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EL METODO DE ESTUDIO DE CASO Y SU APLICACION EN LA
EXPERIENCIA DE ENFERMERIA CON LA ADULTEZ MAYOR*

Elena Mora-Escalante’
RESUMEN

Las enfermeras y enfermeros deben de conocer, comprender e interpretar
hechos y situaciones sociales; ademas de articular los datos empiricos que
se obtienen en el desarrollo de una experiencia practica con una
determinada teoria, que le permita posteriormente, realizar acciones
concretas de intervencioén. Considerando lo anterior, el método de estudio
de caso, le ofrece al profesional de enfermeria un marco privilegiado para
abordar las multiples y complejas realidades a las que hay que dar
respuesta, asi como el desarrollo de decisiones, segun las caracteristicas y
necesidades de cada persona.

Este estudio realiz6é un analisis de una realidad individualizada, con el fin
de realizar acciones concretas de intervencion.

La poblacion entrevistada fueron los usuarios hospitalizados en el Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia Dr. Ratll Blanco Cervantes, durante
el periodo comprendido entre los meses de marzo a junio del 2004. Para el
desarrollo del estudio, se siguieron cuatro etapas fundamentales:
I)Aproximacion a la persona adulta mayor. 2)Estructuracion de los
contenidos. 3)Metodologia e instrumentos utilizados. 4)Elaboracion de
propuestas y diseio de lineas basicas de accion.

Con la aplicacion del método de estudio de caso, se obtuvo una vision y
un acercamiento a la realidad en la que se desenvuelve la y el usuario y su
grupo familiar; se penetrdé en el sistema intrapersonal, interpersonal y
social del individuo. Esto a la vez, permitid realizar un analisis profundo
de la situacion por la que atraviesa una persona adulta mayor en su
contexto. Finalmente, se desarrollaron intervenciones de enfermeria, de
manera conjunta y de mutuo acuerdo, segun sus objetivos, prioridades y
necesidades desde la particularidad de cada caso.

Palabras clave: Método de estudio de caso, persona adulta mayor, practica e intervencion
de enfermeria.
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INTRODUCCION

La practica de enfermeria encierra una
amplia gama de acciones las cuales deben
ser efectuadas con excelencia, por tanto,
es de suma importancia la busqueda
constante de técnicas y estrategias que
aseguren una atencion de calidad, asi
como el desarrollo de actividades de
promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, considerando los aspectos
fisicos, psicoldgicos, sociales y familiares
de las personas.

La investigacion con modelos
cualitativos, ayuda a comprender los
fendémenos humanos ofreciendo un
conocimiento mas profundo de los
mismos y a su vez, es un instrumento de
ayuda que facilita emprender
determinadas metas. Especificamente el
estudio de caso, es una estrategia de
disefio de la investigacion cualitativa
especialmente util como método de
investigacion y como maniobra didactica,
al basarse en la descripcion y analisis de
una situacion social determinada y
ademas, al comprender e interpretar
hechos y situaciones sociales, que nos
sirven para avanzar en nuestra propia
tarea profesional (Pérez 2000, p.221).

Esta modalidad de investigacion, deja de
contemplarse desde una perspectiva
positivista, neutral y objetiva, para
transformarse en un proceso
multicultural, donde se considera la clase,
la raza, el género y la etnicidad en el
proceso de indagacion. Es por esto, que
los investigadores e investigadoras
cualitativos estudian la realidad en su
contexto natural, tal y como sucede,
intentando darle sentido al mismo o
interpretando los fendmenos, de acuerdo
con los significados que tienen para las
personas implicadas. Para lograrlo, se
necesita utilizar diferentes herramientas y
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recopilar una gran variedad de material,
que describan la rutina, las situaciones
problematicas y los significados, en la
vida de las personas. (Rodriguez , Gil y
Garcial996, p.32)

Segiin Ying (1984, p.90), el estudio de
caso es un método de investigacion
centrado en el estudio holistico de un
fenomeno contemporanco, es decir,
contextualizado, orientado al caso,
resistente al reduccionismo 'y al
elementalismo, que lo que pretende, es la
comprension mas que las diferencias con
otros y que se utiliza, cuando los limites
entre el fendbmeno y su contexto no son
claros. Por otro lado, Stake (1998, p.84),
lo defini6 como el estudio de la
particularidad y de la complejidad de un
caso singular, para llegar a comprender su
actividad en circunstancias importantes.

A la enfermera y enfermero profesional,
este método de investigacion le permite
conocer los cambios o modificaciones de
tipo morfoldgico, fisioldgico, psicologico
y social, que ha tenido una persona en su
proceso de envejecimiento y unirlo con la
teoria, para realizar acciones concretas de
intervencion, que seran de caracter unico,
irrepetible y peculiar para cada persona.

Objetivo  general:  Comprender la
particularidad del método estudio de caso
aplicado a una experiencia en Enfermeria
en la adultez mayor.

MATERIAL Y METODO

Para guiar este estudio, se utilizd el
paradigma cualitativo, por ofrecer un
marco privilegiado para abordar las
multiples y complejas realidades a las que
hay que dar respuesta, ya que ayuda a
capturar los datos sobre las percepciones
de los actores desde dentro, a través de un
proceso de profunda atencion, de
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suspension o ruptura de  las
preconcepciones sobre los topicos objeto
de discusion y con una comprension
empatica. (Pérez 2000, p.221). Se utiliz6
el estudio de caso, el cual es una
metodologia de analisis, cuyo aspecto
cualitativo permite extraer conclusiones
de fendmenos reales o de cualquier otra
realidad individualizada y tnica. (Pérez,
S. 1994, p.83)

Segun Altarriba (1992, p.53), el proceso
de envejecimiento al ser un fendmeno
individual, intimamente relacionado con
los factores ambientales, psicosociales,
familiares, espirituales, culturales y segun
el estilo y calidad de vida, en los que se
ha desarrollado la persona adulta mayor,
requiere de un método de investigacion
como el estudio de caso, para habilitar la
discusion y el andlisis, que permitan
elaborar decisiones diferentes que nos
acerquen a la realidad de la persona,
considerando  sus  caracteristicas y
necesidades.

Para el desarrollo del presente estudio, se
siguieron cuatro etapas fundamentales:

v | Etapa: consistié en la aproximacion
a la persona adulta mayor en su cotidiano.
v 1l Etapa: fue la estructuracion de los
contenidos.

v 11l Etapa: se refiere a la metodologia
e instrumentos utilizados.

v IV Etapa: fue la elaboracion de
propuestas y disefio de lineas basicas de
accion.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la primera
etapa, “Aproximacion a la persona adulta
mayor en su cotidiano”, fueron los
siguientes:
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Datos personales: cuentan con edades
comprendidas entre los 68 y 85 afios,
habitan en zonas tanto urbanas como
rurales, los adultos y adultas mayores
entrevistados cuentan con una condicion
civil distinta (casado y casada, viudo y
viuda, soltero y soltera), con escolaridad
baja y se desarrollaron principalmente en
labores domésticas o agricolas.

Situacion socioeconémica: en cuanto al
aspecto econdémico, se encontrd distintos
problemas relacionados con el ingreso de
dinero, ya que algunos vy algunas
dependian totalmente de su familia al no
contar con  una  pension,  por
desenvolverse en actividades relacionadas
con la agricultura o con los oficios
domésticos, los adultos y adultas mayores
que cuentan con una pension, indican que
son muy bajas por lo que no les alcanza
para cubrir sus necesidades y que por sus
problemas de salud ya no pueden
desarrollar un trabajo remunerado.

Relaciones familiares: en las familias de
los usuarios participantes del estudio de
caso, ocurriecron cambios en la
organizacion de la familia y en la
estructura del sistema familiar, como por
ejemplo, la cuidadora primaria y el adulto
o adulta mayor, desarrollaron una relacion
sumamente estrecha, dejando excluidos a
los restantes miembros de la familia; lo
que a su vez, genera que la cuidadora no
perciba un apoyo familiar. Cabe
considerar, que la designacion del rol de
cuidadora sigue pautas culturales como
facilmente se observa y por injusto que
parezca, resulta “muy comodo”, ya que la
persona enferma encuentra alguien que de
forma devota y abnegada se dedica a su
cuidado, y la familia por su parte, puede
seguir funcionando mas o menos en los
mismos términos, asegurando el cuidado
de su enfermo o enferma, con un minimo
de gasto de energia. Por otro lado, la
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cuidadora sacrifica en muy alto grado su
proyecto de vida; ademads, no cuenta con
vacaciones o descansos para recuperar
fuerzas psicologicas y fisicas, para poder
seguir adelante con su vida privada y
proyectos.

Por otra parte, se detectd en los miembros
de la familia, fuertes sentimientos de
ambivalencia; es decir, hay deseos de
ayudar a la persona enferma, pero
inevitablemente lo y la sienten como una
carga, ya sea por la cantidad de cuidados
que demanda y por la respuesta
emocional a la enfermedad.

Finalmente, se encontré6 una actitud de
sobreproteccion hacia la persona enferma,
ocasionando en el adulto y adulta mayor,
la evitacion de cualquier esfuerzo fisico o
de otro tipo, esto genera que las personas
se quejen cada vez mas de que se les hace
sentir mas inutil de lo que son en realidad.

Actividades sociales: se observo que la
familia y la persona adulta mayor, se
encontraban casi aislados ya que por
diversas razones, pierden las redes de
apoyo, dejan de hacer visitas a los amigos
y amigas, no asisten a actividades
religiosas o sociales, debido a lo dificil
que les resulta salir de la casa.

En la segunda etapa, se identificaron las
siguientes determinantes que influyen en
la persona adulta mayor:

Antecedentes patoldgicos personales: Se
encontro en todos los casos,
enfermedades cronicas como:

Hipertension

Diabetes

Problemas cardiacos

Problemas respiratorios
Problemas mentales

Problemas musculo-esqueléticos

AN NN NN
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v" Problemas del Sistema excretor.

Antecedentes patologicos familiares: se
lograron identificar ~ padecimientos
idénticos a los presentados por las
personas adultas mayores en este
momento.

Habitos personales, higiene,
alimentacion, evacuaciones intestinales,
eliminaciones vesicales y patrén de
suefio: en cuanto a estos aspectos, se
encontraron  similitudes  entre  los
entrevistados y  entrevistadas. Por
ejemplo, necesitan ayuda para realizar las
actividades de la vida diaria poniendo
resistencia al bafio diario; la alimentacion
si fue afectada de manera importante al
disminuir su apetito; ademas, padecen de
estrefiimiento el cual se relaciona con la
falta de movilizacion, con la alimentacion
y con el tratamiento farmacologico; por
ultimo, el suefio se ve afectado, debido a
que durante el dia al no realizar
actividades duermen por largos periodos
de tiempo, lo que genera dificultades para
conciliar el suefio durante la noche o en
otros casos, se debe a la presencia de
dolor

Salud sexual y reproductiva: al preguntar
sobre el concepto de sexualidad,
conocimientos sobre salud sexual y
reproductiva,  derechos sexuales 'y
reproductivos,  experiencia en el
climaterio masculino o femenino, impacto
de los cambios de la andropausia o
menopausia en su sexualidad, efectos de
las enfermedades en su salud sexual y
reproductiva, se evidencid que confunden
sexualidad con relaciones sexuales y
ademas, manifiestan que “eso ya no es
para esta edad”. Por lo constata el manejo
de conceptos erroneos y gran numero de
mitos sobre este tema.
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Salud mental: en este tema se indagd
sobre su autoestima, autoimagen,
autonomia, autorrealizacién, metas a
mediano y corto plazo, relaciones
interpersonales y expresion de
sentimientos. Se evidencié que las
personas adultas mayores se encuentran
bastante deprimidos y deprimidas, ya sea
por su condicion de salud o por las
incapacidades que en ellos y ellas han
generado las mismas. Se ha visto muy
lesionada su autoimagen debido a los
cambios fisicos, no pueden plantearse
metas ya que dependen totalmente de su
familia y no expresan sus sentimientos
por miedo a ser criticados o parecer mal
agradecidos y agradecidas.

Farmacoterapia: con relacion a los
farmacos utilizados, se observd que
toman de cuatro a cinco medicamentos
diferentes, en algunos casos sus
familiares se encargan de
proporciondrselos en las dosis
recomendadas pero en otros casos, ellos y
ellas mismas se encargan de esta tarea, lo
que aumenta el riesgo de no cumplir con
las dosis correctas.

Con relacion a los horarios, éstos no estan
bien establecidos y desconocen los
efectos secundarios que producen.

Aspectos espirituales: en este aspecto, a
pesar de que pertenecen a diferentes
religiones, casi no participan en
actividades de esta indole por las
dificultades de movilizarse y en muy
pocas ocasiones, tienen la posibilidad de
ser visitados por un guia espiritual.

Aspectos relacionados con su vision de
género: La perspectiva de género que las
personas adultas mayores manifestaron,
estd muy arraigada a la cultura patriarcal.
En el caso de los hombres, ellos son
sumamente dependientes de los cuidados
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que les proporcionan las mujeres de su
familia, ya sea una hermana, hija, esposa
0 nuera y no colaboran en nada con los
oficios domésticos.

Durante su estancia hospitalaria se
evidencid al ser asistidos por una mujer
no colaboraban; situacién totalmente
diferente en el caso de ser asistidos por un
hombre.

Por otro lado, las mujeres tratan de
continuar con sus roles domésticos a
pesar de sus dificultades.

Capacidades funcionales: todas las
personas adultas mayores participantes
del estudio, tienen muy disminuida sus
capacidades  auditivas, de  vision,
intelectuales y en especial la marcha, por
lo que los hace muy vulnerables a sufrir
accidentes.

Factores de riesgo social: una de las
personas adultas mayores participantes en
el estudio presenta un riesgo social muy
elevado, ya que vive con sus hermanos y
hermanas, todos y todas ellas de edades
avanzadas, por lo que no le pueden
proporcionar los cuidados que ¢l requiere,
ademas de enfrentar graves problemas
economicos.

Con respecto a la tercera etapa, se
utilizaron las siguientes técnicas e
instrumentos para recolectar informacion:

El expediente clinico: que aporté la
informacion sobre los antecedentes
patologicos y estado actual de salud de la
persona.

El apgar familiar: por medio del cual, se
logré indagar sobre las interacciones y
relaciones de la persona con otras y otros
miembros de su grupo familiar.
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El genograma: instrumento por el cual se
obtuvo una presentacion grafica de la
familia donde se incluyen los patrones de
enfermedades e historia médica familiar,
problemas psicosociales, estructura del
sistema familiar, relaciones familiares,
transmision intergeneracional de
creencias, entre otros.

La anamnesis integral: donde se obtuvo
la informacion relacionada con los
ambientes fisicos e interpersonales en que
estd inmerso la persona, asi como su
modo de vida y actividades cotidianas.

El historial de enfermeria: con el cual se
enriquecio la calidad de la informacion
recopilada, ya que facilita la expresion de
sentimientos y opiniones de la persona
adulta mayor.

La observacion: que permite la
obtencion de datos complementarios, que
ayudan a interpretar informacion obtenida
por otros instrumentos.

El examen fisico: con el cual se
determino alteraciones de la salud que no
habian sido identificadas mediante la
entrevista u otros instrumentos de
recoleccion de informacion. Ademas los
profesionales de enfermeria al
implementar este método, reconoce con
mayor definicion la respuesta del usuario
y usuaria al proceso de la enfermedad,
especialmente de aquellas respuestas
susceptibles a las intervenciones de
enfermeria. (Iyer, P.1997, p.60).

Reconstruccion de relato: mediante la
aplicacion de esta técnica se obtuvo
informacion sobre los acontecimientos
ocurridos en la vida de la persona adulta
mayor, de forma cronologica,
permitiendo conocer a profundidad su
situacion actual.
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Diagnostico  estructural del sistema
familiar: se realizd, con el fin de
establecer las caracteristicas que presenta
la familia, para posteriormente encausar
la intervencion segin las necesidades
encontradas.

La cuarta etapa, que correspondié a la
elaboracion de propuestas y disefio de
lineas basicas de accidn, se utilizo el Plan
de Atenciéon Integral de Enfermeria,
considerando los modelos conceptuales
de las Teorizantes de Enfermeria: Dorotea
Oream, Imogene King y Hildergard
Peplau y las Teorias de Desarrollo
Humano.

En las intervenciones planeadas, se
tomaron en cuanta los siguientes
aspectos:

v' Promocion de estilos de vida
saludable

v' Prevencion de riesgos a sufrir mas
alteraciones de la salud asi como acciones
para brindar una atencion integral a la
persona adulta mayor con desviaciones en
su salud y las repercusiones de las
mismas, en los ambitos socioculturales,
espirituales, personales y familiares,
desde una perspectiva género sensitiva.

DISCUSION

El método de estudio de caso, es una
herramienta muy util para el profesional
de enfermeria, ya que facilita la
comprension de las diferentes
caracteristicas que presenta una persona
adulta mayor y su familia; ademas,
permite la obtencién de la informacion
desde diferentes perspectivas,
considerando su realidad social y ciclo
vital.
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Cabe mencionar, que ¢éste método
cualitativo nos aproxima a la realidad de
los individuos, ya que toma en cuenta sus
relaciones intrapersonales,
interpersonales, familiares y con su
entorno, informaciéon indispensable para
las enfermeras y enfermeros, en el
momento de establecer las determinantes
que influyen en las personas adultas
mayores ¢ identificar los problemas que
enfrentan.

Al lograr tener una vision integral y un
marco de referencia amplio, el y la
profesional por medio de la utilizacion
del Plan de Atenciéon de Enfermeria,
planea junto con la persona y su familia,
acciones concretas segun sus necesidades.
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