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Perspectivas tedricas de una intervencion educativa
para adultos mayores

RESUMEN ABSTRACT

El objetivo del presente articulo es describir las bases The aim of this article is to describe the theoretical
tedricas de una intervencion educativa para adultos basis of an educational intervention for elders.
mayores. Enfermeria, como el profesional poseedor Nursing, as the possessor professional specialized care
del conocimiento especializado sobre el cuidado, knowledge, by direct contact and closeness with the
por el contacto directo y cercania con el paciente, patient, as well as their presence at all levels of care
asi como por su presencia en todos los niveles de becomes a key element within the multidisciplinary
asistencia se convierte en elemento clave, dentro del team in health centers to intervene through health
equipo multidisciplinario, en los centros de salud, para education in the process of primary and secondary
intervenir a través de la educacién para la salud, en el prevention, aimed at changing lifestyles or risk factors
proceso de la prevencién primaria y secundaria, dirigido of individuals or groups, which may affect their quality
al cambio de estilos de vida o factores de riesgo de los of life. One way to achieve this is through educational
individuos o grupos, que puedan incidir en su calidad interventions under a conceptual framework of nursing
de vida. Una de las maneras de lograrlo es mediante las and other disciplines that allows the design and
intervenciones educativas bajo un marco conceptual de application in the study population, generating own
enfermeria y de otras disciplinas que permita el disefio and contextualized knowledge for interpreting the

y la aplicacién en la poblacién en estudio, que genere results and contribute to the professional practice.
conocimiento propio y contextualizado, que permita KEY WORDS: theories, educational intervention, elders,
interpretar los resultados y aportar a la practica self-care.

profesional.

PALABRAS CLAVE: teorias, intervencion educativa,
adultos mayores, autocuidado.
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— INTRODUCCION

La enfermeria efectiva se apoya en el disefio creativo, pero que se ajusta a lo que se ne-
cesita y puede hacerse en situaciones de la practica en este momento, en este lugar (1).
Un disefio creativo y transformador de enfermeria podria ser una intervencion educa-
tiva que se considera el conjunto de actividades de apoyo educativo de enfermeria que
a través del método de ayuda, ensefiar a otro, proporciona los conocimientos adecuados
sobre un problema, ayudando y motivando de esta manera a los individuos y familia al
fortalecimiento de la agencia de autocuidado, que posiblemente sin este apoyo educati-
vo no podrian hacerlo.

En tal sentido, la intervencidn educativa, implica un trabajo sistematico, me-
todico, no espontaneo, es decir, obedece a una programacion con una documentacion
exhaustiva, pero con un disefio propio, lo que se considera un aporte innovador a la dis-
ciplina de enfermeria, y estd fundamentada en las proposiciones que postula Orem (2)
que reconocen que la agencia de autocuidado es la capacidad que tiene un individuo
para ocuparse de operaciones esenciales para el autocuidado y que da como resultado
un sistema de acciones dirigidas a condiciones de la realidad de su entorno, a fin de
regularlas o su ejercicio resulta en un disefio y un plan para dicho sistema de accion.

El disefio de una intervencion educativa implica disponer de los distintos ele-
mentos que la conforman estableciendo un orden para lograr un resultado final. Uno
de los elementos que se debe formular previamente, es el relacionado a las perspectivas
tedricas, que sirva como base conceptual en la estructura, la metodologia de los mate-
riales educativos, en la ejecucion o aplicacion de la intervencion y en el andlisis de los
resultados obtenidos en las investigaciones donde fue aplicada. Especificamente, en la
intervencion educativa de enfermeria, disefiada y aplicada para el fortalecimiento de
la agencia de autocuidado en adultos mayores con hipertension arterial (3), el enfoque
conceptual principal fue la Teoria de Enfermeria de Déficit de Autocuidado de Orem
(TEDAO), pero también implicd la revision de otras teorias de distintos campos del sa-
ber tales como psicologia, educacion, salud publica. El objetivo del presente articulo es
describir las bases tedricas de una intervencion educativa de enfermeria para adultos
mayores.

— PERSPECTIVAS TEORICAS

Como ya se menciond, la base conceptual de la intervencion educativa de enfermeria
fue la TEDAO, asimismo, involucrd otras cuatro teorias que complementaron el enfoque
conceptual, aportando elementos de juicio que incremento el disefio de la intervencion,
en beneficio de la salud de los adultos mayores: Teoria de acciéon razonada (4), Teoria de
motivacion al logro (5), Modelo de educacion para la salud (6) y la Teoria de aprendizaje
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de adultos (7). Esta fundamentacion tedrica estuvo justificada debido a que para fortale-
cer la agencia de autocuidado, desde la educacion para la salud, dirigida a desarrollar
estilos de vida saludables o a promover la salud en personas con enfermedades croni-
cas, se requiere para su manejo, tanto a nivel tedrico como operativo, de los aportes de
diferentes disciplinas (8).

La intervencion educativa partio del supuesto de que la agencia de autocuidado
se establece en el curso de la vida diaria a través del proceso espontaneo del aprendi-
zaje; se ayuda a su desarrollo con las actividades de apoyo educativo de enfermeria
y mediante la curiosidad intelectual, la motivacion y experiencia en la realizacion de
medidas de autocuidado. Igualmente, se inscribid en tendencias constructivistas an-
dragogicas que permitieran al adulto mayor, cimentar su aprendizaje, al ser un agente
activo de su propio conocimiento, adquirido con las experiencias, vivencias a lo largo
del tiempo y del contacto con otras personas.

Ademas, los objetivos de la intervencion educativa apuntaban hacia el apren-
dizaje cognitivo, el conocimiento, que pueden generar cambios en las actitudes, creen-
cias, valores, experiencias de indole negativas presentes en los adultos mayores que
afectaban su salud; a la vez, el conocimiento adquirido podia permitir el desarrollo de
habilidades para actuar en su autocuidado y evitar las complicaciones propias de la en-
fermedad cronica. Seguidamente, se describen los aspectos mas resaltantes de cada una
de las cinco perspectivas tedricas que guiaron la intervencion educativa de enfermeria.

1. TEORIA DE ENFERMERIA DE DEFICIT DE AUTOCUIDADO
Segun Fawcett (9), la TEDAO se comenz6 a desarrollar en 1950, una época en que la
mayoria de los programas de educacion en enfermeria estaban basados en modelos
conceptuales mas representativos de otras disciplinas como la medicina, la psicologia
y la sociologia mds que en enfermeria. Asi, esta tedrica, es considerada una pionera en
el desarrollo del conocimiento distintivo de enfermeria. Orem remarca la importancia
de que los profesionales de enfermeria partan de una base tedricamente practica de la
ciencia de la enfermeria, como guia para sus proyectos. «Las enfermeras que no desa-
rrollan la habilidad de pensar dentro de un marco de referencia de enfermeria pueden
tender hacia una orientacién por tareas, contemplando a las personas que requieren
sus cuidados como objetos en los que se realizan operaciones de trabajo» (p. 160) (10),
La TEDAO, es un marco de referencia conformado por: cuatro conceptos sobre
personas bajo el cuidado de enfermeria (autocuidado, agencia de autocuidado, deman-
da de cuidado terapéutico y déficit de autocuidado); dos conceptos relacionados a la
enfermeria (agencia de enfermeria y sistemas de enfermeria) y tres teorias interrelacio-
nadas (Teoria de autocuidado, Teoria de déficit de autocuidado y Teoria de sistemas de
enfermeria). La agencia de autocuidado y la Teoria de sistemas de enfermeria constitu-
yeron en gran medida el enfoque conceptual de la intervencion educativa.
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AGENCIA DE AUTOCUIDADO
Para Orem (2001), la capacidad humana llamada agencia de autocuidado «es el poder
para ocuparse en el autocuidado, que se desarrolla en el curso de la vida diaria a traveés
del proceso espontaneo del aprendizaje» (p. 256) (10), Se ayuda a su desarrollo con la cu-
riosidad intelectual, con la instruccidn y supervision de otros y mediante la experiencia
en la realizacion de medidas de autocuidado. Esta puede examinarse en relacion con las
capacidades del individuo, incluyendo su repertorio de habilidades y la clase de conoci-
miento que tienen y usan para ocuparse de un rango de conductas especificas, descritas
en términos de desarrollo, operatividad y adecuacion.

El desarrollo y la operatividad pueden verse afectados por factores genéticos
y constitucionales asi como por la cultura, experiencias de vida y el estado de salud;
estos términos se identifican en las clases de operaciones de autocuidado que pueden
realizarse de manera consistente y efectiva. Por su parte, la adecuacion, es medida en
términos de la relacion del numero y clase de operaciones requeridas para calcular y
satisfacer una demanda de autocuidado terapéutico presente o prevista. La agencia de
autocuidado se formaliza como una combinacidn de tres partes que conforman la es-
tructura del concepto agencia de autocuidado:

e Una amplia estructura conceptual constituida por capacidades para realizar
operaciones de autocuidado estimativas, transicionales y productivas.

e Un grupo de componentes de poder que capacitan para la realizacion de ope-
raciones de autocuidado.

e  Grupos de capacidades fundamentales y disposiciones que se articulan con
los componentes de poder en su relacién con las capacidades operativas (p.
258) (10),

La amplia estructura del concepto de agencia de autocuidado se comprende en relacion
con las operaciones especificas de las fases de la accion intencionada y modelada por
ellas, estas operaciones se identifican como operaciones estimativas, transicionales de
reflexidn, juicio critico, toma de decisiones y de produccion a través de las cuales se
logran los propdsitos especificados por los requisitos de autocuidado y calculados como
demanda de autocuidado terapéutico (10). Asi, la agencia de autocuidado se entiende
como las capacidades desarrolladas por los individuos para ocuparse de las llamadas
operaciones de autocuidado con el fin de conocer y satisfacer sus requerimientos de
autocuidado dentro de su marco témporo espacial de referencia.

Las operaciones estimativas y transicionales comprenden la investigacion de la
caracterizacion de factores internos y externos significativos para el autocuidado (10),
Significa que las personas antes de poder afirmar las cosas sobre lo que es apropiado
hacer, deben adquirir conocimiento de los cursos de accion abiertos para ellos y su
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efectividad y conveniencia para determinar el curso que deberia tomarse y decidir qué
hacer con respecto al autocuidado.

Enfermeria, como proveedora de autocuidado requiere dos clases de conoci-
miento: el empirico de los acontecimientos y el de los antecedentes, el de las condicio-
nes internas y externas, que le ayuda a hacer observaciones, conferirle un sentido y
correlacionar el significado de los acontecimientos y condiciones con posibles cursos
de accion. Estos conocimientos estan relacionados con el numero y tipo de requisitos
de autocuidado, los métodos para satisfacerlos, entre otros. Cuando una persona esta
enferma, puede experimentar nuevos y mayores requisitos de autocuidado y puede
necesitar mas conocimientos y mas esfuerzos para llegar a juicios validos sobre el auto-
cuidado, en ese caso, es necesaria la ayuda del profesional de enfermeria para ofrecer
esos conocimientos y recomendaciones basadas en la ciencia y en la tecnologia médica,
para que el juicio del paciente sea valido.

Las operaciones de tipo productivo son las mas extensas, se mencionan las si-
guientes: preparacion de uno mismo, de los materiales y del entorno para el desem-
pefio de la operacion de autocuidado de tipo regulador; realizacion de operaciones de
autocuidado productivo con propdsitos reguladores especificos dentro de un periodo
de tiempo; determinacion de la presencia y monitorizacion, duracion de la ejecucion,
condiciones que se sabe que afectan la efectividad de la ejecucion y resultados. La con-
dicion esencial para el empleo de esfuerzo para satisfacer las demandas de autocuidado
en situaciones especificas es la capacidad de iniciar y perseverar en el autocuidado para
lograr los resultados deseados.

Tedricamente, los componentes de poder se relacionan con la intencién de lle-
var a cabo una conducta dada; en el caso de los pacientes con enfermedades cronicas,
con el tiempo se desarrollan ciertas habilidades para mantener la atencion hacia si mis-
mo como agente de autocuidado, entre las que se encuentra la adquisicion de conoci-
miento para conocer la accidon y dosis de los medicamentos prescritos, los alimentos que
debe consumir y evitar, la motivacidn a practicar ejercicio; de esta manera, sus factores
de riesgo, empiezan a sustituirse por estilos de vida saludables.

Sin embargo, a veces, a pesar de que la agencia de autocuidado esté desarrolla-
da, no puede hacerse operativa totalmente, es decir, que por alguna razon la persona
tiene habilidades para cuidar de su salud, pero no lleva a la practica el uso de esas ha-
bilidades (19). A este respecto, la TEDAO, explica que el desarrollo y nivel de la agencia
de autocuidado estan afectados por factores internos y externos al individuo conocidos
como factores basicos condicionantes (edad, género, estado de salud, estrato socioeco-
nomico, nivel educativo, entre otros) (11),

TEORIA DE SISTEMAS DE ENFERMERIA
Orem (2001) (19) califica la Teoria del sistema de enfermeria como la que articula la pro-
piedad enfermera de agencia de autocuidado con las propiedades del paciente de de-
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manda de autocuidado terapéutico y agencia de autocuidado (o agencia de cuidado de-
pendiente), por ello la considera el componente organizativo u operativo de la TEDAO.
La idea central de esta teoria radica en que todos los sistemas de accion o de enfermeria
estan formados por este profesional que legitiman receptores propios para ejecutar sus
poderes de agencia de enfermeria: el sistema totalmente compensador, el parcialmente
compensador y el de apoyo educativo, que emergen o existen para compensar las limi-
taciones derivadas o asociadas a la salud de los poderes de los receptores, de la agencia
de autocuidado o agencia de cuidado dependiente, en conocer sus propias demandas de
autocuidado terapéutico en situaciones relativamente estables o cambiantes (10),

Cada sistema de enfermeria describe el papel de la enfermera y del paciente,
las relaciones que se establecen entre ambos y las acciones que son requeridas para
satisfacer la agencia de autocuidado; igualmente, describe la manera de poner en prac-
tica los cuidados de enfermeria para guiar, ensefiar y ayudar a todas las personas que
requieren de agencia de enfermeria. En la intervencion educativa, enfermeria se ubica
en el sistema de apoyo educativo, al considerar a los adultos mayores como personas in-
dependientes, maduras y ambulatorias, que requieren de la motivacion para fortalecer
la agencia de autocuidado.

SISTEMA DE ENFERMERIA DE APOYO EDUCATIVO

El tercer sistema es para las situaciones en que el paciente es capaz o deberia aprender
a realizar las medidas requeridas de autocuidado terapéutico interna o externamente
orientado, pero no puede hacerlo sin ayuda. Es el unico sistema en que los métodos
de ayuda del paciente estan limitados a la toma de decisiones, control de la conducta
y adquisicion de conocimientos y habilidades. Entre los métodos de ayuda usados en
este sistema se incluyen combinaciones de las de apoyo, guia, provision de un entorno
favorecedor del desarrollo y ensefianza; en base a esto, hay cuatro variaciones de este
sistema:

o En la primera, el paciente puede realizar las medidas de cuidados pero necesi-
ta guia y soporte.

e Enlasegunda, es requerida la ensefanza.

e Enlatercera, se necesita proporcionar un entorno favorecedor del desarrollo.

e La cuarta, se da en las situaciones en que el paciente es competente para el
autocuidado, pero requiere una guia periddica, representada por la enfermera
en su rol de consejera o educadora.

En la intervencion educativa, enfermeria se ubica en la cuarta variacion, con el método
de ayuda, ensefiar a otro, el cual es valido para la persona que necesita instruccion, para
desarrollar conocimiento de habilidades especificas; en el caso particular, los adultos
mayores eran personas con la capacidad para aprender nuevos conocimientos para
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fortalecer la agencia de autocuidado y prevenir complicaciones relacionados con la pa-
tologia que presentaban, pero requerian de la ayuda de enfermeria para obtenerlo.

2. TEORIA DE ACCION RAZONADA

Desarrollada a finales de los 60 por los psicologos sociales Ajzen Icek y Fishbein Mar-
tin en 1975; explica la relacion entre creencias, actitudes, intenciones y conductas; el
supuesto de esta teoria es que las personas son seres racionales que toman decisiones
basados en la informacién disponible para ellos (4). La intencién es el mayor determi-
nante de la conducta de una persona; es la representacion cognitiva del compromiso de
los individuos para llevarla a cabo, es determinada por la actitud hacia la misma, a las
normas subjetivas y al control de la conducta percibida.

La actitud o las creencias se refieren a la evaluacion positiva o negativa de la
ejecucion de la conducta. La actitud es vista como una combinacion de sentimientos,
creencias, intenciones y percepciones; combinado con el conocimiento, estos factores
analizan la aceptacion de realizar una conducta en relacion a una escala bipolar positi-
va/negativa o si/no. Las creencias se forman sobre un asunto/objeto asociado con toda
clase de caracteristicas, cualidades y atributos. Estas conducen al desarrollo de una ac-
titud. La norma subjetiva o la creencia normativa generan la presion social sobre una
persona para realizar o no determinada conducta. El control de creencias se refiere al
poder percibido de los factores que pueden facilitar o impedir la conducta.

En la intervencion educativa de enfermeria, la Teoria de accion razonada se
considerd de importancia para determinar el efecto de la intervencion en el fortale-
cimiento de la agencia de autocuidado de los adultos mayores; considerando que las
creencias, actitudes, intenciones y conductas, combinadas con el conocimiento, son
considerados factores basicos condicionantes internos, que tienen la capacidad para
motivar y hacer operativas las decisiones sobre el autocuidado en el adulto mayor, ba-
sado en el conocimiento sobre la hipertension arterial que le aporta el profesional de
enfermeria.

3. TEORIA DE MOTIVACION AL LOGRO
Fue desarrollada por Atkinson, McClelland y Veroff en 1978; se enfoca en aspectos de las
caracteristicas de la personalidad y propone tres formas de motivacion o necesidades
en situaciones de trabajo (logro, poder y afiliacién) (5). Ellogro es la necesidad de esfuer-
zo hacia el éxito y la excelencia en las situaciones de trabajo para alcanzar lo que no ha
sido obtenido antes. El poder es la necesidad de influencias y control sobre otros, por
tener un cargo de autoridad. La afiliacion es la necesidad de ser agradable, aceptado y
respetado por los demas.

A pesar de que, esta teoria se adapta mas a los aspectos administrativos, de
trabajo, de clima organizacional en las empresas; en la intervencion educativa se consi-
dero que los habitos de salud, en los adultos mayores, estdn muy arraigados; en algunos
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estudios, esto se ha manifestado (12), por lo que es necesario motivarlos a que cambien
o modifiquen los factores de riesgo por estilos de vida saludables; se considera que, una
de las maneras de motivacion es a través de las ayudas didacticas que disefie enferme-
ria en la intervencion educativa.

4. MODELO DE EDUCACION PARA LA SALUD

Derivado de la educacion popular, que tiene una larga trayectoria desde 1950, cuya es-
trategia principal es la educacion para la salud (6); la que es considerada un proceso que
tiende a lograr que la poblacion se apropie de nuevas ideas, utilice y complemente sus
conocimientos para asi estar en capacidad de analizar su situacion de salud y decidir
como enfrentar mejor, en cualquier momento, su problema; desde el momento en que
la gente se siente escuchada y comprendida con espacio para decidir sobre su salud,
puede aceptar responsabilidades frente a ella. El nuevo enfoque de las politicas de sa-
lud, busca que, la educacion para la salud, consista en diferentes formas de formacion
dirigidas a grupos, organizaciones y comunidades, que puedan servir para concienciar
a la gente sobre los factores sociales, ambientales y economicos de la salud y la enfer-
medad que posibiliten la accion social y la participacion activa de la comunidad en
procesos de cambios respecto a la salud.

Para lograr estos cambios, el personal de salud, debe aprender a escuchar, dia-
logar y aprender de los demas, asi como a compartir sus propios conocimientos en tér-
minos comprensibles a la comunidad (6). Se entiende que, la educacién para la salud,
sirve para intervenir en las personas, a fortalecer sus capacidades de autocuidado, pero
también para generar cambios de actitud y de conducta, tanto a nivel individual como
en el entorno o a nivel grupal, pero, mediante el acercamiento del personal de salud a
los problemas reales de la comunidad.

La educacion para la salud a la poblacion supone una de las funciones de en-
fermeria dentro del ambito de la atencion primaria fundamental para cambiar habitos
y hacerlos mas saludables (13), Enfermeria, ocupa el lugar mds cercano a la comunidad,
dentro de los servicios de salud, donde la educacidén para la salud, es considerada una
estrategia clave en la promocion de estilos de vida saludables. Esta estrategia, busca que
enfermeria intervenga a las personas, para desarrollar sus capacidades de autocuidado
y contribuir a generar cambios en el entorno que les rodea; tanto en el area cognitiva
(saber, ampliar los conocimientos) como en la emocional (querer, motivarse, interesar-
se) y en la de las habilidades (saber hacer) (14, Segin Orem (2001) (10), el empleo de la
enseflanza como método de ayuda requiere que la persona que apoye conozca lo que la
persona ayudada necesita saber. Por lo tanto, el profesional de enfermeria debe cono-
cer la experiencia del paciente, su estilo de vida, habitos cotidianos, para ser capaz de
impartirle los conocimientos de manera eficaz.

La educacion para la salud constituye un elemento importante en la prevencion
y control de la enfermedad, no es posible introducir la dieta, el ejercicio y la medica-
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cion sin haber informado y motivado al paciente sobre su importancia en el control
de complicaciones (15) y esto s6lo es posible si se trabaja en funcién de las necesidades,
anhelos e inquietudes de la poblacién (6); asi como relacionando la informacién con las
experiencias personales o situaciones de la vida real (16). Este modelo aporta elementos
importantes para el disefio de las ayudas didacticas en el sistema de apoyo educativo de
la intervencidn educativa de enfermeria, motivando y aportando el conocimiento a los
adultos mayores de acuerdo a su contexto cultural, de manera que se motiven a partici-
par y adquieran el compromiso de reforzar las conductas positivas sobre los estilos de
vida, como una manera de fortalecer la agencia de autocuidado.

5. TEORIA DEL APRENDIZAJE DE ADULTOS

Engloba algunos aspectos de las teorias del aprendizaje como la Teoria del aprendiza-
je social de Albert Bandura, la Teoria del aprendizaje humanistico de Carl Rogers, las
teorias del desarrollo psicolégico como las de Abraham Maslow, Erik Erikson, entre
otras. La Teoria del aprendizaje de adultos guarda estrecha relacion con la andragogia,
término popularizado por Knowles en 1970, como un modelo de proceso, diferente a la
pedagogia, que es un modelo de contenido (7). Desde la perspectiva de ensefianza-apren-
dizaje, la ensefianza, es la accion de guiar, educar y motivar al alumno, es la funcion del
maestro; mientras que el aprendizaje, corresponde al alumno (17),

La intervencion educativa de enfermeria se inscribe en tendencias construc-
tivistas andragdgicas que plantean como premisa central, segun Charnes (2006), que
«el individuo es el agente activo de su propio conocimiento, es decir, que construye
significados y representa la realidad de acuerdo con sus experiencias y vivencias, en
permanente interaccién con otros» (p. 23)(18), Esto es lo que se conoce como aprendizaje
significativo, para lograrlo en las personas o grupos no convienen enfoques didacticos
tradicionales, sino orientaciones didacticas activas, interactivas o integradoras (19),

Por su parte, Orem (2001), refiere que «...cuando la ensefianza es el método de
ayuda, las personas a ensefiar idealmente se ven a si mismas como estudiantes y se dan
cuenta que son necesarios el estudio, los ejercicios de aprendizaje, las observaciones de
otros y la practica...» (p. 60) (10). Se identifican seis supuestos relacionados a la andrago-
gia:

1. Necesidad de conocer: los adultos mayores necesitan conocer la razén por la
cual deben aprender algo antes de intentar hacerlo.

2. Auto-concepto del que aprende: como personas maduras los adultos mayores
se perciben a si mismos y desean ser percibidos como personas capaces de
tomar sus propias decisiones.

3. Experiencia del que aprende: como personas maduras los adultos mayores
acumulan una cantidad de experiencia que puede servir como un rico recurso
de aprendizaje.
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4. Disposicion para aprender: las situaciones o problemas de la vida real crean un
compromiso para aprender en el adulto mayor.

5. Orientacién para aprender: los adultos mayores adquieren nuevos conocimien-
tos, valores y destrezas en forma mas efectiva cuando el material de aprendi-
zaje se presenta dentro del contexto de aplicacion de su vida real.

6. Motivacidn: los adultos mayores se sienten motivados a aprender lo que per-
ciben que les ayudard a manejar mejor sus problemas (7),

La Teoria de aprendizaje de adultos, resume estos supuestos al proponer que lo mas
importante cuando se ayuda al adulto mayor a aprender es crear un clima de mutua
reciprocidad, confianza y respeto mutuo; apoyado en la premisa que la inteligencia es
relativamente estable a lo largo de los afios, y que el cerebro tiene la capacidad suficien-
te para aprender cualquier asunto que uno quiera emprender (29), es decir, el adulto ma-
yor, aprende mas facil y eficazmente, si el asunto por aprender es dado en un ambiente
de respeto, que genere su interés, sea motivador y util para él.

El Modelo de educacion para la salud, la Teoria del aprendizaje de adultos y
el Sistema de apoyo educativo estdn muy relacionados. El aprendizaje de adultos en
la educacion para la salud, involucra un proceso de ensefianza-aprendizaje, que po-
sibilita a los educandos investigar su propia realidad, analizar y afrontar la situacion,
realizarla en la practica, para lograr un aprendizaje significativo (21-14), La intervencion
educativa de enfermeria, inmersa en el sistema de apoyo educativo, guarda una estre-
cha relacion con la estructura de agencia de autocuidado, especificamente con las ope-
raciones de autocuidado, que conlleva al fortalecimiento de la agencia de autocuidado
en los adultos mayores; esta relacion se asemeja a la estructura de la educaciéon para
la salud, que determina el aprendizaje significativo de los educandos en el proceso de
ensefianza-aprendizaje.

Este proceso de ensefianza-aprendizaje también esta determinado por los fac-
tores ambientales como los grupos sociales y las condiciones de vida, recursos y valores
culturales; y los factores personales, relacionados con los comportamientos humanos
en salud, que son de tres tipos o niveles: el cognitivo, que involucra conocimientos, ha-
bilidades de analisis, valoracidn de situaciones; el afectivo o emocional, que implica las
creencias, valores, experiencias y actitudes; y el psicomotor, relacionado a las destrezas
o habilidades (15-22), Estos factores, en la TEDAO, son los factores bdsicos condicionantes
socioculturales y personales. Se puede observar en la FIGURA 1 la relacion estrecha entre
el Modelo de educacion para la salud, la Teoria del aprendizaje de adultos y el Sistema
de apoyo educativo.
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Perspectivas tedricas de una intervencién educativa
para adultos mayores

En la intervencion educativa de enfermeria, la utilidad de la Teoria del apren-
dizaje de adultos (aprendizaje significativo) y el Modelo de educacion para la salud, se
explica desde el Sistema de enfermeria de apoyo educativo de Orem, donde los adultos
mayores (agencia de autocuidado) son vistos como personas maduras que han desarro-
llado las capacidades de realizar acciones de autocuidado pero que necesitan ayuda,
recibir el conocimiento, para hacerlas; pero también tienen el poder para regular los
factores que afectan su propio funcionamiento y desarrollo. A continuacidn se presenta
la integracion de estas bases teoricas con la intervencion educativa.

Sistema de apoyo educativo:
Intervencion educativa

de enfermeria
(adultos mayores)

o
Operaciones
estimativas
Estructura l
de la agencia Operaciones
de autocuidado transicionales
Operaciones
Factores productivas
basicos —
condicionantes I

Fortalecimiento
de las capacidades
de agencia
de autocuidado

Educacién
para la salud
(educandos)

}

1. Conocer y expresar
su propia situacion.
Reorganizar conocimientos

{

2. Profundizar en la
situacion. Desarrollar
conocimientos. Analizar
la situacién general.
Reflexionar sobre el area
emocional

{

3. Actuar. Desarrollar
recursos y habilidades.
Tomar decisiones.
Realizarlas en la practica.
Evaluarlas

.

( Aprendizaje significativo )

Proceso
de ensehanza-
aprendizaje

Factores
relacionados
con los

comportamientos

en salud

FIGURA 1. RELACION ENTRE EL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE Y EL SISTEMA DE APOYO EDUCATIVO DE

ENFERMERIA. FUENTE: LA AUTORA
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— INTEGRACION DE LAS PERSPECTIVAS TEORICAS )
CON LA INTERVENCION EDUCATIVA DE ENFERMERIA

Una manera de integrar los elementos conceptuales aportados por las teorias mencio-
nadas y la intervencion educativa, es partiendo de la estructura de la agencia de au-
tocuidado, donde las operaciones estimativas, vendrian a ser en la Teoria de accidn
razonada las actitudes y en el Modelo de educacion para la salud representarian la
capacidad de analizar la situacion de salud y decidir como enfrentar mejor el problema
o la enfermedad.

Las operaciones transicionales, guardan relacion con las creencias de la Teoria
de accion razonada y con la necesidad de conocer, el nivel de creencias, experiencias
de la Teoria del aprendizaje de adultos; y las operaciones productivas serian segun la
Teoria de accion razonada, la conducta. Mientras que, en el Modelo de educacion para
la salud y la Teoria del aprendizaje de adultos, son las habilidades o destrezas del nivel
psicomotor; la motivacion de los componentes de poder y de las operaciones produc-
tivas guardan relacion con la Teoria de motivacion al logro (logro, poder y afiliacion).

La integracion de las cinco teorias sirvid para disefiar y evaluar los materiales
educativos, asi como para programar las sesiones educativas, establecer las indicacio-
nes generales y especificas que se deben seguir en las mismas, y evaluar la intervencion
(Sistema de apoyo educativo de enfermeria).

Las ayudas diddcticas, segun la Teoria de motivacion al logro, permitieron el
logro, el poder y la afiliacion de los adultos mayores (agencia de autocuidado) con el
conocimiento especializado del profesional (agencia de enfermeria). Segun la Teoria
de accion razonada, lograron modificar en ellos las actitudes, creencias y conductas
arraigadas sobre el autocuidado para la patologia cronica (requisito de desviacion de la
salud). La Teoria del aprendizaje de adultos, permitio el aprendizaje significativo, me-
diante la interaccion del adulto mayor con el profesional de enfermeria como sistema
de apoyo educativo, a través del método de ayuda, ensefiar a otro.

Todas las teorias en conjunto, permitieron la motivacion en los adultos mayo-
res al cambio de los factores basicos condicionantes (factores de riesgo) por estilos de
vida saludables, como agentes activos en su propio cuidado, disefiados en la interven-
cion educativa de enfermeria, logrando el fortalecimiento de la agencia de autocuidado
(TEDAO). Se considera que, los objetivos de la intervencidon educativa de enfermeria,
apuntan hacia el aprendizaje significativo, mediante el conocimiento que pueden ge-
nerar cambios en las actitudes y creencias de indole negativas presentes en los adultos
mayores que afectan su salud y que conducen a las complicaciones propias de la enfer-
medad cronica; lo que puede permitir la motivacion para la modificacion de los factores
de riesgo, desarrollando habilidades en el nivel cognitivo, afectivo y psicomotor, a fin de
fortalecer la agencia de autocuidado.
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Perspectivas tedricas de una intervencién educativa
para adultos mayores

Para concluir sobre las perspectivas tedricas de la intervencidon educativa de
enfermeria, se considera lo manifestado por Arrivillaga (2003) (23), las intervenciones
preventivas que intentan controlar y evitar conductas de riesgo, modificando los esti-
los de vida, resultan mejores si consideran el componente cognitivo. El estilo de vida,
se ha definido como «el conjunto de pautas y habitos comportamentales cotidianos de
una persona y, como aquellos patrones de conducta individuales que demuestran cier-
ta consistencia en el tiempo, bajo condiciones mas o menos constantes y que pueden
constituirse en dimensiones de riesgo o de seguridad dependiendo de su naturaleza»
(p. 186) (23), La educacion para la salud no debe desconocer el valor que tiene el factor
cognitivo como asociado, determinante o predisponente de cambios conductuales y la
adopcion de estilos de vida saludables. Aunque, el conocimiento de algo, por si solo,
no es un indicador de cambio conductual, si se ha demostrado que cierta cantidad de
informacion es necesaria para iniciar el proceso que conducira a un cambio de compor-
tamiento.

—— CONCLUSION

El disefiar, aplicar y evaluar una intervencion educativa, se debe convertir en un reto
para enfermeria y crear un disefio propio, con un trabajo sistematico, con el rigor me-
todologico requerido, unico, que se convierta en un aporte innovador a la disciplina, al
permitir su replicacion en la practica como una estrategia en la educacion para la salud,
en beneficio de la poblacion a quien va dirigida. En la medida que se comparta el saber
y la evidencia, se propiciara el crecimiento de la disciplina de enfermeria.

Ademas, es fundamental enfocarla en un marco conceptual propio de enferme-
ria y en otras teorias cognitivas-sociales; reconociendo que se requiere de otras teorias
de distintas disciplinas en el disefio y evaluacidon de las intervenciones educativas, que
permitan validar la utilidad social de las bases tedricas seleccionadas en las areas de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad y para guiar la practica de enfer-
meria; permitiendo incrementar la evidencia sobre la necesidad de fortalecer la agen-
cia del autocuidado al estar enfocada en las necesidades y en el contexto socio-cultural
del individuo o grupo y no en el diagnostico médico.
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