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Resumen

Introduccién: La situacion ocupacional de las mujeres mayores puede generar la necesidad
de cuidados especificos. Objetivo: El objetivo de este trabajo es analizar la situacién
ocupacional y los recursos sociales de las mujeres mayores dependientes atendidas por un
Servicio de Ayuda a Domicilio en el 4mbito rural. Metodologia: Se utilizé un disefio
cualitativo transversal y exploratorio. Se realizé un muestreo por propdsito. A través de
entrevistas en profundidad se obtuvieron las narrativas de 10 mujeres mayores en situacién
de dependencia. Las entrevistas fueron grabadas para su posterior transcripcion y andlisis.
Se realizé un andlisis del discurso de la informacién narrativa mediante los procesos de
codificacion abierta, axial y selectiva y el método de comparacién constante. Se utilizé el
software de andlisis cualitativo Adas.d. Resultados: A partir de las narrativas de las
participantes emergieron cuatro temas: 1) las limitaciones para la realizacién de las
actividades instrumentales de la vida diaria y los apoyos informales; 2) las restricciones en
la participacién social, ocio y tiempo libre; 3) las dificultades derivadas de los problemas
de salud y, 4) el peso de los valores y creencias en su vida cotidiana. Conclusion: Las
mujeres mayores en el dmbito rural tienen limitaciones a la hora de realizar algunas
actividades instrumentales de la vida diaria, especialmente aquellas que guardan una mds
estrecha relacién con la movilidad, y las actividades de participacién social y de ocio.
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e pone de manifiesto la necesidad de poner en marcha politicas publicas de atencién a las
S d fiesto | dad d ha polit blicas de at I
personas en sus domicilios y espacios comunitarios.

Palabras-clave: Apoyo Social, Mujeres, Actividades Cotidianas.

Resumo

Introdugio: A situacio ocupacional das mulheres idosas pode gerar a necessidade
de cuidados especificos. Objetivo: O objetivo deste trabalho é analisar a situagao
ocupacional e os recursos sociais das mulheres idosas dependentes atendidas por
um servico de apoio domiciliar nas zonas rurais. Metodologia: Foi utilizado um
desenho qualitativo transversal e exploratério. Uma amostragem de conveniéncia
foi realizada. Foram utilizadas entrevistas em profundidade para obter as narrativas
de 10 mulheres idosas dependentes. As entrevistas foram gravadas para posterior
transcrigio e andlise. A andlise discursiva das informagées narrativas foi realizada
por meio de processos de codificacio aberta, axial e seletiva e pelo método de
comparagio constante. Foi utilizado o software de andlise qualitativa Atlas.ti.
Resultados: Quatro temas emergiram das narrativas dos participantes: 1) limitacoes
para a realizagio de atividades instrumentais da vida didria e apoios informais;
2) restri¢oes A participagio social, lazer e tempo livre; 3) dificuldades decorrentes
de problemas de satde e 4) o peso dos valores e crengas no seu cotidiano.
Concdlusao: As mulheres idosas nas zonas rurais tém limitagdes quando se trata de
realizar algumas atividades instrumentais da vida cotidiana, especialmente as que
estdo mais estreitamente relacionadas com a mobilidade, a participagao social e as
atividades de lazer. Destaca-se a necessidade de implementar politicas ptblicas para
cuidar das pessoas em suas casas e espagos comunitdrios.

Palavras-chave: Apoio Social, Mulheres, Atividades Cotidianas.

Abstract

Introduction: The occupational situation of older women may generate the need for
specific care. Objective: The aim of this work is to analyse the occupational situation
and social resources of dependent elderly women assisted by a Home Help Service in
rural areas. Methodology: A cross-sectional and exploratory qualitative design was used.
A purposive sampling was carried out. In-depth interviews were used to obtain the
narratives of 10 dependent older women. The interviews were recorded for later
transcription and analysis. A discourse analysis of the narrative information was carried
out using open, axial and selective coding processes and the constant comparison
method. The qualitative analysis software Atlas.ti was used. Results: Four themes
emerged from the narratives of the participants: 1) limitations for the performance of
instrumental activities of daily life and informal supports; 2) restrictions on social
participation, leisure and free time; 3) difficuldes arising from health problems and
4) the weight of values and beliefs in their daily lives. Conclusion: Older women in
rural areas have limitations when carrying out some instrumental activities of daily life,
especially those more closely related to mobility, and social participation and leisure
activities. The need to implement public policies to care for people in their homes and

community spaces is highlighted.
Keywords: Social Support, Women, Activities of Daily Living.
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1 Introduccién

Las personas mayores, que suman en la actualidad un 20% de la poblacién (Instituto
Nacional de Estadistica, 2017), forman parte de los cambios sociales, culturales y politicos
acaecidos en las tltimas décadas en Espafia: se ha producido una desaparicion de los hogares
multigeneracionales donde anteriormente vivian estas personas, en los que la familia era la que
se encargaba de atenderlas, a consecuencia de la incorporacién de la mujer al dmbito laboral, la
disminucién del nimero de hijos, el crecimiento de la esperanza de vida y el aumento de esta
parte de la poblacién (Martinez-Lépez & Ibafez Valero, 2017; Osorio Parraguez, 2000).
La vejez es, ademds, un periodo feminizado: ellas suponen un 32,0% mds que los hombres,
hecho que se va acentuando mds cuanto mds avanzada sea la edad (Abelldn-Garcia et al., 2017).
Este proceso de transformaciones se instaura, ademds, en la llamada “crisis de cuidados”
(Serrano Pascual et al., 2013), la “[...] reorganizacién de la forma de cobertura de la necesidad
de cuidados de la poblacién que implica una reestructuracién del conjunto del sistema
socioeconémico en el estado espafol” (Pérez Orozco, 2006, p. 7).

Por otra parte, en multiples ocasiones, el envejecimiento puede verse acompanado por
procesos de vulnerabilidad, exclusién social y soledad. En el estudio de Rico-Uribe et al.
(2018) se demuestra que la soledad ademas tiene efectos directos sobre la salud. Un riesgo
de mortalidad que es mds fuerte en hombres que en mujeres, debido a que la viudez tiene
miés efectos negativos en los hombres al tener que readaptarse a nuevos roles y rutinas.
La comunidad donde viven y se relacionan también afecta directamente sobre las relaciones
sociales de estas personas. La mayorfa de las personas mayores viven en dreas rurales
despobladas (Pino & Camarero, 2017), donde cada vez el ntcleo urbano es menor viéndose
afectada su red de apoyo social.

Por otro lado, el paso de los anos unido a las enfermedades crénicas, a la debilidad y a los
factores de riesgo provocan una pérdida de sus capacidades fisicas y cognitivas que afecta
directamente a su independencia y funcionalidad, disminuyéndolas en muchas ocasiones
(Borb6n Castro etal., 2015). Segin Muszalik etal. (2015), tras evaluar el desempefio
funcional de 227 participantes, los problemas mds significativos estaban relacionados con la
movilidad y la participacién en las actividades de ocio, también encontraron problemas
relacionados con el mantenimiento de la higiene y realizacién las actividades de la vida diaria
(en adelante, AVD) pero en menor medida que los anteriores, las tareas en las que no tenfan
limitaciones eran la preparacién de la comida, el control de esfinteres y la comunicacién con
los demés. Dado que la funcionalidad estd directamente relacionada con el estado de salud y
las enfermedades, las personas mayores que toman menos medicamentos y no tienen
enfermedades secundarias tienen un mejor resultado en las escalas que miden el desempeno de
las actividades de la vida diaria, también las funciones cognitivas estdn correlacionadas con la
funcionalidad (Cano-Gutiérrez et al., 2017). Las actividades de ocio y tiempo libre son unas
de las ocupaciones mds importantes para los mayores, debido a que son actividades en las que
entran en juego muchos factores como: la salud, el estado animico, las relaciones sociales y
familiares y el entorno que les rodea. Pero gran parte de la poblacién anciana no realiza
actividades de ocio y tiempo libre (Rojo-Pérez & Ferndndez, 2011) o si las realiza no son
actividades significativas con las que se sientan satisfechos y alejados de la soledad (Cerri, 2015).

La dependencia estd ligada a la funcionalidad, porque una vez se ve limitada su
capacidad para desempefiar las AVD, las actividades de ocio o las actividades de
participacién social, la independencia del sujeto empieza a peligrar y pasa a necesitar
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ayuda para realizar algunas de las anteriores ocupaciones, lo que significa que comienza
a ser dependiente de otra persona. El Consejo de Europa (Instituto de Mayores y
Servicios Sociales, 2004, p. 33) define dependencia como:

Un estado en el que se encuentran las personas que por razones ligadas a la
falta o la pérdida de autonomifa fisica, psiquica o intelectual tienen necesidad
de asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la
vida diaria y, de modo particular, los referentes al cuidado personal.

El envejecimiento de la persona puede generar situaciones de dependencia, algo que se
estd convirtiendo en un problema sanitario y econémico, por lo tanto, se han desarrollado
politicas en Espafia para abordar este tema, entre ellas destacan: Ley 39/20006, de 14 de
diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en situacién
de dependencia (en adelante, LAPAD) (Espanha, 2006), o diferentes acciones del
envejecimiento activo (Instituto de Mayores y Servicios Sociales, 2011).

Uno de los servicios que ha gozado de mayor expansién en los tltimos afios en relacién
con estas politicas de atencién a las personas en situacién de dependencia han sido los
Servicios de Ayuda a Domicilio (a partir de ahora, SAD). Este servicio ha tenido tanto
auge porque gracias a él se puede atender a las personas vulnerables y frigiles (Grande
Gascon & Gonzélez-Lépez, 2017) en su domicilio evitando el cambio de vivienda a un
centro institucional como puede ser una residencia. Pero el SAD se ha visto amenazado
por la crisis y las reformas politicas y sociales de la LAPAD. Ya que se ha producido una
reduccién de los servicios y prestaciones que esta ley proporciona, dejando sin atencién a
muchos de los espafioles en situacion de dependencia (Espanha, 2012).

Las reformas que se han producido en la LAPAD han tenido consecuencias sobre los
derechos, la autonomia, la forma y la financiacién de esta. Los derechos se han visto
debilitados por las nuevas medidas adoptadas porque se han rebajado las cuantias, se han
incrementado las aportaciones de los usuarios y se ha disminuido la financiacion publica,
lo que provoca retrasos para aplicar la ley (Montserrat, 2014). Los programas de
promocion de la autonomia personal se ha visto afectada por la rigidez de los servicios y
las prestaciones, ya que es el beneficiario quien tiene que adaptarse a estos servicios.
Ademds, las reformas no han tenido en cuenta las evaluaciones realizadas y las propuestas
de mejora, lo que provoca diversas insuficiencias. Por ultimo, la reduccién de
financiacién y los recortes han provocado un empeoramiento de la calidad de las
prestaciones y aumento de las listas de espera (Martinez-Lépez, 2014). Ante todos estos
problemas una de las figuras profesionales que se encarga de analizar las ocupaciones y
la participacién social de las personas mayores para ver cudl es su situacién, y a partir de
ahi poder abordarla, con el fin de mejorar su calidad de vida son los terapeutas
ocupacionales. Esta disciplina es definida por Zango (2011, p. 65) como aquella que:
“[...] promueve la actividad de las personas para encontrar nuevas formas de adaptacién
a la vida y por tanto un lugar de trénsito entre la persona con dificultades en su
desempefo ocupacional y la sociedad”. También Iwama argumenta que la promesa de
esta disciplina es la capacitacién a las personas teniendo en cuenta su cultura, para que
participen en las ocupaciones significativas para ellos, sus familias y su comunidad
(Iwama & Simd, 2008). Por lo que desde esta profesion, se analizan las ocupaciones de
las personas mayores, como en el estudio de Santos (Santos & Gomes, 2003), en el cual
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se reflexiond sobre la realizacién de actividades de ocio y tiempo libre en ancianos
varones no institucionalizados y se observé que estos prefieren participar en grupos
informales de cardcter comunitario para la realizacién de actividades de ocio. El estudio
de Chalapud Bustos & Martinez-Herrera (2017) también busca conocer las ocupaciones
significativas de la poblacién anciana del municipio de Guachucal, asi como su
participacién social para crear programas de envejecimiento activo. Ademds, una vez
investigadas las ocupaciones de las personas mayores, desde esta disciplina pueden
utilizarse como medio para mejorar su situacién, porque a través de la realizacién de
actividades fisicas y sociales en la vejez se puede hacer frente a los problemas de salud,
de exclusién social y de dependencia.

Son pocos los trabajos que hayan prestado atencién desde una perspectiva de la
intereseccionalidad al fenémeno de la feminizacion de la vejez en el territorio de lo rural
en Espafa. Tanto el género como el lugar en el que las personas llevan a cabo su vida
cotidiana van a conformarse como un contexto que determine la salud (Lépez-Ruiz &
Padilla Bernaldez, 2017) y el desempefo ocupacional. Las mujeres de mayor edad en el
territorio rural son hijas de un tiempo y un lugar atravesado por la divisién sexual de los
roles, el desarrollo de ocupaciones principalmente en el espacio intimo del hogar, la
centralidad de la provisién de los cuidados en sus vidas o la dependencia econémica de
los maridos (Farré et al., 2009). Por otro lado, se ha visto que las mujeres mayores que
viven solas estdn en mayor riesgo de sentirse solas (Donio-Bellegarde & Pinazo-
Hernandis, 2016). Pese a que el deseo de una amplia proporcién de personas mayores
es poder pasar el mayor tiempo posible en sus domicilios habituales, factores como el
nivel de dependencia, desear vivir en residencia, una consistencia y una fragilidad medias
de la red de apoyo y tener un diagndstico de demencia, van a ser factores de riesgo de
institucionalizacién en el caso de las mujeres (Pinzén-Pulido et al., 2016).

El objetivo de este trabajo es analizar la situacién ocupacional y los recursos sociales de las mujeres
mayores dependientes atendidas por un Servicio de Ayuda a Domicilio en el dmbito rural.

2 Metodologia

2.1 Diseno del estudio

Se utilizé un disefio cualitativo transversal y exploratorio. El equipo de investigacién
estaba compuesto por dos terapeutas ocupacionales con experiencia en el dmbito de
atencién a las personas en situacién de dependencia.

2.2 Ambito del estudio

El trabajo de campo del estudio se llevé a cabo en el Servicio de Ayuda a Domicilio
Municipal de una localidad rural situada en la provincia de Ciudad Real (Espafa).

2.3 Selecci6n de los participantes

Se utilizé6 un muestro intencional para reclutar a participantes que cumplieran con
los siguientes criterios:
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1) Ser mujer mayor de 55 afos;
2) Ser usuaria del Servicio de Ayuda a Domicilio Municipal;

3) Aceptar voluntariamente su participacion en es el estudio y firmar el consentimiento
informado.

Se excluyeron del estudio a aquellas personas que presentaban alteraciones de
conducta y presencia de dificultades para comprender y mantener una comunicacién
oral con los investigadores.

2.4 Recoleccién de datos

Los datos se recopilaron mediante entrevistas semiestructuradas, realizadas en persona,
entre abril y junio de 2018. Se desarrollé una guia que se utilizé para estructurar las entrevistas.
Este guion fue muy abierto para evitar condicionar las respuestas de los participantes.

Utilizando un proceso iterativo, se procedié a la recoleccién y al andlisis de los datos
en paralelo, del mismo modo que las entrevistas incorporaron nueva informacién que
surgfa del andlisis de las narrativas transcritas y analizadas. La entrevistadora buscé
obtener informacién detallada, realizando preguntas de sondeo, reformulando preguntas
que ya habfa planteado con anterioridad y solicitando ejemplos o aclaraciones a las
respuestas efectuadas por los participantes.

Se realizaron 10 entrevistas (Tabla 1) hasta conseguir la saturacién de los datos, es decir,
cuando las participantes no aportaban informacién nueva y relevante sobre el fenémeno que
se estd abordando. Estas tienen una duracién de entre 30-50 minutos.Todas las entrevistas
fueron grabadas en audio y transcritas literalmente. De igual manera, se realizaron anotaciones
por parte de los entrevistadores para complementar aspectos que no podian ser observados
posteriormente en las transcripciones de las entrevistas. Una vez realizado el proceso de
transcripcion, las grabaciones fueron destruidas.

Tabla 1. Participantes.

Seudénimo Edad Estado Civil Experiencia laboral
Mercedes 71 afios Viuda Trabajos agricolas
Rosa 93 afios Casada Ama de casa
Marfa 83 afios Viuda Tendera y trabajos agricolas
Rufina 72 afios Casada Ama de casa
Lucia 81 afios Viuda Ama de casa
Rosario 81 afios Casada Ama de casa y trabajos agricolas
Francisca 92 afios Viuda Ama de casa y trabajos agricolas
Matilde 65 afos Casada Camarera
Tomasa 82 afios Viuda Ama de casa y trabajos agricolas
Catalina 81 afios Casada Sirviendo en casa
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2.5 Analisis de los datos

Para el andlisis de los datos se siguié la propuesta de Giorgi (1997) que establece las
siguientes etapas: recoleccién; lectura, previa transcripcién literal de las entrevistas;
descomposicién, con el fin de identificar las unidades de significado relevantes;
organizacién y enumeracién mediante un proceso de codificacién abierta, axial y
selectiva; y sintesis y resumen de los datos para la difusién de los resultados. El andlisis
se realizé de forma inductiva, sin que existiesen categorias previas que guiaran la
codificacion.

El equipo de investigacién se reunié periédicamente con el fin de revisar los hallazgos
obtenidos. El relato de las participantes en el estudio fue codificado en grandes
segmentos que se fueron agrupando temdticamente. Con posterioridad se analizaron los
nuevos segmentos y se fueron estableciendo nuevos codigos. Los c6digos se redujeron a
temas después de un proceso deliberativo — inductivo realizado por los investigadores.
Se utilizé el software de andlisis cualitativo Atlas.ti

Se han seguido las recomendaciones COREQ (Tong et al., 2007) que garantizan la
calidad del estudio. En este sentido se ha alcanzado el criterio de consistencia légica
entendido como “[...] grado en que diferentes investigadores que recolecten datos
similares en el campo y efecten los mismos anilisis, generen resultados equivalentes”
(Salgado Lévano, 2007, p. 74) gracias a la realizacién de una triangulacién de los datos
mediante el andlisis de los mismos por dos investigadores distintos. Por otro lado,

[...] la credibilidad se refiere a c6mo los resultados de una investigacién son
verdaderos para las personas que fueron estudiadas y para otras personas que
han experimentado o estado en contacto con el fendémeno investigado
(Salgado Lévano, 2007, p. 75).

Con el fin de asegurar la credibilidad, se han recogido anotaciones en el cuaderno de
campo a la hora de realizar las entrevistas, se han realizado transcripciones textuales de
las entrevistas realizadas y se ha realizado una triangulacién a la hora de analizar los datos
por parte de los dos investigadores. De esta manera, la credibilidad se establecié
mediante la triangulacién entre los investigadores; la transferibilidad con la descripcion
pormenorizada de la metodologia seguida, asi como del objeto de estudio.

2.6 Aspectos éticos

La realizacién del presente estudio fue aprobada con el Cédigo 8/2018 por el Comité Etico
de Investigacion del Area Integrada de Salud de Talavera de la Reina el 9 de abril de 2018.

Las posibles participantes recibieron una informacién completa de los objetivos y
metodologia de la entrevista a través de una hoja de informacién, antes de participar o
no, y firmaron un documento de consentimiento informado. La confidencialidad se
mantuvo en todo momento. Los nombres de las personas participantes han sido
modificados en las transcripciones para preservar su anonimato.
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3 Resultados

Los resultados se presentan en base a los temas finales generadas tras el proceso de
codificacidn de las entrevistas. Estas son: 1) las limitaciones para la realizacién de las
actividades instrumentales de la vida diaria y los apoyos informales; 2) las restricciones
en la participacién social, ocio y tiempo libre; 3) las dificultades derivadas de los
problemas de salud y, 4) el peso de los valores y creencias en su vida cotidiana. Todas
estas se describirdin mds detalladamente a continuacién.

3.1 Las limitaciones para la realizacién de las actividades instrumentales de la vida
diaria y los apoyos informales

Las mujeres entrevistadas refieren, sobre todo, limitaciones para la realizacién de
algunas de las principales actividades de instrumentales de la vida diaria (a partir de
ahora, AIVD), si que es cierto que algunas las realizan sin problemas, pero en otras ya
encuentran dificultades y necesitan ayuda de terceras personas para poder
desempenarlas. Todas coinciden en las limitacion espara la movilidad, especialmente en
lo que se refiere a la movilidad en la comunidad.

[...] enseguida que ando un poco mds ya me ahogo y ya no puedo andar |...]
ahora ya no puedo dar ni un blinquito [sic.] ast, no puedo, arrastra los pies, no
puedo. Si es que los anos ya pesan mucho (Ramona).

[...] yo antes iba con los pies arrastra, pero es que ahora ya no puedo, es que no
puedo llevarlos arrastra, ya me siento aqui pongo los frenos para sentarme sino te
puedes caer... (Maria).

[...] claro estoy sentd, estoy asi bien. Pero di de ir al patio o cocinar o abrir la
puerta. Ya cuando me voy a acostar, a gatas ;eeh? (Tomasa).

Otra actividad que gran parte de estas mujeres han dejado de realizar son las compras.
Sefialan que las han dejado de llevar a cabo principalmente por sus problemas de
movilidad anteriormente mencionados, ya que la mayoria atin gestiona adecuadamente
su dinero.

[...] menos mal que tengo al recadero, que yo a la plaza ni puedo ir ni na, ni a
comprar ni nada. Asi que compra el, yo no compro, es que yo no puedo coger peso
(Catalina).

[...] si tiene que hacer compra pues van mis hijas, pero yo no voy (Rosario).

[...] una vecina que vive mds largo, pero la muchacha es nueva y nos conocimos y
pasa cuando va a comprar y me dice que si me tiene que traer algo (Lucia).

Como se puede extraerdel relato de todas ellas, la ayuda que reciben para realizar las

AIVD casi siempre viene prestada por sus familiares, sobre todo por parte de sus maridos e
hijos/as. Ademds, hay alglin caso en que esta ayuda la presta alguna vecina o amiga. En este
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sentido, las redes de vecindario en el espacio rural cobran una especial importancia ya que
posibilitan el mantenimiento en el domicilio durante un mayor tiempo.

Por el otro lado, por lo que se refiere a las actividades que atin pueden realizar de
forma auténoma se encuentra la preparacién de las comidas. Actividad que ademds
supone un significativo peso simbélico en el mantenimiento de la identidad
ocupacional.

[...] si me hago un guisado como ayer, que puse un huesecillo y ahi tenia un
poquito pollo y to eso. Y digo pues lo pongo ahi, ayer por la tarde, como no
madrugo, digo pues lo tengo ahi y hago sopa para dos o tres dias (Mercedes).

[...] y ﬁ’egdr y el guisar y ya estd. Mientras que este asi, ya si me da a/go que me
quede medio gili, pues ya no hay na que rascar (Catalina).

[...] pues hago la comida, me siento en la cocina y hago la comida igual que ahora
me estaba calentado una poquita leche (Rufina, hace la comida sentada).

A pesar de que estas mujeres reciben cuidados formales e informales. En su atencién
predominan estos dltimos. Estos son proporcionados por sus familiares: conyugues,
hijos, hermanos, nietos, etc.

[...] ya hay muchas cosas que no puedo hacerlas y las tiene que hacer mi marido.
A lo mejor estan las cortinas sucias y como dicen que no pueden bajarlas, como
puede mi marido me las baja y me las sube (Rosa).

[...] luego vienen mis hijas y me traen la comida. Porque cada una me trae una
semana la comida y me ducha esa misma semana, y vienen y me recogen también,
y la otra semana, entran el lunes (Maria).

[...] hacer la cama: pues él la estira como puede y otras veces le ayudo yo |...]
terminamos de comer pues la cocina él pues la barre, no vuelve que te has dejao,
vuelve coge eso y ahora la friegas ;Sabes? El cuarto de baio lo mismo, pero tienes
que ir detrds, los hombres tienes que ir detrds de ellos (Rufina).

3.2 La restriccién en la participacién social y en las actividades de ocio

La mayoria de las entrevistadas tienen una participacién social muy restringida ya
que apenas suelen salir de sus casas, por lo tanto, solamente mantienen contacto con
otros si son ellos quien van a verlas o visitarlas.

[...] asi que esta es mi vida, aqui metia. Luego me dicen las que vienen y eso, ni
deberia decir, que no veo ni un poyete de la calle, como una esclava, como si
estuviera en una cdreel [...] si viene alguien, bien. Si no viene nadie, pues aqui
estoy to el dia, aqui solica (Mercedes).

[...] yo no salgo de mi casa para nada [...] a lo mejor si viene alguna, pero es que

no viene nadie. Una que viene, que la he peinado yo mucho tiempo, ya claro me
paso esto y ya no he podido ir mds a peinarla y es cuando viene la amistad a verme (Rosa).
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[...] yo, aunque no vengan vienen mis hijas todos los dias, gracias a dios todos los
dias vienen y luego muchas visitas también tengo, vecinas viejas y otras veces de,
uu vienen muchas chicas dicen ya te has cambiado (Maria).

Otro aspecto que también se observa relacionado con su dmbito social, es que
muchas de sus vecinas y familiares han fallecido o se han trasladado, lo que provoca que
ellas se sientan solas y sin nadie a su alrededor.

[...] aqui es un mozo, ahi una chapa, en la otra la mujer se ha caido y también
estd en la residencia, en el total que por aqui hay poca gente, pd to [...] estas sola
y si te pasa algo, no tienes a nadie (Lucia).

[...] ahora llega la navidad y quieren que me vaya, quieren que me vaya, alli que
estdn en Alicante. Allf tengo tres y otra en Madrid y otra en Tomelloso. Y si me
quiero ir, porque estoy mu cansa de estar sola, muy cansada (Tomasa).

Su red de apoyo social, por los factores anteriormente mencionados, tanto el que no
suelen salir de sus casas y que muchas de sus amistades ya no estdn, se ha limitado y el
mayor apoyo social proviene de sus familiares. Sobre todo, el de sus maridos en el caso
de las mujeres que estdn casadas y las mujeres que estdn viudas de sus hijos/as, hermanos
y sus nietos.

Por lo que se refiere a las actividades de ocio la mayoria de estas mujeres realizan
dichas actividades en sus casas. Entre las que refieren llevar a cabo con mds frecuencia
estdn: ver la televisién, coser, pasear, pintar y escribir.

[...] en el verano, me verds por la calle si vas andando, entonces me pongo el
andador. Por la tarde salgo con el cacharro este [senala al andador], me paseo y
cuando me canso de andar me siento. Esa es mi vida por la tarde (Rosa).

[...] cuando ya comemos, pues yo ya me voy a la otra babitacion, me asiento, hago mi
punto, luego coso o lo que sea. Escribo, mira ahora tengo hay un cuaderno que iba a
escribir un rato y si no hago punto. También he estado pintando estos dos meses (Rufina).

Por dltimo, todas coinciden en que han dejado de realizar muchas de las actividades
que con anterioridad eran significativas para ellas. Tanto las que habfan sido relevantes
a lo largo de sus vidas, como las que habia incorporado mds recientemente.

[...] yo no veo de hacer, a mi lo que mds me ha gustado ha sido la aguja de gancho,
si tuviera que descoser, pero yo no veo aqui de hacer na (Mercedes).

[...] iba a la escuela dos dias en semana, venia la muchacha en el coche, pero ya
no. Y el ano pasado hubo una piscina en el hogar, pero ya no (Rufina).

3.3 Dificultades derivadas de los problemas de salud

El paso de los afios, el desgaste ocasionado por el trabajo incesante que estas mujeres
han realizado desde pequenas y las condiciones en las que han vivido han provocado que
todas tengan problemas de salud y padezcan diversas enfermedades. Los problemas en
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la columna vertebral y el desgaste 6seo, asi como la artritis y la artrosis son las
enfermedades que predominan en la gran mayoria de ellas.

[...] tengo la columna, una artrosis muy mala que es que no puedo hacer nada y
menos mal que tengo al recadero, que yo a la plaza ni puedo ir ni na ni a comprar
ni nada (... tengo tres hernias aqui, luego aqui... Va si estoy hecha un cacharro,
no tengo nada mds que la planta (Catalina).

[...] porque antes me apaniaba yo sola, pero ahora es que tengo la columna que
una vez me dio y no sé qué serd esto, si lo se tengo las vértebras que me lo dijeron
mu malas, pues abora ya pa la fregona y pa to eso, pues (Tomasa).

Ademds, cabe mencionar que todas ellas padecen pluripatologias, es decir tiene varias
enfermedades crénicas y tratamientos tanto farmacolégicos, como quirtrgicos derivados
de éstas. Como se puede extraer de sus discursos las enfermedades que éstas padecen
afectan directamente a su desempefio ocupacional, viéndose limitado y necesitando
ayuda de otros para poder realizar algunas de sus actividades diarias.

[...] 5%, si, si, pero estoy muy mal, yo me daba mucho en los lumbares, iba al médico

pues tienes las lumbares y los lumbagos y también me dieron trombos en las piernas,
me han dado bastantes trombos en las piernas, en esta y asi he estado, pero bueno
que vamos a hacer. Y me operaron, ya te digo, me operaron de esta pierna pues
hace ya 29 afios que me operaron ya, de la pierna y en Ciudad Real, pero en vez
de ponerme una prétesis me hicieron una osteotomia, me sacaron los huesos y me
los cogieron y al ano justo se me desgobernd (Maria).

3.4 El peso de los valores y creencias en su vida cotidiana

De entre sus valores y creencias hay que destacar que estas mujeres se han dedicado
la mayor parte de su vida al cuidado de otros, sobre todo de sus padres, hijos y maridos
y ahora este rol cambia y son ellas las que necesitan que las cuiden. Pero sienten que
llegado este momento nadie quiere prestarles esa ayuda.

[-..] yo he peleado con viejos y mi hermana también. Nosotros, mira, yo tuve mis
suegros, que no habia na mds que este hijo y otro que habia en Madrid, pero
también peleo. Luego ya vinieron mis padres, que vivia ahi mi hermana, pero
también ya a iltima hora mi madre se puso que teniamos que ayudar a mi
hermana, mi madre no tuvo queja de sus hijas, mi madre estaba en palmitas.
Luego habia una tia, que era hermana de mi padre, que no tenia hijos, que era
una sobrina y luchamos con mi tia ;Sabes? Y no era porque ibamos a por capital,
que mds y mds mi tia la pobrecita tenia una casa, toa la casa mds chica que esto

;Verdad? (Mercedes).

[...] yo lo reconozco que cada uno estd en su casa muy bien... Pero otras veces no
era ast, porque yo me he criado y he sido joven y ha habido personas que han estado
muy malas y te han llevado un vaso de leche o le has llevado un vaso de agua lo
que haya sido, de tu casa no cobrado. Y aqui pues no te dan nada ; Qué hace usted?
;sEstd usted mejor? Si, si ya se me va a pasar la borrachera (Rosa).
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4 Discusiéon

Los resultados de este estudio muestran que las personas mayores tienen limitaciones
a la hora de realizar algunas actividades diarias, entre ellas destacan la movilidad y la
realizacién de las compras. Algunas usuarias explican que estas actividades no pueden
realizarlas de manera auténoma y muchas veces necesitan ayuda de otros para
desempenarlas. Algo en lo que se coincide con el estudio de Muszalik et al. (2015) en el
cual se concluye que los problemas mds significativos de esta parte de la poblacién estdn
relacionados con la movilidad, la participacién en el ocio, entre otras. Ademds, Muszalik
encontr6 que una de las actividades conservadas en las personas mayores de su muestra
era la preparacién de la comida, algo que también aparece en este estudio porque la
mayorfa de las participantes manifiestan que contintian realizando esta actividad.
Abelldn Garcia et al. (2011) ordena las actividades diarias desde las que antes se afectan
a las que tardan mds tiempo en verse danadas, siendo la movilidad en la comunidad la
primera afectada, seguida de las limitaciones en la realizacién de las tareas del hogar y
por ultimo los problemas de aseo y cuidado personal.

La dependencia generada en esta parte de la poblacién provoca que precisen de
diferentes de cuidados. Entre estos cuidados se pueden distinguir dos tipos de cuidados:
los informales que suelen venir prestados por parte de los familiares de la persona de
manera voluntaria y los formales que los realizan personas especializadas o no a cambio
de un salario (Cerri, 2015). En el presente estudio se demuestra como los cuidados
predominantes son los cuidados informales. Porque como ha mencionado alguno de los
participantes del mismo, sus principales cuidadores son sus familiares. Entre ellos
destacan los maridos, los hijos y los hermanos. También hay algtin caso en el que son
los vecinos o los amigos quienes prestan estos cuidados. En el estudio de Grande Gascén
& Gonzélez-Lépez (2017) se puede percibir como de entre los diferentes tipos de
atencion la que predomina en la poblacién mayor de Andalucia es la atencién familiar.
Ademds, se muestra la gran diferencia que este tipo de atencidn tiene con el resto. Vega
Angarita & Gonzéilez Escobar (2009, p. 3) también expone que

[...] la familia es la fuente principal de apoyo social con que cuenta el enfermo
crénico para afrontar con éxito los problemas a queda lugar la enfermedad,
destacdndose el papel de la cuidadora primaria, quien aporta el médximo apoyo
instrumental, afectivo y emocional.

La participacién social de esta poblacién también se ha visto modificada, ya que sus
relaciones se restringen a que sean los otros quien los visiten, es decir ellos no realizan
visitas ni actividades fuera de su casa en las que se relacionen con el resto. Ademds,
muchas de sus amistades y vecindades con las que anteriormente mantenian una relacién
han desaparecido debido a diversas causas. La despoblacién del medio rural (Pino &
Camarero, 2017) es una de las causas mds importantes que provocan que su red social
cada vez sea mds débil, ya que llegados a determinadas edades necesitan ayuda de otros
y si sus hijos viven en otro lugar tienen que irse con ellos, abandonando su medio natural
y a sus amistades de siempre. Esto genera un doble aislamiento, tanto para los mayores
que permanecen en el pueblo, que cada vez son menos, como para los mayores que se
van a la ciudad.
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Otra causa de soledad en estas personas es el fallecimiento del conyugue, alguien que
les ha acompafiado a lo largo de toda su vida y que de repente desaparece generdndoles
un aumento de su sentimiento de soledad. Lépez Doblas & Diaz Conde (2018) en su
estudio analizaron el sentimiento de soledad en los ancianos y comprobaron cémo las
personas mayores viudas tienen un sentimiento de soledad mucho mayor que las
casados. En él concluyen que en estas personas aumenta el aislamiento social porque
abandonan el grupo social con el que anteriormente se relacionaban. Ademds, en las
mujeres viudas rechazan de manera significativa volverse a emparejar (Lopez
Doblas et al., 2014). A pesar de este sentimiento que tienen las mujeres de esta
poblacién, en Espafa las personas mayores tienen un mayor contacto con los hijos que
en otros paises europeos (Abellin Garcia et al., 2017). Todo esto refleja que la red de
apoyo social de esta parte de la poblacién se vuelve mds débil, provocando que tengan
menos relaciones sociales con el resto, cuando, ademds, como se verd a continuacidn, las
redes sociales en el entorno rural desempenan un papel fundamental en el desarrollo de
ocupaciones de participacién social en la comunidad o en el desarrollo de actividades
recreativas como ir a bares (de manera mds significativa en el caso de los hombres) o
visitar o pasear con familiares (en el caso de las mujeres).

Las actividades de ocio y tiempo libre son unas de las actividades mds importantes
para las personas mayores. Los problemas fisicos causados por las enfermedades estin
provocando que la mayoria de las personas de este estudio hayan dejado de realizar
algunas de estas ocupaciones (Muszalik et al., 2015), esto se afiade al hecho de que los
contextos rurales existe una menor oferta de actividades de ocio y tiempo libre destinadas
a esta parte de la poblacién que en las ciudades (Aristegui et al., 2015). Las personas
mayores de estas zonas acaban realizando solo actividades como pasear u otras que se
consideran de ocio pasivo — sedentario (Rojo-Pérez & Ferndndez, 2011) como son: ver
la television, coser, pintar y escribir, todas ellas dentro de su propio domicilio y de
manera individualizada. En este sentido, tal y como apuntan algunos estudios
(Aristegui et al., 2015, p. 152) “[...] para las personas que residen en el entorno rural
existe un mayor riesgo de exclusién en relacién al ocio”. Estas dificultades para la
participacién en actividades de ocio dado el menor nimero o carencia de propuestas
para la participacién contrastan claramente con la participacién en actividades culturales
muy superior en el dmbito urbano (que ademds se relaciona con mayores niveles
educativos y econdmicos) o con una mayor cantidad de tiempo destinado a ver
television. Si bien es cierto que, como sefialan otros trabajos (Instituto de Mayores y
Servicios Sociales, 2016) el tiempo destinado al cuidado de los nietos es el doble en el
dmbito rural que en el urbano. Sin embargo, en este aspecto se ponen de manifiesto dos
aspectos: por un lado, el hecho de que muchas personas mayores conciban esta
ocupacién como obligacién mds que como una actividad libremente elegida y
satisfactoria; y, por otro lado, que las dificultades que experimentan las personas
entrevistadas en este trabajo imposibilitan de manera significativa la realizacién de tareas de
cuidado de menores de una manera satisfactoria.

Los problemas de salud, las limitaciones en la realizacién de ciertas tareas, la dependencia,
la restriccién en la participacién social acaba golpeando directamente la calidad de vida de los
mayores de esta poblacién (Organizacién Mundial de la Salud, 2015). Todas estas limitaciones
para desempenar ciertas actividades demuestran que la funcionalidad de las personas cuando
llegan a determinadas edades empieza afectarse y comienzan a volverse dependientes de otros,
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algo que puede percibirse en este estudio. Porque como explican algunas de las participantes
actualmente necesitan ayuda para desempenar algunas tareas que antes realizaban de manera
auténoma. Borbén Castroetal. (2015, p. 35) evidencia como “[...] en México las
enfermedades crénicas y la fragilidad estdn directamente relacionadas con una dimensién de la
funcionalidad e independencia de los adultos mayores”. Esta informacion se contradice con
los resultados del estudio de Poblete et al. (2015), que tras evaluar la funcionalidad de los
adultos mayores de Valdivia concluye que el 83,3% de los participantes son independientes,
es decir que en esta poblacién no se ve afectada la funcionalidad de las personas mayores.

Este estudio presenta algunas limitaciones relevantes, ya que las participantes han sido
seleccionadas de entre las usuarias del servicio municipal de ayuda a domicilio de una localidad
de poco mds de 6000 habitantes de la regién espaniola de Castilla — La Mancha. Esto hace que
estas personas reciban unos determinados servicios y que los contextos configuren de una
determinada manera tanto las ocupaciones que realizan como las restricciones contextuales.

Sin embargo, los resultados de este estudio tienen ciertas implicaciones relevantes para la
prictica de la terapia ocupacional. En primer lugar, la soledad se estd convirtiendo en un
fenémeno social con enormes implicaciones en el terreno de la salud y la participacién
ocupacional. Cerca la mitad de la poblacién en Espana estd en riesgo de aislamiento social o se
siente sola (Cilvetti & Yanguas, 2019). En un marcado contexto de debilitamiento de las redes
sociales de apoyo y sostén, de crisis del Estado de Bienestar y de reduccion de las politicas
publicas de atencién a las personas que experimentan situaciones de mayor vulnerabilidad, la
terapia ocupacional se encuentra con un enorme desafio al que hacer frente. Cabe reclamar la
apuesta por modelos de intervencién que pongan en el centro a las personas y sus cuidados,
que se alejen de politicas que priorizan la construccién de infraestructuras a posibilitar una
atencién de proximidad, de cercania, de un cuidado compartido en la comunidad que sigan la
propuesta de Buder (2017, p. 77), de que “[...] no puede haber vida corporal sin apoyo social
e institucional, sin redes de interdependencia y apoyo mutuo”. En este sentido, mismo sentido,
cuidar implica (pre)ocuparse de posibilitar la construccién de “lugares” en los que se atiendan
las necesidades bésicas pero en el que también se proporcione el cuidado afectivo que sélo
podemos hacer los otros, las otras; que sélo podemos llevar a cabo si formamos redes que
pongan en el centro la vida de las personas y proporcionen los afectos necesarios (Cantero-
Garlito, 2019).

De una forma mds concreta, los terapeutas ocupacionales necesitan reconocer las
particularidades del contexto rural y su influencia sobre el desempefio de las mujeres mayores
en situacién de dependencia para poder realizar una adecuada evaluacién e intervencion,
analizar las redes que sostienen los cuidados y las posibilidades para la participacién
ocupacional. Es esencial para el mantenimiento de la funcionalidad, para mantener una
vida con sentido y lograr la mayor permanencia posible en el domicilio el realizar una
adecuada valoracién de los recursos sociales de apoyo de los que disponen las personas
mayores y su disponibilidad para el cuidado.

Resulta relevante la puesta en marcha de programa municipales como el Servicio de Ayuda
Domicilio al que pertenecen las personas que forman parte de este estudio para facilitar el
mantenimiento en sus domicilios de las personas mayores propicidndose asi recursos que
apuestan por lo comunitario frente a los servicios residenciales de cardcter tradicional. En este
sentido, resulta fundamental conocer cudles son las necesidades de las mujeres mayores en el
contexto rural y generar nuevas actuaciones y politicas publicas ajustadas a su realidad. Desde
la puesta en marcha de programas que apuesten por el desarrollo de actividades de
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envejecimiento activo (Diaz Conde, 2012) a las politicas que se estdn implementando en otros
lugares, como Pescueza (localidad de poco mds de 120 habitantes situada en la regién de
Extremadura, Espafa) han desarrollado el programa “Quédate con nosotros” en el que, a través
de diferentes acciones, como colocar pasamanos en las calles, utilizar un coche eléctrico para
facilitar que las personas puedan acceder desde sus domicilios al centro de dfa o la instalacién
de innovadores sistemas de cidmaras en los domicilios de los vecinos que participan en el
programa facilitan la permanencia de las personas mayores en la localidad en la que han
desarrollado sus vidas (Rubio, 2019).

En cuanto, a las futuras lineas de desarrollo serfa de enorme relevancia la realizacién de un
estudio que explorase el desempefio ocupacional y la red de apoyo de los hombres mayores en
situacién de dependencia.

5 Conclusiones

Tras la realizacién de este estudio se llega a la conclusién de que las personas mayores
del SAD del dmbito rural tiene limitaciones a la hora de realizar algunas actividades
instrumentales de la vida diaria, especialmente aquellas que guardan una mds estrecha
relacién con la movilidad, y las actividades de participacién social y de ocio. Esto
provoca que necesiten ayuda y cuidados, de entre estos destacan los cuidados informales.
Ademis, se evidencia que estas personas cada vez tienen menos participacién social,
porque su red de apoyo social se encuentra debilitada. El que realicen pocas actividades
de ocio y que la mayoria sea de manera individualizada en sus casas estd repercutiendo
de manera directa a la esfera social de estas personas.
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