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RESUMEN

Objetivo: adaptar el modelo de Kristen M. Swanson para el cuidado de enfermeria en adultas mayores, enfocado en sus necesidades de
salud, tomando como referencia la valoracion integral y la interpretacién de su vivencia.

Meétodo: el estudio fue cualitativo con enfoque hermenéutico. Se entrevistaron diez adultas mayores, de 65 a 84 afios de edad, que asistian
la Casa de Dia en Toluca, a quienes se les aplicaron entrevistas semiestructuradas a profundidad, las cuales se transcribieron, codificaron y
agruparon en las dimensiones de analisis de los contenidos centrales de cada unidad tematica. Se tomé como referencia el circulo hermenéutico
de Heidegger para la comprension e interpretacion de los c6digos sustantivos. El analisis fue de contenido mediante la técnica del discurso.

Resultados: son seis las categorias de cuidado identificadas en las acciones terapéuticas que intervienen para el logro del bienestar. El
acompafiamiento familiar, la esperanza, el movimiento, la orientacion en salud, el didlogo terapéutico y el amor son factores que propician
el bienestar de las mujeres mayores. La disposicion de las categorias se organizaron en campos semanticos de donde emergieron tres di-
mensiones: la de ser mujer, adulta mayor y estrategias de afrontamiento, y el cuidado de enfermeria. A partir del analisis hermenéutico se
construy6 el Modelo de Kristen Swanson para el cuidado de enfermeria en adultas mayores con sus cinco procesos de cuidado: Mantener
las creencias; El conocer; El estar con; El hacer por; y El permitir o posibilitar.

Conclusién: el modelo de cuidado dirigido a mujeres mayores se fundamenta en: el didlogo, esperanza, movimiento y orientacion de
salud centrado en el ejercicio de la autonomia.

DESCRIPTORES: Cuidado de enfermeria. Mujeres. Anciano. Modelos de enfermeria. Enfermeria geriatrica.

ADAPTATION OF THE MODEL OF KRISTEN SWANSON FOR NURSING
CARE OF ELDERLY WOMEN

ABSTRACT

Objective: to adapt the model of Kristen M. Swanson for nursing care of elderly women, focused on their health needs, taking as a reference
the comprehensive assessment and interpretation of their experience.

Method: the study was qualitative with hermeneutic approach, ten elderly women were interviewed, aging from 65 to 84 years old, who
attended a Day House in Toluca, to whom semi-structured interviews were applied in depth, which were transcribed, codified and grouped
in the dimensions of the central contents analysis of each thematic unit. Heidegger’s hermeneutic circle was taken as a reference for the
understanding and interpretation of the substantive codes. The analysis was of content through the discourse technique.

Results: there are six categories of care identified in the therapeutic actions that intervene in the achievement of well-being. Family accom-
paniment, hope, movement, guidance in health, therapeutic dialogue and love are factors that promote the well-being of elderly women.
The disposition of the categories was organized into semantic fields from which three dimensions emerged: that of being a woman, elderly
woman and coping strategies, and nursing care. From the hermeneutic analysis, it was possible to buildup the Model of Kristen Swanson
for nursing care of elderly women with their five healthcare processes: Maintaining beliefs; Knowing; Being with; Doing by; and Allowing
or enabling.

Conclusion: the care model aimed at elderly women is based on: dialogue, hope, movement and health guidance focused on the exercise
of autonomy.

DESCRIPTORS: Nursing care. Women. Elderly. Nursing models. Geriatric nursing.
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ADAPTACAO DO MODELO DE KRISTEN SWANSON PARA CUIDADOS DE
ENFERMAGEM EM MULHERES IDOSAS

RESUMO

Objetivo: adaptar o modelo de Kristen M. Swanson para o cuidado de enfermagem em idosos, com foco em suas necessidades de satde,
tendo como referéncia a avaliacdo e interpretacao abrangente de sua experiéncia.

Meétodo: estudo qualitativo com abordagem hermenéutica, onde foram entrevistadas dez idosas, com idade entre 65 e 84 anos, que
frequentavam uma Casa de Dia em Toluca, a quem foram aplicadas entrevistas semi-estruturadas em profundidade, as quais foram
transcritas, codificadas e agrupadas. nas dimensdes da anélise dos contetidos centrais de cada unidade temética. O circulo hermenéutico
de Heidegger foi tomado como referéncia para a compreenséo e interpretacao dos coddigos substantivos. A analise foi de contetido através
da técnica do discurso.

Resultados: existem seis categorias de cuidados identificadas nas acoes terapéuticas que interferem na obtencao do bem-estar. Acompan-
hamento familiar, esperanca, movimento, orientacdo em satde, didlogo terapéutico e amor sdo fatores que promovem o bem-estar das
mulheres idosas. A disposicdo das categorias foi organizada em campos semanticos, dos quais emergiram trés dimensoes: ser mulher,
mulher idosa e estratégias de enfrentamento e cuidado de enfermagem. A partir da andlise hermenéutica, foi possivel construir o Modelo
de Kristen Swanson para o cuidado de enfermagem de idosas com seus cinco processos de cuidado: Mantendo crencas; Sabendo; Estar
com; Fazendo por; e Permitir ou habilitar.

Conclusdo: O modelo assistencial voltado a mulher idosa é baseado em: didlogo, esperanca, movimento e orientacdo em satide voltada

ao exercicio da autonomia.

DESCRITORES: Cuidados de enfermagem. Mulheres. Idoso Modelos de enfermagem. Enfermagem geriétrica.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
menciona que el envejecimiento de la poblaciéon
mundial es un indicador de mejora de la salud,
situacion que refleja un incremento del namero de
adultos mayores en todo el mundo,' en este sentido,
en México una de cada diez personas tiene 60 afios o
mas de edad, lo que constituye un total de 10,055,379
adultos mayores y representan 9.06 por ciento de la
poblacion.? Esta situacién ha propiciado reformas
politicas, econémicas y sociales que se enfocan
primordialmente en la curacién y tratamiento de
enfermedades, sobre todo crénico-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 cui-
darla y mantenerla, las cuales pueden provenir de
recomendaciones o ensefianza de profesionales, asi
como de practicas socioculturales transmitidas de
generacion en generacion.” Es por esta razon que, las
estrategias de ensenanza-aprendizaje implementadas
en instituciones de educacién superior de enfermeria
deben tener implicito el desarrollo de competencias
necesarias para el cuidado de los adultos mayores.
Estes no deben ser considerados como adultos viejos,
toda vez que tienen sus propias particularidades en
el contexto biopsicosocial, 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 fenéme-
nos relacionados con la disciplina. Asi, Kristen M.
Swanson plantea, en 1991 la Teoria de los Cuidados,
concibiendo a éstos como una forma educativa de

relacionarse con un ser apreciado, hacia el que se
siente un compromiso y una responsabilidad per-
sonal. Se proponen cinco procesos bésicos: conoci-
mientos, estar con, hacer por, posibilitar y mantener
las creencias; que permiten reflexionar acerca de
la cosmovisiéon del cuidado de enfermeria, donde
convergen las dimensiones histdricas, antropolé-
gicas 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.®

Para los adultos mayores, el cuidado es un
evento que tiene dos origenes: la propia vejez y la
enfermedad, que se puede denominar cuidado por
envejecimiento y cuidado por la enfermedad, de
ahi que el cuidado se constituya como un recurso
social sin el cual no se puede sobrevivir biol6gica
ni socialmente en el mundo. Esta necesidad de
ser cuidado, originada por la enfermedad, es vi-
sible para los demas cuando el adulto mayor esta
postrado en cama, deja de desempeniar algtn rol
social al interior de la familia o en la comunidad o
padece una enfermedad incurable en el estado en
que se encuentra. Las especificidades (emociones,
sentimientos, pensamientos, cultura) que distin-
guen entre la naturaleza de ser hombre o mujer, se
ponen de manifiesto en la interrelacién con adultos
mayores. En este articulo se destaca la prioridad
de atencion en las mujeres por ser consideradas un
grupo mas vulnerable, tanto por las consecuencias
del envejecimiento como por los efectos sociales del
género; siendo estos factores principalmente, los que
motivan la realizacién de este estudio, de ahi la im-
portancia de investigar ; Como adaptar un modelo
de cuidados de Kristen M. Swanson enfocado en
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las necesidades de salud de las adultas mayores?
Ante este contexto, se tiene por objetivo adaptar el
modelo de Kristen M. Swanson para el cuidado de
enfermeria en adultas mayores, enfocado en sus
necesidades de salud, tomando como referencia la
valoracion integral y la interpretacion de su vivencia

METODO

La investigacion fue cualitativa con enfoque
hermenéutico, fundamentado en Martin Heidegger,
que consiste en un proceso de pre-comprension,
comprension e interpretacion del fenémeno, no como
algo fragmentado o secuencial, sino como algo que
revele el fenémeno en movimiento.® El modelo de
cuidado propuesto en este estudio surgié mediante
la adaptacion de la Teoria de los cuidados de Kristen
M. Swanson a las necesidades de salud de la mujer
mayor, partiendo del supuesto que la persona cuida-
da se encuentra en proceso de transicion pérdidas y
requiere acompafnamiento en su proceso de adapta-
cién.” También surge como una intervenciéon emer-
gente para las condiciones psicosociales en las que se
encuentran las mujeres mayores en México, promo-
viendo la autonomia e independencia en el cuidado
de si mismas. Se designaron como ejes transversales
de la investigacion los cinco procesos 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 177 mujeres
adultas mayores que asisten a una Casa de Dia en
Toluca, Estado de México. La muestra se seleccion6
intencionalmente; los sujetos de estudio fueron 10
mujeres adultas mayores, de 65 a 84 afios de edad,
que asistian a los programas de salud que brinda la
Casa de Dia. El perfil de eleccién se basé en mujeres
mayores que tuvieran alguna enfermedad crénica-de-
generativa pero sin disminucién de su capacidad
funcional (para lo cual se aplicé la escala de Katz), que
desearon participar y que firmaron el consentimiento
informado. Cabe hacer mencion que enla Casa de Dia
acuden adultos mayores funcionales e independientes
en su gran mayoria, que realizan actividades en los
talleres la mitad del dia, para regresar a sus hogares,
en donde habitualmente estan acompafiados por sus
hijos, nietos o pareja; factores fundamentales para la
implementacion de este modelo de cuidado.

Para la adaptaciéon del modelo de cuidado en
adultas mayores, se realizaron diez entrevistas se-
miestructuradas a profundidad con base en los pro-
cesos de cuidado de Kristen Swanson. Estas entre-
vistas tuvieron como objetivo recabar informacion
con respecto a la percepcion que tienen las adultas
mayores de si mismas, asi como de las pérdidas a

las que se enfrentan, para posteriormente indagar
sobre los cuidados que desde su vivencia necesitan
para sentirse bien. Se entrevisto a las mujeres ma-
yores en un consultorio, donde pudieran expresar
sus pensamientos y emociones ampliamente, cada
entrevista tuvo una duracién aproximada de 40
minutos y el periodo de recoleccién de datos fue de
septiembre de 2015 a febrero de 2016. Cabe mencio-
nar que ningtn participante abandoné o rechazé a
seguir con la investigacion. Las entrevistas se au-
dio-grabaron, posterior a cada entrevista se escribia
en la bitdcora de campo los aspectos y caracteristicas
sobresalientes del didlogo obtenido. Las entrevistas
se transcribieron utilizando el programa Word®, se
dividieron los contenidos en unidades tematicas, se
categorizaron y codificaron los contenidos centra-
les de cada unidad temaética, para posteriormente
agrupar las categorias o dimensiones de andlisis. Las
categorias se establecieron bajo los principios de:
homogeneidad, exclusién, pertinencia, objetividad y
fidedignidad. La veracidad y consistencia delosre-
sultados se fundamentan en el circulo hermenéutico
de Heidegger para la comprension e interpretaciéon
de los didlogos. Posteriormente, se utiliz6 el andlisis
de contenido con la técnica del discurso.

La disposicion de las categorias se organizaron
en campos semdnticos de donde emergieron tres
dimensiones: la de ser mujer, adulta mayor y estra-
tegias de afrontamiento, y el cuidado de enfermeria
(Figura 1). Desprendiéndose de cada una de estas
dimensiones diversos conceptos como satisfaccion,
independencia, alegria, soledad, pérdidas, entre
otros, que constituyen el marco teérico-filoséfico
del modelo, fueran apresentados.

. Adulta mayor
. Estrategiasde

V£

Cuidado
de enfermeria

Figura 1 - Dimensiones que emergen del analisis
de categorias. México-Brasil, 2017.
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La fenomenologia, base teérica y metodoldgica
de este estudio, se fundamenta en la btisqueda de
significados para los fenémenos, para lo cual utiliza el
circulo hermenéutico, con la finalidad de que un objeto
estudiado sea reconocido mas profundamente. El cir-
culo hermenéutico posee tres movimientos que no son
secuenciales, sin embargo, ocurren simultdneamente:
pre-comprension, comprension e interpretacion.

La pre-comprension es la primera aproxima-
cién con el fendmeno, donde el investigador procura
conocer, observar atentamente, buscar informacion
sobre lo que se desea descubrir. Para eso, ademés de la
informacion personal, también se busca enla literatura
aquello que pueda sustentar el reconocimiento del ob-
jetoaser estudiado. La comprension se da mediante el
didlogo obtenido de las entrevistas, para después hacer
la interpretacién del fenémeno de estudio.

Toda vez que se interpretaron los conceptos,
categorias y dimensiones, se procedi6 a establecer
las actividades e intervenciones de enfermeria en
mujeres mayores mediante los cinco procesos de
cuidado, tomando como referente tedrico la Teoria
de los cuidados de Kristen M. Swanson.

El aspecto ético de la investigacion se bas6
en la Ley General de Salud Mexicana 2000, Los as-

pectos éticos de la investigacion en seres humanos
en el articulo 13 y 14, Fracc. V indica que se tiene
que contar con el consentimiento informado y por
escrito del sujeto de investigacion. Ademas, fue
autorizada por el Comité de Bioética del Centro
de Investigaciones en Ciencias de la Salud de la
Universidad Auténoma del Estado de México, por
ello los datos de los participantes en esta investi-
gacion fueron utilizados de forma estrictamente
confidencial, utilizados tinicamente por el equipo
de investigaciéon del proyecto. Los participantes
quedaron identificados con un niimero y no con
su nombre. La participaciéon en este estudio fue
absolutamente voluntaria.

RESULTADOS

En las adultas mayores son seis las categorias
de cuidado identificadas en las que intervienen las
acciones terapéuticas para el logro del bienestar. El
acompafiamiento familiar, la esperanza, el movi-
miento, la orientacién en salud, el didlogo terapéutico
y el amor, son 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.

Quadro 1 - Acciones terapéuticas por categoria de cuidado. México-Brasil, 2017.

Cuidado

Momento del
cuidado

Responsable del cuidado

Accién terapéutica

Dialogo terapéutico

Eleccion de la adulta

Personal de enfermeria

1. Escucha activa

mayor

Personal de psicologia
Personal médico
Familiares

mayor Personal de psicologia 2. Foros de discusion
Movimiento Conforme a Personal de enfermeria 1. Actividad fisica
resultados de Personal médico 2. Baile
valoracién integral Instructores 3. Yoga
4. Seguimiento del dolor
Acompafiamiento Eleccion de la adulta Personal de enfermeria 1. Vinculacioén afectiva

2. Socializacion grupal
3. Grupos de apoyo mutuo

Orientacion de

Eleccion de la adulta

Personal de enfermeria

1. Educacién para la salud

Personal de psicologia
Personal médico
Familiares

salud mayor Personal de psicologia 2. Seguimiento de salud
Personal médico
Fe y esperanza Continuo Personal de enfermeria 1. Afrontamiento de
Personal de psicologia pérdidas
Personal médico 2. Grupos de confort
Familiares espiritual
Amor Continuo Personal de enfermeria 1. Escucha activa

2. Permisién de expresion
de sentimientos y
emociones
3. Afecto y empatia
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Estas categorias de acciones sostienen las tres
dimensiones presentadas a continuacién: Ser mujer;
Cuidado de enfermeria; y Adulta mayor y estrate-
gias de afrontamiento.

El ser adulta mayor se manifiesta en diferentes
aspectos que emergen de los testimonios sobre su
vida y sus afrontamientos, valorando aspectos como
el deterioro de la salud, bienestar, sentimientos,
amor, libertad de espiritu, pérdidas, espiritualidad,
acompafiamiento y cuidado; asi lo expresaron algu-
nas entrevistadas:

[...1yo 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 baston, cuando de veras ya no puedo caminar
y sigo en la lucha... es mi ilusion venir aqui [...] (M8).

Con base en los argumentos de las mujeres
entrevistadas se obtiene la concepcion de lo que
es ser adulta mayor, definiéndose como aquella
persona que se encuentra en la dltima etapa de la
vida, cursando por cambios fisicos, psicolégicos,
sociales y espirituales. A cual 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. Las mujeres mayores relacionan
el deterioro de su salud con los problemas o en-
fermedades del aparato musculo-esquelético que
les impiden realizar actividades de su vida diaria,
provocando sentimientos de dependencia, tristeza
y baja valia. De esta manera, lo compartieron las
mujeres encuestadas:

[...] Pues me considero sana, aparte de lo que tengo,
la... presion,... hago mis cosas bien, me valgo por mi
misma (AM6).

[...] Caminar, a mi me gusta caminar. Suspendi la
caminada por la rodilla que me dolia, pero traigo venda y
entonces la uso, es eldstica. Ultimamente, ya me he sen-
tido bien, porque subia escaleras y me sentia muy mal al
otro dia. Me dolia mucho la pierna, pero tiltimamente he
observado que ya no, y que eso me ha ayudado a caminar.
Eso es para mi muy importante (AM10).

Los sujetos de investigacion, entienden sus
alteraciones como parte de los cambios que han
tenido a lo largo de su vida, y las describen como
inmovilidad, limitaciones o disminucién de sus
actividades, es decir, para ellas esto es parte del
proceso natural de envejecimiento y no lo perciben

como una alteracién a su salud, compartiéndolo de
la siguiente forma:

[...] 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 (AM?7).

Al encontrarse las mujeres en un proceso de
reflexiéon y contemplacién de su vida, perciben di-
versos sentimientos, tanto positivos como negativos,
que van a permear en sus esferas personal, familiar
y social, y por supuesto en su salud. Entre los po-
sitivos se encuentran: felicidad, alegria, tranquili-
dad, satisfaccién, amor, libertad. En los negativos
figuran: tristeza, nostalgia, preocupacién, ansiedad.

[...] A estas alturas procuro estar, un poco mds
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).

El amor y la felicidad son valores, cada uno
lleva la luz y las sombras de diferentes anteceden-
tes familiares y personales, cuyas raices alcanzan
arquetipos ancestrales, marcadas por experiencias
de éxito o tragicas, que han dejado huella en la me-
moria genética de cada uno. 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 relaciéon 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 comparieros, de
quien menos te esperas, el que da amor recibe amor (M2).

La libertad es un sentimiento que experimen-
tan las adultas mayores y que es necesario entender,
desde su realidad y su experiencia, para beneficiar
el crecimiento personal que puede adquirirse y
apoyarse en el re-direccionamiento de la libertad
de espiritu hacia conductas de bienestar.

[...] soy igual que cuando era joven. Tuve muchas
responsabilidades, mucho trabajo y toda mi alegria se me
apago un poquito, yo no bailaba. .. pero ahora me desquito,
bailo todo lo que se me pega la gana [...] (M4).

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 ttiles
e independientes. No encuentran empatia en las
actividades que tienen con los hijos o los nietos.
Las adultas mayores gozan de disponibilidad y
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tiempo, pero no encajan en los gustos e intereses
de sus familiares.

[...]ya sé que van allegar, 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. Nomds las puedo ver cada quincena o cada veinte
dias, pero a las que tengo cerca me dicen: ‘abuelita ; como
estds?’, y yo: ‘bien hija’. Andale un taquito, ‘si abuelita’,
Y ya sevan 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 desen-
cadena 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 (llo-
ra). He sido una mujer muy activa y cuando me siento
cansada es cuando me entra la tristeza, y hasta siento
mds el dolor de mis piernas [...] (M7).

La espiritualidad en las adultas mayores es de
lo més 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.

[...] Todo, la esperanza es la cosa mds maravillo-
sa, todos tenemos la esperanza de tener una vida muy
bonita... o de ser feliz o de que te lleque algo agradable
a tu vida. La palabra esperanza es muy significativa en
mi vida (AM2).

La compaiiia es otro de los factores de bien-
estar en las adultas mayores. Si ellas cuentan con
el acompafiamiento de familiares, compaferos o
amigos, muestran mayor seguridad y alegria, asi
como auto-aceptacion y autoestima.

[...] Me siento acompatiada, me siento querida. Yo
veo que mis hijas me quieren mucho, con mis nietas me
llevo muy bien, son seis y me quieren mucho [...] (AMS).

Para las adultas mayores, cuidar es amor,
acompafnamiento, auxilio, preocupacién 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 eso...
aungque los hijos se casan, siempre uno busca cémo au-
xiliarlos, 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 concepcién
general y a su vez especifica de lo que significa ser
mujer adulta mayor, de lo que representa tener méas
de 60 afos en los diferentes aspectos de la vida:
fisico, social, emocional, psicolégico y espiritual.

La comprension de ser adulta mayor a través
de la percepcion de la vida de las mujeres, pone de
manifiesto sentimientos encontrados que se estruc-
turan en experiencias y sentimientos del presente,
pasado y futuro. Estes llevan a reconocer algunas
necesidades de cuidado, que pueden ser considera-
das por el profesional de enfermeria para establecer
un modelo de cuidado que sea sensible a las expe-
riencias de vida del ser adulta mayor (Figura 2).

Dolor [ Incapacidad
Soledad

b

PRESENTE

Figura 2 - Dimensiones de ser adulto mayor,
considerando el pasado, el presente y el futuro.
México-Brasil, 2017.

DISCUSION

Transitar por la vida propicia enfrentarse a
retos de diversa indole, mismos que generan pér-
didas y ganancias, siendo asi que, en esta tltima
etapa de la vida se ponen en marcha diferentes
estrategias de afrontamiento a los problemas de
la vida cotidiana. Estas son la espiritualidad, el
amor a si mismo y el acompafiamiento. Entre los
sentimientos mencionados pelas participantes, esta
el amor. El amor es un arte, hecho con la sutileza
que exige capacidad de comprension, renuncia,
paciencia y perdén. La mujer es més radical: va al
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extremo de la entrega en el amor, sin descanso y
sin restricciones, por eso 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, pequenos gestos que revelan
el carifio. El amor no puede vivir sin un aura de
ternura, afecto y cuidado.?

El profesional de enfermeria tiene que permitir
la fe y la esperanza, que es “ser auténticamente pre-
sente 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,
contribuira a la sanacion.’

A partir de la manifestacion de esos senti-
mientos, se popone la adaptacion del Modelo de
Kristen Swanson para el cuidado de enfermeria en
adultas mayores.

La interpretacion de las dimensiones del ser
fundamenta la adaptacion de un modelo de cuida-

do de enfermeria en mujeres adultas mayores bajo
la preservaciéon de su autonomia, partiendo de la
prioridad que, con base en las entrevistas, dan las
adultas mayores al significado de ser adulta mayor,
a las pérdidas que enfrentan y a los cuidados que
requieren.

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 filos6fica humanista, hermenéutica, cen-
trada en el ser. El objetivo de eso modelo brindar
cuidados e intervenciones de enfermeria especifi-
cos a las necesidades de salud de las mujer adulta
mayor, para lo cual se toma como referencia una
valoracion integral y la comprensién de su historia
de vida. Este modelo esta basado en preceptos de
Swanson,”**7 y se estructura en tres momentos:
Diagnostico, Intervencion y Evaluacién, cada uno
de los cuales esta compuesto por los cinco procesos
del cuidado de enfermeria, como se puede observar
en la figura 3.

Mantener las
Creencias:

Pre -comprension
de la mujer mayor

Conocer:

Dimensiones del

ser (Sentimientos,

Pérdidas, Dolor y
maovilidad,
Libertad y
Soledad)

Estar con / Hacer il
por: Posibilitar:
Acciones terapduticas Biemsmr
o Técnicas y !
esperanta, estrategias de del ser

Acompaliameento,
Diddogo ¥ Ovientacidn
de salud)

cuidado

Diagndstico

Intervencidn

Evaluocidn

Figura 3 - Estructura del cuidado de enfermeria en mujeres adultas mayores. México-Brasil, 2017.

Diagnéstico
Mantener las creencias: conceptos

La practica de enfermeria se ocupa mas alla
del “qué” del cuidado y el “como” de la interacciéon
persona-enfermera, implica crear un cuidado que
recurra a: la reflexion, la integracién de creencias y
valores, el analisis critico, la aplicacién de conoci-
mientos, el juicio clinico, la intuicién, la organizacion
de los recursos y la evaluacion 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 comprensién, 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
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como una profesional totalmente involucrada.” Es
decir, la relacion interpersonal enfermera-paciente
favorece la expresion de sentimientos, actitudes y
creencias de la persona, permitiendo la identifica-
cién de aspectos que llevan a explorar y comprender
necesidades humanas ayudando a la adaptacion a
la enfermedad y a un mejor afrontamiento.®

El primer proceso de cuidado en el diagnoéstico
es mantener las creencias, que significa para Kris-
ten M. Swanson “mantener la fe en la capacidad
de la vida y de los acontecimientos o transicién y
enfrentarse al futuro con significado, creyendo enla
capacidad del otro y teniéndolo en alta estima, man-
teniendo una actitud llena de esperanza, ofreciendo
un optimismo realista, ayudando a encontrar el
significado y estando al lado de la persona cuidada
en cualquier situaciéon” .**>*

Siguiendo la metodologia de su teoria, para
mantener las creencias en la relaciéon enferme-
ra-adulta mayor, inicialmente, se precisa compren-
der 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 poblacién, para, de
esta forma, ser empaticos en el proceso de cuidado.
Ademés, 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 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. El instrumento utilizado
en este proceso puede ser la entrevista, asi como
los conceptos emanados de este modelo que sirven
como base tedrica para fundamentar la practica de
los cuidados.

Conocer: Dimensiones del ser

El segundo proceso de cuidado, dentro del
diagndstico, es conocer, que significa “esforzarse por
comprender el significado de un suceso de la vida
del otro, evitando conjeturas, centrandose en la per-
sona a la que se cuida, buscando claves, valorando
meticulosamente y buscando un proceso de com-
promiso entre el que cuida y el que es cuidado”.***

A través del didlogo, el conocimiento mutuo,
la empatia y compartir experiencias y emociones,
se 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 perti-
nente en el bienestar de las mujeres.

Es importante que, en este primer momento,
se permita y se estimule, a través de la platica, la
expresion de sentimientos y emociones, se inda-
gue sobre su historia de vida, los lazos o redes de
apoyo, personas significativas, acontecimientos
importantes que revelen la personalidad, estrate-
gias 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 permitira la realizacién de intervenciones y
actividades para el cuidado de la salud.

Una vez recolectada la informacién verbal, se
procede a indagar, bajo la percepcién de la adulta
mayor, cudles son sus prioridades de cuidado,
es decir, cudl es el cuidado méas 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 concéntri-
cos que representan el participante en los niveles de
proximidad, que es el centro y se dividen en cinco
ambitos: platica/dialogo, Fe/esperanza, Movimien-
to, Orientacién de salud y Acompanamiento.

platica / Dialog

Acompafiamiento

Figura4-Prioridad del cuidado desde la percepcion
de la adulta mayor. México-Brasil. 2017.

Fuente: Mapa de los Cinco Campos. (Adaptado).'*%

Simultdneamente, se indaga sobre la salud
fisica, emocional, social y espiritual de la persona
adulta mayor. Se hace uso de diferentes técnicas y
métodos para la recolecciéon de informacion, inclu-
yendo el formato de valoracién integral con los 11
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patrones funcionales de Marjory Gordon, poniendo
especial énfasis en los siguientes aspectos: alimenta-
cioén, eliminacién urinaria, suefio y descanso, déficit
auditivo y rol-relaciones.

Intervencion
Estar con/ Hacer por: Acciones terapéuticas

En este modelo, se presentan los procesos de
cuidado, estar con y hacer por, de forma simultanea,
entendiéndose por Estar con, “estar emocionalmen-
te 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, respe-
tando su dignidad”.*#>>¢

Evaluacion

Posibilitar: técnicas y estrategias de cuidado
y Bienestar del ser

Toda vez que se conocen las acciones terapéu-
ticas encaminadas al bienestar de la mujer adulta
mayor, interviene su autonomia en la eleccién de
sus cuidados y acciones, por lo que, a través de una
programacion semanal, la mujer se inscribiré en las
actividades que, de acuerdo con su percepcion, son
las necesarias para sentirse bien.

Para realizar la programaciéon semanal, se
puede apoyar de un cronograma individual de ac-
tividades, donde se especifique por dias y horas, las
acciones terapéuticas que la adulta mayor ha elegido
realizar, como por ejemplo: actividad fisica, baile,
yoga, control del dolor, educacion para la salud,
grupo de apoyo mutuo, foro de discusién, afron-
tamiento de pérdidas, grupo de confort espiritual,
socializacion grupal, entre otras.

El ser mujer adulta mayor se manifiesta a
través de su vivencia y mediante la comprension
de sus experiencias. Se identificé 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 emo-
ciones 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 inte-
rior 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 prove-
cho de energia y fortaleza, la independencia fisica
contra la dependencia emocional y social, vida en
familia, responsabilidad con los hijos, presién social,
manipulacién, represion y violencia por parte de
sus parejas, sentimientos de felicidad y alegria por
los logros obtenidos. Un presente que emana sen-
timientos de tristeza, nostalgia y a su vez felicidad
y satisfaccion, por aquello que se perdio, pero tam-
bién 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 mdscaras, sin buscar agradar a nadie, sino
a ellas mismas. Un futuro, que mas que un final, se
recibe con fe y esperanza de aquello que se puede
mejorar. Cada dia es una ganancia en la carrera de
la vida y se importante aprovechar al maximo sus
capacidades y seguir en la lucha.

Cabe mencionar que los sentimientos se defi-
nen como las emociones culturalmente codificadas,
personalmente nombradas y que duran en el tiem-
po, son secuelas profundas de placer o dolor que
dejan las emociones en la mente y en todo el orga-
nismo." En las mujeres mayores de la Casa de Dia
se destacan los sentimientos de libertad y soledad.
Entendiéndose por libertad de espiritu la fuerza
interior que lleva a ser quien siente ser y dejar los
patrones que llevan a ser quién debe ser. La libertad
de espirito 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.'® El
sentimiento de soledad es un estado que comun-
mente 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 mezcla de todos los sentimientos hace que
las adultas mayores se centren en el presente, y esto
tiene relacién con un estudio realizado en adultos
mayores de Uruguay, donde los entrevistados
manifestaron vivir el dia a dia, no planificando
metas a futuro, sino centrandose en el presente. La
perspectiva de futuro es la principal herramienta
para mantenerse activos, asi como trabajar los hace
sentirse ttiles, al valerse por si mismos no pierden
su esencia, manteniendo su autonomia.'’®* Ademas,
ante las pérdidas biolégicas, psicolégicas y cambios
sociales vividos por los adultos mayores, su auto-
concepto puede verse alterado, siendo importante
analizar la percepcién de si mismo durante esta
etapa de la vida y observar su relacion con el bien-
estar en la tercera edad.”
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También, se hizo evidente la espiritualidad que
tienen las adultas mayores, manifestada porlafey es-
peranza en el futuro, sefialando que la espiritualidad
trabaja una de las dimensiones humanas, el espiritu,
perteneciéndole a éste la reflexion, la interiorizacion y
la contemplacién, requiriendo precondiciones como
la calma de los instintos corporales, tranquilidad
de los sentidos y del espacio fisico de reuniéon. La
espiritualidad significa vivir de acuerdo al espiritu,
el sabor de la dindmica de la vida.”

A partir de lo mencionado, la siguiente de-
duccién 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, apre-
cian y, sobre todo, valen por lo que son: personas
que requieren cuidados con dignidad, empatia,
respeto, amor y esperanza.

En Chile, de acuerdo con los resultados de una
investigacion en adultos mayores, la satisfaccion con
la vida se asocié con mayor edad, ser hombre, par-
ticipacion en organizaciones sociales, estar casado o
convivir en pareja, tener estudios superiores, mayor
ingreso, buena percepcion del estado de salud, me-
jor atencion sanitaria.”* Asimismo, el auto-concepto
positivo sobre la salud se relaciona con la disposi-
cion del adulto mayor a realizar actividades fisicas,
que a su vez favorecen la autonomia funcional.” Es
asi que 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 afrontar sus problemas o aceptar su si-
tuacién 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, con la finalidad de mejorar
su bienestar, que significa 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 integraciéon y cambio
en todas las facetas de la existencia que son libres
de ser expresadas.”

En adultos mayores institucionalizados en
Brasil, se identific6 una convergencia entre el cuida-
do que ellos buscaron en la institucion y el objetivo
primordial de ésta. En los residentes independientes
y dependientes, como entre todos los seres humanos,
hay necesidad del cuidado de la vida. Sin embargo,
las peculiaridades de ese cuidado son variables,

por ejemplo, necesidad de ayuda para la higiene
diaria, convivencia social, expresiones artisticas y
manifestacién de la individualidad.* Por lo tanto,
a las mujeres mayores se les debe orientar sobre su
salud, sobre las medidas del cuidado de si mismas,
promocién de salud y prevencion de enfermedades,
preservando su dignidad en todo momento. En cada
uno de esos cuidados, el acompafiamiento y la mo-
tivacion son imprescindibles para el fortalecimiento
de los valores antes mencionados.

Es relevante mencionar, que el Modelo de
Kristen Swanson para el cuidado de enfermeria en
adultas mayores, limita su utilizacién a mujeres
mayores independientes o auténomas en su esfera
biopsicosocial.

CONCLUSION

El modelo de Kristen Swanson adaptado al
cuidado de enfermeria en adultas mayores considera
esencial la valoracién integral y la interpretacion de
vivencia de mujeres adultas mayores de una Casa de
Dia. Estas vivencias se refieren a la comprension de
lo que son, lo que ellas consideran sobre la atenciéon
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 deben integrarse como
facilitadores y mediadores en la atencién, brindar
apoyo alas decisiones tomadas por las mujeres en el
ejercicio de su autonomia en el cuidado, y su pers-
pectiva sobre lo que es la felicidad y su bienestar.

Por lo tanto, el modelo de cuidado puede ser el
adecuado a las condiciones de las mujeres mayores
que asisten a una casa de dia de Toluca, México.
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