la
concepcion de adulto mayor, los argumentos de las mujeres entrevistadas; definiéndose
como aquella persona que se encuentra en la Gltima etapa de la vida, cursando por cambios
fisicos, psicologicos, sociales y espirituales, y que se caracteriza por ser sabia, experta,
paciente y tolerante, como resultado de la transicién asociada a la experiencia vivida, el

conocimiento adquirido, las pérdidas y la reflexion de su vida.
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El deterioro de la salud es un auto-concepto positivo y se relaciona con la disposicion del
adulto mayor a realizar actividades fisicas, que a su vez favorece la autonomia funcional;>®
por lo tanto, el deterioro de la salud se relaciona con problemas o enfermedades del aparato
musculo-esquelético que impiden a la mujer adulta mayor realizar actividades de su vida
diaria, provocando sentimientos de dependencia, tristeza y baja valia.

Pues me considero sana, aparte de lo que tengo, la...presion,...hago mis cosas bien,

me valgo por mi misma (AMG).

Caminar, a mi me gusta caminar, suspendi la caminada por la rodilla que me dolia,

pero traigo venda y entonces la uso, es elastica...ultimamente ya me he sentido bien,

porque subia escaleras y me sentia muy mal al otro dia, me dolia mucho la pierna,

pero Gltimamente he observado que ya no, y que eso me ha ayudado a caminar, eso es

para mi muy importante (AM10).
Bienestar es vivir en un estado en el que se sienta integrado y comprometido con vivir y
morir. Experimentar el bienestar es vivir una experiencia subjetiva y significativa de
totalidad que involucra un sentido de integracion y cambio en todas las facetas de la
existencia que son libres de ser expresadas. La enfermedad es una alteracion del bienestar
integral de la persona en cualquiera de sus aspectos tanto fisico como emocional, dado por
factores internos o externos que pueden afectar directamente a la persona.>

Me siento bien...me han operado cuatro veces...porque uno ya de viejo, cuando no te

duelen los pies, como ahorita que me duele el brazo, o que no puedo dormir, tengo

que ir al médico, en fin, son achaques que tiene uno que cuidarse, atenderse (AM7).
Los sentimientos se definen como las emociones culturalmente codificadas, personalmente
nombradas y que duran en el tiempo, son secuelas profundas de placer o dolor que dejan las
emociones en la mente y en todo el organismo,® en este sentido, las mujeres al encontrarse
en un proceso de reflexion y contemplacion de su vida, perciben diversos sentimientos,
tanto positivos como negativos, que van a permear en su vida personal, familiar y social, y
por supuesto en su salud; entre los positivos se encuentran: felicidad, alegria, tranquilidad,
satisfaccion, amor, libertad, en los negativos figuran: tristeza, nostalgia, preocupacion,
ansiedad.

A estas alturas procuro estar, un poco mas relajada, mas tranquila [...] (M3).

Estoy tranquila...contenta, decia mi madre que la vida es muy dificil, dura y amarga,

pero qué bonito es vivirla (M5).
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Leonardo Boff (2012), menciona que el amor y la felicidad son valores, cada uno lleva la
luz y las sombras de diferentes antecedentes familiares y personales, cuyas raices alcanzan
arquetipos ancestrales, marcadas por experiencias de éxito o tragicas, que han dejado huella
en la memoria genética de cada uno; el amor es un arte, hecho con la sutileza que exige
capacidad de comprension, renuncia, paciencia y perddn; la mujer es mas radical: va al
extremo de la entrega en el amor, sin descanso y sin restricciones, por €so su amor es mas
pleno y realizador; el mayor secreto para cuidar del amor se encuentra en el sigiloso cuidado
de ternura, una ternura de la bondad, pequefios gestos que revelan el carifio; el amor no
puede vivir sin un aura de ternura, afecto y cuidado,>® por lo tanto, el amor es el sentimiento
implicito en la historia de vida de las adultas mayores, y es uno de los elementos del
cuidado de enfermeria que propician confianza en la relacion enfermera-persona mayor, y
apego a las actividades de bienestar.

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 compaifieros, de quien menos te

esperas, el que da amor recibe amor (M2).
Se entiende por libertad de espiritu, la fuerza interior que lleva a ser quién siente ser y dejar
los patrones que llevan a ser quién debe ser, es la actitud interior que permite actuar por
amor a la verdad del corazén y no por miedo a no ser aceptado, querido, amado, integrado,>”
es asi que las adultas mayores experimentan este sentimiento y es necesario entender, desde
su realidad y su experiencia, el crecimiento personal que puede adquirir y apoyar en el re-
direccionamiento de esa libertad de espiritu hacia conductas de bienestar.

[...] soy igual que cuando era joven...tuve muchas responsabilidades, mucho trabajo

y toda mi alegria se me apagd un poquito, yo no bailaba...pero ahora me desquito,

bailo todo lo que se me pega la gana [...] (M4).
El sentimiento de soledad es un estado que comunmente 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;*® la soledad descrita por las adultas mayores, es subjetiva y es causa de la
falta de un rol dentro de la sociedad, de la necesidad de sentirse Gtiles e independientes, no
encuentran empatia en las actividades que tienen con los hijos o los nietos, las adultas
mayores gozan de disponibilidad y tiempo, pero no encajan en los gustos e intereses de sus

familiares.
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[...] ya sé que van a llegar, sé que tarde pero ya nos reunimos, ya platicamos, pero

cada una tiene que tener su espacio, cada una tiene que hacer sus cosas...cada una

estudia, nomas las puedo ver cada quincena o cada veinte dias, pero a las que tengo

cerca me dicen: abuelita ;cOmo estas?, bien hija, andale un taquito, si abuelita y ya se

van a su casita y ya me quedo sola...pero me dejan libre para que haga lo que yo

quiera (M8).
Los adultos mayores a través de su vida, sufren diversos tipos de pérdidas, econémicas,
sociales, fisicas y humanas, destacan de entre las pérdidas fisicas el dolor, el cual propicia
debilidad, inmovilidad o incapacidad en el desarrollo de sus actividades de la vida diaria, y
esto a su vez desencadena sentimientos de tristeza y frustracion.

[...] lo que pueda hacer en la casa, porque uno cae cansado, ya no dan ganas de hacer

gran cosa...Me da tristeza que ya no puedo hacer las cosas como antes (llora), he sido

una mujer muy activa y cuando me siento cansada es cuando me entra la tristeza, y

hasta siento mas el dolor de mis piernas [...] (M7).
La espiritualidad trabaja una de las dimensiones humanas, el espiritu, perteneciéndole a éste
la reflexion, la interiorizacion y la contemplacion, requiriendo precondiciones como la
calma de los instintos corporales, tranquilidad de los sentidos y del espacio fisico de
reunion; la espiritualidad significa vivir de acuerdo al espiritu, el sabor de la dindmica de la
vida,* es asi como la espiritualidad en las adultas mayores es de lo mas importante en sus
vidas, es todo aquello que les da fuerza para estar vivas, que les anima a seguir adelante a
pesar del futuro incierto, que motiva y les da fe y esperanza de que todo va a estar mejor. El
profesional de enfermeria tiene que permitir la fe y la esperanza, que es "Ser auténticamente
presente y permitir y mantener el sistema de creencias profundas y subjetivas del individuo,
compatible con su libertad. Este individuo libre, con creencias propias, es un ser para el
cuidado™, de este modo, el permitir que los individuos cultiven su sistema de creencias y
ejecuten sus rituales para permitir que les ayude a mantener la fe en ellos mismos,
contribuird a la sanacion.®

Todo, la esperanza es la cosa mas maravillosa, todos tenemos la esperanza de 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).
Estar con, significa “estar emocionalmente presente con el otro. Incluye estar alli en

persona, transmitir disponibilidad y compartir sentimientos sin abrumar a la persona
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cuidada”.®* La compafiia es otro de los factores de bienestar en las adultas mayores, si ellas
cuentan con el acompafiamiento de familiares, compafieros o amigos, muestran mayor
seguridad y alegria, asi como auto- aceptacién y autoestima.

Me siento acompafiada, me siento querida, yo veo que mis hijas me quieren mucho,

con mis nietas me llevo muy bien, son 6 y me quieren mucho [...] (AMS).
Para las adultas mayores, cuidar es amor, acompafiamiento, auxilio, preocupacion por el
otro, empatia y oracion; estas ideas han sido producto del aprendizaje adquirido a través del
tiempo, en la experiencia e historia de vida de cada una de ellas, que a su vez, da sentido e
importancia al quehacer del cuidado de enfermeria.

(suspira)...yo creo que ya nacimos con €so...aunque los hijos se casan, siempre uno

busca cémo auxiliarlos, como, en su momento, darles confianza para que acudan a

uno, te comenten y les des un consejo, algo (AM2).
Todo lo mencionado otorga una concepcion general y a su vez especifica de lo que significa
ser mujer adulta mayor, de todo lo que representa tener mas de 60 afios en los diferentes
aspectos de la vida: fisico, social, emocional, psicoldgico y espiritual.
Discusion
De los datos obtenidos se distinguieron tres dimensiones para interpretacion hermenéutica:
ser mujer, adulto mayor y estrategias de afrontamiento y, el cuidado de enfermeria, las
cuales se describen a continuacion.
El ser mujer adulta mayor se manifiesta a traves de su vivencia y mediante la comprension
de sus experiencias, se determind que en la historia de la vida de las mujeres mayores se
encuentran acontecimientos que marcan y delinean el presente de cada una de ellas, aunque
los sentimientos y emociones emanados de esos hechos son percibidos de forma individual,
se pudieron distinguir elementos comunes en ellas.
La primera premisa es que todas las adultas mayores atraviesan por un analisis y reflexién
interior de su vida, en donde se ubican tres momentos elementales: pasado, presente y
futuro. Un pasado que revela el poder de la actividad fisica, el provecho de energia y
fortaleza, la independencia fisica contra la dependencia emocional y social, vida en familia,
responsabilidad con los hijos, presién social, manipulacion, represion y violencia por parte
de sus parejas, sentimientos de felicidad y alegria por los logros obtenidos. Un presente que

emana sentimientos de tristeza, nostalgia y a su vez felicidad y satisfaccion, por aquello que
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se perdio pero también por lo que se obtuvo, colocando en la balanza de su vida las
pérdidas, el dolor incapacitante, la soledad sentida y la libertad de ser quien se quiere ser,
sin mascaras, sin buscar agradar a nadie, sino a ellas mismas. Un futuro, que méas que un
final, se recibe con fe y esperanza de aquello que se puede mejorar y de que cada dia es una
ganancia en la carrera de la vida, aprovechar al maximo sus capacidades y seguir en la
lucha.

Por consiguiente, la siguiente deduccion es que el cuidado que requieren las adultas
mayores debe centrarse en la filosofia humanista, percibiéndolas como seres completos-
holisticos, no como pacientes o personas enfermas, sino como seres humanos que sienten,
piensan, conocen, aprecian y sobre todo valen por lo que son, personas que requieren
cuidados con dignidad, empatia, respeto, amor y esperanza.

Las adultas mayores requieren expresar y compartir sus sentimientos, pero al mismo tiempo,
precisan de profesionales de la salud capaces de saber escuchar e interpretar aquello que se
dice. Necesitan fortalecer su espiritualidad para lograr confortar su espiritu y al mismo
tiempo afrontar sus problemas o aceptar su situacion de la mejor manera. Solicitan
mantenerse en movimiento, por lo que se les debe permitir participar en las actividades de
su vida diaria y en aquellas que sean de su agrado y en la medida de sus posibilidades.

Se les debe orientar sobre su salud, sobre las medidas del cuidado de si mismas y la
promocion de salud y prevencién de enfermedades, preservando su dignidad en todo
momento. En cada uno de esos cuidados, el acompafiamiento y la motivacion son

imprescindibles para el fortalecimiento de los valores antes mencionados (ver Fig. No. 2).
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Fig. No. 2: Dimensiones de ser adulto mayor, considerando el pasado, el presente y el futuro.

PRESENTE

Fuente: Elaborado por las autoras, 2016.

La comprension de ser adulto mayor a través de la percepcion del presente, pasado y futuro
sobre los sentimientos, actitudes, frustraciones, superaciones y experiencias nos lleva a
reconocer algunas necesidades de cuidado, que pueden ser consideradas por la enfermeria
para establecer un modelo de cuidado que sea sensible a las experiencias de vida del ser
adulto mayor.

Transitar por la vida propicia enfrentarse a retos de diversa indole, mismos que generan
pérdidas y ganancias, siendo asi que, en esta Ultima etapa de la vida se ponen en marcha
diferentes estrategias de afrontamiento a los problemas de la vida cotidiana, éstas son la
espiritualidad, el amor a si mismo y el acompafiamiento.

Modelo de Kristen Swanson adecuado al cuidado de enfermeria en adultas mayores
Toda vez que se interpretaron los conceptos, categorias y dimensiones, se procedio a
determinar los procesos de cuidado, tomando como referente tedrico la Teoria de los
cuidados de Kristen M. Swanson (ver Fig. No. 3), partiendo de la prioridad que dan las

adultas mayores a los aspectos de analisis.
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Fig. No. 3: Estructura del Cuidado de Kristen Swanson.

La estructura del cuidado
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A1gura 35-1 La estructura del cuidado esta en relacion con b actitud filosofica de b enfermera, el conocimiente dado, b
transmision del mensaje, la accion terapéutica y los resultados esperados. (De Swanson, KM. [1993). Nursing as inforned caring for
I Tap 1.3
Fuente: Teoria de los cuidados de Kristen M. Swanson.

http://teoriakristenmswanson.blogspot.mx/p/enfoque-de-la-teoria.html

La interpretacion de las dimensiones del ser fundamenta la creacion de un modelo de
cuidado de enfermeria en mujeres adultas mayores bajo la preservacion de su autonomia.
Mediante el enlace de los datos obtenidos en entrevistas y cuestionarios con la Teoria de los
cuidados, se obtiene la propuesta del Modelo de cuidado de enfermeria en mujeres adultas
mayores bajo la preservacion de su autonomia, el cual tiene una base filosofica humanista,
hermenéutica, centrada en el ser, cuyo objetivo es brindar cuidados e intervenciones de
enfermeria especificos a las necesidades de salud de las mujer adulta mayor, para lo cual se
toma como referencia una valoracién integral y la comprension de su historia de vida. Este
modelo estd basado en preceptos de Swanson, y se estructura en tres momentos:
Diagnostico, Intervencion y Evaluacion, cada uno de los cuales estd compuesto por los 5
procesos del cuidado de enfermeria, como se puede observar en la figura No. 5.
Diagnostico:

1. Mantener las creencias: Conceptos

La préctica de enfermeria se ocupa mas alla del “qué” del cuidado y el “como” de la
interaccidén persona-enfermera, implica crear un cuidado que recurra a: la reflexion, la

integracion de creencias y valores, el analisis critico, la aplicacion de conocimientos, el
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juicio clinico, la intuicion, la organizacion de los recursos y la evaluacién de la calidad de
las intervenciones.®

Por tanto, el cuidado surge de una relacion interpersonal saludable entre el profesional de
enfermeria y la persona cuidada, y se expresa a través de la honestidad, la sinceridad, el
respeto, la comprension, la sabiduria y la reciprocidad hacia ésta, incorporando ademas
elementos que le permiten comunicarse y escuchar efectivamente, sin embargo, antes es
necesario que la enfermera involucre su propia experiencia para ayudarla a transformarse en
una persona genuina dentro de la interaccion, y pueda ser percibida por el paciente como
una profesional totalmente involucrada.®® Es decir, la relacién interpersonal enfermera-
paciente favorece la expresion de sentimientos, actitudes y creencias de la persona,
permitiendo la identificacion de aspectos que llevan a explorar y comprender necesidades
humanas ayudando a la adaptacién de la enfermedad y un mejor afrontamiento.®*

El primer proceso de cuidado en el diagndstico es mantener las creencias, que significa para
Kristen Swanson “mantener la fe en la capacidad de la vida y de los acontecimientos o
transicion y enfrentarse al futuro con significado, creyendo en la capacidad del otro y
teniéndolo en alta estima, manteniendo una actitud llena de esperanza, ofreciendo un
optimismo realista, ayudando a encontrar el significado y estando al lado de la persona
cuidada en cualquier situacion”.®

Siguiendo la metodologia de su teoria, para mantener las creencias en la relacién enfermera-
adulta mayor, inicialmente se precisa comprender la vida de las mujeres adultas mayores,
indagar sobre lo que les acontece, conocer qué significa ser adulto mayor, identificar los
problemas de salud que torna vulnerable a esta poblacion, para de esta forma ser empéticos
en el proceso de cuidado. Ademas, se tiene que indagar sobre el significado del cuidado
desde la percepcion de las mujeres, y conocer el contexto en el que se desenvuelven, estos
tres aspectos van a permitir obtener la confianza y reconocimiento por parte de la persona
que se cuida, accediendo a resignificar el cuidado hacia una actitud de bienestar. Los
instrumentos utilizados en este proceso pueden ser la entrevista, asi como los conceptos
emanados de este modelo que sirven como base tedrica para fundamentar la practica de los

cuidados.
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2. Conocer: Dimensiones del ser

El segundo proceso de cuidado, dentro del diagnostico, es conocer, que significa “esforzarse
por comprender el significado de un suceso de la vida del otro, evitando conjeturas,
centrandose en la persona a la que se cuida, buscando claves, valorando meticulosamente y
buscando un proceso de compromiso entre el que cuida y el que es cuidado”.®®

A través del dialogo, el conocimiento mutuo, la empatia y compartir experiencias y
emociones, es como se logra establecer un vinculo afectivo en la relacién enfermera-adulta
mayor, lo que a su vez, genera mayor compromiso y seguridad para las siguientes fases del
cuidado, logrando resultados que impacten de forma pertinente en el bienestar de las
mujeres.

Es importante que en este primer momento se permita y se estimule, a traves de la platica, la
expresion de sentimientos y emociones, se indague sobre su historia de vida, los lazos o
redes de apoyo, personas significativas, acontecimientos importantes que revelen la
personalidad, estrategias de afrontamiento y actividades de salud de la adulta mayor.
Asimismo, es importante que el profesional de enfermeria logre obtener la confianza y
reconocimiento de la mujer adulta mayor, ya que esto permitird la realizacion de
intervenciones Yy actividades para el cuidado de la salud.

Una vez recolectada la informacion verbal, se procede a indagar, bajo la percepcién de la
adulta mayor, cuales son sus prioridades de cuidado, es decir, cudl es el cuidado mas
importante que necesita la mujer para sentirse bien, para esto, se puede hacer uso del Mapa
de los cinco campos, que consiste en un tablero, donde se fija la prioridad del cuidado
representada por el tamafio y colores, en este marco, se han disefiado seis circulos
concéntricos que representan el participante en los niveles de proximidad, que es el centro;
y se dividen en cinco ambitos: platica/diadlogo, Fe/esperanza, Movimiento, Orientacion de

salud y Acompafiamiento.
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Fig. No. 4: Prioridad del cuidado desde la percepcion de la adulta mayor.

platica / D4108°

Acompaiiamiento

Fuente: Mapa de los Cinco Campos. (Adaptado de Samuelsson et al., 1996).
Simultaneamente, se indaga sobre la salud fisica, emocional, social y espiritual de la
persona adulta mayor, es decir, se hace uso de diferentes técnicas y meétodos para la
recoleccion de informacién, incluyendo el formato de valoracién integral con los 11
patrones funcionales de Marjory Gordon, poniendo especial énfasis en los siguientes
aspectos: alimentacion, eliminacion urinaria, suefio y descanso, déficit auditivo y rol-
relaciones.

Intervencion:

3. Estar con / Hacer por: Acciones terapéuticas

En este modelo, se conjuntan los procesos de cuidado estar con y hacer por, entendiéndose
por Estar con, “estar emocionalmente presente con el otro. Incluye estar alli en persona,
transmitir disponibilidad y compartir sentimientos sin abrumar a la persona cuidada”. El
hacer por es “hacer por otros lo que se haria para uno mismo, si fuera posible, incluyendo
adelantarse a las necesidades, confortar, actuar con habilidad y competencia y proteger al
que es cuidado, respetando su dignidad”.

En las adultas mayores son cinco las categorias de cuidado identificadas en las que

intervienen las acciones terapéuticas para el logro del bienestar. EI acompafiamiento
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familiar, la espiritualidad, el didlogo terapéutico y el amor, son dos factores que propician el
bienestar de las mujeres mayores, por tal motivo, el profesional de enfermeria debe hacer
uso de ello para obtener mejores resultados a través del cuidado.

Tabla No. 1. Acciones terapéuticas por categoria de cuidado.

) ) Responsable del y o
Cuidado Momento del cuidado ) Accidn terapéutica
cuidado

Instructores

] o Eleccidn de la adulta Personal de Enfermeria 1. Escucha activa
Dialogo terapéutico . . S
mayor Personal de Psicologia 2. Foros de discusion
1. Actividad fisica
Personal de Enfermeria )
o Conforme a resultados o 2. Baile
Movimiento o Personal Médico
de valoracion integral 3. Yoga
4

. Seguimiento del dolor

Personal de Enfermeria ) » .
1. Vinculacion afectiva

o Eleccion de la adulta Personal de Psicologia L
Acompafiamiento o 2. Socializacion grupal
mayor Personal Médico
. 3. Grupos de apoyo mutuo
Familiares

. ) . Personal de Enfermeria y
Orientacion de Eleccion de la adulta . i 1. Educacion para la salud

Personal de Psicologia o

salud mayor 2. Seguimiento de salud

Personal Médico
Personal de Enfermeria 1. Afrontamiento de

) Personal de Psicologia  pérdidas
Fe y esperanza Continuo o
Personal Médico 2. Grupos de confort

Familiares espiritual

1. Escucha activa
Personal de Enfermeria L N
) i 2. Permision de expresion

) Personal de Psicologia o
Amor Continuo o de sentimientos y
Personal Médico .

. emociones

Familiares i
3. Afecto y empatia

Fuente: Elaborado por las autoras, 2016.

Evaluacion:

4. Posibilitar: Técnicas y estrategias de cuidado

Toda vez que se conocen las acciones terapéuticas encaminadas al bienestar de la mujer

adulta mayor, interviene la autonomia de ella en la eleccion de sus cuidados y acciones, por

Mtra. Jessica Belen Rojas Espinoza



Doctorado en
Ciencias de la Salud

Cuidados e intervenciones de enfermeria enfocados en las necesidades de salud del
adulto mayor, bajo la Teoria de Kristen M. Swanson

lo que a través de una programacion semanal, la mujer se inscribird en las actividades que

de acuerdo a su percepcion, son las necesarias para sentirse bien.

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Actividad . Control del
9:00-10:00 . Baile Yoga
fisica dolor
Educacion Grupo de
10:00-11:00 para la salud apoyo mutuo
11:00-12:00 S S Seguimiento Seguimiento Seguimiento Seguimiento
) ) salud salud salud salud salud
. Grupo de
Foro de Afrontamiento fort
0012 confor
12:00-13:00 discusion de pérdidas o
espiritual
Socializacion
13:00-14:00 grupal

Fuente: Elaborado por las autoras, 2016.

5. Bienestar del ser
La satisfaccion del cuidado otorgado se evaluara mediante la escala de Cuidado Profesional
de Kristen M. Swanson.

Fig. No. 5: Estructura del cuidado de enfermeria en mujeres adultas mayores

Conocer:

Estar con / Hacer QHaA
por: A E Posibilitar:
Acclones torapduticas H
(Movihaad, rey
osparanza,
Acompafamiento,

Didlogo Y Otlentacion
de salud)

Dimensiones del

ser (Sentimientos,

Pérdidas, Dolor y
movllidad,
Libertad y
Soledad)

Mantener las
creencias:

Téenicas y Bienestar

estrategias de
cuidado

del ser

Pro «comprensién
de la mujer mayor

Diagnastico Intervencion Evaluacion

Fuente: Elaborado por las autoras, 2016.
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Conclusién

El modelo de Kristen Swanson adecuado al cuidado de enfermeria en adultas mayores considera
esencial la valoracion integral y la interpretacion de vivencia de mujeres adultas mayores de
la Casa de Dia. Estas vivencias se refieren a la comprension de lo que son, lo que ellas
consideran sobre la atencién y las estrategias de afrontamiento de sus conflictos diarios. El
modelo de atencién propuesto en este estudio se basa en los sentimientos, las actitudes y el
conocimiento de adultas mayores reveladas por la historia de su vida pasada, presente y
perspectivas de futuro. Los cuidadores se integran como facilitadores y mediadores en la
atencion, dar apoyo a las decisiones tomadas por las mujeres en el ejercicio de su autonomia
en el cuidado, y su perspectiva sobre lo que es la felicidad y su bienestar.

Por lo tanto, es un modelo de cuidado adecuado a las condiciones de las mujeres mayores de
México.
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7.3.3 Resumen

Objetivo

Describir las necesidades de salud de las mujeres mayores que asisten a una casa de dia.
Método

El estudio es mixto. La poblacion de estudio fueron 490 mujeres, con una muestra de 177.
Se aplico el cuestionario de 11 patrones funcionales de Marjory Gordon con 60 items y una
confiabilidad de 0,735; asi como una entrevista a profundidad en sujetos clave. Los datos se
analizaron con medidas de tendencia central y andlisis de contenido.

Resultados

La mayoria padecen diabetes mellitus tipo 2 0 hipertension arterial; refieren que su estado
de animo es alegre y sin estrés. Casi la mitad tiene problemas de sobrepeso, estrefiimiento y
distencion abdominal. Con las actividades y ejercicios, han mejorado su fuerza fisica y
movilidad. Insomnio y déficit visual son sindromes que las caracterizan. Un porcentaje alto
es viuda o soltera. Con satisfaccion, cumplen su rol de madres o abuelas. No hay
seguimiento de acciones de salud preventivas, solo curativas.

Conclusiones

Las necesidades detectadas son: orientacion nutricional, acompafamiento en el cuidado de
la salud, prevenir y superar malestares fisicos, mantenerse en movimiento, disminucién de
estrés y ansiedad. Se observd que acudir a la casa de dia ha modificado positivamente su
autoimagen y actitud de vida.

Palabras clave: Mujeres, Anciano, Estado de Salud.

7.3.4 Apartados del articulo
INTRODUCCION
La ideologia, mitos, costumbres y 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, dificultan una vision objetiva de las caracteristicas y necesidades de esta poblacion.
Los cambios fisicos y biolégicos que presentan las mujeres mayores les otorga la primicia de su
representacion y conceptualizacion, sin tomar en consideracion lo que involucra y significa ser

adulto mayor. Con el tiempo, las mujeres tienen cambios biol6gicos, fisicos, psicoldgicos y sociales
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que las van involucrando en lo que denominamos viejos y que las convierten en personas invisibles
para la sociedad, por lo que pierden estatus, reconocimiento, seguridad e independencia. Asi la
palabra viejo adquiere un valor indeseado y sinénimo de incapacidad o limitacion®”, sin que se
tome en cuenta a las mujeres adultas mayores como personas que Se encuentran en una etapa en
donde los afios vividos les otorgan experiencia, conocimiento de la vida y determinacion de
intereses fundamentales.

Para fines de este estudio, se entendera por mujer mayor, aquella persona que se encuentra
en la Gltima etapa de la vida, cursando por cambios fisicos, psicoldgicos, sociales y
espirituales, y que se caracteriza por ser sabia, experta, paciente y tolerante, como resultado
de la transicion asociada a la experiencia vivida, el conocimiento adquirido, las pérdidas y la
reflexion de su vida.

En las mujeres, los factores o condicionantes sociales, sobre todo la cultura, educacion 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 dificil; los estudios y las
estadisticas recientes muestran que tienden a tener una expectativa de vida mas larga que los
hombres, lo cual no quiere decir que su longevidad vaya acompafiada por una 6ptima
calidad de vida o estado de salud. En conjunto con la esperanza de vida en las mujeres,
también aumentan las posibilidades de enfrentar la viudez, sin el beneficio de un patrimonio
(68)'

En este sentido, las mujeres mayores de 65 afios en México presentan causas que afectan su
salud: 1) infecciones respiratorias agudas, de vias urinarias e intestinales, 2) Ulceras,
gastritis y duodenitis, 3) hipertension arterial, 4) diabetes mellitus no insulino-dependiente,
5) gingivitis y enfermedades periodontales, 6) amebiasis intestinal, 7) neumonias y
bronconeumonias y 8) conjuntivitis. Se enfatiza en las enfermedades cronicas no
transmisibles, como la hipertension arterial y la diabetes mellitus, esta ultima con una tasa
de incidencia de 1,528.9 casos, muy por encima de la registrada en los varones con 1,395.1;
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. En las mujeres, las

enfermedades infecto-contagiosas ocuparon 79% de las 10 primeras causas de atencion ©9.
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Las mujeres se enferman a edades tempranas y viven por periodos prolongados. Esto puede
ser el resultado del cuidado que tienen de su salud y del paradigma social, el cual les
permite expresen abiertamente sus dolencias y soliciten atenciones de salud, lo que en los
hombres por el estigma social de “fortaleza” no es aprobado ©.

En 2010, las entidades federativas con mayor nimero de poblacion de 60 y mas afios 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 mas del 40% de dicha
poblacion. Hoy en dia, en el Estado de México habitan un total de 1,137,647 adultos
mayores, 521,277 hombres, y 616,370 mujeres ("V). Las perspectivas de largo plazo apuntan
a que en 2030, en el Estado de México viviran 3.34 millones de adultos mayores, la mayor
cantidad entre las entidades federativas, abarcando 15% del total del pais 2.

Esto es relevante, debido a que el proceso de envejecer se expresa en cambios fisicos,
emocionales, psicoldgicos, sociales y espirituales, generando enfermedad en las personas

mayores; sin embargo, la falta de salud no es una caracteristica del envejecimiento

, pero
si genera exigencias propias de la vejez. La necesidad es aquello a lo cual es imposible
sustraerse; carencia de las cosas que son menester para la conservacién de la vida . En
esta poblacidn, se observa que la satisfaccion y la capacidad de emitir respuestas adaptativas
a las necesidades estan relacionadas con la calidad de vida .

En las Gltimas épocas, las necesidades de salud en adultos mayores, se han incrementado; no
obstante, los estudios relacionados con ello son escasos; por tanto, en esta investigacion las
mujeres mayores dan su opinion acerca de la vivencia y experiencia que tienen sobre su
estado de salud.

Lo dicho con antelacién pone de manifiesto la prioridad de describir las necesidades en
mujeres mayores, considerando los siguientes aspectos: fisico, emocional, psicoldgico,
social, espiritual, con la finalidad de interpretar y establecer cuidados especificos de salud,
para lograr su bienestar y promover un envejecimiento saludable. Esta investigacion
respondid a un acercamiento de las necesidades en mujeres mayores desde su propia optica
y experiencia.

La aportacion a la ciencia del cuidado de enfermeria es el fomento y fortalecimiento de los
recursos propios (conocimientos, motivacion, actitud, funcionalidad), para que la persona

satisfaga sus necesidades, o bien acepte ayuda procedente de su entorno. Asimismo, si se
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cuenta con un diagndstico especifico de las necesidades de mujeres que envejecen, se podra
obtener un modelo de atencion que impacte en su bienestar.

METODO

Los planteamientos tedricos para la descripcion de necesidades de salud en mujeres mayores
partieron del modelo de cuidado profesional de enfermeria de la teoria de Kristen M.
Swanson, “conocer” a la persona que se cuida, centrandose en ella, es decir, ir mas alla de
saberl™. Para ello se disefié un estudio mixto con enfoque explicativo dividido en dos
etapas: la cuantitativa identificd las necesidades de salud y la cualitativa fundamento la
interpretacion de las necesidades de salud en las mujeres adultas mayores.

La investigacion se desarroll6 en una casa de dia del Estado de México, la cual ofrece
programas de integracion, desarrollo de salud en adultos mayores. Se asistio a dicho espacio
para plantear la tematica de la investigacion e ingresar a la institucion mediante el permiso
de las autoridades. EI comité de bioética del Centro de Investigacion en Ciencias Médicas
de la Universidad Autonoma del Estado de México autorizd el desarrollo de esta
indagacion.

La poblacion de estudio fue de 490 mujeres mayores que asisten a la casa de dia. Se realiz
un muestreo aleatorio simple, dando como resultado una muestra de 177 mujeres. Se
tomaron en cuenta mujeres mayores de 65 a 84 afos de edad, quienes asistian a los
programas brindados por la casa de dia; asimismo, quienes desearon participar firmaron el
consentimiento informado y no presentaron alguna disminucion de la capacidad cognitiva.
El procedimiento: una vez autorizado el campo de estudio, el acercamiento a los
participantes potenciales se hizo en forma individual, se les dio a conocer el propdsito de la
investigacion, se les indico al firmar el consentimiento informado que los datos
proporcionados en esta investigacion se utilizarian de forma confidencial y su participacion
era voluntaria.

El instrumento aplicado se fundament6 en el modelo de valoracion de enfermeria con 11
patrones funcionales de Marjory Gordon, constituido por 160 items, agrupados en 11
patrones que contemplan al paciente de forma holistica y recogen la informacidn necesaria
del paciente, familia y entorno'’”. Para la validacion se empleé una prueba piloto en 5% de
la muestra, con la finalidad de determinar su confiabilidad y realizar modificaciones en los

items, quedando en 60 items, obteniendo un alfa de Cronbach de 0,735. El instrumento se
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aplicé de manera individual, con un promedio de una hora media. La informacion fue
procesada y analizada para continuar con la etapa cualitativa, en donde se utilizé el modelo
de seleccion intencional de participantes ®; en esta etapa participaron 10 mujeres mayores
con alguna patologia cronico-degenerativa, a quienes se les realiz una entrevista profunda.
El anélisis de datos se realizd con medidas de tendencia central apoyadas en el estudio
cualitativo, se siguié la metodologia de la codificacién para su interpretacion. Mediante
matrices se ordend la informacion para facilitar la identificacion de patrones, y después,
validar por triangulacion los resultados. Para garantizar la validez del estudio cualitativo se
efectud: contrastacion de los datos obtenidos, con el aporte de estudios previos en el campo
de investigacion y triangulacion por teoria, resultados del método descriptivo y del
hermenéutico, informantes y fuentes de recoleccion de datos. La triangulacion fue valiosa
para identificar las necesidades de salud en las mujeres adultas mayores.

RESULTADOS

Caracterizacion de las participantes del estudio

Del 100% de mujeres adultas mayores que participaron en el estudio, 49,7% tienen entre 65
y 69 afos, y 32,2% se encuentran en el grupo de 70 a 74 afios de edad, es decir, la mediana
de la poblacidn se ubica entre los 70 y 74 afios. De acuerdo con su estado civil, 42,9% de las
entrevistadas son viudas de entre 70 a 74 afios de edad, 37,9% casadas con edades que
oscilan entre los 65 a 69 afios y los 75 a 84 afios, 13% solteras y 6,2% separadas; 89,8% de
la poblacion profesa la religion catélica. Poco més de la mitad de las mujeres adultas
mayores (52%) cuenta con primaria y 16,4% son analfabetas, hecho que puede ser
explicado debido a las circunstancias de desventaja social en las que vivieron las adultas
mayores"’®. Como también se ha visto en otros estudios, las mujeres son las que representan
el mayor porcentaje de la poblacién que no tiene escolaridad ®?. La ocupacion principal de
la muestra es el hogar (86,4%), mientras que solo 13,6% es jubilada. 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 mas estamos mi esposo y yo solitos, ya los
hijos no nos visitan, no nos ven, no preguntan por nosotros (E-1).

Estado de salud
La salud es un concepto abstracto, se entiende como fendmeno continuo, en el que un

extremo se encuentra la enfermedad y el otro la salud, y es posible pasar gradualmente de
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un estado a otro. Las alteraciones de salud en las mujeres mayores de la casa de dia tienen
en 81,4% al menos alguna de las siguientes enfermedades: hipertension arterial, diabetes
mellitus y artritis; afecciones que en México son causa importante de morbimortalidad entre
esta poblacion®®. 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 afios; 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 cronica con complicaciones o en su caso el fallecimiento de
las mujeres. Llama la atencion la presencia de mujeres que presentan en 44,1% sobrepeso,
22% obesidad | y 3,4% obesidad |1, observando que el sobrepeso esta presente en todas las
edades®. No obstante, respecto a su situacion de salud, refieren sentirse contentas y
satisfechas por haber llegado a la edad que tienen y agradecen estar vivas: Para mi es
fabuloso estar aqui, ahorita, ain con mi enfermedad, es un vacilon 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). 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).

Swanson 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
alteraciones en su salud haciéndolas sentir distintas, sin embargo, para ellas es algo normal
por su edad y aceptan la enfermedad como una condicion de vida, como una experiencia
que todo ser humano siente y vive, todo depende de la manera en que la afronte. Cuando la
enfermedad se presenta tiene un patron que seguir dependiendo de como se cuidan o
aceptan la enfermedad las personas, como a continuacién se describe:

Patron 1. Percepcion-mantenimiento de la salud

En relacion con las condiciones de la vivienda se preguntd a las participantes acerca de la
disponibilidad de los servicios (agua potable, electricidad, teléfono y drenaje). EI 87,6% de
las encuestadas reportd que las condiciones son buenas, es decir, tienen los cuatro servicios,
11,9% dice que son regulares y en 0,6% son malas. El aseo de las viviendas fue reportado
como bueno en 73,4% (realizan aseo en la vivienda a diario). Los habitos higiénicos de la
poblacién de estudio reflejan que 79,7% son buenos, lo que quiere decir que realizan bafio
diario, aseo bucal tres veces al dia y cambio diario de ropa interior y exterior; mientras que

20,3% lo hace, pero de forma regular. Los indicadores para el mantenimiento de la vida
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cotidiana se consideran importantes en el bienestar de los adultos mayores, porque son parte
de la calidad de vida lograda ®®. Dentro de los factores de riesgo se tomaron en cuenta la
seguridad publica en el lugar donde habitan, si existe servicio de recoleccion de basura y las
condiciones fisicas de su hogar, como la existencia de escaleras o pisos desnivelados.
Considerando estos aspectos, 22% de la poblacion reporté que existen factores de riesgo
donde en la actualidad habitan y 71,2% no lo consider6 asi. Las mujeres adultas mayores
piensan que su habitad es seguro, por el hecho de tener un lugar en donde vivir.

La mayoria de las mujeres participantes (90,4%) sigue su control médico, 87% lleva
adecuadamente su tratamiento médico y farmacoldgico; sin embargo, 22,6% se automedica.
Ademas, las mujeres mencionan que conocen las medidas y actividades que requieren para
mantener su salud o disminuir las complicaciones, ya que en los ultimos afios acuden a su
consulta médica de forma regular, se les da orientacion y su medicacion, pero no siguen al
pie de la letra esas indicaciones, porque también necesitan sentirse acompafiadas en ese
cuidado por sus seres queridos: Yo me imagino que no hay una escuela 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
comparieros de quien menos se espera (E-2).

Patron 2. Nutricional/metabolico

Analizar el deterioro de la vida desde el &ngulo de la alimentacion es un patrén que refleja
la mortalidad en las adultas mayores, por causas ligadas a la pobreza, falta de estudios o
desconocimiento de las formas de alimentacion. Las participantes refieren una modificacion
de peso en los Gltimos seis meses, 36,7% de la poblacién reportd que aumento, mientras que
34,5% disminuyd. Respecto a su dentadura, en 37,3% de la poblacidén estd incompleta,
41,8% utiliza protesis y sélo 19,2% tiene su dentadura completa. Cabe mencionar que
81,4% realiza de dos a tres comidas al dia, bajo la observacion de patrones alimenticios en
la casa de dia, las adultas mayores comen cuando se sienten acompafiadas y disfrutan
compartir sus alimentos, los cuales ingieren cuando llegan y antes de retirarse de esa
institucion, es decir, el desayuno y la comida los realizan con sus compafieras, ya que en su
hogar estan solas o se sienten solas, un ejemplo: Aqui me siento bien acompafiada, y en mi
casa pues llega mi hija de vez en cuando, cuando puede porque trabaja, estar aqui con toda

mi familia, porque esto es una familia y somos muy grandes (E-3). Me siento muy contenta
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con mis compafieras y compafieros (E-5). La alimentacion tiene relacion con el cuidado de
la dentadura, el uso de prétesis y el nimero de comidas que ingieren las mujeres, sin
embargo, lo que las motiva a alimentarse es la compafiia o la preocupacién que tiene otra
persona con ellas; la necesidad de sentirse queridas esta relacionada con la forma en como
se alimentan; por lo tanto surge el siguiente supuesto: el acompafiamiento es una necesidad
de la mujer mayor para alimentarse.

Patrén 3. Eliminacion

Los principales problemas de eliminacion en las adultas mayores encuestadas son
estrefiimiento y distensién abdominal, 31,1% de ellas lo reportaron asi. De acuerdo con las
principales alteraciones en la eliminacion urinaria que se presentaron, 9% reportd
incontinencia urinaria y 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: Cuando estoy aqui me siento muy bien, por ver a las comparieras. No
estoy bien de salud, pero estoy bien, que puedo hacer, ahorita ya no puede hacer uno nada
cuando llega a esta edad (E-1). Que me den animo, que se preocupen por mi, nada mas (E-
4). Como parte del cuidado de la salud, las mujeres necesitan sentir que alguien hace algo
por ellas para sentir bienestar. Se resignan ante el uso de pafales por la incontinencia,
siendo indispensable que se sientan apoyadas y comprendidas. Se resignan ante la pérdida
de la funcidn, pero les anima saber que alguien las espera en la casa de dia.

Patron 4. Actividad-ejercicio

En este patron se midieron las alteraciones en los signos vitales (respiracion, frecuencia
cardiaca y tension arterial) al realizar una actividad fisica y la utilizacion de auxiliares para
la deambulacion. El 3,6% presentd alguna alteracion en la respiracion (disnea, tos,
taquipnea) y 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 deambulacion, 46,3% de
la poblacion menciono utilizar algin auxiliar como el baston, a pesar de ello, la actividad
fisica que realizan las mujeres en la casa de dia es primordial, ya que mantenerse en
movimiento las hace sentirse Utiles, con bienestar y con buena percepcion de si mismas,
debido a que la movilidad fisica va acompafiada de independencia y seguridad: Caminar,

subir al camion, atravesar la ciudad, mientras yo pueda, voy a seguir saliendo (E-1). Que
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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 gusto, y ahora menos, porque mi esposo
me da la libertad (E-4). 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).

Patrén 5. Reposo-suefio

De acuerdo con los datos reportados por las adultas mayores, 16,4% mencionan que duermen menos
de cinco horas, 55,9% de cinco a siete horas y 27,7% mas de siete horas. Si bien hay factores que
afectan este patron, también debe considerarse el hecho de que en esta etapa de la vida el suefio se
modifica, por lo que el adulto mayor suele despertarse méas veces durante la noche, lo que disminuye
las horas continuas de suefio. Aunque el insomnio tiene diversas causas, en las adultas mayores
predomind la preocupacion que tienen por sus seres queridos, estados de ansiedad y estrés que causan
cambios bio-psio-sociales del envejecimiento en su persona, como se muestra a continuacion: Me
siento como tensa y no me explico por que, yo creo gque me desespero mas porque yo quisiera estar
mejor, pero no se puede (E-3). A veces me siento deprimida cuando voy a visitar a mis familiares, mis
hermanas estan enfermas (E-4). Me dio una crisis de Ilanto, yo soy la que estoy sufriendo. Lloraba
mucho porque ya no era la misma atencion que tenia mi hija hacia mi. Creen que yo no necesito que
alguien me diga, te quiero mucho (E-5). El estrés, angustia, ansiedad y miedo tienen influencia en el
reposo Y suefio de la mujer mayor, les es dificil descansar y dormir cuando sienten la pérdida de lo que
aman o tienen.

Patron 6. Cognitivo-perceptual

La poblacion entrevistada presenta alteraciones de la vista en 62,7%, 14,1% menciono tener
problemas en la audicion; solo 2,8% presenta problemas de equilibrio. En un analisis
bivariado utilizando el estadistico V Cramer para variables nominales y que nos habla del
grado de asociacion entre dos variables, se encontr6 que no existe una fuerte asociacion
entre la alteracion de los sentidos y la edad o presencia de alguna enfermedad, considerando
la significancia de 0,566 para la edad y 0,680 para enfermedad.

Patron 7. Autoimagen-autoconcepto

Poco méas de la mitad de las adultas mayores tienen una buena percepcion de si mismas
(63,3%), cabe sefialar que 16,4% la considera como regular y sélo dos de cada 100 la
reportaron como mala. S6lo 7,3% de la poblacion encuestada no esta de acuerdo con su

imagen corporal; 96% esta satisfecha con el cumplimiento de su rol, de este porcentaje,
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50,8% con el rol de mama y 22% con el de abuela; las situaciones que mas preocupan a las
adultas mayores es la seguridad con 20.9%, 14,7% de esta poblacién siente preocupacion
por sus hijos y en 3,4% es el desalojo, sin embargo, esto no parece afectar su estado de
animo, ya que 80,2% de ellas se considera alegre y sélo 8,5% se muestra preocupada. Cabe
sefialar que la percepcidn que tiene la mujer adulta mayor de si misma y la percepcion de
salud estan asociados de forma significativa; asimismo, el indice de masa corporal esta
altamente asociado con la percepcion individual (d de Somers con valor de 0,817) a
diferencia de la percepcion de salud, cuya asociacion no es tan fuerte. Esto puede responder
a que uno de los factores que influyen en la percepcion individual es el peso de la persona,
es decir, la imagen corporal antes del aspecto de la salud. Ademas, las mujeres se perciben a
si mismas bien y “sanas”: Me considero sana, aparte de lo que tengo, la presion. Por mi salud
hago mucho ejercicio (E-4). 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). Estos resultados son contrastes con la imagen que existe con respecto al envejecer, en
donde se subraya la temporalidad y la fragilidad de la vida humana, el viejo se ha vuelto
temeroso, rigido, introvertido, cauteloso; tiende a la baja autoestima y, por ello, es facil presa
de la depresion®®, 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, conociendo que el
cambio implica reafirmar necesidades nuevas.

Patron 8. Rol-relaciones

Como ya se menciond, en principio, las mujeres cumplen el rol de mama. De las personas
que atienden a las adultas mayores, 53,7% menciona que sus hijos las cuidan, 29,4% su
cényuge y 16,9% otra persona; 91% viven en una familia integrada. La relacion con los
integrantes del hogar es buena en 70,1%, 15 de cada 100 adultas mayores reportaron que es
excelente; 12,4% piensan que es regular y 1,7% dice que es mala. A pesar de que las
mujeres no estan solas y la relacién con los integrantes de su familia es buena, cuando se les
pregunta si se sienten solas, ellas refieren: Pues lo Unico que yo quisiera que me
acompafaran a donde yo voy, estar en la casa para platicar, porgue luego estoy solita en la
casa (E-1). Qué me dijeran te quiero, como yo se lo dije a mi hija y mi nieto, ustedes creen
gue yo no necesito que alguien me abrece y me diga te quiero mucho (E-5). Por lo tanto, se

percibe que el sentimiento de soledad es un estado que por lo coman aflige al ser humano,
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que se agudiza en la etapa final de la existencia debido a las pérdidas que se experimentan y
afectan la calidad de vida ®; la soledad es una sensacién de abandono y pérdida, incluso
mas: sentirse amada y querida es un sentimiento que evidencia una necesidad dentro de la
vida de las mujeres mayores.

Patrén 9. Sexualidad-reproduccion

En relacion con los aspectos de salud reproductiva de la mujer, se reportan datos de la edad
al primer embarazo entre los 12 y 18 afios con un 45,2% vy s6lo el 5,6% nunca tuvo un
embarazo. Del total de las mujeres mayores entrevistadas, 41,2% report6 que la Gltima
citologia que se realiz6 fue hace un afio, 20,3% hace tres afios y 14,7% hace dos afios. Hay
que observar que 23,2% de las adultas mayores nunca se ha realizado una citologia siendo
las mujeres de 70 a 74 afios quienes reportaron en mayor medida esta situacion. De igual
forma, 48,6% de las mujeres adultas mayores se realizd la exploracion mamaria hace un
afio; 19,2% hace dos afos y 11,3% hace tres afios. Al igual que en el indicador anterior,
20,9% nunca se ha hecho una exploracion de senos (principalmente entre los 65 y 69 afios),
aspecto que puede estar relacionado con los factores arriba mencionados, ademas de los
cuales se podria desatacar la baja cobertura que tenian este tipo de estudios en afos
anteriores. El analisis bivariado refleja que la edad es independiente a la realizacion de la
citologia o ultima exploracion mamaria —significancia de chi-cuadrada de 0,235 y 0,124—,
sin embargo, aunque la escolaridad tampoco resulté una variable asociada salvo para la
Gltima exploraciobn mamaria, la accesibilidad de la informacion puede ser un factor
influyente. Poco pudo hablar la mujer mayor sobre su sexualidad debido a la forma en que
fueron educadas y por los tabues sociales de su época, sin embargo, es una necesidad en la
vida de las mujeres mayores.

Patron 10. Afrontamiento del estrés

Los resultados muestran que 94,9% pueden afrontar las situaciones que puedan implicar
estrés y 5,1% de las adultas mayores menciona que si es sensible a la critica; la reaccion
ante esta situacion de estrés es de tranquilidad segun lo reportaron 61%, 15,3% se muestra
indiferente o se siente deprimida y 6,8% reacciona de forma agresiva. Se puede mencionar
que 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. Este

patron se relaciona con el reposo y suefio, y es una necesidad importante en esta edad,
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considerando que las mujeres mayores tienen alteraciones en su estado emocional afectando
el suefio y descanso.

Patron 11. Valores-creencias

Mantener las creencias es, de acuerdo a Kristen Swanson, “el mantenimiento de la fe en la
capacidad del otro para superar un evento o transicion, y afrontar el futuro con sentido” ©°.
De esta manera, las mujeres 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, es decir, las mujeres de la casa 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 alla arriba, él es el Gnico, gracias Dios mio, me han pasado cosas
maravillosas, lindas, hermosas, para mi es divino eso (E-3). 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 oracion estamos cerca de Dios y él de nosotros,
yo todo eso le hablo a papito Dios (E-5). La espiritualidad es 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 fabrica, conduciendo, conversando con amigos. Las personas pueden conscientemente
abrirse a lo profundo y lo espiritual, y se vuelven mas centradas, serenas e irradiadoras de
paz ®"; asi para las mujeres de la casa de dia, la espiritualidad propicia bienestar.
DISCUSION

Las mujeres mayores son personas que se encuentran experimentando la vida entre la séptima y
octava década de su vida, a ellas la sociedad les llama viejitas o ancianas, términos aceptados y
entendidos por la sociedad, pasando los 60 afios en su mayoria enviudan, una minoria se separa de
su pareja en esta edad y la tercera parte de las participantes profesan la religion catélica. En su
momento, la educacion era privilegiada para los hombres, por lo tanto, la mayoria de las mujeres
mayores no saben leer, ni escribir, propiciando su trabajo en el mercado laboral informal. Esto es
alarmante, ya que su dependencia econdmica es con los hijos.

El conocimiento que tienen las adultas mayores se refieren a las capacidades que tienen para
proporcionarse cuidados a si mismas, lo que hace pensar que los servicios que tienen en su
habitad pasan a segundo término como parte de su salud. El cuidado tiene relevancia dentro

de su vida, por lo tanto, buscan quien les ensefie y los acomparie en la casa de dia.
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Marsh, Richards, Johnson, Roche y Redmayne (1994) 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 importancia a la actividad fisica que ellas pueden desempefiar, ya que
eso es sindnimo de bienestar para ellas. Se puede interpretar que el ejercicio las hace sentir
autonomas y autosuficientes, sienten que el movimiento les ayuda a sobrellevar la vida.
CONCLUSIONES

La poblacién de 60 afios 0 méas se encuentra en el llamado rezago educativo, es decir, no complet6
la educacion bésica; asi las mujeres de la casa de dia no escapan a esta situacion, con estudios de
primaria, la mayoria incompleta, siendo su actividad principal el hogar. Ademas, se destaca que
casi la mitad de las mujeres son viudas, lo que las vuelve méas vulnerables en lo economico.

La mayoria de las adultas mayores en la casa de dia posee alguna enfermedad, esto no esta
relacionado con la percepcion que tienen de si mismas, ya que ésta es buena y ademas, de
acuerdo con lo que refieren, su estado de animo es alegre; por lo tanto, de forma
contradictoria a lo que se esperaba, tener una enfermedad no significa depresion o
preocupacion en las adultas mayores, siempre y cuando sigan cumpliendo su rol y
desempefiando sus actividades de la vida cotidiana, mantenerse en movimiento implica
bienestar para ellas, la enfermedad no es un factor de alteracion emocional.

Otro punto relevante: casi la mitad de la poblacion encuestada tiene problemas de
sobrepeso, conforme a estudios de envejecimiento, se dice que en la Gltima etapa de la vida
hay disminucion de tejido 6seo, muscular y graso, sin embargo, seria importante estudiar
¢qué esta sucediendo con las mujeres mayores y cudles son los factores de sobrepeso?, ya
gue un porcentaje considerable no cuenta con una dentadura completa o utiliza protesis
dental, su peso varia y refleja una alimentacion inadecuada, también realizan de dos a tres
comidas al dia. Conforme a 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 mas
relevantes es la comida, pero si se encuentran solas no tienen el mismo apetito y no comen,
asegurando que en la casa de dia disfrutan plenamente los alimentos en compafiia de otros

adultos mayores.
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Como consecuencia de su incorrecta alimentacion, se identifico que sus problemas
digestivos son el estrefiimiento y la distencion abdominal, asimismo, los problemas
urinarios caracteristicos de la tercera edad son la incontinencia urinaria y la nicturia, sobre
todo en las mujeres debido a la multiparidad y a la diabetes mellitus.

El suefio y el descanso son una de las 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 situacion podria deberse al tipo de dieta que llevan, ya
que la mayoria consume café, incluso antes de dormir, también, pueden estar influyendo los
problemas familiares, sobre todo preocupaciones por los hijos.

En la poblaciéon encuestada, mas de la mitad tiene disminucion de su agudeza visual, y
muchas de ellas no utilizan los lentes adecuados, ya sea por falta de recursos econémicos o
porque no hay quien las acompafie a las consultas con el oftalmélogo.

Se enfatiza en que un alto porcentaje de mujeres contestd que llevaban su control médico y
tratamiento farmacolégico; en cuanto a citologia y examen de mamas se refiere, una minima
proporcion lleva un seguimiento para el diagnostico oportuno de cancer de mama y cérvico-
uterino, recordando que en mujeres mayores de 60 afios es mayor la incidencia de estas
patologias.

El aspecto social y familiar en el adulto mayor es importante. Las mujeres de la casa de dia
estan satisfechas con el rol que cumplen como madres y abuelas; con respecto a las personas
que cuidan de ellas, si bien sus hijos son quienes 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, propiciando 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 desempefie las
actividades que les gusta hacer. La convivencia, como terapia social, ayuda a elevar la
percepcion que tienen de si mismas. Conforme al analisis global de los resultados, se puede
decir que la fortaleza interna, la espiritualidad y las actividades de cuidado de las mujeres
adultas mayores prolongan su esperanza de vida. No basta con realizar estudios

cuantitativos en adultos mayores, realizar estudios con enfoque metodoldgico mixto ayuda a
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conocer cudles son sus necesidades especificas mediante la utilizacion primordial del

didlogo terapéutico.
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Resultados adicionales

De los datos obtenidos con la aplicacion de est: ala se observa lo siguiente: la mayoria
de los adultos mayores (86.0%) se encuentran en un estado psicoafectivo normal, del total
de mujeres el 85.6% y del total de hombres el 88.2% se encuentran en este estado, por lo
que no se demostré una correlacion significativa entre el sexo y el estado emocional de los

adultos mayores, obteniéndose una chi cuadrada de 0.85.

Sin embargo, es importante mencionar que el 8.8% de las mujeres y el 5.9% de los hombres
presentaron depresion leve. Con respecto al total de la poblacion encuestada el 5.6% fue
identificado con depresion establecida, por lo que es inminente la realizacion de un plan de

intervencion con estas personas para evitar complicaciones futuras.

Se puede concluir que los adultos mayores de la Casa de Dia se encuentran en un estado
afectivo-emocional normal, lo que conlleva una adaptacion a los cambios, satisfaccion en su
vida, autoaceptacion, buena percepcion de si mismos, interés y energia en las cosas que
realizan. Esto se puede deber, como se comentd anteriormente, a las caracteristicas
econdmicas, fisicas y sociales de los adultos mayores que asisten a esta institucion, ya que a
diferencia de otros estudios similares, en donde se encuentra en las mujeres una tendencia
mayor, con respecto de la de los hombres, a la depresion, en este estudio se puede ver que
no es asi, pese a las condiciones econdmicas diferentes entre ambos sexos y a la desigualdad

de género.

Asimismo, se realiz6 una correlacion entre el estado afectivo-emocional y la presencia de
alguna patologia en los adultos mayores, sin embargo, no se encontré ninguna relacién
estadisticamente significativa entre ambas variables (chi cuadrada de 0.14), lo cual
determina que a pesar de que los adultos mayores cuenten con alguna patologia, de entre las
que destacan diabetes tipo 2 e hipertension arterial, ellos manifiestan un estado de animo
normal y viceversa, aunque no presenten alguna patologia pueden tener indicios de
depresion. Esto es importante, ya que la mayoria de los estudios realizados en adultos
mayores refieren que las enfermedades cronicas-degenerativas influyen potencialmente en

la aparicidn de sintomas de depresién, por lo tanto, se puede destacar que siempre y cuando
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no exista discapacidad, inmovilidad o dependencia en las actividades béasicas de la vida

diaria del adulto mayor, éste no veréa afectado su estado de animo.

En cuanto a la escala de OARS, para determinar los recursos sociales del adulto mayor en
una Casa de Dia, del total de adultos mayores el 41.6% Yy el 36.8% cuentan con excelentes y
buenos recursos sociales respectivamente; lo cual se podria deber a que, como se menciond
antes, un porcentaje considerable de los adultos mayores encuestados son jubilados, lo cual
indica que aun perciben recursos econémicos y eso los hace ser hasta cierto punto
independientes, ademas, el convivir con mas personas de su misma edad dentro de la Casa
de Dia, propicia tener amistades que se traducen en apoyo social. Unicamente en el 2% de
esta poblacion se observo un deterioro social total y el 16% presentd deterioro social
moderado. Con respecto al género, los hombres cuentan con mejores recursos sociales que
las mujeres, lo que se evidencia en el 50% de hombres con excelentes y 35.3% con buenos
recursos sociales, y en lo referente a las mujeres 40.3% presenta excelentes recursos
sociales, 37.0% buenos recursos, 16.2% deterioro social leve y 3.7% deterioro social
moderado; lo cual podria deberse a que la mayoria de adultos mayores son mujeres
dedicadas al hogar, sin un salario y con un nivel educativo bajo, que ademas,
independientemente de contar con compafieros y amigos dentro de la Casa de Dia,
probablemente tengan problemas familiares que propicien que se sientan solas (0s) al llegar

a Su casa.

Para identificar la vinculacién que existe entre el estado afectivo-emocional y el apoyo
social del adulto mayor, se llevo a cabo una correlacién entre el nivel de depresion de los
adultos mayores con los recursos sociales que tienen, no se pudo determinar ninguna
relacion entre ambas variables, ya que, por ejemplo, de los adultos mayores con recursos
sociales excelentes el 83.7% se encuentra en un estado de &nimo normal, el 9.6% con
depresion leve y el 6.7% con depresion establecida, en lo que respecta a los adultos mayores
con deterioro social grave el 100% también se identificd con un estado de &nimo normal.
Solamente en aquellos adultos mayores con un deterioro social total se pudo encontrar cierta
relacion, el 60% se encuentra en un estado de animo normal y con depresion leve y

depresion establecida un 20% en cada variable.
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Lo anterior cobra importancia, ya que si ni el estado de salud ni los recursos sociales

determinan el estado de &nimo de los adultos mayores, valdria la pena indagar acerca de la

relacion familiar de aquellos que se encuentran deprimidos.

Con respecto a la escala de Katz, que evalla la capacidad funcional de la persona, la
totalidad de los adultos mayores encuestados son independientes en la realizacion de las
actividades bésicas de la vida diaria.

8. Discusion general

Para Heidegger, la sustancia del hombre es la existencia, el hombre es ese estar, en posicion
extatica, estar en el campo de iluminacion del ser. En ese sentido, ni las cosas ni los demas
vivientes existen; son, pero no existen. El hombre es el Unico que estd, en la esfera del ser;
interrogando al ser, abierto a la patencia, dejando que el ser sea, eso es la existencia. El
hombre es libertad, preocupacion, trascendencia, temporalidad. La trascendencia es
superacién: "El hombre esta siempre trascendiendo a todo ente y a si mismo"®. El ser
adulto mayor, desde esta perspectiva, considerando la esencia humana, va mas alla de
determinar enfermedad, signos, sintomas o declive; permite aceptar que cada persona desde
su individualidad es diferente y tiene distintas necesidades, por consiguiente, esta es la
primer premisa que sirve para guiar los cuidados e intervenciones de enfermeria, donde las
vivencias, experiencias, percepciones, que tienen los adultos mayores de la casa de dia sobre
si mismos, hicieron notar que mujeres y hombres son por naturaleza diferentes, y por lo
tanto los cuidados que necesitan son diferentes en unos y otros, sin embargo, en la practica
no se habia podido establecer coémo brindar ese cuidado humano, holistico y personalizado a

los adultos mayores.

En este sentido, es preciso decir que las adultas mayores de la Casa de Dia Toluca, se
encuentran en una etapa de vida en la que analizan su pasado, viven su presente y esperan su

futuro, adentrandose en la filosofia del qué y para qué, lo que es, de acuerdo a Frankl
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. . . . ., . . 5,90
(1991), “encontrar un sentido a su propia vida o la significacion de su existencia™ ",

generando dentro de su ser, sentimientos positivos y al mismo tiempo negativos.

Con respecto a los sentimientos positivos, Labouvie-Vief, Diel, Jain y Zhang (2007),
mencionan que hay una optimizacién del afecto a mayor edad®, y Thomas (2002) sefiala
que en la vejez disminuye la experimentacion de la ira®. Esto puede ayudar a explicar la
razén por la cual las adultas mayores hacen alusion a la tranquilidad y paz que sienten ahora
(presente), ya que efectivamente, tratan de no enojarse y no darle importancia a aquello que
les incomoda, ademas de que estos sentimientos positivos son consecuencia de que su vejez
implica tener menos responsabilidades sociales, propiciando mayor tiempo de relajacion y

meditacion sobre su vida.

Las adultas mayores de la Casa de Dia se sienten solas, la soledad se considera un problema
de salud publica directamente relacionado con la salud humana y el bienestar®®. Para Rubio
(2001), la soledad 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, 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®*; la soledad descrita por la poblacion de estudio
es la subjetiva, no obstante, ese sentimiento se debe a la falta de un rol dentro de la
sociedad, a la necesidad que tienen de sentirse utiles e independientes, no encuentran
empatia en las actividades que tienen con los hijos o los nietos, porque ellos no tienen
tiempo debido a las responsabilidades de la escuela y el trabajo, por el contrario, las adultas
mayores gozan de disponibilidad y tiempo, pero no encajan en los gustos e intereses de

familiares.

Haciendo alusion al autoconcepto de salud es positivo, mencionando que los adultos
mayores se sienten bien, sin darle mayor importancia a las enfermedades crénico-
degenerativas que tienen. En este sentido, aunque existe una tendencia a verse
negativamente en la vejez como consecuencia de la pérdida de capacidades fisicas y a veces

de capacidades psiquicas, los resultados de las investigaciones no son unanimes en sus
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conclusiones; unas consideran que la autoimagen sufre realmente una desvalorizacion, otras

plantean que ocurre lo contrario y otras, que no se produce variacion en la misma®,

Aunado a lo anterior, Marsh, Richards, Johnson, Roche y Redmayne (1994), opinan que el
autoconcepto fisico se compone de nueve subdominios: fuerza, obesidad, actividad fisica,
resistencia, competencia (habilidad) deportiva, coordinacién, salud, apariencia Yy
flexibilidad®®; por esta razon, los adultos mayores le dan gran importancia a la actividad
fisica que pueden desempefiar, ya que eso es sindbnimo de bienestar para ellos. Se puede
interpretar que el ejercicio las hace sentir autbnomos y autosuficientes, sienten que el

movimiento les ayuda a sobrellevar la vida.

El cuidado segun los adultos mayores es un concepto de: amor, acompafiamiento, auxilio,
preocupacion por el otro, empatia y oracion; estas ideas han sido producto del aprendizaje
adquirido a través del tiempo, en la experiencia e historia de vida de cada una de ellas, que a
su vez, da sentido e importancia al quehacer del cuidado de enfermeria. Cuidar es mas que
un acto, es una actitud, por lo tanto, abarca mas que un momento de atencion, de celo y de
desvelo; quien esta sano puede enfermar, la enfermedad supone un dafio a la totalidad de la
existencia, no es la rodilla la que duele, soy yo, en mi totalidad existencial, el que sufre, por
lo tanto, no es una parte la que estd enferma, sino la vida, en sus diversas dimensiones; es
por eso que cuidar implica cuidar de la vida que lo anima y cuidar del conjunto de las
relaciones con la realidad circundante; cuidar del cuerpo significa la bdsqueda de
asimilacion creativa de todo lo que nos pueda ocurrir en la vida, compromisos y trabajos,
encuentros significativos y crisis existenciales, salud y sufrimiento; sélo asi nos convertimos
cada vez més en personas maduras, auténomas, sabias y plenamente libres®’. En este
sentido, las adultas mayores tienen un conocimiento exacto del cuidado que requieren ellas
y del que le dan a las personas significativas para ellas, sin embargo, esto es una clave muy
importante para que el profesional de enfermeria aprenda a cuidar de las mujeres mayores,
ya que la mayoria de las veces, en los articulos revisados, se muestra una propension a

cuidar Unicamente el aspecto fisico-biolégico de los adultos mayores.
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Kristen Swanson (1993), menciona que “el conocimiento es esforzarse por comprender el

significado de un suceso de la vida del otro, evitando conjeturas, centrandose en la persona
a la que se cuida, buscando claves, valorando meticulosamente y buscando un proceso de

% en este sentido, comprender los

compromiso entre el que cuida y el que es cuidado
sentimientos y perdidas en la vida de las adultas mayores permitié conocer su ser, como

personas, brindado claves para un cuidado hacia su bienestar.

Siguiendo la metodologia de la teoria de Kristen Swanson, para mantener las creencias en la
relacion enfermera-adulta mayor, inicialmente se precisa comprender la vida de las mujeres
adultas mayores, indagar sobre lo que les acontece, conocer que significa ser adulto mayor,
identificar los problemas de salud que torna vulnerable a esta poblacion, para de esta forma
ser empaticos en el proceso de cuidado. Ademas, se tiene que indagar sobre el significado
del cuidado desde la percepcién de las mujeres, y conocer el contexto en el que se
desenvuelven, estos tres aspectos van a permitir obtener la confianza y reconocimiento por
parte de la persona que se cuida, accediendo a resignificar el cuidado hacia una actitud de

bienestar.

Finalmente, el Modelo de Kristen Swanson adecuado al cuidado de enfermeria en adultas
mayores es una propuesta innovadora para brindar una intervencién humana a las personas
en la dltima etapa de su vida, considerando el ser mujer, ser adulto mayor y las estrategias
de afrontamiento de cada persona, procurando la escucha activa, el acompafiamiento y la

motivacién mutua entre la enfermera y la adulta mayor.

9. Conclusiones generales
La mayoria de las adultas mayores en la casa de dia posee alguna enfermedad, esto no esta
relacionado con la percepcion que tienen de si mismas, ya que ésta es buena y ademas, de
acuerdo con lo que refieren, su estado de animo es alegre; por lo tanto, de forma
contradictoria a lo que se esperaba, tener una enfermedad no significa depresion o
preocupacion en las adultas mayores, siempre y cuando sigan cumpliendo su rol vy
desempefiando sus actividades de la vida cotidiana, mantenerse en movimiento implica

bienestar para ellas, la enfermedad no es un factor de alteracion emocional.
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Casi la mitad de la poblacion encuestada tiene problemas de sobrepeso, conforme a estudios

de envejecimiento, se dice que en la Gltima etapa de la vida hay disminucion de tejido dseo,
muscular y graso, sin embargo, seria 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 protesis dental, su peso varia y refleja una

alimentacion inadecuada, también realizan de dos a tres comidas al dia.

Como consecuencia de su incorrecta alimentacion, se identifico que sus problemas
digestivos son el estrefiimiento y la distencion abdominal, asimismo, los problemas
urinarios caracteristicos de la tercera edad son la incontinencia urinaria y la nicturia, sobre
todo en las mujeres debido a la multiparidad y a la diabetes mellitus. El suefio y el descanso
son una de las 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. En la poblacion encuestada, mas de la mitad tiene disminucion de su
agudeza visual, y muchas de ellas no utilizan los lentes adecuados, ya sea por falta de
recursos econémicos o porque no hay quien las acompaiie a las consultas con el

oftalmologo.

Se enfatiza en que un alto porcentaje de mujeres contestd que llevaban su control médico y
tratamiento farmacolégico; en cuanto a citologia y examen de mamas se refiere, una minima
proporcion lleva un seguimiento para el diagnostico oportuno de cancer de mama y cérvico-
uterino, recordando que en mujeres mayores de 60 afios es mayor la incidencia de estas

patologias.

El aspecto social y familiar en el adulto mayor es importante. Las mujeres de la casa de dia
estan satisfechas con el rol que cumplen como madres y abuelas; con respecto a las personas
que cuidan de ellas, si bien sus hijos son quienes las ven, la mayoria se siente sola porgue 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, propiciando que la casa de dia sea un lugar para

convivir con personas de su misma edad y de intereses comunes.
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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 desempefie las
actividades que les gusta hacer. La convivencia, como terapia social, ayuda a elevar la
percepcion que tienen de si mismas. Conforme al anélisis global de los resultados, se puede
decir que la fortaleza interna, la espiritualidad y las actividades de cuidado de las mujeres
adultas mayores prolongan su esperanza de vida. No basta con realizar estudios
cuantitativos en adultos mayores, realizar estudios con enfoque metodologico mixto ayuda a
conocer cudles son sus necesidades especificas mediante la utilizacion primordial del

dialogo terapéutico.

Los cuidados e intervenciones que necesitan las adultas mayores deben estar fundados en
humanismo, individualidad, holismo, escucha activa, acompafiamiento y motivacion, que
generen una relacion terapéutica enfermera-paciente, y en cuyos resultados se pueda denotar

bienestar.

El modelo de Kristen Swanson adecuado al cuidado de enfermeria en adultas mayores se
considera esencial para la valoracion integral y la interpretacion de vivencia de mujeres
adultas mayores de la Casa de Dia. Estas vivencias se refieren a la comprension de lo que
son, lo que ellas consideran sobre la atencion y las estrategias de afrontamiento de sus
conflictos diarios. EI modelo de atencion propuesto en este estudio se basa en los
sentimientos, las actitudes y el conocimiento de adultas mayores reveladas por la historia de
su vida pasada, presente y perspectivas de futuro. Los cuidadores se integran como
facilitadores y mediadores en la atencion, dar apoyo a las decisiones tomadas por las
mujeres en el ejercicio de su autonomia en el cuidado, y su perspectiva sobre lo que es la
felicidad y su bienestar. Por lo tanto, es un modelo de cuidado adecuado a las condiciones

de las mujeres mayores de México.
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Anexo No. 1
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Introduccién/Objetivo:

El cuerpo académico “Cuidado profesional de enfermeria” de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la
UAEMex estd realizando la investigacién “Cuidado profesional de enfermeria aplicado a la poblacion de
adultos mayores que asisten a una institucion publica”, cuyo objetivo es identificar en cada proceso del
cuidado los elementos para conocer cémo quieren ser cuidados los adultos mayores.

Procedimientos:

Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrird lo siguiente:

Le haremos algunas preguntas acerca de su estado de salud fisica, psicoldgica y social, como por ejemplo sus
antecedentes familiares y patoldgicos, su alimentacidn y nutricidn, las condiciones de su vivienda, su estado
emocional y psicoldgico, sus condiciones sociales y convivencia familiar. Estas preguntas se realizaran a
través de 5 cuestionarios, en donde cada uno de estos tendrd una duracién aproximada de 20 min. La
aplicacion de estos instrumentos sera dentro de las instalaciones de la Casa de Dia del DIFEM. También se le
realizardn algunos procedimientos como toma de signos vitales, medicion de peso y talla, glucometria
capilar, entre otras, que no representan ningun riesgo para Usted. Le aclaramos que tanto los cuestionarios y
la realizacién de procedimientos se llevaran a cabo por personal capacitado.

Beneficios: Con su participacion en esta investigacion, Usted podra tener una valoracién integral de su
estado de salud, y por lo tanto, se le podrd orientar en relacién a los cuidados para poder lograr una mejoria
y/o mantener su estado de salud.

Confidencialidad: Toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio serd de caracter
estrictamente confidencial, serd utilizada Unicamente por el equipo de investigacién del proyecto y no estara
disponible para ningun otro propédsito. Usted quedara identificado(a) con un nimero y no con su nombre.
Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que
no podra ser identificado(a).

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio
son minimos. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incomodo(a), tiene el derecho de no
responderla. Usted no recibira ningin pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algun costo
para usted

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta
en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su
decisidon de participar o no, no afectara de ninguna manera la forma en cémo le tratan en la Casa de Dia del
DIFEM.

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos sea
tan amable de firmar.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador
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Anexo No. 2

FORMATO DE VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES

FICHA DE IDENTIFICACION

Fecha.
Nombre del paciente. Edad. Sexo.
Edo. Civil. Religion. Escolaridad. Ocupacion.

Patologias actuales:

Medicamentos prescritos

Nombre del medicamento Dosis/hora. Via. Observaciones
Somatometria Signhos vitales
Peso. T/A.
Talla. Temperatura
IMC. Pulso
Respiracion.
F.C
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PATRON PERCEPCIONMANTENIMIENTODE | - pATRON NUTRICIONALMETABOLICO PATRON DE ELIMINACION
1. Conticlones de la vivienda 1. Cambio de peso en los Uitimos & meses | 5 Enminacion intestinal (alt
Servicios con o8 que cuenta Aumana i W ineontinence fecsl

Agus potable Z [vsminuyo " Diarres

Electnodsd Z 2 Mucosa oral Estefimiento

Telktono Haratada Intagr Hemorades

Drenme Dasnidratads Lesionada Ninguna

2. Caractaristicas higlénicas de la vivienda | 3. Enciss 2 Eliminecion Winarie
Aseo dario 2 Normaies Gingitia Frecusnce en 34 s

Asee cada Iercer dis Sangrares Blanquecnas Cantidad

Nao reakza aseo 4. Dentadura De 400800 ml

3. Haditos higlénicos del individuo Comgpleta | Incompiets De 850-1000 mi

B30 Sndentacues || Prétess Mas de 1050

Disrio Caried 3, Akaraciones de ls eliminacion
Cada tercer dia Nimoro de piezas tatanles Clsra 3
Cada semana Niitnero 32 piezas cariadas Turbia

Ageo bucal 5 AR de 1 nutrich Nituria

Tres vaces 8l oia Anorena Buimia lncontingncia unnaria

Cuano Comedor compulsve Oncofagia Newgunz

Halbatos: Cogrotaga Mencismo

Cambio de ropa exterior Otro {especifique)

Cambw de ropa intenor 6, Numero de com|das en 24 horas

4. Contacto con ansmales domaésticos Una Cuatro

Parros BEE™ Dos Cnco

Gatas . Tres

Aves N 7, Alargia o intolerancia a:

Dtros. Almentos Laciosas

5. Existencia de factores de riesgo

Comunidad ] Cual

THgSY Cual

. Percepcion del usuaric sobre su estado
de salud

Buenc
Regular
Mao

7. Asistoncia periddica para ol control
medico

S —  No

& Soguimi dol medico
& No

#. Existoncla do aytomedicacion

Cual?
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PATRON ACTIVIDADEJERCICIO PATRON REPOSO/SUEND PATRON COONITIVOPERCEPTUAL
1. Respiracion 1. Horas de suefo en 24 horas o ‘I'” lones en los Srgance de los
Normal Polipnea Menos de § horas Vista
Disnea Taguipnes Do 5a7horns Audictn
2. Cardiovascular Més de 7 horss Equistro
F.C. Nomal Ninguno
F.C. Iregulsr
3, Frecuencla cardiaca-putso
Ritmico Bradinanda
Amitrice Tagucartia
4. Utiliza auxiliares para deambular
Nuetas Y
Baston
Andadera
Otros
PATRON ROL RELACIONES PATRON AFRONTAMIENTO DEL ESTRES
1. Presenta dificultad para concentrarse 1. Adaptacidn deteriorada
2. Rol que ocups on la familia: Sensbibaad a la cotics
3. Persona que cuida al usuario Conoucta maripuladora
Harmano Conyugue Autotompasion
Hios Ctros Sin deterioro
4. Rolacion con los integrantas de ks familia 2. Reaccion porsonal anto ol estres
Excelents Buenn Tranquilo 3
Reguar roa Agresivo
5, Existe sentimiento de pérdida reclents Indifarante
i Pe con las que vive déario Depnimida
Comugue Ore 1. Actividados con las que logra relajarse
Hios Imgiectuales
7. Caracteristicas dn la relacion de perefa Maruases
Exceleme Buoana Téoncas de relajpcdn
Regular = Mala Deporvas
0. Tiene dificultad pars cumplir o rol de Dwersdn
Eaposo (n) Madra/padre Convwvencia socisd
Otro Otran
0. Existe alguna persona significativa
Posavaments
Negativamenne .
10. Los familiares rés pot los cusdados que se e
brindan al individuo
s No
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Anexo No. 3

Objetivo: Identificar las condiciones de salud fisica, psicolégica, emocional y social de los adultos

mayores del DIF Municipal de Toluca.

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA

Brink y Yesavage (version corta)

Nombre del usuario:

Clave:

Edad: Sexo:

Instrucciones: Marque con una cruz la respuesta que conteste a cada pregunta.

1. ¢Estéa satisfecho con su vida? Si (0) No (1)
2. ¢Harenunciado a muchas actividades e intereses? Si (1) No (0)
3. ¢Siente que su vida esta vacia? Si (1) No (0)
4. ¢Se siente aburrida/o a menudo? Si (1) No (0)
5. ¢Tiene buen animo la mayor parte del tiempo? Si (0) No (1)
6. ¢Teme que le pase algo malo? Si (1) No (0)
7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si (0) No (1)
8. ¢Se siente abandonado a menudo? Si (1) No (0)
9. ¢Prefiere quedarse en casa que salir a hacer cosas | Si (1) No (0)
nuevas?
10. ¢ Cree tener mas problema de memoria que el restodela |  Si (1) No (0)
gente?
11. ¢ Piensa que es maravilloso vivir? Si (0) No (1)
12. ¢ Le cuesta iniciar nuevos proyectos? Si (1) No (0)
13. ¢ Se siente lleno de energia? Si (0) No (1)
14. ¢ Siente que su situacion es desesperada? Si (1) No (0)
15. ¢ Cree que la mayoria de la gente esta mejor que usted? Si (1) No (0)
PUNTUACION TOTAL

0-5 puntos: Normal
6-9 puntos: Depresion leve
10 o mas: Depresion establecida
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Anexo No. 4

UAEM

FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
“Culidado profesional de enfermeria aplicado a la poblacién de adultos mayores que asisten a una institucion

pablica™
Obsetiva: Identificar las condiciones de salud fisica, pscolégiea, emocional y social de los adultes mayoras del DIF
Municipat de Toluca
INDICE DE KATZ
Nombre del usuario Clave Edad: Sexo.

Instrucciones: Marque con una cruz si el usuario es independients o dependiente para realizar las actividades de la vida

diaria que se enlistan a conbnuacion

BANARSE Dependiante: El pacients requiers de ayuda y sssiencia
Independiente: E' paciante no rogquiere de ayuda para ‘ para lavar mAs dé una parte de su cuerpo. reguiere ayuds

bafarse O requare un minmo nivel comp lavar una para sair de la regaders o tna y es incapaz de baftarse
extremudad enferma o inmdvil

solo

VESTIRSE
mammwmwwlvﬂh:lw:amnwnumnym :]
cajones, su vste. fa abrocha y sjusta Tiene capacidac para para vestirse. y 8i s& dega s6ko no se viste por compisto

vestirse sdio (no se induye & amarrado o2 agujetas)

IR AL BANO Dependiente: ! pacierie réquiens syuds y Bsisiencis
Independiente: £l pacients pueds Ir &l baAo por sl mismao :] para ¢ al bafio, Liiza pefal o comoda, no puede hacerio
baar y subir su ropa y bmpiar sus organcs de excreadn (ho 54

incluys sondas ni otres aditamentos de ayuda)

lo

TRASLADARSE Dependiente: £ pacents requiare de ssistenca para
Indopendiente: Ei pacente puede levaniarse y acostarse &n mueuwmpnm,wmymz]
U cama sin ayuda, tambidn puede moverse libremeante por la Senriarse y peranse

casa, sentarse en una sila (puede © no utlizar aditamentos

mecanicos)

CONTINENCIA Dependiente: El pacients tene incontinencia urnana y/o
Indopendiente: El paciente puede onnar y defecar sin fecal parciales 0 completas, requiare de enemas. sondss
necesidad de syuda y lena buen control oa esfintares ¥y uso de pefigies

ALIMENTARSE Dependiente: Ei pacients requiere de ayuds y ssistencia
Independlente: £/ pscerte puede tomar sy comida del piato para comer, o puede lvar comida @ la boca, no come o
levarsela a la boca y afmentamsa (no se Inciuyen necesita almantacion parenteral

procedimientos como, partir ia came o untar manequils ai
pan)

A. Independonte. simentacion. continencs. mowiidad. uso Ce retrele tafianse ¥ £ Independiante todm tatvo SaANIA, VORINA. 50 o8l retete y Lna mas
VESIINO ¥ insépendiante 10308 a0 Dafuree voslree. UAD del reime, moviioad y una
8. Inteperdients 00as 2etas funciones xRt o a3

C. Intepordients 10033 38/v0 DRArSE 3060 ¥ UNE M 0. Dependuntn park s ses unsioves Daucas

D Indepencientz 1odas safvo badarse vesine y una mis Otron.- DegenSenias 008 0 mis funciones, pero oo clasficotle en ‘o8 grupos C

aF
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Anexo No. 5

Objetivo: Identificar las condiciones de salud fisica, psicolégica, emocional y social de los adultos
mayores del DIF Municipal de Toluca.
ESCALA DE VALORACION NUTRICIONAL
(Guigoz y Vellas)
Nombre del usuario:
Clave: Edad: Sexo:

Instrucciones: Marque con una cruz la respuesta que conteste a cada pregunta.

1. He tenido una enfermedad o afeccién que me ha hecho Si (2) No (0)
cambiar el tipo y/o cantidad de alimento que como

2. Tomo menos de dos comidas al dia Si (3) No (0)

3. Como poca fruta, vegetales o productos lacteos Si (2) No (0)

4. Tomo mas de tres vasos de cerveza, licor o vino casi a Si (2) No (0)
diario

5. Tengo problemas dentales que me hacen dificil comer Si (2) No (0)

6. No siempre tengo suficiente dinero para comprar la | Si (4) No (0)
comida que necesito

7. Como solo la mayoria de las veces Si (1) No (0)

8. Tomo a diario tres o mas farmacos recetados por mi Si (1) No (0)
cuenta

9. Sin quererlo he perdido o ganado 5kg de peso en los | Si (2) No (0)
altimos meses

10. No siempre puedo comprar, cocinar y/o comer por mi | Si (2) No (0)
mismo por problemas fisicos

PUNTUACION TOTAL

0-2 puntos: Estado nutricional bueno. Evaluar la puntuacién nutricional en 6 meses.

6-9 puntos: Riesgo nutricional moderado. Tomar medidas para mejorar los habitos alimenticios y el estilo de
vida. Evaluar en 3 meses.

10 o més: Riesgo nutricional alto. Lleve el cuestionario a su médico u otro profesional de la salud calificado y
pida ayuda para mejorar su estado nutricional.

Mtra. Jessica Belen Rojas Espinoza

116



Doctorado en Cuidados e intervenciones de enfermeria enfocados en las necesidades de salud del
Ciencias de la Salud adulto mayor, bajo la Teoria de Kristen M. Swanson

Anexo No. 6

i
UAEM |
FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
“Cuidado profesional de enfermeria aplicado a la poblacion de adultos mayores que asisten a una institucion
publica®
Objetvo; Identificar las condiciones de salud fisica, psicoldgica, emocional y social de los adultos mayoraes del DIF

Municipal de Toluca

ESCALA DE RECURSOS SOCIALES (OARS)

Nombre del usuario Clave Edad Sexc

Instrucciones. Marque con una cruz 1a respuesta que conteste a cada pregunta, acerca de su famika y amiges

¢Cual es su estado civil? ¢Vive su conyuge con usted?
Soltero O 1 8 0
Casado D 2 No :
Viudo O No respande [
Separade [ |
No responde [

Durante el Ultimo afo, ;Con qué frecuencia salio de la residencia para visitar a la familia 0 amigos en fines de
semana o v i , de compras o de excursién?
Una vez a la semana 0 mas O

Una a tres veces al mes D
Menocs de una vez al mes o sdlo an vacaciones O

Nunca D

No responde O

LCon cuantas personas tiene |a suficiente confianza para visitarios en su casa?
3. Cincoomas [}
2. Tresocuatro [
1 Unaodos [
0 Ninguna O
Noresponde [}

¢Cuantas veces hablé (amigos, familiares u otros) por teléfono durante la Gltima semana? (Si la persona no
tiene teléfono la pregunta también es valida).
3 Unavezaldiaomas |

Dos veces

2
1. Unavez
0

Ninguna
No responde
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¢Cuantas veces durante la semana pasada le visitd algulen que no vive con usted, fue usted de visita o realizé alguna
actividad con otra persona?

3Unavezaidiaomas [ ]

2 Dedosasesveces | |

1. Una vez O

0. Ninguna m

No respande D

¢Hay alguna persona en la que tenga confianza? ¢Con qué frecuencia se siente sdlo?
251 [ 0. Bastante s menuda [
oNo [ 1. Algunas veces O
nsine [] 2. Casinunca O
3 NSINC o

¢Ve a sus familiares y amigos tan 2 menudo como Quisiera o esta algunas veces triste por lo poca que vienen a verle?
1. Tan a menudo como deseo O
2. Algunas veces me siento triste por lo poco que vienen D
No responde D

(Hay algulen que le ayudaria en cualquier cosa sl se pusiera enfermo o quedara Incapacitado (por ejemplo, marido/muljer,

otro familiar, amigo)?
1. Si O
0. Nadie dspuesto y capaz de ayudamme D
No responde O
Sies "SI preguntaray b
(Hay aiguen que cuidaria de usted tanto fiempo como lo necesitase 0 stio por Ln corto espacio de tiempo u
ocasionaimeante (por ejemplo, acompadarle al médico?
Alguien que cuidaria de mi indefindamenta
Alguien que me cuidaria durante un bréve espaco de lempo
Alguien que me ayudaria de vez en cuando
No responde
£ Queén es esa persona?
Nombre

INTERPRETACION
1 Excelentes recursos sociales: las relaciones scoales son muy amplias y sabsfacionas Al menos una persona puede cudailos
indefindamente an caso oe necesidad
2 Buenos recursos soclales: [as raiacones sociales son razonablements satisfactonas y adecuadas, y 8l mencs una parsona puede
culdario ncafinidamente. O las refaciones son muy amplias y satisfactonias y puede ser culdady per sdio un periodo coro e bempa
3. Deterioro sockal bave: las reaciones scciales son insatsfacionas, de pobre calidad y pocas, paro al menos una persona puede cudaro
de forma indefinida. O las relaciones socales son razonablements satisfactonas, pero sdio puede ser culdaco un perioda corlo de empo
4. Doterioro social moderado: |as relaciones sociales son Insatsfaciorias. de pobra caddad y pocas. stio s& nusden dar culidaces tsurante
periodos cortos de tempo. o las relaconas sociales san al mence adecuadas o satisfactoras. paro la syuda sdlo puede prestarse de vaz
&n cuanco
5 Daterioro sockal grave: \as relacicnes socizles son nsatisfaciorias, e pobre caldad y pocas: se pueds prestar cuiedos stlo de vez en
cuando. O Ias relaciones son al mencs satisfactorias o adecuadas. poro la syuda no se le puede dar v de vez en cuando
6. Deterloro social total; |as relaciones son de pobre calidad, insatisfacionas y pocas, y | ayuda no se 8 puace dar ni de Ve2 &n Cuanoo
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Anexo No. 7
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) Sefior/Sefiora:

Introduccién/Objetivo:

El cuerpo académico “Cuidado profesional de enfermeria” de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la
UAEMex estd realizando la investigacién “Cuidado profesional de enfermeria aplicado a la poblacion de
adultos mayores que asisten a una institucion publica”, cuyo objetivo es identificar en cada proceso del
cuidado los elementos para conocer cémo quieren ser cuidados los adultos mayores.

Procedimientos:

Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrird lo siguiente:

Le haremos algunas preguntas acerca de su estado de salud fisica, psicoldgica y social, y sobre todo del
cuidado que requiere. Estas preguntas se realizardn a través de una entrevista a profundidad, la cual consta
de 12 preguntas, cabe la posibilidad de que se incremente este nimero de acuerdo a la respuesta otorgada
en cada una de ellas, tendra una duracién aproximada de 30 min. La aplicacidén de estos instrumentos sera
dentro de las instalaciones de la Casa de Dia del DIFEM. Le aclaramos que la entrevista se llevard a cabo por
personal capacitado.

Beneficios: Con su participacidon en esta investigacion, Usted podra colaborar en la identificaciéon de sus
necesidades, para otorgarle posteriormente los cuidados y actividades adecuados.

Confidencialidad: Toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio serda de caracter
estrictamente confidencial, serd utilizada Unicamente por el equipo de investigacién del proyecto y no estara
disponible para ningun otro propédsito. Usted quedara identificado(a) con un nimero y no con su nombre.
Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que
no podra ser identificado(a).

Riesgos Potenciales/Compensacion: Los riesgos potenciales que implican su participacion en este estudio
son minimos. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco incomodo(a), tiene el derecho de no
responderla. Usted no recibira ninglin pago por participar en el estudio, y tampoco implicara algun costo
para usted

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta
en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su
decisidon de participar o no, no afectara de ninguna manera la forma en cémo le tratan en la Casa de Dia del
DIFEM.

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le pedimos sea
tan amable de firmar.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador
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Anexo No. 8

Objetivo: Describir la percepcion y sentimientos del adulto mayor con respecto a los 5 procesos de cuidado de
Kristen M. Swanson.

GUIA DE ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

Clave: Edad: Dx. Meédico:

Religion:

Municipio o delegacion de  procedencia: Sexo:
Ocupacion:

Escolaridad: Estado civil:

CONOCER / COMPLICIDAD

,Cémo es usted?, COmo se describe como personas?

¢, Como se siente fisicamente?

¢, COmo se siente emocionalmente?

¢, COmo se siente con la edad que tiene?

¢, Qué ha cambiado en esta etapa de su vida?

¢ Qué tipo de pérdidas hatenido? ¢ Cuéles?

¢, Qué siente ante las pérdidas?

¢ Considera usted que esas pérdidas le dejaron un aprendizaje?

© ® Nl o g > wDdE

¢ Con quién pudo compartir sus sentimientos?
10. Me puede describir como fue el acompafiamiento
11. ;Tiene alguna enfermedad?

12. ;Cbémo inici6 el padecimiento?
ESTAR CON

13. Con guién vive?

14. ¢ Se siente acompafiado(a)? ¢ Por quién se siente acompafiado(a)?

15. ;Cbémo se siente usted con la compafiia de esa persona(as)?

16. ¢Qué es lo que le hace sentirse bien cuando estd acompafiado (a)?

17. ¢Cémo se da cuenta de que a otra personaleinteresalo que le pasa a usted?
18. ¢Quién cuida de usted?

19. ¢Qué hace la otra persona para cuidarlo (a)?

20. ¢Cbémo se cuida usted?

HACER POR
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¢Para usted qué significa el cuidado en esta etapa de su vida?

¢,Como le gustaria que lo cuidaran?
¢, Qué hace usted por su salud o su bienestar?
¢, Qué actividades le gustaria hacer para el cuidado de su salud?

¢,Como le gustaria que le ensefiaran los cuidados que tiene que hacer por su salud?

o g > w DN PE

¢;De qué forma comprenderia mejor las actividades que tiene que hacer para su
bienestar?

7. ¢Endonde prefeririaque lo cuidaran y que le hablaran de su estado de salud?
POSIBILITAR

8. /Usted sabe cémo cuidarse?

9. ¢Qué necesita aprender para cuidarse?

10. ¢Se considera o se siente sana (0)?

11. ¢Qué necesidades de salud tiene?

12. ¢Qué considera que le falta hacer por su salud o bienestar?

13. ¢Se siente seguro(a) o conoce bien los cuidados o atenciones que debe de tener para
conservar o mejorar su salud?

14. ;Cbémo sabe si usted esté preparado (a) para el cuidado de su salud?
MANTENER LAS CREENCIAS

15. ¢Cuadl es la actitud que tiene ante la vida?
16. Para usted ¢Qué es la esperanza?

17. ¢Usted tiene esperanza? ¢ En qué?

18. ¢En quién cree o confia usted?

19. ¢Se siente cuidado (a)?

OBSEVACIONES:
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