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PROLOGO

El volumen V de Ciéncias da Saude: Investigacéo e Pratica reline un conjunto de
investigaciones que reflejan la diversidad, complejidad y actualidad de los estudios en el
campo de las Ciencias de la Salud. A través de distintos enfoques tedricos y metodolégicos,
los trabajos que aqui se integran abordan problematicas relevantes que atraviesan tanto la
practica clinica como las dimensiones sociales, culturales y organizacionales de la salud.

Lejos de presentar una vision fragmentada, la obra propone una lectura articulada
en torno a ejes tematicos que permiten comprender la salud como un fenédmeno integral,
en el que confluyen factores individuales, colectivos y estructurales. Esta organizacion no
solo facilita el recorrido del lector, sino que también evidencia la riqueza de perspectivas
que caracterizan a la investigacion contemporanea en salud.

El primer eje, dedicado a la salud mental, el comportamiento y los contextos
socioculturales, pone de relieve la importancia de comprender los procesos de salud
y enfermedad desde miradas que integran lo psicologico, lo familiar y lo cultural. Los
trabajos reunidos en esta seccion invitan a reflexionar sobre experiencias de sufrimiento,
aceptacion y construccion de sentido, asi como sobre practicas cotidianas vinculadas
a la salud, como los comportamientos alimentarios y las elecciones nutricionales en
contextos colectivos, destacando la necesidad de enfoques sensibles a la diversidad de
contextos y realidades.

El segundo eje aborda los sistemas de salud, la calidad de la atencién, la
mortalidad y los determinantes sociales, evidenciando que el acceso, la equidad y la
experiencia de los usuarios, asi como los indicadores sanitarios, no pueden analizarse
al margen de las condiciones estructurales en las que se inscriben. Las investigaciones
aqui presentadas contribuyen a comprender las tensiones existentes entre politicas,
practicas y realidades territoriales, los retos que plantean situaciones extremas como la
pandemia de covid 19, asi como los desafios que enfrentan los sistemas de salud en la
busqueda de una atencion mas justa y eficiente.

En el tercer eje, centrado en la gestion, los procesos y las practicas en salud,
se destacan estudios que analizan aspectos técnicos y organizacionales fundamentales
para el funcionamiento de los sistemas sanitarios. A través de investigaciones vinculadas
a la procuracion, evaluacion y optimizacion de recursos, se pone de manifiesto la
importancia de fortalecer los procesos para garantizar calidad, seguridad y sostenibilidad
en la atencion.

Finalmente, el volumen se cierra con un eje dedicado al cuidado, la enfermeria

y los grupos especificos, donde se recupera la dimension mas humana de la salud. Las



contribuciones aqui reunidas abordan el acompanamiento a poblaciones en distintas
etapas de la vida, subrayando la relevancia del cuidado centrado en la persona, la
autonomia y el bienestar como pilares fundamentales de la practica sanitaria.

La presencia en este volumen de trabajos realizados por autores de diversos
paises latinoamericanos (Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, México, Peru) y europeos
(Portugal, Rumania) brinda al lector la posibilidad de conocer de primera mano no solo
aspectos relevantes de la salud de nuestras naciones sino también tener una muestra
de por donde van las inquietudes investigativas en el campo de la salud en la actualidad.

En conjunto, esta obra ofrece una vision amplia y actual de las Ciencias de la
Salud, integrando distintos niveles de analisis y destacando la necesidad de enfoques
interdisciplinarios. Mas que un compendio de estudios aislados, el volumen se presenta
como un espacio de didlogo que invita a repensar las practicas, fortalecer la investigacion

y contribuir a la construccion de sistemas de salud mas humanos, equitativos y eficaces.

Dr. Guillermo Julian Gonzalez-Pérez

Dra. Maria Guadalupe Vega-Lopez
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RESUMEN: La enfermeria es considerada
como un producto social relacionado con el
arte de cuidar que responde a la necesidad
de la ayuda a las personas cuando han
perdido la independencia, estos cuidados
se brindan cubrir las necesidades reales o
potenciales por lo tanto las teorias y modelos
conceptuales no son nuevos en la practica de
enfermeria, desde que Florence Nigthingale
sento las bases para la profesionalizacion
de Enfermeria. Ahora la enfermera tiene una
vision cientifica que guiaran los pasos en la
atencion al individuo, familia o comunidad de
forma holistica con un fundamento de acuerdo
con las necesidades. En las clasificaciones
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de las diferentes teorias y modelos de
enfermeria uno de los roles es ayudar al
individuo a realizar acciones que la persona
no puede realizarlos por si mismo como las
acciones que preservan la vida, una de las
representantes de esta tendencia es Dorotea
E. Orem. El autocuidado es una actividad
aprendida por los individuos, orientada hacia
un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida
por las personas hacia si mismas o hacia el
entorno, para regular los factores que afectan
a su propio desarrollo y funcionamiento, en
beneficio de su vida, salud o bienestar. El
tipo de paciente que se describe en la teoria
del déficit de autocuidado son pacientes
que requieren una ayuda parcial o total para
realizar actividades de autocuidado, o en
conjunto enfermera-paciente como el bafo o
pacientes con cuidados especiales, si existe el
déficit de autocuidado los enfermeros pueden
compensarlo con la participacion del individuo
para realizar, regular o rechazar el cuidado, de
rechazar el cuidado de enfermeria se deben
activar otro sistema para llevarlo a cabo.
PALABRAS-CLAVE: adulto mayor; déficit de
autocuidado; Orem; la relacion familiar.

FAMILY FUNCTIONING AND SELF-CARE
DEFICITS IN OLDER ADULTS

ABSTRACT: Nursing is considered a social
product related to the art of caring, responding
to the need to assist individuals when they

Capitulo 11


https://orcid.org/0000-0003-2677-2570

have lost independence. Such care is provided to meet real or potential needs. Therefore,
theories and conceptual models are not new to nursing practice, especially since Florence
Nightingale laid the foundations for the professionalization of nursing. Today, nurses
adopt a scientific perspective that guides care for individuals, families, and communities
in a holistic manner, based on their specific needs. Within the classification of nursing
theories and models, one of the central roles is to assist individuals in performing actions
they are unable to carry out by themselves, particularly those that preserve life. One of the
main representatives of this approach is Dorothea E. Orem. Self-care is a learned activity
directed toward a specific goal. It is a behavior that occurs in concrete life situations and is
oriented either toward oneself or the environment, in order to regulate factors that affect
one’s development and functioning, ultimately benefiting life, health, and well-being. The
type of patient described in the Self-Care Deficit Theory includes individuals who require
partial or total assistance to perform self-care activities, or who engage in shared care with
nurses, such as bathing or other specialized care needs. When a self-care deficit exists,
nurses can compensate for it through patient participation in performing, regulating, or
even rejecting care. In cases where nursing care is refused, alternative systems must be
activated to ensure that care is still provided.

KEYWORDS: older adult; self-care deficit; Orem; family relationship.

1. INTRODUCCION

En la actualidad el aumento de promedio de vida ha provocado el desarrollo de
enfermedades degenerativas que ocurren con mas frecuencia ocasionando estados
de minusvalidez. Actualmente en México viven 8 millones de adultos mayores y la ONU
calcula que de continuar estas tendencias para el ano de 2025 los adultos mayores en
América Latina y el Caribe constituiran el 14.1% de la poblacion del planeta llegando hasta
el 22.6% en 2050. Nuestra sociedad relega a los ancianos ocasionando baja autoestima,
deterioro fisico y aislamiento social, en algunos casos maltrato, generando depresion. Se
visualiza un incremento del grupo poblacional de adultos mayores en Guanajuato sobre
todo en los corredores industriales: Ledn Irapuato y Celaya previendo que el aumento
de la poblacion de adultos mayores se triplique en los proximos veinte anos. (Navarro,
Ojeda, Ortega, Moreno, 2014).

Con los ultimos avances en medicina y salud publica aumento el promedio de
vida de las personas, y aunque la muerte no se evita, es de vital importancia llegar a
una adultez con calidad, este cambio demografico creara consecuencias a nivel social,
demografico, familiar y econdmico.

Uno de los problemas de salud de los adultos mayores como grupo poblacional
seran las enfermedades cronicas con mayor prevalencia que ocurren por multiples

factores; es por esto que familia y sociedad tienen la responsabilidad de ofrecer las
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oportunidades para que el adulto mayor tenga las habilidades para lograr un autocuidado

satisfactorio a través de intervenciones de enfermeria.

2. METODO

Se entrevistd a una derechohabiente de un asilo de ancianos de 66 anos; utilizd
el método de estudio de caso entendido como el andlisis de una situacion real, la
entrevista a profundidad es una forma de recoleccion de datos de manera primaria ya
que recoge de modo descriptivo el estado de una cuestion en el Estado de Guanajuato,
en México, la descripcidn y valoracion de una adulta mayor que llamaremos Amalia, se
llevé a cabo por personal de enfermeria en 10 visitas previo consentimiento informado,
posteriormente se procedio a la jerarquizacion de requisitos afectados, y de acuerdo
a ellos se realizaron valoraciones focalizadas para adquirir datos suficientes para
proceder a la elaboracion de diagndsticos de Enfermeria y posteriormente, establecer el
plan de cuidados especializados de acuerdo al sistema de Enfermeria, considerando las
capacidades de autocuidado de la paciente y su familia.

Esta teoria es parte del modelo de Orem donde establece que los sujetos de
cuidado presentan limitaciones relacionadas o derivadas de su estado de salud lo que
incapacita un autocuidado continuo o resulta ineficaz o incompleto. Podemos definir que
existe déficit de autocuidado cuando las demandas de la capacidad de la persona las
sobrepasan y no pueda actuar porque no cuenta con la capacidad o no puede realizar las
acciones para cubrir las demandas de su autocuidado.

La legitimidad de los cuidados de enfermeria se da por la existencia del
déficit de autocuidado cuando las personas que se encuentran con alguna limitacion
0 incapacidad no pueden realizar su autocuidado, siendo candidatos para el cuidado
de enfermeria. El personal de Enfermeria analiza cuales son los requisitos de cuidado
del paciente para cubrirlos realizando un plan de cuidados, evaluando las capacidades
y aumentar el potencial del paciente para llevarlas a cabo, cuando se recabaron los
datos, se realizé el analisis con el programa Atlas ti para informacion cualitativa, version
7, se codifico y se hizo un analisis de los datos. Cabe destacar que publicaciones en
Enfermeria en estudio de caso de adulto mayor son minimas, lo cual revela una gran
necesidad de la realizacion de investigacion en esta linea para enriquecer la practica

de Enfermeria.
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3. ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es el conjunto de transformaciones y/o cambios que aparecen
en el individuo a lo largo de la vida; es la consecuencia de la accion del tiempo sobre
los seres vivos. Estos cambios son: bioquimicos, fisioloégicos, morfoldgicos, sociales,
psicoldgicos y funcionales. (Sociedad Espafiola de Enfermeria Geriatrica, 1999).

El significado de Geriatria segun Nicola, 1985, es la medicina de los ancianos.
Esta definicion incluye, en un sentido moderno, la asistencia médica; es decir, prevencion
y tratamiento de enfermedades de la vejez y asistencia psicoldgica y socioeconomica.

La Calenti en el 2011 define gerontologia como la ciencia que estudia el
envejecimiento y todos los fendmenos asociados a éste, dividiéndose en tres ramas de
acuerdo a los aspectos que recoge: la gerontologia social, cuyo objetivo es el estudio de
todos los aspectos socioeconémicos y culturales que influyen en el envejecimiento; la
gerontologia experimental, referida a los aspectos de investigacion que nos permitirian
avanzar en el conocimiento del envejecimiento y, por ultimo, la gerontologia clinica, que
se referiria a todo lo que tiene que ver con la enfermedad, su prevencion, su diagndstico
y la intervencion y readaptacion social. En este sentido, la gerontologia clinica incluiria
todas las actuaciones que hay que realizar en la cabecera del enfermo por los diferentes

profesionales del ambito de la salud.

Aspectos psicosociales del envejecimiento

Para analizar los cambios psicosociales que se presentan en las personas
mayores se ha de tener en cuenta no solo su situacion en el momento actual sino toda
una serie de circunstancias que han influido y van a influir en los mismos, junto con su

proceso de envejecimiento.

« Tiempo de reaccion: Con el envejecimiento la repuesta a estimulos es mas
lenta. Por ello, al cuidar a personas ancianas hemos de partir de la base de
que su ritmo va a ser mas lento y evidentemente les tenemos que hacer
comprender que no pueden realizar las actividades de una forma mas rapida
ya que ello conllevaria un riesgo importante de caracter fisico y por ello no
deben de sentirse incapaces de realizar dichas tareas, minimizando de esta
forma el impacto psicologico que representa el sentirse incapaz de realizar
algo, ya que el tema es soélo una cuestion de tiempo.

« Capacidad de accion: La lentitud es mas notoria a medida que pasan los
anos, algo facilmente observable en las personas ancianas, siendo ésta una
de las caracteristicas mas destacadas del envejecimiento. Esta lentificacion

de las acciones esta influenciada por la pérdida de eficacia de los procesos
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sensoriales, pues el sistema nervioso central procesa los estimulos con
menos eficacia y da lugar a un tiempo de respuesta mayor y alterando
evidentemente también la precision. Por ello no debemos apresurar al anciano

en la realizacion de una actividad, hay que darle tiempo al tiempo.

Agudeza sensorial

- Inteligencia: Segun Eisdofer en Callenti 2011, la define como “la capacidad de
comunicar, comprender y cuidar de uno mismo”. La persona mayor anciana
media, fisica y mentalmente sana, no presenta disminucion en su capacidad
de inteligencia. Por lo general el déficit de inteligencia se suele relacionar
con el estado de salud, especificamente con las patologias vasculares que
afectan a la corteza cerebral, causando una disminucion en la capacidad del

cerebro para almacenar informacion.

Aprendizaje

. En las etapas finales de la vida tanto la memoria como el aprendizaje
disminuye, aunque no temporice esta funcion, es decir, que se le permita
utilizar el tiempo que necesite. También se debe de tener presente que el
aprendizaje esta relacionado con toda una serie factores complejos que
influyen en él como la salud, el tiempo de reaccién y la motivacion entre otros.
La verdad es que las personas mayores tienen una motivacion alta en el
aprendizaje, cuando el tema o actividad tienen un sentido para ellos. Lo que
es cierto es que aprenden con mayor facilidad cuando la informacion se da
a un ritmo mas lento y en ausencia de factores distorsionantes, o sea, que el
entorno no distraiga y a la vez sea facilitador o favorable.

* Resolucion de problemas: Ante los problemas, las personas ancianas
intentan buscar su solucion a través de sus experiencias previas. Parece
ser que, ante retos nuevos, para los que no tienen experiencias anteriores
propias, presentan un alto grado de dificultad para solucionarlos. Les es dificil
llegar a realizar una discriminacion precisa frente a los estimulos multiples
para organizar una informacion o material que sea complejo y evidentemente
también por la ineficacia de su memoria a corto plazo.

El proceso de envejecimiento produce un deterioro minimo en la memoria. La

memoria se divide en inmediata, reciente y remota.

« La memoria inmediata la medimos pidiendo a las personas que repitan una

serie de numeros, por lo tanto, implica un recuerdo durante unos segundos. Es
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una funcion que raramente se ve danada significativamente en las personas
ancianas.

« La memoria reciente consiste en recordar informacion suministrada hace
unos minutos. Se caracteriza por estar disminuida en las personas ancianas.
Este tipo de memoria se puede ver afectada por factores fisiologicos y/o
psicologicos. Esto ultimo puede suceder en una persona que puede ser
independiente, aun teniendo una libera afectacion de este tipo de memoria;
el hecho de que se presente un problema fisioldgico (hipoxia) o psicoldgico
(el fallecimiento de una persona allegada) puede desencadenar una
descompensacion o pérdida de capacidad importante o grave en este tipo
de memoria.

« Lamemoria remota es la que permite recordar lo sucedido o aprendido hace
muchos afnos. Su funcidn se ve poco afectada por el envejecimiento normal.

« Los cambios en la motivacion para la realizacion de unas determinadas
actividades en los ancianos suelen estar enmarcados por la utilidad que
ellos los ven. Si tiene una percepcion positiva sobre la misma el grado de
motivacioén sera alto y si no es asi, todo lo contrario.

«  El autoconcepto positivo de las personas mayores es uno de los valores mas
importantes. La persona que tiene un buen autoconcepto de si misma tendra
mas recursos para luchas contra los problemas diarios, pues la autoestima
tiene un profundo efecto sobre los procesos de pensamiento, emociones,
deseos, valores, objetivos y comportamiento. Los ancianos presentan
alteraciones de la autoestima con frecuencia, causados por procesos
patologicos agudos o crénicos, por cambios en el entorno fisico, social o
econodmico, como pérdidas de seres queridos, etc. Ante estas circunstancias
existen alternativas como el voluntariado o los animales de compaiiia, etc.,
que serviran para incrementar la autoestima.

« Se considera que es un rasgo que heredamos y en el que influye el entorno.
Es la forma como la persona percibe, piensa, actua y siente. Se puede decir
que hay dos personalidades, una interna, donde encontramos la motivacion,
la autoestima y los valores y otra externa, que es la que la persona muestra a
los demas. La personalidad en el anciano no suele alterarse por el proceso de
envejecimiento, y es clave para determinar como se va a comportar ante un
determinado proceso, es decir, cuales van a ser sus reacciones. Esto significa
que una persona anciana hara frente a las pérdidas de la misma manera en

la que ha actuado a lo largo de toda su vida. Los cambios acentuados que se
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presenten estaran relacionados con el miedo a las pérdidas y a los procesos
de duelo.

« Lajubilacion se establece de forma administrativa al llegar a una determinada
edad y lleva consigo asociado toda una serie de cambios, que fuerzan a la
naturaleza humana a renovaciones de conducta y comportamientos a partir
de un momento cronoldgico determinado, con lo que crea toda una seria
de problemas fisicos, sociales y psicologicos, muchos jubilados no resisten,
y desarrollan cuadros de ansiedad o angustia con repercusiones fisicas y
psicoldgicas. (Quintanilla, 2006)

El Paciente Gerontoldgico como persona: autonomia y dependencia

Nuestras sociedades envejecidas plantean desafios econdmicos, sociales,
familiares, personales y también éticos. El transito a la madurez y el logro de autonomia
significan convertirse en razonadores practicos independientes, la dependencia y su
conversion en oportunidad o capacidad de vida es la clave de la independencia y la

autonomia.

Las tres dimensiones de la autonomia

Paraidentificar y comprender cudles son las necesidades de salud de un paciente
gerontologico y las respuestas clinicas y éticas mas adecuadas es necesario distinguir
tres dimensiones de la autonomia, aunque no como realidades aisladas sino como un

continuum: la autonomia decisoria, la autonomia informativa y la autonomia funcional:

- La autonomia decisoria refiere a la libertad de eleccion, esto es, a la
capacidad del paciente para deliberar y decidir (se) por un curso de accion.
Es la dimensioén ética y juridicamente mas desarrollada, a partir de la teoria
del consentimiento informado.

« La autonomia informativa se centra en la definicion, la proteccion y el control
de lainformacién de caracter personal y de la documentacion asistencial, bien
con mecanismos tradicionales como el secreto profesional, la confidencialidad
y el derecho a la intimidad, bien con otros mas recientes como el derecho
fundamental a la proteccion de datos personales, garantizados al paciente
anciano igual que al resto de los ciudadanos.

« Laautonomia funcional alude a la libertad de accion (actuacion o abstencion)
y la capacidad de realizar por uno mismo las decisiones adoptadas. (Calenti,
2011).
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Analisis de la actividad

Diversas investigaciones centradas en el grupo de poblacion de personas mayores
concluyen que la actividad fisica, psicoldgica y social aumenta de forma significativa la
calidad de vida y el bienestar en las personas que lo realizan de manera asidua. Asi pues,
el profesional de la salud puede utilizar las actividades para evaluar las destrezas y déficit
de cada persona y para identificar las subsecuentes razones para la planificacion de la
intervencion terapéutica basada en diversas actividades.

Desempefio Ocupacional: El objetivo de la terapia ocupacional es convertir estas
ocupaciones humanas que son habituales en estado de salud (comer, caminar, etc,) en
actividades que adquieren circunstancialmente valor terapéutico.

Las categorias de la funcion se encuentran bien diferenciadas: por un lado,
las areas del desempefio ocupacional y, por otro, los componentes del desempeio
ocupacional. Segun el Marco de Trabajo de la Practica de la Terapia Ocupacional en su

segunda edicién (2008) las areas del desempefio son:

« Las actividades de la Vida Diaria Basicas son aquellas actividades orientadas
al cuidado de uno mismo, e incluyen el nivel mas basico de la ocupacion. Incluye
la alimentacion, el vestido, higiene menor (lavado de manos, lavado de cara,
cepillado de pelo y cepillado de dientes), higiene mayor (uso del bafo),
esfinteres, movilidad funcional (en la cama, silla de ruedas y transferencias)
y cuidado de dispositivos personales (gafas, audifonos, lentillas, dentadura
postiza, equipamiento adaptado y dispositivos sexuales y contraceptivos).

« Las actividades de la Vida Diaria Instrumentales son aquellas que estan
orientadas hacia la interaccién con el medio y que son a menudo mas
complejas. Incluye cuidado de otros, cuidado de mascotas, uso de sistemas
de comunicacion (teléfono e internet), uso de transporte publico, manejo
de dinero, cuidados del hogar, preparacion de comidas, medidas de
mantenimiento y seguridad en el hogar e ir de compras.

Estancias: Una de las opciones de vida para los ancianos que son dependientes
es que los adultos mayores tienen riesgo de institucionalizarse, aunque es minoria es
que realizan varios gastos al sistema de salud requiriendo cuidados por personal que en
muchos de los casos no estan bien preparados, y aunque muchos carecen de seguridad
social y no cuentan con un apoyo familiar adecuado, muchos de ellos con enfermedades
cronicas con requerimientos médicos, muchos de ellos cuentan con aislamiento social
y bajos recursos econdémicos. La calidad de vida es un aspecto dificil de abordar en

cuanto a la asistencia, ya que un buen servicio depende de la atencion y la percepcion
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del atendido ya que depende de dos factores basicos: la descripcidon subjetiva personal,
interna del paciente y, en segundo lugar, la determinacién objetiva de los parametros
externos. (Gutiérrez, 1996).

Educacioén del Adulto Mayor: El aprendizaje en la tercera edad a partir de los afnos
70 se empezo a considerar al desaparecer la formacion permanente y en la aparicion
de la educacion permanente. Pierre Vellas un profesor de la Universidad de Ciencias
sociales de Toulouse, Francia, para el aino de 1973 propone el funcionamiento de la
primera universidad de la Tercera edad facilitando el conocimiento y cultura del adulto
mayor, es a partir de ahi donde se crean nuevas universidades con programas destinados
a adultos mayores para formarlos reconociendo las necesidades de los adultos mayores.
(Gomez, 2008).

Ramirez, et al, 2010, aseguran que con un mundo en constante cambio el ser
humano necesita ser educado y formado de por vida por lo que la educacion de adultos
es un punto vital de importancia para el logro de los avances educativos, la educacion para
adultos es aquella que inicia, continua y termina el proceso educativo y es que en México
el 34% de la poblacion presenta rezagos educativos como el no saber leer o escribir y
los objetivos en alfabetizacion no se han alcanzado y es que la vision del gobierno es que
la educacion de los adultos mayores es para subsanar las metas no alcanzadas por el
sistema escolarizado.

En las ultimas décadas, diferentes organizaciones e instituciones nacionales
e internacionales organizan eventos relacionados con la tercera edad, con el fin
de concientizar a la sociedad en general sobre su vulnerabilidad, otros ayudan a
reintegrarlos con actividades encaminadas a formar su independencia capacitandolos en
actividades para obtener un ingreso, ademas de integrarlos con otros adultos mayores
con actividades ludicas y recreativas. La imagen de la vejez es de la disminucion de las
capacidades intelectuales y cognitivas llamado declive de la inteligencia por desgaste en
este ciclo vital, pero el aprendizaje de la tercera edad presenta rasgos distintivos que lo
hacen peculiar por lo que deben ser tomados en cuenta en los programas educativos.
(Gomez, 2008).

En el area educativa se da por hecho que el adulto mayor es un cliente dificil
debido a que son lentos y pasivos y no tienen la capacidad de retencion para un proceso
de aprendizaje. Es importante basarse en los aspectos que son positivos en el proceso
de envejecimiento como la participacion, experiencias y el potencial para vivir plenamente
apoyando el envejecimiento activo y prospero. El adulto mayor posee un conjunto de

aprendizajes de experiencias previas, son activos y motivados como la gente joven. Los
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programas de alfabetizacion para adultos mayores demuestran que los participantes son
participes en su aprendizaje y en relacion con los jévenes obtienen el mismo éxito. Por lo
que las personas de edad no deben marginarse, en Australia el gobierno puso su atencion
en los adultos mayores con una ley para protegerlos de la discriminacion.

Las computadoras y el manejo de las técnicas en computacion segun la UNESCO,
1999, actualmente son de interés del adulto mayor. El Programa de la Universidad de
Milan en el Area de Gerontologia Aplicada posee un programa para la ensefianza de la

tercera edad con mas de 3000 jubilados que aprendieron a trabajar con computadoras.

4. ENFERMERIA

Enfermeria y el adulto mayor: El objetivo de la enfermeria se ha ampliado desde la
atencion al individuo enfermo hasta su cuidado tanto en su salud como en enfermedad, y
desde la atencion del individuo de forma aislada, hasta el cuidado de la familia e incluso
de toda una comunidad. En el pasado, la principal actividad de la enfermera era ocuparse
del individuo enfermo, estando la atencion sanitaria orientada hacia la enfermedad. Hoy
en dia, el objetivo principal es el conocimiento de las necesidades, aln en situaciones de
salud y la independencia de la enfermera.

Es necesaria la prestacion de servicios de cuidado de los adultos mayores en el
hogar ya que el 27.8% de las mujeres y 22.5% de los hombres en el afo 2009, tuvieron
que recurrir a algun apoyo de un miembro de la familia, y uno de cinco adultos mayores
necesitan ayuda en el rango de edad de 60 a 69 afnos y uno de tres adultos mayores de
80 anos solicitara apoyo familiar, en nuestro pais todavia tenemos estructuras familiares
extensas, esto crea cambios en la estructura familiar modificando cambios en el rol,
aunado a las pérdidas fisicas, emocionales y de salud, el adulto mayor pierde su rol que
fue asumido a lo largo de la vida modificando su autoimagen y autoconcepto, siendo el
adulto mayor parte importante en contraste Corea del Sur, Estados Unidos y Alemania
este cuidado es una responsabilidad individual. En México gracias a los programas de
salud el 23% de los adultos mayores que ingresan a hospital pudieron prevenirse por
un nivel preventivo de salud ya que el 2% de esta poblacion fallece. En el sistema de
salud de las 13336 unidades hospitalarias solo 176 camas son destinadas para la atencién
de pacientes geriatricos siendo 77% destinadas por la secretaria de Salud y el 18% se
encuentran en el Instituto Mexicano del Seguro Social, y es de considerar que actualmente
es insuficiente el nimero de geriatras siendo 197 registrados por la Secretaria de Salud.
Solo en México 8 Universidades cuentan con un posgrado de Geriatria: la Universidad

Auténoma de Nuevo Leon, Universidad Auténoma de México, Universidad Autonoma del
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Estado de México, Universidad Autonoma de San Luis Potosi, el Instituto Mexicano de
Estudios Superiores de Monterrey, la Universidad Autonoma de Guadalajara y el Instituto
Politécnico Nacional. (ING, 2016).

Tecnologia y Enfermeria

La tecnologia se aplicara en el area de la salud sobre todo en el area de cuidados
intensivos o unidades coronarias, por lo que enfermeria debe aprender a utilizar nuevas
técnicas e instrumentos para el tratamiento de la poblacion demandante, obligando a la
enfermera a adaptarse con los nuevos y complejos equipos. El personal de Enfermeria
debe ser personal profesional capacitado, que prestara los servicios en los centros de
educacion geriatrica para mejorar y brindar una atencion geriatrica de calidad, sobre todo
a los adultos mayores minoritarios, de multietnia, con bajos recursos y de abandono por o
que requiere que el personal a cargo tenga conocimientos y entrenamiento, para brindar
liderazgo de profesores universitarios y trabajar de forma inter y multidisciplinariamente
en estas instancias prestadoras de servicios sanitarios que trabajan con adultos mayores.
Segun las expectativas la poblacion de adultos mayores continuara creciendo y cada
vez la cantidad de los adultos mayores sera mas numerosa por lo que es un reto para
nuestro sistema de salud ya que las demandas por los servicios seran sobrepasadas por
el costo en la atencion de este grupo de edad, por lo que apareceran nuevas formas en la
prestacion de servicios de salud. Apareceran casas en grupo, casas de vivienda asistida o
instalaciones para el retiro, nuevas y diferentes casas de asistencia con diferentes formas
de pago y multiples servicios que pueden ofrecer. Se espera que estos adultos mayores
tengan una casa propia pudiendo elegir donde vivir, y probablemente la tendencia sea

envejecer en su propio hogar (Burque y Walsh, 1998).

Teoria de déficit de autocuidado

Esta teoria del Modelo de Orem establece que los sujetos de cuidado presentan
limitaciones relacionadas o derivadas de su situacion de salud provocando incapacidad
para la realizacion del autocuidado continuo o no se realice de manera adecuada, siendo
ineficaz o incompleto. El déficit de autocuidado ocurre cuando la demanda de accion
es mayor a la capacidad de la persona para actuar, no tiene la capacidad o no desea
emprender las acciones requeridas para lograr cubrir las necesidades de cuidado, puede

darse en personas limitadas o incapacitadas.

La Teoria del Déficit de autocuidado de Orem

Prado (2014), menciona que es una relacion entre la necesidad del ser humano

desarrollar el autocuidado y cuando el autocuidado no se puede llevar a cabo de
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manera adecuada, ya que las personas realizan el autocuidado de manera operativa
adecuada, pero en otros no es posible, sobre todo en aquellos pacientes que requieren
cuidados de enfermeria de manera total ya que por si mismos no los pueden realizar o
requieren ayuda.

Los requisitos del autocuidado segun Orem son tres:

1. Universales, que son comunes para todo el mundo y pueden ser variables en
funcién de algunos factores ya sea internos o externos.

2. De desarrollo, que son determinados en etapas evolutivas de la persona.

3. De alteracion de la salud, que son los que se derivan de alguna enfermedad.

Los requisitos del autocuidado son generalizaciones sobre los objetivos que
los individuos deberian tener al realizar su autocuidado, estos son conceptualizados y
validados por su utilizacion en la ayuda a individuos para manejar su salud y bienestar y
se han convertido en elementos de la cultura general de los profesionales al cuidado de

la salud.

Objetivos del autocuidado

Las actividades dirigidas al autocuidado de la persona vienen determinadas por

objetivos tales como:

1.- Incrementar el nivel de salud actual de la persona, incluso en aquellas
situaciones en las que la salud esta disminuida por cualquier causa.

2.- Mantener al maximo el nivel de bienestar de la persona, identificando los
cambios necesarios en el propio estilo de vida.

3.- Implicar a la persona en el cuidado de la propia salud desde un punto de
vista que debe ser integral mejorando el autoconcepto y potenciando la autoestima y la
autoimagen.

4 - Incrementar las capacidades de ayuda a los demas a través del equilibrio fisico

y emocional.

Factores que influyen en el autocuidado

Las personas a lo largo de la vida aprenden multiples habilidades y conocimientos,
asi como el desarrollar capacidades para las cuestiones mas diversas (el oficio de albanil,
cocina, mantenimiento del hogar, etc.,). Pero los elementos que pueden ser descritos

como elementos influyentes tanto en la cantidad como en la calidad son los siguientes:

1. Factor sociocultural como la edad, sexo, origen, educacion, nivel de ingresos,
estos mediatizan la concepcidn, la capacidad y motivacion para incrementar

los conocimientos sobre habilidades de autocuidado.
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2. Patrones familiares, tales como formas de comunicacion, formas de
afrontamiento al estrés, la educacion en habitos de salud, la filosofia de vida,
el concepto de salud y cuidado.

3. Experiencias previas como la propia enfermedad o de una persona
significativa, asi como las que el entorno mismo proporciona, son elementos
que son un importante aprendizaje en las habilidades necesarias para el
cuidado de la salud tanto fisica como mental.

4. Percepciones individuales, como el concepto de salud y control del mismo
nivel de conocimiento de uno mismo y autoestima, la capacidad de percepcion
del cuidado de uno mismo que aumentan la motivacion para aprender
habilidades que incrementen el autocuidado.

Por lo tanto, una persona que sabe cuidarse posee una serie de caracteristicas

que la distinguen:

a. Conocimiento de las propias necesidades, limitaciones, carencias y
habilidades.

b. Autoconcepto positivo y elevada autoestima.

Filosofia de vida optimista, con fuentes variadas de intereses.
Capacidad de adaptacién con dominio de multiples alternativas de respuesta
para afrontar situaciones de estrés.

e. Respeto hacia los demas y aceptacion de las diferencias individuales.
(Novel, 1991).

5. LA FAMILIA

La familia es la unidad basica de la sociedad alrededor de la cual se mueven todos
los individuos de una forma u otra. (Novel, 1991).

Segun Minuchin Minuchin, 1986, Andolfi, 1993; Musitu et al., 1994, Rodrigo y
Palacios, 1998. “La familia es un conjunto organizado e interdependiente de personas
en constante interaccion, que se regula por unas reglas y por funciones dinamicas que
existen entre siy con el exterior”. Por su lado Zurro en Novel 1991 “Por familia se entiende la
unidad biopsicosocial, integrada por un numero variable de personas, ligadas por vinculos
de consanguinidad, matrimonio y/o union estable y que viven en un mismo hogar”. Mientras
que Mendalie 1987 en Osorio, Alvarez, (2004). “Los miembros de la familia pertenecen a
un sistema especifico, a una unidad social en que los roles y patrones de conducta son
mutuamente regulados por normas compartidas y en la que el control social se ejerce

mediante la imposicion de ciertos tipos de sanciones y la distribucidén de recompensas”.

Ciéncias da Saude: Investigacao e Pratica V Capitulo 11 m



Estructura familiar

Osorio y Alvarez (2004), refieren que la familia es el nucleo social constituido
por personas que tienen vinculos entre sus miembros. Como institucién debe permitir su
desarrollo individual y colectivo de ellos dentro de esa unidad. En ella es necesario que se
cumpla con los requisitos minimos de cuidado y atencion, que permitan la satisfaccion de
las necesidades fisicas, bioldgicas, afectivas y materiales de sus integrantes. La familia
debe de administrar los cuidados y el apoyo de sus miembros, ofreciéndoles un ambiente
optimo para que ellos puedan desarrollar la personalidad de manera individual, asi como

los roles asignado dentro de este nucleo o los papeles esperados socialmente.

Funciones de la familia

Medalie en Osorio y Alvarez (2004), refiere que la familia esta encargada, como
ente principal de la composicion de una sociedad, de desarrollar todos los procesos
basicos que llevan al progreso de sus miembros. En este nucleo social se trasmiten los
principios y actitudes psicosociales. Las conductas, comportamientos y enfermedades
pueden delinearse en la interaccion de los participantes de una familia. Entre las funciones
que se deben llevar a cabo en una familia, esta el desarrollo de los roles de los miembros,
la comunicacion, y las transacciones multiples. Por eso las personas “pertenecemos
a distintos grupos que podemos llamar sistemas sociales (escuela, trabajo, equipos
deportivos, clubes sociales, vecindarios o asociaciones, etc,). La familia es el sistema en
que vibran mas las emociones, los sistemas de creencias, las tradiciones, las fortalezas
y vulnerabilidades, los elementos de apoyo y con frecuencia la fuente de estrés y de
presiones que nos empujan al éxito o al fracaso”, mas las emociones, los sistemas de
creencias, las tradiciones, las fortaleza y vulnerabilidades, los elementos de apoyo y con
frecuencia la fuente de estrés y de presiones que nos empujan al éxito o al fracaso”.

Segun Merril, en Novel 1991, las funciones que continta desarrollando la familia son:

« Lafuncion biolégica: Socialmente se considera como aceptable esta forma de
procreacion, a pesar de que a partir de los cambios comentados anteriormente
esta funcion ha sufrido cambios tanto en la forma (reproduccion in vitro, etc.)
como en el fondo (disminucion de las tasas de natalidad).

. La funcion afectiva: La funcion afectiva incluye las relaciones sexuales, las
cuales son aprobadas socialmente en el marco del matrimonio. Ademas, incluye
otros aspectos, tales como mutuo cuidado y apoyo, sensacion de identificacion
mutua, cuidado de los hijos e identificacion de los padres con aquellos y, en
definitiva, sensacion de seguridad frente a los <<otros>>, es decir, frente a los

posibles peligros externos al grupo familiar.
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« La funcion de socializacion: La formacion de la personalidad en el nifio se
desarrolla fundamentalmente a través de la interaccion que establece el seno
familiar. Con el cuidado que se le brinda van implicitas una serie de ensefianzas
que orientan al nifo en una determinada linea de comportamiento, en un modo
especifico de actuar y, en definitiva, en unas actitudes, fines y valores que son
propios de la sociedad y que la familia vehicula, como transmisor que es de
dichos valores. La identificacion del nifio con los distintos roles se produce en
el marco familiar en primer lugar, como imagen — espejo del contexto social

en el que vive.

El sistema familiar

Kozier 1993, define a la familia como un sistema autocorrectivo, autogobernado
por reglas que se constituyen en el tiempo a través de ensayos y errores. La idea central
de esta hipotesis es que cada uno de los grupos-naturales-con-historia, de los cuales la
familia es fundamental (pero que podria ser también un equipo de trabajo, una comunidad
espontanea, un grupo empresarial, etc), se forman un cierto lapso de tiempo mediante
una serie de ensayos, intercambios y feedback correctivas, experimentando asi lo que
esta y lo que no esta permitido en la relacion, hasta convertirse en una unidad sistémica
original que sostiene por medio de reglas que le son peculiares.

Para comprender la funcion normal de la familia, la estructura familiar, uno de los
modelos por seguir, es el modelo circunflejo de la familia. Este distingue cinco funciones

basicas que son realizadas por todas las familias y que se describen a continuacion:

e Apoyo mutuo. Incluye apoyo fisico, financiero, social y emocional. Este
apoyo se da dentro de un marco de interdependencia de roles y esta basado
en relaciones emocionales. Las familias ingieren sus alimentos juntos, se
consuelan y se confortan, realizan actividades en grupo y tienen sentimiento
de pertenencia.

» Autonomia e independencia. Para cada persona, el sistema es lo que facilita
el crecimiento personal de cada miembro. Cada persona en la familia tiene
roles definidos que establecen un sentido de identidad. Cada miembro tiene
una personalidad que se extiende mas alla de las fronteras de la familia.
Cuando un nifo inicia la escuela trata de establecer un rol separado con
sus maestros y amigos. En efecto, las familias hacen cosas juntas y también
separadas.

 Reglas. Las reglas y normas que gobiernan una unidad familiar y a cada

uno de sus miembros pueden ser explicitas o implicitas. “Los limites de los
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subsistemas deben de ser firmes, pero, sin embargo, lo suficientemente
flexibles como para permitir una modificacién cuando las circunstancias
cambian”. Las normas incluyen los patrones de interaccion, la conducta
considerada como apropiada, la privacidad, la autoridad dentro del sistema
familiar.

e Adaptabilidad alos cambios de ambiente. “La familia se transforma alo largo
del tiempo, adaptandose y reestructurandose de tal modo que puede seguir
funcionando”. “La familia posee una estructura que solo puede observarse
en movimiento”. “La fortaleza del sistema depende de su capacidad para
movilizar pautas transaccionales alternativas, cuando las condiciones
internas o externas de la familia le exigen una reestructuracion”. Toda familia
debe adecuarse a cualquier situacion interna o externa que genere cambio,
con el fin de mantener la funcionalidad y continuidad del sistema familiar.

e La familia se comunica entre si. Esta comunicacion dentro de una familia
puede conseguirse usando mensajes verbales, no verbales, e implicitos. La
comunicacion fundamental para que las demas funciones de la familia puedan
llevarse a plenitud y adecuadamente. Cuando los canales de comunicacién se
ven afectados, la funcionalidad familiar se ve entorpecida. En los periodos de
crisis se ponen en evidencia las habilidades de los integrantes de una familia,
tanto de manera individual, asi como colectivo del sistema.

Los mecanismos que se emplean incluyen la negociacion, la evitacion, y la

proyeccion entre otros.

Los recursos pueden ser internos y externos. En algunos casos, se utiliza a un
miembro de la familia como el culpable o “chivo expiatorio”, para poner en exhibicion o
manifestacion el problema del sistema familiar. La familia esta en constante cambio y, por
lo tanto, aunque algunos se refieren al estado de “equilibrio y homeostasis para designar
a las familias funcionales. Sin embargo, estas descripciones son solo figurativas y pueden
ser enganosas. La familia, como todos los sistemas sanos, evoluciona continuamente y
para ello se aleja de las lineas homeostaticas y puntos de “equilibrio” que en los casos
deseables estan a un nivel superior al previo. Mas que balance o equilibrio hoy se habla

de dinamica y evolucion”.
Tipologias
Segun Osorio y Alvarez (2004) la tipologia familiar se compone:

« Familia extensa. Esta constituida por mas de dos generaciones en el hogar

de los abuelos.
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e Familia nuclear integra. Son matrimonios casados en primeras nupcias y con
hijos bioldgicos.

- Familia nuclear ampliada. Familias en que se incluye a otras personas, que
pueden tener algun tipo de vinculo consanguineo (madre, tios, sobrinos)
no tener vinculo de consanguinidad alguno, como es en el caso de las
empleadas domésticas, o alguna persona que esté de visita en casa. Pero son
importantes, ya que pueden ser causa de conflictos o problemas familiares o,
en algunas ocasiones, de apoyo positivo o recurso familiar.

« Familia monoparental. Es aquella en que un solo cényuge esta con la
responsabilidad total de la crianza y convivencia de los hijos.

- Familia reconstituida. Es una familia en la que dos personas deciden tener
una relacion formal de pareja y forman una nueva familia, pero como requisito

al menos uno de ellos incorpora un hijo de una relaciéon anterior.
Tipos de familia segtin las relaciones de parentesco

»  Pareja conyugal. La constituye la pareja. No incluye otros familiares.

«  Familias nucleares. Un nucleo central formado por la pareja conyugal e hijos;
por la madre e hijo (s); por el padre e hijo (s). Puede darse o no la presencia
de otros parientes.

« Familias nucleares conyugales. Una pareja conyugal e hijos solteros. Se
pueden subdividir a su vez en:

*  Nuclear-conyugal reducida: con menos de cinco miembros.

*  Nuclear-conyugal numerosa: con mas de cinco miembros.

- Familias extendida: Una pareja conyugal con hijos o sin ellos y otros
parientes que convivan en forma conjunta.

«  Familias extensas: Con mas de una pareja conyugal con o sin hijos y

la presencia o no de parientes.
Tipos de familia segtin las etapas del ciclo de vida familiar

« Esta clasificacion de la familia se hace tomando en cuenta a los hijos de la
madre en una familia. Es de suma importancia, pues dependiendo de la edad
de los hijos, se puede establecer cudles son los abordajes que corresponden
como prioritarios.

«  Familias en la etapa inicial: hijo mayor entre 0 y 5 afos.

» Familias en la etapa intermedia: hijo mayor entre 6 y 12 afos.

«  Familias en la etapa intermedia tardia: hijo mayor entre 13 y 19 anos.
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«  Familias en la etapa final: hijo mayor tiene 20 afos o mas. (Osorio y Alvarez
2004).

Comunicacion y familia

La comunicacion como proceso interaccional sirve a la familia para expresar y
compartir pensamientos, sentimientos, deseos y necesidades. Este proceso constituye
un elemento fundamental que tener en cuenta al valorar la dinamica de la familia. En una
familia sana, la comunicacion es abierta, clara y con pocas posibilidades de confusion
acerca de la significacion de los mensajes emitidos y recibidos, caracteristicas que la
distingue de una familia disfuncional.

Con respecto a las paradojas y doble vinculo - alteraciones comunicacionales-,
hay aportaciones conceptuales importantes, que han sido suministradas por la teoria de
la comunicacion, tal como indicabamos con anterioridad.

La familia disfuncional: Estas familias presentan siempre muestras visibles de
continuo e irresoluble estrés que no saben manejar. Este estrés puede expresarse de
forma global o focalizado en un miembro- generalmente el mas débil-, que es el que

aparentemente sufre el resultado de la disfuncionalidad de la familia. (Novel, 1991).

Resultados

Pues de la diabetes que es lo que padezco, que no debo tomar refrescos,
harinas, que debo hacer ejercicio, eh, no lo llevo todo a cabo, apenas tengo tres anos
de la diabetes y pues si, me esta dando un poco de trabajo. Siempre he sido muy
desordenada, siempre he sido muy..fiestera, las cubas y eso, ya, ahorita ya le bajé
mucho, mucho mucho.

Ya me tomo una o dos cubitas, pero no, no las dejo, el refresco; muy rara vez, agua;
pues me esta dando trabajo, si tomo, pero muy poca.

iUy!, lloré muchisimo, yo pienso que deberian pasarlo a uno primero con un
psicoélogo, quien lo fuera, este, pues diciendo de poco a poco no se preparandola para la
noticia me paralizo, me la dieron y sali llorando, se me bajo mi autoestima, senti que ya, se
acabo mi vida.

Apoyo mutuo Incluye apoyo fisico, financiero, social y emocional. Este apoyo
se da dentro de un marco de interdependencia de roles y esta basado en relaciones
emocionales. Las familias ingieren sus alimentos juntos, se consuelan y se confortan,
realizan actividades en grupo y tienen sentimiento de pertenencia. La comunicacion
como proceso interaccional sirve a la familia para expresar y compartir pensamientos,
sentimientos, deseos y necesidades. Este proceso constituye un elemento fundamental

que tener en cuenta al valorar la dinamica de la familia. (Novel, 1991)
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El apoyo en el adulto mayor es vital ya que una de las funciones basicas de la
familia, el adulto mayor al no contar o tener poco apoyo familiar pueda tener sentimientos
de desesperanza, abandono, siendo la comunicacion importante para compartir sus
pensamientos, sentimientos.

Pero por otra cosa, no, si me da un coma diabético, jme voy y yal, Pero si es muy
feo porque mi esposo, murio de eso; de un coma diabético.

El duro veinte afios con la enfermedad, como a los 65 afios o a mi edad, pero él
no se enfermedad a veces se tomaba la medicina, pero de nada se cuidaba, decia: -»De
todos modos me voy a morir». Y duro veinte afios con la diabetes. Era lo que le iba a decir,
imaginese usted, ya empieza a cuidar su salud, entonces puede tener una vida como
cualquier otra persona.

Pues si, pero no me gusta mucho cuidarme (risas)... porque pues toda una vida
desordenada, desordenada porque con mi esposo: tomabamos, bailabamos y el refresco
pues nunca se tomaba agua en la casa todo el dia y noche, mariscos, de todo, grasas, de
todo lo que no debe ser.

Experiencias previas como la propia enfermedad o de una persona significativa,
asi como las que el entorno mismo proporciona, son elementos que son un importante
aprendizaje en las habilidades necesarias para el cuidado de la salud tanto fisica como
mental. (Orem, 1991)

Conclusiones: Las experiencias previas que tuvo la paciente con su pareja
pareciera que influyeron en su actual déficit de autocuidado, aun y cuando aun sabiendo
y siendo consciente de la muerte de su esposo por diabetes, de igual manera la paciente
refiere que su esposo no se cuidd cuando tuvo la enfermedad.

Pues de la diabetes que es lo que padezco, que no debo tomar refrescos, harinas,
que debo hacer ejercicio, eh, no lo llevo todo a cabo, apenas tengo tres afnos de la diabetes
y pues si, me esta dando un poco de trabajo. Siempre he sido muy desordenada, siempre
he sido muy..fiestera, las cubas y eso, ya, ahorita ya le bajé mucho, mucho mucho.

Ya me tomo una o dos cubitas, pero no, no las dejo, el refresco; muy rara vez, agua;
pues me esta dando trabajo, si tomo, pero muy poca.

ijUy!, lloré muchisimo, yo pienso que deberian pasarlo a uno primero con un
psicoélogo, quien lo fuera, este, pues diciendo de poco a poco no se preparandola para la
noticia me paralizo, me la dieron y sali llorando, se me bajo mi autoestima, senti que ya, se
acabd mi vida.

Adaptabilidad a los cambios de ambiente “La familia se transforma a lo largo del
tiempo, adaptandose y reestructurandose de tal modo que puede seguir funcionando”.

“La familia posee una estructura que solo puede observarse en movimiento”. “La fortaleza
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del sistema depende de su capacidad para movilizar pautas transaccionales alternativas,
cuando las condiciones internas o externas de la familia le exigen una reestructuracion”.
(Novel, 1991).

La familia es la primera red de apoyo de cualquier individuo, juega un papel
fundamental, proporcionando sentimientos de arraigo, seguridad, capacidad, autoestima,
confianza y apoyo social. La familia, ademas de ser un grupo de gran importancia para
el desarrollo humano, es también donde ocurren, hacia su interior y a través de las
interacciones familiares, los procesos que determinan su funcionamiento y formas de
existencia. Es la familia la institucion mas importante para el anciano, y donde el adulto
mayor, como parte integrante de ella, tiene mucho por contribuir y aportar.

Pues que yo todavia siento que me puedo valer por mi y no tengo que molestar
todavia a mi hija, porque pues ya llegara el tiempo y pues se enfadan los hijos, se enfadan.
Entonces por eso trato de molestar lo menos a mi hija.

Yo me vengo de mi casa, hago media hora, me vengo caminando, me voy
caminando para hacer algo de ejercicio, pero sola, sola, solo cuando tengo que cargar
algo si le marco porque también soy hipertensa, pero si, no no, pero esa noticia de ser
diabética es muy muy dificil.

Las actividades de la Vida Diaria Instrumentales son aquellas que estan orientadas
hacia la interaccion con el medio y que son a menudo mas complejas. Incluye cuidado de
otros, cuidado de mascotas, uso de sistemas de comunicacion (teléfono e internet), uso
de transporte publico, manejo de dinero, cuidados del hogar, preparacion de comidas,
medidas de mantenimiento y seguridad en el hogar e ir de compras. (Borda, 2016).

Conclusiones: Es de vital importancia medir a través de estudios la descripcion
y evaluacion de actividades de la vida diaria en los ancianos para estimar el nivel de
independencia de las personas ya que es siendo un indicador de la calidad de vida,
repercutiendo en su diario vivir, fisico, mental y emocional.

Pues ellos ni lo toman en cuenta, tengo dos hijos, son navales, pero ellos pues
estan en México, lejos siempre, siempre, ahorita estan cerca, estan en México, me toco
suerte, estan los dos ahi. Pero pues si, cuando solo cuando estoy muy mala, como su
papa, cuando ya se puso muy malo se lo llevaron a México, para que alla en el militar en la
naval, lo trataran mejor, de todos modos, él queria estar aqui, aqui fallecid, vinieron ellos,
no tienen tiempo de andarse acordando de las enfermedades de los papas, y yo soy de
las personas que no me gusta molestar.

Patrones familiares: Como formas de comunicacion, formas de afrontar estrés,
educacion en habitos de salud (ejercicio, dieta, suefo, filosofia de vida, concepcion de

la salud y de su cuidado) son aprendizajes que se dan en el seno familiar. (Novel, 1991).
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El cuidado no solo abarca la relacién del cuidador y cuidado, va mas alla, es
la relacion de todas las personas que entran en contacto con el paciente y su familia,
abarca la atencion y comprension de si mismo, incluyendo sus capacidades, limitaciones
y necesidades. (Navarro, Ojeda, Ortega, Moreno, 1994).

Una alternativa util para la medicion de la salud poblacional es la aplicacion de
encuestas en las cuales se pregunta a la poblacion sobre su percepcion del estado de
salud en que se encuentran, usando ademas herramientas para valorar el funcionamiento
familiar. El cuidado esta ligado a las actitudes, el apoyo de quien cuida.

Tengo una hija que esta aqui en lIrapuato, pero tiene dos hijos y yo trato de
molestarla lo menos posible, para no ser asi como una carga muy pesada y al médico me
voy sola, eh, hace poco me dijeron que me iban a operar de una hernia y me regano el
doctor, que dijo que ya a mi edad deberia de andar siempre acompanada.

El cuidado abarca no solo la relaciéon entre cuidador y cuidado, sino entre todas
las personas que entran y tienen contacto con el paciente y su familia. (Navarro, Ojeda,
Ortega, Moreno, 2014). Los miembros de la familia del adulto mayor no siempre tienen
el conocimiento, la sensibilidad, el tiempo y el animo para atenderlo y apoyarlo en las
actividades diarias, los cambios que sufre el adulto mayor dificultan la interaccién con
su familia debido a que existen problemas de comunicacion y estos son muy sensibles y
pueden aislarse. (Aguilar Hernandez, Félix, Vazquez Gutiérrez, Martinez, Quevedo, 2012).

Conclusiones: La familia debe brindar apoyo, Es también importante destacar que
en la medida que el anciano mantenga su autovalia y un adecuado rol social incidira en la
mantencién de una buena salud fisica y mental. En la medida que el anciano mantenga un
rol social se convierte cada vez mas en un ser util y de gran valor para sus significativos
cercanos y por ende se facilita también la tarea del cuidador. La familia ademas de brindar
apoyo fisico, emocional, social y econdmico contribuye al bienestar y satisfaccion que se

traduce en calidad de vida, especialmente en la vejez.

6. CONCLUSIONES

La teoria descrita por Dorothea Orem es un punto de partida que ofrece a los
profesionales de la enfermeria herramientas para brindar una atencion de calidad, en
cualquier situacion relacionada con el binomio salud-enfermedad tanto por personas
enfermas, como por personas que estan tomando decisiones sobre su salud, y por
personas sanas que desean mantenerse o modificar conductas de riesgo para su salud,
este modelo proporciona un marco conceptual y establece una serie de conceptos,
definiciones, objetivos, para intuir lo relacionado con los cuidados de la persona, por lo

que se considera debe aceptarse para el desarrollo y fortalecimiento de la enfermeria.
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Al estudiar la teoria de déficit de autocuidado coincidimos con Orem que es una relacion
entre las propiedades humanas de necesidad terapéutica de autocuidado y la actividad
de autocuidado en la que las capacidades de autocuidado constituyentes desarrolladas
de la actividad de autocuidado no son operativas o adecuadas para conocer y cubrir
algunos o todos los componentes de la necesidad terapéutica de autocuidado existentes.
Esta abarca a aquellos pacientes que requieren una total ayuda de la enfermera por
su incapacidad total para realizar actividades de autocuidado, ej. Cuadripléjico. Pero
también valora a aquéllas que pueden ser realizadas en conjunto enfermera-paciente,
ej. El bano y aquellas actividades en que el paciente puede realizarlas y debe aprender
a realizarlas siempre con alguna ayuda, €j. la atencion a un paciente pos operado de una
cardiopatia congénita.

Cuando existe el déficit de autocuidado, los enfermeros(as) pueden compensarlo
por medio del Sistema de Enfermeria, que puede ser: totalmente compensatorio,
parcialmente compensatorio y de apoyo educativo. El tipo de sistema dice del grado de
participacién del individuo para ejecutar su autocuidado, regular o rechazar el cuidado
terapéutico. Una persona o grupo puede pasar de un Sistema de Enfermeria a otro en
cualquier circunstancia, o puede activar varios sistemas al mismo tiempo.

Las publicaciones de estudios de caso aportan conocimiento especializado que
enriquecen la practica de Enfermeria usando el método cientifico sobre todo en pacientes
geriatricos donde no se encuentran publicaciones actualizadas. Es un reto para el gremio
de Enfermeria fortalecer la investigacion para brindar una atencion holistica basada en
fundamentos éticos, cientificos y con calidad humana. Para la atencion del adulto mayor
mexicano se debe cambiar el paradigma de la curacion por el autocuidado e independencia,

mejorando la calidad en la atencion, la equidad y acceso a los servicios de salud.
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