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INTRODUCCION

Desde hace varias décadas a nivel mundial se trabaja en
la cobertura universal de salud para que todas las personas
independientemente de su condicidn social y econémica
logren gozar de este beneficio y con ello tener una mejor
calidad de vida. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
y la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) han
sido fuertes aliados para que a través de la promocién de
la salud y la proteccidn especifica se logre este objetivo
M, La salud es un estado de equilibrio, con determinado
grado de componente subjetivo, entre lo bioldgico y lo
psiquico con el medio ambiente social, cultural y natural
@, Entonces pues, es importante resaltar que la salud no
significa solamente la ausencia de enfermedad, es un estado
en donde la persona logra mantenerse funcional, activa'y
vivir en armonia. Es evidente que el criterio utilizado por
la OMS para definir la salud no se ajusta a los adultos ma-
yores, dado que los cambios que acompafan el proceso
de envejecimiento conlleva determinadas deficiencias
funcionales en 6rganos del cuerpo que conducen a la
disminucién funcional del organismo como un todo @,

La OMS refiere que entre el 2015y 2050, el porcentaje
de los habitantes del planeta mayores de 60 afios casi se
duplicara, pasando del 12% al 22% ©®. En México en el 2022
se estimd que residian 17, 958, 707 personas de 60 afos
y mas (adultas mayores), lo que representa el 14% de la
poblacién total del pais . Es claro el acelerado ritmo del
envejecimiento poblacional, representando un gran reto
que enfrentan todos los paises para garantizar que sus sis-
temas de salud estén preparados para afrontar ese cambio
demografico y adaptarse a ello para mejorar al maximo la
salud de las personas adultas mayores ©.

Ahora bien, hablar de la salud de las personas adultas
mayores implica resaltar la importancia del cuidado para
lograrla. El significado que el adulto mayor le da a la salud,
se muestra en la capacidad de poder hacer cosas ©. Por ello
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comprender el cuidado a la salud desde abordajes filoséficos es un asunto que interesa a los profesionales de
enfermeria dado que el cuidado integral y humanizado de las personas es su principal objetivo, Heidegger
destaca en su filosofia especialmente las experiencias de las personas para entender el mundo vivido desde
una pre-comprensioén, una comprension y una interpretacion. En este sentido, es relevante comprender que
la mujer adulta mayor experimenta un periodo de vida muy cercano a la etapa de vejez, y en este se enmar-
can una gran cantidad de experiencias vividas que forman parte de las percepciones y significados que se
tiene sobre el cuidado de la salud, como parte de su existir, de tal manera que la complejidad en torno a las
conceptualizaciones y significados del cuidado a la salud posibilita situar este fendmeno como un problema
en un contexto fenomenolégico hermenéutico para interrogar la naturaleza existenciaria del “ser ahi”. En
este contexto, surge la siguiente cuestion para interrogar el fendmeno de interés ;Cudl es el significado del
cuidado de la salud de las mujeres adultas mayores?

Sin duda la influencia que tienen los significados que las mujeres adultas mayores han generado sobre el
cuidado a la salud, son determinantes para transitar hacia un envejecimiento activo y funcional, y este surge
a partir de la interaccién con su contexto y las experiencias previas con situaciones similares propias o ajenas
), Los hechos y vivencias encontrados en los discursos de las mujeres adultas mayores permiten la reconstruc-
cién de esas experiencias a través de un proceso reflexivo el cual nos permite cumplir con el objetivo de este
estudio: describir el cuidado a la salud de la mujer adulta mayor para transitar hacia un envejecimiento activo.

METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo cualitativo fenomenoldgico bajo el referente filosofico y metodolégico de
Martin Heidegger que permitié sin prejuicios develar el significado del cuidado a la salud de la mujer adulta
mayor, abordando las experiencias vividas y permitiendo que el fendmeno se mostrard y poder describirlo.
En este estudio participaron mujeres adultas mayores de la comunidad de Tecuala, municipio del Estado de
Nayarit, México.

El muestreo se dio por bola de nieve, se contacté a una informante clave de la comunidad quien presenté
a otra participante en el estudio y en cascada se contactaron mas informantes, logrando una muestra de
10 colaboradoras para el estudio, quienes fueron las que dieron su consentimiento. Los criterios para su
participacién fueron ser mujer, adulta mayor de 60 a 65 aios de edad, la caracterizacién principal o aspecto
esencial para suinclusion en el estudio fue que no padecieran enfermedades demenciales o patologias des-
compensadas en las cuales su participacién generara un riesgo a su bienestar fisico y psicolégico.

El proceso de acercamiento a las mujeres para la colecta de datos se inicia con la visita del investigador
principal a los llamados “centros botaneros’, por ser de convivencia familiar, lo que se consideré como una
oportunidad para conocer mujeres que reunian las caracteristicas y que aceptaron participar en el estudio
iniciando la colecta de datos para lo cual se contacté con la encargada del lugar y se le explicaron los moti-
vos, esta actividad permitié un clima de confianza entre el investigador y la encargada del lugar logrando su
apoyo y participacién en este estudio ya que ella cubria las caracteristicas para ser participante, ademas se
le pregunté si ella podia contactar mujeres que pudieran participar en el estudio, a lo que ella contesté que
contaba con un grupo de amigas que se reunian para hacer ejercicio, de esta primera entrevista se derivaron
varias mas con participantes diferentes, en total 10 mujeres adultas mayores y 18 entrevistas realizadas, las
cuales se grabaron para su analisis con previa autorizacion de las participantes, se controlé que no circulara
informacion no relacionada con el tema en estudio y que los discursos fueran redundantes de los anteriores.

Las entrevistas se programaron en los horarios disponibles de las participantes, buscando que fueran en
diferente hora para cada una, evitando la contaminacién de la informacién (que conocieran de antemano las
preguntas y ofrecieran una respuesta que no fuera la suya sino la de su compaiiera) o que se enfadaron por
estar esperando para ser entrevistadas. Para las entrevistas, el investigador dedicé tiempo para capacitarse
en el procedimiento para llevarlas a cabo, ademas para iniciarlas buscé explorar la forma de relacionarse de
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las personas que acudian a este “centro botanero” consciente de que en la entrevista, el reconocimientoy la
ambientacion esimportante para que el investigador se vuelva conocido y familiarizado con los participantes ©.

Se utilizo la entrevista en profundidad, realizada de enero a junio de 2019, la cual inici6 con las siguientes
preguntas: ;Como es para usted estar en esta edad? ;Qué significado tiene para usted la salud?, ;Cémo han
sido sus vivencias relacionadas con la salud?, ;Cémo le gustaria vivir su vejez?, se busco con ello profundizar
en el conocimiento de la realidad acerca del significado del cuidado a la salud desde las narrativas de las
participantes. Lo que permitié tomar una actitud reflexiva sobre las cualidades del fenémeno en estudio, asi
mismo, se resalto la experiencia subjetiva © de las mujeres adultas mayores. Se presto atencion a los actores
sociales y a los significados atribuidos a algunos aspectos de la realidad estudiada .

En promedio las entrevistas tuvieron una duracién de 45 minutos y maximo una hora y se concluyeron
cuando en las respuestas se determiné saturacion discursiva y se logré la significacion maxima. Para el ana-
lisis de la informacion las entrevistas se escucharon y re-escucharon de manera directa de las grabadoras y
posteriormente se transcribieron en el procesador de Word.

Como instrumento de analisis los investigadores utilizaron el circulo hermenéutico que es un movimiento
del pensamiento que va del todo a las partes y de las partes al todo para posteriormente realizar una in-
teraccion dialéctica entre las reflexiones del intérprete y el significado del acto humano. Para Heidegger la
circulacién inherente a toda comprensién viene expresada por el circulo hermenéutico, es decir, la reciproca
dependencia entre la comprension del todo y la comprension de las partes, que es la réplica formal de otro
orden cerrado mas eminente todavia, se trata pues de la circularidad real entre el ser y el ente 7.

El andlisis de la informacién se dio en tres momentos: la pre-comprensién marcado por un primer acer-
camiento intencional a la conceptualizacion disponible para la salud de la mujer adulta mayor, emergiendo
una cuestién que guia la investigacion, en donde a través del didlogo primario se permite un acercamiento al
fenédmeno de interés. En un segundo momento se efectia la comprension de donde convergen las unidades
de significados, provenientes de enlistar las respuestas en la matriz para determinar los temas y posteriormente
realizar el andlisis y contraste tedrico; para transitar al tercer momento, que corresponde a la interpretacion de
los datos para poder describir el significado del cuidado a la salud. En este escenario, el circulo hermenéutico
permitié desmembrar el significado del cuidado a la salud que yace en las conciencias de las mujeres adultas
mayores "2 la filosofia en la fenomenologia refiere que es la descripcion de los fenédmenos, de las cosas tal
como se manifiestan y se muestran en la conciencia del que lo vive 3.

El trabajo de investigacion se apego en los siete requisitos éticos de Ezequiel Emanuel ¥, Se considerd 1.
El valor: ya que la investigacion tuvo como objetivo describir el significado del cuidado a la salud que tienen
las mujeres adultas mayores, como aspecto esencial para transitar hacia un envejecimiento activo, lo que
permitio a través de una propuesta de cuidado promover estilos de vida para la mejora en la salud y bienes-
tar. 2. La validez cientifica: dada por la obtencion de la representatividad mostrada en los discursos que son
relevantes para el objeto de estudio. Con la saturacidn discursiva se controld que no circulara informacion
no relacionada con el tema en estudio, obteniendo la significaciéon maxima. 3. La seleccién equitativa de las
participantes: fueron mujeres de 60 a 65 afos, nativas de Tecuala, Nayarit, México, las que se seleccionaron
de acuerdo a criterios de inclusion y exclusién. 4. La proporcion favorable de riesgo-beneficio: no se puso en
riesgo la integridad de las participantes ya que solo se realizaron entrevistas en profundidad considerando
esencial el resguardo de la salud fisica y psicolégica de las participantes. Con los resultados del estudio,
se construyd una propuesta de cuidado de salud para favorecer el envejecimiento activo en las mujeres
adultas mayores. 5. La evaluacion Independiente: se logré que el proyecto fuera evaluado por el Comité de
Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Andrés Bello, en Santiago de Chile, registrado con el
folio L1/CECENF/87. 6. El consentimiento Informado: se pidi6 autorizacion a las mujeres que participaron
en el estudio, se respeté su decision en todo momento y tuvieron la libertad de retirar su participacion si
asi lo hubiesen requerido. Y 7. El respeto a los sujetos: se protegio la individualidad de las participantes en
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el estudio al encriptar los nombres y sus datos personales, se respeté la confidencialidad de los datos y se
ofrecié informacién referente a los objetivos de la investigacion.

Para los criterios de calidad se consideraron la credibilidad, auditabilidad, transferibilidad "® y la adecuacién
tedrico-epistemoldgica. La credibilidad se logré dado que el investigador, a través de las observaciones y
didlogos amplios con las participantes recolecté informacién suficiente, reconocida por las informantes como
una verdadera aproximacion a lo que ellas piensan y sienten acerca del significado del cuidado a la salud. La
auditabilidad, ya que se establecieron claramente los criterios y caracteristicas de las participantes ademas
las entrevistas se grabaron y transcribieron de manera fiel. La transferibilidad que enmarca la posibilidad de
extender los resultados de esta investigacidn a otras poblaciones. La adecuacion teérico-epistemoldgica se
marca en la correspondencia de la cuestion de investigacion ;Cudl es el significado de salud de las mujeres
adultas mayores? con los presupuestos tedricos filoséficos de la fenomenologia propuesta por Heidegger.

RESULTADOS

En este apartado se presentan los siguientes aspectos: datos generales y particulares de las participantes
en el estudio, se detallan algunos didlogos desarrollados en la entrevista a profundidad y las unidades de
significado de analisis resultantes.

Datos generales y particulares: participaron 10 mujeres con edades comprendidas entre los 60 y 65 afos
de edad; 4 estaban casadas, 2 solteras, 2 divorciadas, 1 viuda y 1 vivia en union libre; 4 de las participantes
no tuvieron hijos y el resto de 2 a 3 hijos; la escolaridad minima fue nivel primario y la maxima licenciatura;
5 de las participantes estaban jubiladas, 4 se dedicaban a labores del hogar y solo 1 se mantenia activa la-
boralmente. Todas las participantes refirieron tener problemas de salud entre los que destacan: diabetes e
hipertension, artritis reumatoide, problemas de columna, problemas circulatorios y alergias. Solo una de las
participantes vivia sola el resto acomparnada de esposo o hijos.

Los discursos revelaron 3 unidades de significado: 1. Control de enfermedades; 2. Salud sin autocuidado y
vejez activa como proyecto. A continuacion, se presentan algunas narrativas relacionadas con el significado
de salud de las mujeres participantes en el estudio

UNIDAD DE SIGNIFICADO 1: CONTROL DE ENFERMEDADES

Las mujeres refieren “sentirse bien” pero su percepcion de salud esta relacionada con controlar enferme-
dades: diabetes, hipertensidn, artritis, alergias, obesidad y desgaste dseo.

“En cuestion de salud yo me siento muy bien, pero la verdad es que estoy mds descontinuada que nada, tengo que los
triglicéridos, que el colesterol que la hipertensién que la diabetes, ha y ultimamente me salié un punto de dcido Urico,
pero me siento bien” (P 1).

“Yo me siento muy bien en esta edad. Al jubilarme pensé que me deprimiria, pero la verdad no fue asi, si no fuera por
mi dolor de columna...pero ya sé que no se me va a quitar, yo creo que me voy a operar la columna” (P 4).

“Me siento bien, siento que he llegado a esta edad y no me siento tan acabada porque he visto a mujeres de mi edad
que ya andan con mucha dolencia, yo me siento bien a mi edad” (P 7).

Algunos de los discursos relacionados con el significado que tiene la salud para las participantes del es-
tudio fueron los siguientes:

“Que el cuerpo funcione al cien. Porque cuando uno estd enfermo no falta una u otra cosa que se le complique y te
sientes que no llegas al otro dia” (P 2).
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“La salud tiene mucho significado porque gozando de buena salud se supone que todo estd bien para mi es muy
importante la salud la verdad” (P 3).

“Es muy importante tener salud. Yo creo que sin salud viviriamos con temor de morir en cualquier momento” (P 5).

“La salud es todo, es muy importante. Porque hasta el menor dolor, el menor sintoma de algo te pone incémoda, no
estds a gusto, no estds al cien” (P 1).

El control de las enfermedades es un elemento que las mujeres adultas mayores relacionan con el gozar
de salud, que si bien sus enfermedades crénicas y malestares fisicos estan siempre acompanando su existir
y sumodo de ser en el mundo "®ellas mencionan sentirse “muy bien”y “tener salud”. El “ser ahi” en el mundo,
le da un significado a la salud relacionando en tanto condiciones inherentes a los modos de ser en el mundo.

UNIDAD DE SIGNIFICADO 2: SALUD SIN AUTOCUIDADO

Las acciones de autocuidado son descritas como asuntos que se enmascaran en la forma de vida de la
mujer adulta mayor. A continuacioén, se presentan algunos de los discursos:

“Trato de cuidarme, por salud... es muy importante tener salud. Yo creo que sin salud viviriamos con temor de morir
en cualquier momento (P 5).

“No sé qué hacer, bueno si sé que hacer, pero como que yo misma me pongo las trabas, por ejemplo, de la alimentacién
sé que debo de comer, pero me como lo que me da la gana...hace meses no hago nada de ejercicio por el calor, le
ando huyendo al calor” (P 6).

“Pues dentro de lo que cabe si, si me siento mal y tomo medicamento y no me hace provecho durd un dia asi'y después
trato de ir al doctor a ver qué es lo que tengo... Me propongo a veces de hacer ejercicio y hago una semana cuando
mucho y pues es que a veces el trabajo lo absorbe a uno, quiere uno que con la voluntad del sefior todo se arregle...
pero, la verdad ahorita me siento bien” (P 8).

“Si, voy a caminar.... hago los ejercicios, voy a terapia y diario antes de ir a caminar hago los mismos ejercicios que
hago en la terapia, si estoy asustada. Estoy asustada por la vejez que pueda tener si no me cuido, asustada de morir
poreso” (P 10).

Aun cuando el cuidado de la salud es un fenémeno particular para cada persona, cada una de estas tomara
las decisiones en relacion al autocuidado a desarrollar como parte inherente a su esencia y existencia del ser
ahi en relacién con su mundo de vida. Heidegger se refiere que el Dasein debe ser un ente de preocupacion
por su ser, como una posibilidad de sery estar en el mundo ',

UNIDAD DE SIGNIFICADO 3: VEJEZ ACTIVA COMO PROYECTO

Respecto a la expectativa que tienen las participantes en el estudio de cémo llegar a la vejez, a continua-
cién, se presentan algunos hallazgos:

“Pues que le hace que me haga viejita pero sanita, obvio me tiene que doler mds de algtin dia algo ;verdad? pero, que
no sea una enfermedad incurable, vaya, que sea algo pasajero que con una fajita pues me curey ya” (P 2).

“;Cémo me gustaria llegar? Asi como estoy ahorita, me gustaria llegar a la vejez que no me tengan que andar moviendo,
ya ves que mucha gente lo mueven en silla de ruedas, a eso es lo que no me gustaria llegar jjamds;, valerme por mi
misma, que no tenga que depender de alguien” (P 4).
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“Me gustaria llegar bien, sin tantas dolencias. Para ser una viejita sin achaques” (P 6).
“iAyj me gustaria llegar moviéndome, no depender de nadie” (P 9).

Por ultimo, encontramos en los discursos de las participantes sentimientos que denotan ilusiones y espe-
ranzas que rodean su existir, como desearian ser cuidadas en la vejez.

“No me gustaria que me cuidaran, pero si es necesario pues que me cuiden bien. Porque a los viejos nadie les hace caso. ..
Que hubiera un hospital con todo... sobre todo, que las enfermeras y los médicos fueran mejores, mds capacitados” (P 3).

“Me gustaria que fueran conmigo buenas, limpias y amables. Porque me sentiria a gusto con alguien asi” (P 4).

“Que hubiera un hospital especializado con enfermeras conducentes (eficientes) con doctores también, porque muchas
veces no le hacen a uno el mds minimo de caso” (P 5).

“Que nos atendieran, que nos dieran prioridad a los ancianos, pasas ahi todo el dia para que te atiendan. .. me gustaria
que fueran mds humanitarios con las personas mayores” (P 10).

La vision que las mujeres adultas mayores tienen de sus vidas es una de las muchas formas en que ellas
precisan cdmo buscan sea esta para el futuro, en sus descripciones ellas enuncian su deseo por construir un
futuro prometedor para su existir, con salud, asunto que relacionan con la capacidad fisica y funcional. La
analitica existencial destaca que la persona tiene el conocimiento de este mundo, como es que visiona el estar
ahi, arrojado en el mundo, en donde naturalmente busca la continuacién de su propia existencia mediante el
cuidado. El cuidado de la salud desde la fenomenologia de Heidegger sugiere el abordaje de un fenémeno
que puede ser constituido de diferente manera segun la perspectiva de cada persona 7,

DISCUSION

El analisis de los discursos de las participantes permitio develar las unidades de significado para interpretar
los significados del cuidado a la salud de la mujer adulta mayor, dando respuesta a la pregunta que interroga
por el Dasein, ;COmo es para usted estar en esta edad? ;Qué significado tiene para usted la salud?, ;Cémo
han sido sus vivencias relacionadas con la salud?, ;Cémo le gustaria vivir su vejez?

El control de enfermedades fue descrito partiendo de la pregunta ;Como se siente estar en esta edad? La
mitad de las mujeres que participaron en el estudio dijo que se sienten“bien”y“muy bien’, sin embargo, este
“sentirse bien y muy bien” esta intimamente relacionado con el término “control de la enfermedad” como
puede interpretarse en las voces de estas “En cuestion de salud yo me siento muy bien... aunque tengo que los
triglicéridos, que el colesterol, que la hipertension, que la diabetes... pero me siento bien”. El sentirse bien de las
mujeres adultas mayores esta relacionado con sus experiencias vividas que le permiten hacer las cosas que
le hacen sentirse en armonia con su ser en el mundo.

Para Heidegger el “Dasein” es el estar ahi, arrojado en el mundo "9, el mundo que es para las mujeres del
estudio, que le permite interpretarse como una mujer que “va siendo” en el mundo a partir de controlar do-
lencias y toda aquella sintomatologia que se presenta como resultados de un proceso de envejecimiento,
del transcurrir del tiempo, de la presencia de enfermedades. Mientras mantenga el control de sus“achaques”
afirma sentirse bien en el mundo, llegar a la vejez y “sentirse bien” sera el resultado si tiene control de sus
enfermedades. El cuidado en su abordaje mas amplio consiste en una forma de ser y estar en el mundo y
posee caracteristicas existenciales y contextuales (modo de ser) y (estar con), entender los significados que
la persona le confiere a sus experiencias en interaccién con el mundo para lograr el cuidado de si "7, el poder
de descubrir el mundo, de comprenderlo y de centrarse en él, en consecuencia, es un acto de vida que se
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desarrolla en el contexto de la existencia humana "®.“Sentirse bien’,“Sentirse muy bien’, puede interpretarse
como una connotacion de caracter psicoldgico y relacionarse con la“actitud” con la que el “Dasein” afronta sus
experiencias en el mundo, aun cuando se esté enferma, ha aprendido a vivir con su enfermedad, esto prueba
que el serhumano es integral y que todas sus esferas se afectan unas a otras para coexistir en y con el mundo.

Con respecto al significado de salud, las participantes relacionaron el concepto con las experiencias que
develan que en el mundo no hay “salud sin autocuidado”y esto lo vinculan con al menos tres estados senti-
dos: un estado de funcionamiento fisiolégico éptimo, poder realizar actividades fisicas de la vida cotidiana y
que su ausencia puede ser causa de muerte. Las mujeres participantes relacionaron la salud con “estar bien”,
el resto dijo que era “muy importante”, que “sin salud no tendriamos vida”y que “sin ella no se puede hacer
nada’, asi lo describen algunos de sus relatos “Es muy importante tener salud. Yo creo que sin salud viviriamos
con temor de morir en cualquier momento (P 5).

Gozar de buena salud implica, para la mujer adulta mayor una construccion de significados y significantes
relacionados con ellay una actuacién constante y congruente con esas construcciones mentales; en principio,
es un avance su comprensién sobre la importancia de la salud para la consecucién de una vida longeva y
que lo contrario significaba la muerte, lo ha aprendido en virtud de los nuevos acontecimientos que le han
llegado a su vida. “hago los ejercicios, si estoy asustada. Estoy asustada por la vejez que pueda tener si no me
cuido, asustada de morir por eso” (P 10).

En los seres humanos hay un impulso que los conduce a sobrevivir, conservarse, reproducirse y expandirse,
desde esta perspectiva, el hecho de que el ser pueda concebir su enfermedad, que lo lleva a cuestionarse a
si mismo cuando lo normal, lo sano, del ser se afirma sin duda de su propia existencia como algo absoluto,
inapelable, imposible de ponerse en cuestién % comprende que el cuidado de la salud es una accion inhe-
rente para su existir en el mundo, existir que demanda una vida auténtica.

De esta comprension, nace este nuevo “Dasein” reconstituido por la experiencia cercana con la enfermedad,
es mas consciente de su mortalidad a partir de su experiencia con la serie de signos y sintomas que le son
desconocidos, y que percibe como pérdida de salud verbalizada como un “no estar bien’, en primera instan-
cia se aleja del ser anterior que se sentia sano para reconstruirse en este “ser enfermo crénico-degenerativo
controlado” que intenta vivir con calidad de vida.

Sin embargo, cuando se le pregunta si hace algo para cuidarse, la mayoria de las mujeres refiere hacer un poco
de gjercicio, pero éste no es sistematico; que se alimenta, pero no de acuerdo con la enfermedad que padece, y que
ademas requiere para controlarla; que inicialmente se automedica y posteriormente acude al médico, algunas de
sus expresiones verbales lo describen “No sé qué hacer .. .bueno si sé que hacer pero como que yo misma me pongo
las trabas, por ejemplo: de la alimentacién, sé qué debo de comer pero me como lo que me da la gana” (P 6).

Existen evidencias que muestran laimportancia de que los adultos mayores deben y necesita una actividad
particular para esta etapa del ciclo vital, distinta de las actividades practicadas en otras etapas de la vida ?°,
sin embargo, hacen énfasis en los determinantes que son los habitos y estilos de vida para mantener la salud
y armonia para la existencia del “ser ahi"

El peso de la cultura es capaz de hacerle creer que esta bien de salud sabiendo también que se esta mal,
la pregunta es ;Qué hacer para penetrar la cultura del Dasein y que incluya en ella los escenarios de auto-
cuidado para el logro de una mejor calidad de vida?, ;Cémo hacerle distinguir este sequndo mundo real en
el que vive o mejor ain cdbmo hacerle actuar para mejorarlo?, aunque en principio la pregunta central seria
{Como hacer que acepte el cambio?

Estos son algunos retos para el profesional de enfermeria, ya que con estrategias de salud dirigidas a la
comunidad promueven valores y actitudes positivas para el cuidado en la salud de los adultos mayores ", Es
importante por tanto comprender que los adultos mayores cambian y esta sujeto al contexto histérico, deben
valorarse sus capacidades, siendo relevante incorporar las formas de pensamiento y diferencias culturales
en la imagen, visidn y roles de las personas de mas edad .
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Los discursos de las participantes muestran esa esperanza e ilusién que la mujer adulta mayor siente para
transitar a la etapa de la vejez siendo activa como un proyecto y sin depender de otra persona para realizar
sus actividades de la vida diaria. “jAy!, me gustaria llegar moviéndome, no depender de nadie...” (P 9). A pesar
de sus encuentros con la enfermedad las mujeres aspiran a llegar activas a la vejez, “activa” es un adjetivo que
les significa “movimiento’, en otras palabras, es el poder de realizar diariamente sus actividades personales
por si misma, pero, es la propia enfermedad la que determinara el curso de su vida, a menos que intervenga
para que esto se traduzca en obtener las mejores condiciones posibles para su calidad de vida. La edad es
un concepto lineal y que implica cambios continuos en las personas, pero a la vez supone la aparicion de
enfermedades o discapacidades 2.

Es ahora cuando la mujer necesita ser proactiva, adaptarse a su situacion de salud y liberar su espiritu en
pro de acciones dignas de llevarla por el camino de una vejez activa. En mucho ayuda que sea una mujer
decidida, de caracter alegre, tenaz, que lucha por su vida, que sus hijos ya hayan hecho su vida o estdn a punto
de hacerlay que, ademés, tienen una estabilidad emocional aparente y también econémica (entendida ésta
como que tiene un empleo o estd jubilada). Por otra parte, la jubilaciéon o el retiro laboral no deben verse 'y
sentirse como aspectos negativos, estas surgieron para garantizar la existencia de adultos mayores que no
podian ya trabajar por sus condiciones fisicas, hoy dia esto es distinto, muchas personas jubiladas llegan a
la vejez con buena salud fisica y mental V.

Para la atencion y cuidados de salud las adultas mayores refirieron que les gustaria que hubiera hospitales
especializados, enfermeras y médicos eficientes y empaticos como prioridad. De acuerdo con Heidegger /',
la construccién de las vivencias de la mujer estd supeditada a su afrontamiento de las experiencias cotidianas
a las que es sometida, sus modos de ser en la cotidianidad se presentan impregnados de significados y se
reconstruyen siempre en su relacion con los otros y con el mundo que la circunda en su relacién con ellos.

CONSIDERACIONES FINALES

Los resultados de este estudio develan un horizonte de actitudes, comportamientos y estilos de vida deficientes,
lo que atenua la posibilidad de trascender a una vejez con calidad de vida de la mujer adulta mayor. El cuidado
ala salud, se mostré como un fenémeno que demanda procesos que promuevan el autocuidado como aspecto
determinante para alcanzar un envejecimiento funcional, activo y exitoso, donde serdn necesarias politicas pu-
blicas que extiendan programas para la atencion a la mujer adulta mayor, que proporcionen cuidados integrales
avanzados (bioldgicos, psicoldgicos y educativos) y especificos (preservacion /sostén y adaptacion/negociacion).

El profesional de enfermeria estd comprometido al desarrollo de intervenciones que faciliten la salud de
las y los adultos mayores considerando el ciclo vital por el que se transita. A la luz de la fenomenologia heide-
ggeriana se muestra que el cuidado del“ser” de la mujer adulta mayor esta intimamente ligado al “estar ahi”
enelmundoy es solo a través del cuidado y autocuidado a la salud que mantendrd la posibilidad de su existir
y trascender con calidad de vida. Es evidente que sélo mediante acciones conjuntas y enfoques centrados
en la mujer podremos garantizar su bienestar y calidad de vida para la etapa de envejecimiento y mas alla.
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