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RESUMEN

El presente estudio esta enmarcado en la Linea de Investigacion: “Estilos de
vida y control de riesgo para la salud del Adulto Mayor”, correspondiente al
Departamento de Enfermeria en Salud Integral del Adulto.El objetivo fue
Implementar un programa educativo sobre cuidados respiratorios en el hogar
dirigido a los familiares del Adulto Mayor, estuvo enmarcado en la modalidad de
proyecto factible con un disefio Cuasiexperimental. La poblacion estuvo conformada
por (40) familiares (100%), La muestra estuvo conformada por (20) Familiares
(50%). Para la recoleccion de la informaciéon se utiliz6 un instrumento tipo
cuestionario, que consta de dos partes: Parte I: Datos demograficosy la parte II:
estuvo conformada por (28) items relacionados con el contenido del programa, con
respuestas en una escala dicotémicas, La confiabilidad del instrumento se realizo
mediante la aplicacion de la prueba de Kuder Richardson dando como resultado 0,97.
Los resultados obtenidos segun la edad 40% corresponde a edades entre 76 a 80 afios,
60% corresponde al sexo masculino, 45% curso estudios hasta primaria y 50%
corresponde a hijos encuestados. Terminologia basica del sistema respiratorio, antes
49% y después 96%, cuidados generales antes 50% y después 98%, cuidados
especificos 37% y después 86%.En resumen, hubo una gran captacién de los
objetivos del programa educativo que fue mejorar la atenciéon del adulto mayor
con problemas respiratorios por parte de sus familiares, con la finalidad de
que estos puedan llevar una mejor calidad de vida en sus hogares al momento
de egresar del area hospitalaria.

Palabras Claves: Sistema Respiratorio, Programa Educative, Familiar, Cuidado.
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SUMMARY

This study is framed within the research line: "Lifestyle and control health risk for
the Elderly"”, for the Department of Comprehensive Health Nursing Adult. The
objective was to implement a respiratory care education program directed at the
relatives home for the Elderly, was framed in project mode with quasi-experimental
design feasible. The sample consisted of (40) family (100%), the sample consisted of
(20) Family (50%). For data collection we used a questionnaire type instrument,
consisting of two parts: Part I: Demographics and Part II consisted of (28) items
related to the program content, with answers on a dichotomous scale, the reliability of
the instrument was performed by applying the Kuder Richardson resulting in 0.97.
The results by age 40% are aged between 76-80 years old, 60% were males, 45%
primary and ongoing studies to 50% are children surveyed. Basic terminology of the
respiratory system, before 49% then 96%, 50% general care before and after 98%,
37% specific care and then 86%. In summary, there was a large collection of
educational program objectives was to improve the care of the elderly with
respiratory problems from their families, in order that they can lead a better quality of
life in their homes at the time of graduation from the hospital area.

Keywords: Respiratory System, Educational Program, Family Care.
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INTRODUCCION

Con la vejez acontece una serie de pasos de degeneracién progresiva y gradual de la
conducta y el funcionamiento del cuerpo. En el adulto mayor estos cambios pueden
deberse al estrés que ellos tienen durante sus vidas, pero no todos los cambios
funcionales en los ancianos se deben al envejecimiento; algunos se deben a la
enfermedad, ademéas de que la vejez plantea un aumento gradual de la
vulnerabilidad a la enfermedad,por lo cual la enfermera debe preocuparse por
mantener al anciano en su nivel funcional optimo. EI objetivo es el bienestar, pese

al grado de deterioro fisico, cognitivo o emocional.

Por otro lado, el envejecimiento es producto de un proceso fisiolégico, por
consiguiente y tomando en consideracion que hay otros factores internos dentro del
seno familiar como externo donde se ven involucrado la sociedad,que afecta
directamente al individuo causando un problema de salud y de atencién a este grupo
etareo, es por ello que entrar en una etapa de cuidado de un adulto mayor, requiere de
una planificacién de actividades educativas en materia de salud, donde se vean
involucrados todos y cada uno de los familiares del individuo en cuestion y que a su
vez posean toda la informacion necesaria sobre las debilidades y fortalezas que el
cuidado de un adulto mayor requiere con la respectiva colaboracién multidisciplinaria

del equipo de salud.

Las condiciones de vida para las personas de la tercera edad son especialmente
dificiles, pues pierden rapidamente oportunidades de trabajo, actividad social y
capacidad de socializacién, y en muchos casos se sienten postergados y excluidos. En
paises desarrollados, en su mayoria gozan de mejor nivel de vida, son subsidiados por

el estado y tienen acceso a pensiones, garantias de salud y otros beneficios.


http://es.wikipedia.org/wiki/Socializaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Pa%C3%ADses_desarrollados

Esto, ha llevado en los ultimos afios a ser un tema social, por la comunicacién de
casos de indignante maltrato a personas mayores, por parte de sus propios familiares
o personas de convivencia. Algunos varones son explotados por su familia, y algunas
mujeres han llegado a convertirse en esclavas de ciertas actividades en su propio
hogar, por la que algunas familias, abusan de la confianza para que trabaje para ellos,
sin que ellos tengan consideracion con ella, convirtiéndose esto en algunos casos,

en un tipo de maltrato que pasa a ser psicoldgico y casi imperceptible.

Otro tipo de caso es que la familia ya no los quieren porque se ve a la persona como
un estorbo, por lo general esta idea se da por falta de dinero para mantener tanto a él
como al resto de los familiares o de los que viven en el hogar. Los asilos de
ancianos también son criticados duramente por acusaciones graves de maltratos
fisicos y psicologicos, como también la falta de atencion y el poco cuidado que
reciben. De igual manera, la autoestima en el adulto mayor se ve afectada puesto
que la etapa en que este vive requiere de una reestructuracion de la personalidad
debido a una serie de cambios tanto a nivel fisiologico, psicolégico, social y familiar

que lo hacen vulnerable ante su nueva vida.

En tal sentido el profesional de enfermeria como ente educador de salud tiene el
deber de preocuparse por ensefiar a los familiares de las personas enfermas y al
paciente sobre los cuidados que debe recibir, mas aun si estos cuidados seran
realizados en el hogar, logrando que estos se lleven a cabo por el familiar junto
al paciente de una manera eficiente con el fin de disminuir el riesgo de
complicaciones, incrementando la calidad de vida de estos individuos, reduciendo el
reingreso de los mismos a los centros hospitalarios. Por tal motivo este proyecto se
basa en la creacion de un Programa Educativo para que el familiar proporcione los
cuidados a pacientes que egresan del hospital, el cual tuvo como objetivo general
Implementar un programa educativo sobre cuidados respiratorios en el hogar dirigido
a los familiares del adulto mayor egresado del area de medicina del Hospital

Universitario Dr. “Angel Larralde” Estado Carabobo.



El siguiente trabajo de investigacion esta estructurado de la siguiente manera:

Capitulo I, referido al Planteamiento del problema; contiene la descripcién de la

situacion, los objetivos del estudio y la justificacién del mismo.

Capitulo II, corresponde al Marco teorico en él se sefialan los trabajos previos, las

bases teoricas y la fundamentacion legal que sustenta la investigacion.

Capitulo III, contiene la factibilidad del proyecto.

Capitulo IV, se detalla el marco metodolégico donde se platea el tipo y disefio del
estudio, la poblacion, la muestra, el instrumento de recoleccién de la informacion y

las técnicas de recoleccion de datos.

El Capitulo V referido a la Presentacion de la propuesta se explica la ubicacion
del preceptor en el futuro (vision), la propuesta, la planificaciéon de fines, metas y
estrategias del estudio, planificacién de los recursos y materiales, ademas de los

costos y financiamiento del proyecto.
El Capitulo VI, explica los resultados de la investigacién en donde se contempla:
la presentacion, analisis e interpretacion de los datos obtenidos, en donde se incluyen

las conclusiones y recomendaciones.

Finalmente, se presenta la bibliografia y los anexos.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

En este capitulo se presentan el Planteamiento del Problema, el Objetivo General, los

Objetivos Especificos y la Justificacion del estudio.

1.1 Planteamiento del problema

Una de las causa de ingreso a los centros de la salud las representan las infecciones
respiratorias, las cuales constituyen un problema de salud publica y van desde
afecciones gripales de origen viral transitorias, hasta faringitis, amigdalitis,
neumonias, tuberculosis, micosis profundas etc., que pueden poner en riesgo la vida
del paciente si no son diagnosticadas y tratadas a tiempo. En paises industrializados,
el mayor nimero de casos de algunas de estas enfermedades, como por ejemplo la
bronquitis cronica, muchas veces se debe a la inhalacién de humos, vapores,

disolventes, barnices y productos de limpieza en el entorno laboral.

De esta manera, en Venezuela, el incremento de las enfermedades respiratorias se
debe a multiples razones, fundamentalmente a factores como: la solucion atmosférica,
debido a la constante emision de productos contaminantes que han surgido como
consecuencia de la explotacion industrial; el consumo de tabaco, considerado el
primer causante de enfermedades del aparato respiratorio, desde el cancer de pulmén
hasta obstrucciones pulmonares crénicas; el auge de enfermedades infecciosas: la
aparicion de nuevas enfermedades como el Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARS), asi mismo, el rebote de enfermedades infecciosas que se creian erradicadas
es otra de las causas que ha supuesto el aumento de enfermedades del aparato

respiratorio. Otros factores considerados como causantes de las enfermedades



respiratorias son el cambio de condiciones climaticas: el calentamiento global de la
tierra ha causado la extensién de enfermedades en zonas donde antes no se producian;
aumento de enfermedades que disminuyen el sistema inmunolégico la aparicion o el
incremento de enfermedades como el SIDA, el sindrome pulmonar de Hantavirus, los
canceres o la vejez han contribuido al incremento de pacientes con un sistema

inmunologico mas fragil, que permite la expansion de enfermedades infecciosas.

Asi mismo, la vejez, es una etapa de la vida compleja caracterizada por una
susceptibilidad del ser humano a un desgaste general con el transcurrir del tiempo;
por ende las sociedades modernas siempre han buscado la manera de enfrentar y
minimizar los embates que la vejez trae consigo, considerando que el envejecimiento
es un proceso natural de la vida, pues es inherente al ser humano, respondiendo a un
proceso fisiolégico, donde se experimentan las alteraciones, fisicas que se produce en
la persona. Segin la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), citado por
Ramirez J. (2009), defineal adulto mayor como “la persona que cuenta con

sesenta (60) afios de edad o mas.” (p.04).

Respecto a este tema, son diversos los investigadores que hacen proyecciones
referente al aumento de la poblacion de adultos mayores a nivel mundial,
como Salvarezza (2003), quien expresa que las proyecciones de envejecimiento de la
poblacién hasta un cuarto del siglo XXI son: 2020 la poblacion japonesa sera la mas

vieja del mundo, 31% tendra 60 afios y le seguiran la de Italia, Grecia y Suiza.

De igual forma, el incremento de personas mayores de 60 afios en Venezuela, es un
hecho demografico irreversible y de alta complejidad especialmente porque tiene
implicaciones que afectan a la sociedad en su conjunto. El censo poblacional del pais
2001, report6 que el 4,9% de la poblacién estaba conformado por personas de 65 afios
y mas, lo cual define a Venezuela como demograficamente joven; sin embargo esta
situacion se modificara radicalmente, cuando en afios préximos nos convirtamos en

un pais demograficamente viejo.



En este sentido, la poblacion adulta mayor en Venezuela tendra tal
crecimiento, que es necesario comenzar a preparar un plan nacional de
envejecimiento, que pueda dictar lineamientos, entre otras cosas, para la prevencion
de enfermedades y para mejorar la calidad de vida de las personas después de los 60
afios de edad, esto con la finalidad de disminuir el efecto negativo de los

cambios de la vejez.

Asi mismo, estos cambios también son responsables de la disminucion del
gasto cardiaco, la fuerza muscular y del impulso respiratorio, el flujo sanguineo,
renal, la vision, la audicién y el gusto; estos explican la disminucién de la capacidad
funcional y la lentitud de los movimientos de las personas de mas de sesenta afios
(60), los cuales generan limitaciones para ejecutar actividades de la vida diaria. Es
por esto que, las personas que se dedican a la asistencia o cuido del adulto mayor, son
personas profesionales que deben agudizar su ingenio y actualizar o incrementar los
conocimientos para poder cumplir con las funciones lo mejor posible en la prestacion
del cuidado del adulto mayor, ya que la asistencia es un conjunto de actividades
asistenciales, hospitalaria y extra hospitalaria que responden escalonadamente en una
area de salud determinada a las diferentes situaciones, de enfermedad o necesidad,

del Adulto Mayor (AM).

Es de hacer notar que, el ingreso del AM al centro de salud, lo afecta, separarse
temporalmente de su entorno familiar puede conllevar a ciertos temores, no sélo en
él, sino que también en el entorno familiar al cual pertenece, sobre este aspecto
Mejias (2002), expone que “La familia es fuente de ayuda concreta y de servicios
practicos en tiempos de necesidad” (p.67), y una hospitalizacion sin duda lo es. En
este sentido se hace necesario, la educacion del familiar, para que sirva de apoyo una
vez egrese el AM al hogar, y puedan cumplirse a cabalidad los cuidados pertinentes,
evitando de esta forma los reingresos o posibles recaidas. Por ello, es necesario

otorgar a la familia el grado de participacion que le corresponde en el proceso de



recuperacion del AM durante el ingreso al centro asistencial, pero a la vez corregir el

déficit de informacién que posea, mediante intervenciones educativas.

En este orden de ideas, Mejias (2002), define la intervencion educativa del
cuidado como “los fines de lograr una situacion que busca intencionalmente la
coordinacién de acciones entre la enfermera, los familiares y los sujetos del cuido”
(p.07). En este sentido, la comunicacion de saberes de los actores es importante,
porque a través de ella se establecera la educacién y con ello el aprendizaje de los
familiares. Asi mismo, es importante destacar, que los magister en gerontologia y
geriatria entre sus roles debe ejecutar el rol educativo con una base de responsabilidad
orientada hacia el usuario, familia y comunidad. En cuanto a la familia estos
profesionales deben detectar necesidades, las percepciones de éstos y los factores

relacionados con la satisfaccion de las necesidades descubiertas.

En este sentido se decide realizar la presente investigacion en el Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, este Hospital tiene como Mision atender las
necesidades de salud del pueblo venezolano ofreciendo servicios de atenciéon médica
integral de caracter preventivo y curativo con eficiencia y calidad. Es asi como en el
area de hospitalizacion del servicio de medicina se aprecia, que ingresan un promedio
mensual de 10 a 20 pacientes AM, con enfermedades respiratorias; llama la atencion
que en la mayoria de los casos estos pacientes se encuentran acompafiados por
familiares tales como esposos, esposas, hijos, hermanos e incluso amigos; sin
embargo en su mayoria han manifestado dudas, incertidumbres sobre la patologia que
presenta el AM, las causa que la originan, el tratamiento recibido y la forma como
ayudarlo. Aunado a este hecho es preocupante observar como muchos de ellos son
reingresos, con complicaciones que agravan el cuadro inicial de la enfermedad

respiratoria.

Esta serie de hechos hace necesario formular las siguientes interrogantes:



¢Cudl es el nivel de informacion que poseen los familiares del adulto mayor
ingresado al area de medicina sobre los cuidados respiratorios a realizar en el hogar,
una vez que sea egresado del centro asistencial antes de participar en un programa

educativo?

¢Como seria el disefio de un programa educativo sobre cuidados respiratorios en el

hogar, dirigido a los familiares del adulto mayor?

¢Cudl es el nivel de informacion que poseen los familiares del adulto mayor
ingresado al area de medicina sobre los cuidados respiratorios a realizar en el hogar,
una vez que sea egresado del centro asistencial después de participar en un programa

educativo?

1.2. Objetivos del Estudio

1.2.1 Objetivo General

Implementar un programa educativo sobre cuidados respiratorios en el hogar dirigido
a los familiares del adulto mayor egresado del 4rea de medicina del Hospital

Universitario Dr. “Angel Larralde” Estado Carabobo.

1.2.2 Objetivos Especificos

* Identificar la factibilidad del programa educativo sobre los cuidados
respiratorios en el hogar dirigido a los familiares del adulto mayor egresado del area

de medicina del Hospital Universitario Dr. “Angel Larralde” Estado Carabobo.

* Elaborar un programa educativo sobre cuidados respiratorios en el hogar,
dirigido a los familiares del adulto mayor, que egresa del area de medicina del

Hospital Universitario Dr. “Angel Larralde” Estado Carabobo



* Aplicar un programa educativo sobre cuidados respiratorios en el hogar,
dirigido a los familiares del adulto mayor que egresan del area de medicina del

Hospital Universitario Dr. “Angel Larralde” Estado Carabobo

* Evaluar la ejecucion del programa educativo sobre cuidados respiratorios
en el hogar, dirigido a los familiares del adulto mayor que egresan del area de

medicina del Hospital Universitario Dr. “Angel Larralde” Estado Carabobo

1.3.  Justificaciéon de la Investigacion

La presente investigacion, cuyo objetivo es proponer un programa educativo sobre
cuidados respiratorios en el hogar dirigido a los familiares del adulto mayor
egresados del area de medicina del Hospital Universitario Dr. “Angel Larralde”
Estado Carabobo, se justifica por proponer un plan de intervencién educativa de
enfermeria para la promocién de aprendizajes sobre los cuidados respiratorios en el
hogar, dirigido a los familiares del adulto mayor, con la finalidad de obtener una
base de datos para conocer las tendencias de la educacién para la salud que ejecutan

los expertos en geriatria y gerontologia.

Desde el punto de vista practico entre las funciones dela enfermera, le servird como
parte del rol docente, dirigido a pacientes y familiaresconstituyéndose asi en el
trinomio que velara por los problemas de salud del adulto mayor, siendo estas
acciones que repercutiran sin duda alguna en el mejoramiento de la calidad de vida

del anciano.

De tal modo que esto también, beneficiara al usuario, ya que a medida que su familia
se integre y sea educada obtendrd un valioso aprendizaje, esto mejorara mas

prontamente y se evitaran las complicaciones y con ello la postracion de igual forma



habra una disminucién de los costos econémicos para el estado que a final de cuentas

podra ser desviados para mejorar otras areas en comun.

Igualmente, servird de guia para el cuidado de la salud, accesible a todo tipo de
persona que en un futuro se vea involucrado en esta situacion, guia que concientizara
sobre la necesidad de su participacion en el cuidado, ademas de servir a las
enfermeras (os) del area objeto de estudio para mejorar la calidad de la asistencia al
adulto mayor al adaptar sus ensefianzas a las caracteristicas del individuo y a las
circunstancias propias de cada persona, lo que individualiza la prestacion de cuidados

del individuo adulto mayor.

Finalmente los resultados serviran de aporte como antecedentes a futuras

investigaciones que traten esta tematica.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

En este capitulo se presentan los Antecedentes de la Investigacion, las Bases Teoricas

y Bases Legales que soportan el estudio de las variables.

2.1. Antecedentes de la investigacion

A continuacién se mencionan algunos estudios realizados anteriormente en

funcién a esta investigacion, tales como:

Megret A. y Colbs. (2002), llevaron a cabo un trabajo titulado “Educacién a
familiares sobre el manejo del adulto mayor dependiente”. El mismo se realiz6
en familiares de 102 pacientes dependientes, pertenecientes a la policlinica “Frank
Pais Garcia” en Cuba, durante el periodo de enero a diciembre de 1999, cuyo
objetivo general fue educar a los familiares sobre el manejo del adulto mayor
dependiente y como objetivos especificos caracterizar la muestra estudiada, dar
aconocer a los familiares los cuidados generales del anciano dependiente y del
cuidador y comparar los conocimientos antes de la intervencion y después de ella. El
universo estuvo armado por 394 adultos mayores, y se tom0 una muestra por
conveniencia de 62 pacientes evaluados en la consulta del E.M.A.G (equipo
multidisciplinario de atencion geriatrica). Se aplico una encuesta inicial para conocer
el grado de conocimiento y para verificar el resultado de la intervencion, obteniendo
como resultados que la mayoria de los pacientes evaluados corresponde al sexo
femenino y las alteraciones mas frecuentes fueron los accidentes vasculares
encefalicos, demencia senil, fractura de cadera e hipertensiéon arterial, haciendo

posible y necesario educar a los familiares sobre la atencion a los ancianos.
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Este estudio, guarda relacion con la presente investigacion, ya que determina
la intervencién educativa al familiar como una forma de prevencion de enfermedades,
pues constituye un intento para limitar el dafio ocasionado por la enfermedad ya

manifestada y disminuir sus efectos.

Rojas M., (2007), realiz6 una investigacion de titulo “Asociacion entre la
habilidad de cuidado del cuidador, el tiempo de cuidado y el grado de
dependencia del Adulto Mayor que vive situacion de enfermedad crénica, en la
ciudad de Girardot, Colombia”. Para su realizacién se utilizé el instrumento
inventario de habilidad de cuidado CAI, propuesto por NgoziNkongho, el cual
mide la habilidad de cuidar cuando se esta involucrado en una relacion con
otros. El mismo tuvo un abordaje descriptivo de tipo cuantitativo, en donde el
grupo muestra consistié en 102 cuidadores de adultos mayores dependientes en
situaciones de cronicidad. El proposito era establecer la asociacion entre la
habilidad de cuidado del cuidador con el tiempo de cuidado y el grado de
dependencia del adulto mayor, obteniendo como resultado que la habilidad de
cuidado, en general, se encuentra poco desarrollada, y que no tiene asociacién
con el grado de dependencia, y por otra parte, se evidencia claramente, que a

mayor tiempo de cuidado, los cuidadores reflejan menos paciencia.

Se consideré este trabajo como antecedente, por cuanto habla del cuidado que
debe ofrecer el cuidador a un adulto mayor que vive en situacion de una
enfermedad o desgaste fisico y psicologico, determinando que el mismo debe
desarrollar habilidades de conocimiento, valor y paciencia, despertando esto el
interés de los profesionales de enfermeria para desarrollar propuestas de
cuidado que repercutan en los familiares o los cuidadores de estos adultos

mayores.
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Giraldo C.y Colbs, (2007), realizaron un trabajo titulado “Capacidad funcional
y salud: orientaciones para cuidar al adulto mayor en el municipio de
Envigado, en Antioquia, Colombia”, cuyo objetivo principal fue valorar la
salud y la capacidad funcional de ancianos con dependencia funcional para el
autocuidado, como elementos para orientar el cuidado de enfermeria y el
cuidado familiar en casa. Fue un estudio descriptivo transversal aplicado a 40
personas mayores de 65 afios con dependencia funcional, cuidados por familiar,
en Envigado Colombia, utilizando una valoracién de la capacidad funcional
con el indice de Katz y la escala de Lawton y Brody, ajustados segin grupo
de Neurociencias de la Universidad de Antioquia. Dentro de los hallazgos
obtuvieron que la poblaciéon estuvo conformada por personas entre 67 y 98
afios, donde los sistemas organicos mas afectados eran el cardiovascular,
osteomuscular y neurolégico, mostrando que algunos solo requerian ayuda para
sus actividades cotidianas mientras que otros dependian en su totalidad de una

persona que los cuidara.

Se considera este trabajo como antecedente, ya que determina como tarea del
profesional de Enfermeria capacitar a familiares de aprender a valorar el
estado funcional de salud de los ancianos y asi determinar el nivel de

asistencia que estos requieren para su bienestar.

Fernandez V. (2009), realiz6 un trabajo especial de grado titulado “Programa
para la formaciéon de cuidadores comunitarios de Adultos Mayores de la
comunidad El Concejo, Municipio Valencia, Estado Carabobo ”, el cual tuvo
como objetivo disefiar un programa para la formacion de cuidadores
comunitarios de adultos mayores de la comunidad el consejo, con un tipo de
investigacion tipo proyecto factible y descriptivo de campo, con un disefio no
experimental transicional y/o transversal, donde para la recoleccion de la
informacion se utilizo un instrumento tipo cuestionario con alternativas SI-NO,

estructurado en seis (06) partes, una primera parte para los datos demograficos,
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una segunda parte para informacion de la familia, una tercera parte para
factores ambientales, una cuarta parte para disponibilidad de los servicios
publicos, una quinta parte la comunidad como sistema de intervencion social y
una sexta parte para la valoracién psicoafectiva. La poblaciéon estuvo
conformada por 82 ancianos residentes de la zona mayores de 60 afios que
representan el 82% de la poblaciéon en estudio. La muestra estuvo representada
por 20 adultos mayores los cuales constituyeron un 25% del universo total en
estudio. Los resultados arrojaron que un 26.7% de los encuestados se auto
medican, mientras que un 65% son hipertensos y buscan asistencia medica y
de enfermeria para consultar las indicaciones medicas por los problemas de
salud que presentan y un 15% de los adultos mayores han tenido cambios de
conducta debido a crisis depresivas por vivir solos, por lo que se ha tenido
que buscar ayuda por parte de los vecinos para crear cuidadores de los
adultos mayores de la zona. El analisis estadistico se realizo mediante un

pretest obteniendo 91% de confiabilidad.

Este antecedente guarda relacion con el estudio, ya que investiga la manera en
que viven los adultos mayores de una zona en especifica, para poder detectar
los problemas de salud que presentan y demas carencias y asi poder aplicar
un programa educativo para formar personas que sean capaces de atender las
necesidades de estos AM, y asi disminuir la incidencia de los diversos

problemas biopsicosociales que pueden tener estos AM.

Por otra parte, Aranguren D., (2003), realiz6 un trabajo especial de grado
titulado: “Conocimiento que tienen las Enfermeras Sobre la Valoracién del Adulto
Mayor antes y después de Participar en un Programa Educativo”, el cual tuvo como
objetivo establecer la relacion entre el conocimiento expresado por las enfermeras de
atencion directa sobre la Valoracion del Adulto Mayor en sus factores, Valoracion
Subjetiva y Valoracion Objetiva antes y después de aplicar un Programa Educativo y

con un Disefio CuasiexperimentalCorrelacional. La poblacion estuvo conformada por
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30 enfermeras de Atencion Directa que se encontraban laborando en las unidades
clinicas del Area Médico Quirtirgico del Hospital Dr. Angel Larralde en Valencia
Edo. Carabobo, Obteniéndose una muestra al Azar del 50% Representado por 15
Enfermeras, donde para la recoleccion de los datos se utiliz6 un instrumento
tipo cuestionario estructurado en dos partes, con preguntas de seleccion simple al cual
se le aplicé la prueba Kuder-Richardson arrojando un indice de confiabilidad de 0,76,
los resultados obtenidos validan la correlacién de las dos variables confirmando la
correlaciéon de los factores, confirman las hipotesis especificas. El nivel de

significacion utilizado fue P<0 0.001.

Esta investigacion guarda relacion con el trabajo en estudio, ya que
investiga el grado de conocimiento que tienen las enfermeras para tratar con
Adultos Mayores, determinando la valoracién subjetiva y objetiva que estan
aplican a los mismos, antes y después de un programa educativo para reforzar

sus conocimientos y asi tener un mejor manejo de la situaciéon con AM.

De igual manera, los antecedentes antes sefialados se relacionan con la presente
investigacion por cuanto tratan la variable acciones educativa a los familiares y

también forma parte del objeto de estudio.

2.2. Bases Teoricas

El Proceso del Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso en el cual lo que es afectado en primer
lugar no es la conducta cotidiana del organismo para con su medio, sino sus
disponibilidades , sus facultades, sus posibilidades de enfrentarse con una
situacion insdlita, ya sea de orden biologico, psicologico o social. La persona
de edad avanzada es presa probable de las enfermedades agudas, que se

agravan con facilidad, ademas, algunos padecimientos aceleran la involucion.
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Al respecto, segin Brian R. (2000), define el proceso del envejecimiento

comoaquel que:

“Empieza desde el mismo momento de nacer y se inicia con un
proceso continuo denominado senescencia que presenta una serie de
modificaciones organicas y funcionales. Estas se manifiestan
gradualmente a lo largo de la vida y con variaciones en su aparicion
seglin el medio ambiente en el que se desarrolle el individuo, sus
condiciones y calidad de vida hasta terminar en la muerte.”

Segin este autor, el envejecimiento o senescenciaes un conjunto de
modificaciones morfolégicas y fisiolégicas que aparecen como consecuencia de la
accion del tiempo sobre los seres vivos, que supone una disminucion de la capacidad
de adaptacion en cada uno de los 6rganos, aparatos y sistemas, asi como de la
capacidad de respuesta a los agentes externos que inciden en el individuo. El
envejecimiento de los organismos y particularmente el nuestro como especie humana,

ha sido motivo de preocupacién desde hace afios.

Asi mismo, el envejecimiento de la poblacién puede considerarse un éxito de las
politicas de salud publica y del desarrollo socioecon6mico aunque también es un reto
para toda sociedad ya que debe adaptarse a esta nueva realidad. Con el
envejecimiento, comienza una serie de procesos de deterioro progresivos de 6rganos
y sus funciones asociadas. Muchas enfermedades, como ciertos tipos de demencia,
enfermedades articulares, cardiacas y algunos tipos de cancer han sido asociados al

proceso de envejecimiento.

Por otra parte, los caracteres externos del envejecimiento varian de una raza a otra,
y de una persona a otra, siendo caracteristico del envejecimiento humano la
pérdida progresiva de la capacidad visual, sintomas que conducen a
la presbicia, miopia, cataratas, etc., hipoacusia progresiva, pérdida de la elasticidad
muscular, alteracion del suefio, pérdida de la agilidad y capacidad de reaccion refleja,

degeneracion de estructuras 6seas, aparicibn de deformaciones debido
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a acromegalias, osteoporosis, artritis reumatoideas, aparicion de demencias
seniles, enfermedad de Alzheimer, pérdida de la capacidad de asociacion de ideas,
distension creciente de los tejidos de sostén muscular por efecto de la gravedad
terrestre(caida de los senos en la mujer, pérdida de la tonicidad muscular), pérdida
progresiva de la fuerza muscular y de la vitalidad, aumento de la hipertension arterial,
alteracion de la Prostata (varones, riesgo de cancer), pérdida de la capacidad
inmunitaria frente a agentes contagiosos, disminucién del colageno de la piel y de la
absorcion de proteinas, aparicion de arrugas, pérdida progresiva de los sentidos del
gusto y de la audicion, pérdida progresiva de lalibido, disminuciéon de

la espermatogénesis en el hombre, menopausia en la mujer.

En lo que respecta al envejecimiento fisiologico de los pulmones esta asociado con
dilatacién de los alvéolos, aumento en el tamafio de los espacios aéreos, disminucion
de la superficie del intercambio gaseoso y pérdida del tejido de sostén de las vias
aéreas. Estos cambios producen una disminucion en el retroceso elastico del pulmon,
con incremento en el volumen y capacidad residual funcional. La distension de la
caja toracica disminuye lo que incrementa el trabajo respiratorio cuando se compara
con personas jovenes. Con la edad la fuerza de los muisculos respiratorios también se
disminuye, lo cual se ha asociado con el estado nutricional y la funcién cardiaca. Los
flujos respiratorios disminuyen alterando de forma caracteristica las curvas de

flujo-volumen sugiriendo enfermedad de pequefias vias.

Esto quiere decir, que el envejecimiento disminuye la reserva respiratoria durante
estados de enfermedad aguda, asi mismo esta disminucion en la sensibilidad de los
centros respiratorios a la hipoxia o hipercapnia altera la respuesta ventilatoria en

casos de falla cardiaca descompensada, infeccién o exacerbaciéon de EPOC.
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Cambios en el Sistema Respiratorio debido al Envejecimiento.

La mayoria del personal de salud estd familiarizado con las enfermedades més
comunes y prevalentes que se presentan en la poblacién geriatrica, pero pocos son
conocedores de los cambios fisiolégicos normales asociados con el envejecimiento,
los cuales pueden determinar la presencia o ausencia de sintomas, el nivel de

funcionamiento y el resultado de exdmenes diagndsticos aparentemente anormales.

El aparato respiratorio se encuentra expuesto de forma constante a contaminantes y
agresores del medio ambiente; a pesar de la funcién de barrera que ejerce la via aérea
superior, hay una alta predisposicion a presentar patologias transmisibles y
ocupacionales. Debido a lo anterior, un sistema que esta expuesto por seis 0o mas
décadas a un gran nimero de contaminantes y téxicos ambientales, puede presentar
grandes cambios a nivel estructural y funcional que hacen dificil la diferenciacion
entre envejecimiento pulmonar normal y patolégico. La mayoria del conocimiento
que existe a nivel del envejecimiento pulmonar proviene de estudios anatomicos
realizados entre los afios 1950 a 1960. Sin embargo, una mejor comprension de este
proceso reviste gran importancia en la medida que permitira una mayor interpretacion
y comprension del impacto de enfermedades que se presentan con mayor frecuencia
en este grupo de poblacion como son las infecciones del tracto respiratorio y la

enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

En este sentido, seguin Morazzani, H. (1997), comenta que:

“La razén principal para definir los cambios normales del sistema
respiratorio asociados con el envejecimiento, aquellos que se
presentan después del desarrollo normal en ausencia de una
enfermedad establecida o exposicion a toxicos, es la interpretacién
adecuada de sintomas, signos y estudios diagndsticos en ancianos
para evitar intentos inapropiados de diagnosticar fenémenos
normales. Las principales caracteristicas del envejecimiento del
sistema respiratorio reflejan cambios anatomicos y estructurales a
nivel del retroceso elastico pulmonar, la distensién de la pared
toracica y la fuerza de los muisculos respiratorios” (Pag. 162).
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Esto concluye que, muchos de los cambios funcionales asociados con la edad estan
relacionados con estos tres fenomenos, ya que durante el envejecimiento a nivel
estructural y funcional del sistema respiratorio, sus posibles factores etiologicos,
efectos a nivel de la mecdanica respiratoria y del intercambio de gases y sus
consecuencias a nivel clinico, tendrdn una gran repercusion sobre el proceso de

envejecimiento del cuerpo humano.

Cambios a nivel estructural

Celular

Segin el mismo autor,a nivel celular no se ha encontrado evidencias que
demuestren cambios en el nimero o funcion de los neumocitos tipo II, como tampoco
en la cantidad o calidad del surfactante que producen, pero si se hace referencia
aque hay cambios en la poblacién de células y componentes del liquido del lavado

bronco alveolar (LBA):

Estudios realizados llevados a cabo en personas con Espirometria
normal, se encontraron diferencias relacionadas con la edad en las
células del LBA, que reflejan cambios en el revestimiento epitelial de
los pulmones. El grupo de ancianos (promedio edad: 74 afios y rango
70-80 afios) tuvo un porcentaje mayor de neutr6filos (40% vs. 10%,
p<0.005) y bajo porcentaje de macréfagos (32% vs. 67%, p<0.0001) al
comparar con el grupo de personas jovenes (promedio edad: 27 afios y
rango 19-34 afios. (Pag. 164).

Es decir, que Ila significancia a nivel clinico de estas diferencias en la poblacion
celular a nivel pulmonar podria explicar el alto riesgo que tienen los ancianos de

presentar infecciones del tracto respiratorio inferior.
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Anatomicos

Durante las dos primeras décadas de la vida los pulmones estan en fase de
crecimiento y maduracién. El maximo numero de alvéolos se obtiene entre los 10 a
12 afios de edad; posteriormente, empieza la maduracién del sistema respiratorio la
cual se acelera hasta alcanzar su funcién maxima, que se obtiene alrededor de los 20
afios en las mujeres y a los 25 afios en los hombres. El pulm6n humano tiene cerca de
300 millones de alvéolos, cuyo ntimero no se disminuye con el envejecimiento; sin
embargo, la geometria pulmonar en esta zona se distorsiona en parte por los cambios
en la forma de los alvéolos, los que tienden a dilatarse y aplanarse. El aplanamiento
de la superficie interna del alvéolo esta asociado con una disminucion en la superficie

alveolar.

Por otra parte, un hallazgo que se encuentra con frecuencia en la mayoria de los
ancianos es el cambio en la forma del térax, el cual es producido por fracturas
vertebrales parciales o completas asociadas con osteoporosis, calcificacion de los
cartilagos costales y cambios degenerativos a nivel de las articulaciones
costo-vertebrales, que aumentan la cifosis dorsal y el didmetro antero-posterior del
torax originando el conocido térax en tonel. Estos cambios de la pared toracica no
solo alteran su distension sino también la curvatura del diafragma, lo que tiene un

efecto negativo en su capacidad para generar fuerza.

Cambios a nivel funcional

Asi mismo, hay una compleja interrelacion de cambios que se presentan a nivel
pulmonar y en la mecanica de la pared toracica, los cuales contribuyen a que se altere

la funcién muscular, los volimenes pulmonares, las tasas de flujo ventilatorio y el

control de la respiracion.
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Funcion muscular

Para vencer las resistencias ofrecidas por el pulmén, las paredes del térax y del
abdomen, los musculos respiratorios deben realizar un trabajo mecanico, durante el
cual consumen una gran cantidad de oxigeno (O2) proporcional a la magnitud del
trabajo realizado. En condiciones de reposo, el 90% de la energia se utiliza para que
los musculos de la respiracion puedan realizar su metabolismo y s6lo el 10% restante
es utilizado para transportar O2 y biéxido de carbono (CO2) a través del espacio

aéreo.

En situaciones de estrés en las que se requiere un aumento en la ventilacion, el
oxigeno adicional que se obtiene termina siendo utilizado por los musculos de la
respiracion, lo cual hace que ancianos con una baja reserva funcional pulmonar o una
enfermedad pulmonar crénica de base estén en un alto riesgo de desarrollar falla
respiratoria aguda cuando se les superpone un evento estresante que incrementa las
demandas metabdlicas y ventilatorias, como son los procesos infecciosos a nivel
tracto respiratorio y la insuficiencia ventricular izquierda. De igual manera, con el
envejecimiento se presentan cambios a nivel de los musculos esqueléticos, en parte
producidos por algun grado de sarcopenia que probablemente afecta también la

funcion de los muisculos esqueléticos respiratorios.

Segin Carnevali, D (1988), define la sarcopenia como:“la pérdida de la masa
muscular por debajo de un umbral critico que puede llevar al anciano a discapacidad
fisica; esta dada por el menor niimero de células en los 6rganos y la falta de uso en el
tejido muscular estriado” (Pag. 145). Es asi como a los 70 afios el musculo
esquelético ha perdido el 40% de su peso maximo obtenido en la edad adulta,
comparado con el 18% para el higado, 11% para el pulmon y 9% para el rifion, siendo
mas dramatico después de los 80 afios al aumentar la vulnerabilidad en este grupo
poblacional puesto que la sarcopenia influencia, en forma notable, la disminucién de

fuerza y movilidad y contribuye a la fragilidad.
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En este sentido, los principales determinantes en la disminucién de la fuerza
muscular asociados con la edad son la disminucién en la masa muscular, disminucion
en el nimero de fibras musculares especialmente las tipo II (contraccion rapida) y las
unidades motoras, alteraciones en las uniones neuro-musculares y pérdida de las
neuronas motoras periféricas con denervacién selectiva de las fibras tipo II. Otros
factores a tener en cuenta que se han relacionado con la capacidad para generar fuerza
por los musculos respiratorios son el estado nutricional y la presencia de diferentes
patologias, entre las cuales se tienen: insuficiencia cardiaca, enfermedad de Parkinson

y secuelas de enfermedad cerebrovascular.

Por otra parte, la mayoria de las investigaciones que se han realizado para
determinar los cambios que trae el envejecimiento humano sobre los muisculos de la
respiracion han medido la presién inspiratoria maxima (PIM) y la presion espiratoria
maxima (PEM), lo que ha hecho dificil precisar los cambios asociados con el
envejecimiento de musculos respiratorios especificos, debido a que los cambios
producidos, se dan de forma simultanea en las propiedades del pulmén, en la pared
toracica, como también en la interdependencia que tienen los diferentes grupos
musculares. Al estudiar de forma especifica al diafragma, que es el principal misculo
de la respiracién, se encontr6 que su funciéon contractil disminuye en forma

significativa aproximadamente en un 25% durante el proceso del envejecimiento.

Mecanica pulmonar y de la pared toracica

De igual manera, Carnevali, D. (1988), habla sobre la mecanica de la respiracion
describiendo que esta se hace por dos movimientos, la inspiracién y la espiracion.
La fase de la inspiracion que es un proceso activo, producido por accién de la
contraccion del diafragma que origina un aplanamiento de la base del térax y de los
musculos intercostales externos que causan una elevacién de las costillas,
produciendo asi un aumento en el volumen pulmonar, disminucién en la presién

intrapleural y generando el flujo necesario para la inspiracion y la fase de la
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espiraciéon que es un proceso pasivo, resultado de la retraccion del pulmén y de los
musculos por su elasticidad propia proveniente de las fibras elasticas del parénquima
pulmonar y de la tensién superficial producida por el liquido que cubre el epitelio

alveolar.

Define la elasticidad como la propiedad que tiene la materia de retornar a su forma
original luego de ser deformada por una fuerza externa. Describe que al inicio de la
espiracion se establece un gradiente entre el alvéolo y el exterior donde la presion
intra-alveolar es mayor, lo cual genera un flujo de aire de adentro hacia fuera hasta
llegar al punto donde las presiones se igualan y posteriormente se aumentan las
presiones alrededor de la via aérea originando su cierre (presion de cierre). En
condiciones normales de reposo, hay un equilibrio entre las fuerzas que traccionan el
pulmoén hacia adentro compensado por las fuerzas que traccionan la pared del torax

hacia fuera, lo cual permite que los volimenes pulmonares se mantengan.

La distension la describe como el cambio de volumen por unidad de presion sobre
el pulmon, la cual es medida con la presion de retroceso eldstico por manometria
esofagica. Con el envejecimiento se produce una disminucion de esta de la pared del
térax. Al cambiar las propiedades elasticas del pulmén con el proceso del
envejecimiento, el cierre de la via aérea se establece de forma mas temprana, lo que
produce retencion de aire. Lo anterior se puede entender al realizar una analogia entre
el pulmon y un globo de aire: cuando éste esta nuevo es elastico, poco distensible y
expulsa por completo el aire que hay en su interior, mientras que cuando esta
desgastado (envejecido), es menos elastico y no expulsa completamente el aire que

hay en su interior (retencion de aire).

Las propiedades elasticas del pulmdn dependen en parte de la elastina y del colageno,
que son proteinas extracelulares insolubles, cuyas caracteristicas son su longevidad,
fuerza y resistencia a la degradacion. Estas proteinas forman una red fibrosa la cual

esta en continuidad desde el hilio a los ductos alveolares. En el bronquio y grandes
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bronquiolos las fibras estan organizadas de forma longitudinal y a nivel de los
bronquiolos respiratorios y ductos alveolares se organizan de forma helicoidal. El
colageno representa entre el 15 al 20% del peso seco pulmonar, el cual es
aproximadamente el doble del de la elastina y su concentracion promedio parece
cambiar poco con la edad. Con el envejecimiento se produce un incremento en los
entrecruzamientos del colageno pulmonar que producen cambios a este nivel, entre
los cuales se encuentran aumento en el tamafio de los ductos alveolares, reduccion en

el area de superficie y disminucion en la capacidad de difusion.

En este sentido, las observaciones registradas sobre el cambio que experimentan
los seres vivos con la edad son tan numerosas que han dado origen a docenas de

teorias. Como resumen, segin De Nicola, P (1989), podemos destacar:

Teoria del desgaste de 6rganos y tejidos: También se llama la teoria del ritmo de
vida, que dice que las células del cuerpo se van estropeando conforme pasa el tiempo
debido a su uso, como ocurre con los componentes de una maquina. Se propone que
las personas que han vivido forzando su cuerpo o que han tenido un estilo de
vida poco saludable, viven menos. Los radicales libres serian las sustancias
responsables del desgaste de las células relacionadas con los estilos de vida nocivos,

sobre todo de las mitocondrias, que no tienen capacidad de reparar su ADN.

Teoria de la intoxicacion por sustancias intrinsecas: También se llama teoria de
la autointoxicacion. Durante la vida se acumulan sustancias de desecho en el interior
o exterior de la célula como la lipofuscina y otros pigmentos, creatinina, colesterol en

las placas de ateroma (aterosclerosis) que son productos del metabolismo celular.
Teoria del trastorno glandular o endocrino: considera que los érganos

endocrinos como las gonadas, son los responsables del envejecimiento debido a las

observaciones de eunucos, hipotiroideos y diabéticos, que envejecen precozmente.
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Teoria de los genes: Siendo la mas reciente, cientificos genetistas han
descubierto que el envejecimiento podria deberse a la existencia de uno o mas genes
que se inactivan provocando el envejecimiento, este gen denominado WRN al sufrir

alteraciones provoca el proceso gerontoldgico.

Cuidados Respiratorios

Referente a este tema, segin la Asociacion Americana de Cuidados
Respiratorios de Dallas, Texas, citado por Torres M. (2002), define los Cuidado
Respiratorio como “la disciplina de atencién médica que se especializa en la
promocion de la funcién cardiopulmonar y la salud o6ptima” (Pag. 2387). Los
terapeutas respiratorios utilizan principios cientificos para identificar, tratar y prevenir
la disfuncion aguda o crénica del sistema cardiopulmonar. Conocimiento Yy
comprension de los principios cientificos que subyacen a la fisiologia cardiopulmonar
y la fisiopatologia, asi como la ingenieria biomédica y la tecnologia, permiten a los
terapeutas respiratorios para proporcionar servicios de atencion al paciente con

eficacia.

El cuidado respiratorio se practica bajo la direcciéon médica a través del continuo
cuidado de la salud con un pensamiento critico sobre el paciente y el entorno de
habilidades de evaluacion, basandose en la evidencia de guias de practica clinicaque
permitiran hallaterapeutas respiratoriospara desarrollar e implementar planes eficaces
de atencién, basados en la enfermedad de cuidados clinicos y programas de manejo

de la enfermedad.

Cuidados Respiratorios por parte del Familiar

El cuidado respiratorio en la casa se ha posicionado en los tltimos afios como una

estrategia de atencion extra hospitalaria que permite brindar servicios de salud

humanizados y oportunos a la poblacién. Representando una mejoria importante en la
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calidad de vida de los pacientes y con un relativo menor costo comparado con la

atencion tradicional intrahospitalaria.

Segun Torres, N., citado por Lobato S. (2012) en un reportaje sobre cuidados
respiratorios en casa, define estos como “la atencion integral en el lugar de
residencia de aquellos pacientes que presentan un grado de disfuncién respiratoria,
pero que segun su patologia no requiere una estrecha vigilancia - control ni aplicacién

de alta tecnologia.” (Pag.17).

Lo dicho por el autor, hace referencia a que el cuidado respiratorio en la casa
es aquel que se presta a aquellos pacientes que no necesitan estar recluidos en
un centro asistencial de salud para poder estar al tanto de sus cuidados
respiratorios ya que los mismos se pueden realizar en el hogar sin ningin

contratiempo.

Los objetivos de dichos cuidados se pueden clasificar como:

De aspecto cientifico técnico:

1. Ausencia de infecciones nosocomiales

2. Evitar fenomenos de hospitalizacion

3. Disminucion de episodios de depresion

De aspecto psicosocial:

1. permite mayor intimidad: comodidad, ademas de liberar horarios de actividades
propias (alimentacion, descanso, higiene)

2. Evita desplazamientos: de familiares al hospital con el ahorro del tiempo.

3. Facilita la comunicacion: entre el personal de salud y los familiares.

4. Integra a la familia: en el proceso curativo y promueve actividades de educacion

sanitaria.
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De aspecto general:

1. Disminuye los costos del proceso.

En cuanto los tipos de pacientes a los cuales se les puede aplicar incluye a
pacientes neonatos, pedidatricos, discapacitados, y en este caso a pacientes
adultos jovenes y de la tercera edad, con patologias respiratorias que solo

requieren atencién domiciliaria.

Por otra parte, este tipo de atencién amerita una serie de requisitos entre los
cuales tenemos,situacion clinica estable, aceptacion del tratamiento, cumplimiento
por parte del paciente y de la familia de las medidas higiénicas y valoracion
periddica del tratamiento por un grupo interdisciplinario conformado por un
médico general o especialista (neumondlogo), terapeutas respiratorios y un

profesional de enfermeria.

Este tipo de cuidados respiratorios en casa puede indicarse en ciertas
patologias como fibrosis quistica, trasplante de pulmén, bronquiectasias, asma
grave persistente, EPOC y Neumonia, tomando en cuenta que los mismos son
una rehabilitacibn muscular respiratoria encaminadas a reducir el deterioro
muscular , disminuir los sintomas de la patologia, provocar el incentivo respiratorio
al paciente segin su patologia, y educar al paciente y a sus familiares
permitiendo que de esta manera conozcan la enfermedad, sus cuidados, las
actividades que pueden o no realizar los pacientes y en que momento solicitar la

presencia de un especialista.

Por otra parte, no se puede dejar de lado la inspeccion del lugar de residencia
del paciente, esto con el fin de encontrar posibles factores o condiciones en las
cuales vive el paciente y que puedan desencadenar nuevas afecciones o recaidas de
su enfermedad tales como: polvo, frid,humedades. etc. y ayudar a encontrar posibles

soluciones: areas iluminadas, ventiladas, con mas espacio y sin masde dos personas
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en la habitacion. Para ello debe contarse con una habitacién amplia, con un
sistema eléctrico en buenas condiciones, unacama médica para movilizacion facil del
paciente segun la patologia y un sitio cercano y optimo para el stock de los

medicamentos e insumos.

Ejercicios respiratorios

Las técnicas empleadas para realizar ejercicios respiratorios son muy variadas, hay
diferentes tipos y cada uno de ellos es capaz de cumplir objetivos diferentes y trabajar
zonas especificas, sin embargo, todos pretenden dos metas fundamentales; mejorar
cuadros de Disnea y mejorar la mecanica ventilatoria. La ventilacion depende
directamente de la cantidad de aire que entra y sale del sistema respiratorio en cada
ciclo (volumen corriente) y es inversamente proporcional al espacio muerto, las
técnicas para mejorar los cuadros de Disnea estan orientados al aumento de ese
volumen corriente y a la disminucion de ese espacio muerto correspondientes a vias
aéreas cerradas o poco ventiladas, también indirectamente mejoran la higiene
bronquial ya que al fortalecer la musculatura respiratoria mejora la efectividad de la

tos. Los ejercicios respiratorios pueden clasificarse en tres grandes grupos:

1. Ejercicios para mejorar la fase inspiratoria

Estan destinados a favorecer la inspiracién profunda para lograr mejor distribucion
del aire inspirado, evitando la hipoventilacion y zonas de atelectasias, por ende
aumentar la capacidad residual funcional y el intercambio gaseoso. Los métodos mas
comunmente utilizados son: Espirometria Incentivadora, Ejercicios diafragmaticos,

Ejercicios segmentarios de respiracion profunda inspiracion contra resistencia.
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2. Ejercicios para mejorar la fase espiratoria

Estan destinados a favorecer la fase espiratoria y mejorar la espiracion dindmica,
algunos de ellos estan orientados a aumentar la presion dentro de la via aérea durante
la fase espiratoria, impidiendo el colapso prematuro de las pequefias vias y
promoviendo la movilizacion de secreciones. Los mas comunes son: Espiracién de

Labios “fruncidos “Dispositivos PEP. (Positive ExpiratoryPressure)Valvula Flutter.

3. Ejercicios generales de acondicionamiento fisico

Destinados a mejorar tono y resistencia de los musculos accesorios y de los

miembros, asi como la resistencia a la fatiga, y las condiciones cardiovasculares.

Triflow

Es un sistema compuesto por una boquilla conectado a un juego de bolas, cada una en
un canal, representado cada una de ellas un esfuerzo inspiratorio cada vez mayor, es

decir, con mas dificultad. El Triflow es un espirémetro incentivador respiratorio.

Tiene tres camaras con sus propias pelotas que requieren una presion de 600-1200
c.c.p. por segundo. Este disefiado para la inhalacién, puede voltearse al revés para el
uso con la exhalacién, fortalece la musculatura respiratoria y esta indicado para

pacientes con bronquitis crénica, enfisema pulmonar y EPOC.

Nebuloterapia

La Nebuloterapia, consiste en la administracion de medicamentos, oxigeno y
humedad por la via respiratoria. Es una actividad médica-técnica especializada que

apoya a las diversas especialidades médicas y quirtrgicas en la prevencion, el

tratamiento y la rehabilitacion de padecimientos que afectan directa o indirectamente
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la funcién del aparato respiratorio. El médico decide que tipo de medicamentos,
aparatos y de procedimientos de nebuloterapias requiere cada paciente. El terapista

respiratorio los aplica siempre de acuerdo a la prescripcion médica.

Es necesario que el paciente consulte a su médico antes de someterse a cualquier
procedimiento de nebuloterapias. Existen muchos lugares donde “técnicos” aplican la
nebuloterapias y administran medicamentos, sin prescripcion médica. Sirve para
apoyar a las diversas especialidades médicas y quirurgicas en la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de padecimientos que afectan a la funcién respiratoria. Es
un procedimiento complementario de otras medidas terapéuticas. Esta técnica se
usa para tratar enfermedades como traqueo bronquitis aguda y crénica,
bronconeumonias, neumonia, padecimientos que cursan con aumento de las
secreciones traqueo bronquiales, bronquiectasias asma, insuficiencia respiratoria
cronica, alteraciones respiratorias secundarias al tabaquismo, prevencion de
complicaciones respiratorias en pacientes en reposo prolongado y prevencion de

complicaciones respiratorias en pacientes quirtrgicos.

Palmo percusion Toracica

La percusion consiste en golpear con los dedos de una mano sobre un dedo de la otra mano mientras
esta Ultima se coloca sobre el 6rgano inmediato. El objetivo es mantener la permeabilidad
de las vias aéreas, facilitar la movilizacion y eliminacion de secreciones bronquiales y
prevenir complicaciones respiratoriasagudas.

Programas Educativos

Los programas educativos, son instrumentos utilizados para proporcionar informacion

sobre un tema determinado. Al respecto la Universidad Pedagodgica Experimental

Libertador (UPEL, 2006), define a los programas educativos como:
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El Instrumento curricular a través del cual no sélo se canalizan
actividades de ensefianza aprendizaje, sino que, ademas, es un auxiliar
de la practica docente que le indique tanto el docente como el alumno,
que conductas se deben manifestar, las actividades y contenidos a
desarrollar, asi como el grado en que se logran los objetivos
establecidos. (Pag.15).

Lo expuesto por el autor, indica que los programas educativos deben ser formulados
con objetivos definidos, para lograr cambio de conducta en el aprendiz; lo cual afirma
que la efectividad de un programa educativo esta condicionado por las necesidades de

las usuarias y su disposicion para adquirir conocimiento.

Asi  mismo, hace referencias a los elementos que conforman el programa, la
organizacion y secuencia légica que debe existir entre ellos de forma tal que permite
el logro de los objetivos previstos, los programas educativos deben tener elementos
interconectados con una profunda insercién curricular; lo que indica la necesidad de

elaborar programas a partir del diagndstico de necesidades.

Por otra parte la Educacion contribuye a consolidar un cuerpo de conocimiento desde
el nacimiento hasta la muerte, el ser humano vive en constante interaccién con el
medio ambiente, recibiendo y dando influencias en sus relaciones con el, de ésta
manera va acumulando informacién inicialmente en forma sistematica y luego en

forma sistematizada o formal.

Al respecto, Chiavenato (1993), define la Educacién como “Toda influencia que el
ser humano recibe del ambiente social, durante toda su existencia, para adaptarse a las
normas y valores sociales vigentes y aceptadas”. Es decir, que esta influencia es
recibida, procesada y asimilada por el individuo con sus propias inclinaciones para
modificar su comportamiento. El mismo autor dice que el propésito de la educacion
es “Preparar a la persona para el ambiente o fuera de su trabajo” (Pag. 456). Tanto

que la educacion puede ser institucionalizada y ejercida no so6lo de un modo
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organizado y sistematico como en las escuelas e iglesias, sino también, desarrollada
de modo difuso, desorganizado u asistematico, como en los grupos sociales a los
cuales el individuo pertenece, sin obedecer a un plan preestablecido. La educacién es

la preparacion para la vida y por la vida.

Por tanto la educacion, la formacién y el desarrollo en enfermeria se va a adquiriendo
a través de teorias que permiten la comunicacion entre el individuo, familia y
comunidad, que va a estar dado por el proceso ensefianza- aprendizaje. Por
consiguiente Gonzdlez, L. (1993) sefiala que “es un proceso comunicacional, donde
existe un emisor, un mensaje y un receptor, y este proceso no tiene sentido si no
existe la intencion de cambio de conducta que se espera”. (Pag. 168). Es decir, que en
el proceso ensefianza- aprendizaje, para que la comunicacion sea eficaz se necesita de
la actividad del receptor que reacciona contestando, preguntando o actuando mental
y fisicamente. Hay una respuesta del receptor al emisor o fuente que completa el

proceso ensefianza- aprendizaje entendido como Retroalimentacion.

Asi también, se considera a la Andragogia como la disciplina que se ocupa de la
educacion y el aprendizaje del adulto, a diferencia de la Pedagogia que se aplica a la
educacién del nino. El nifio se somete al sistema, el adulto busca el conocimiento
para su aplicacion inmediata que le permita redituar en el menor tiempo, existiendo la
clara conciencia de buscar ser mas competitivo en la actividad que el individuo
realice, mas aun si el proceso de aprendizaje es patrocinado por una organizacion que
espera mejorar su posicion competitiva, mejorando sus competencias laborales,
entendiendo como competencias al conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas
y actitudes orientadas a un desempefio superior en su entorno laboral, que incluyen
tareas, actividades y responsabilidades, que contribuyen al logro de los objetivos
clave buscados. Los criterios que empleamos para determinar el concepto de adulto
son: la aceptacién de sus responsabilidades, el equilibrio de la personalidad, el
predominio de la razén y la evoluciébn Psico-fisica en las dimensiones

morfoldgicas-corporales, de sus sentimientos y sus pensamientos.
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Al respecto, Knowles M. (1972), enfatiza: "La Andragogia es el arte y ciencia de
ayudar a aprender a los adultos, basandose en suposiciones acerca de las diferencias

entre nifios y adultos." (Pag. 134).

Esto conlleva entonces, a hablar del aprendizaje y definirlo como un proceso
por medio del cual el docente selecciona y brinda al estudiante situaciones que
promuevan respuestas de conducta deseadas y originen experiencias ttiles. Asi
mismo el aprendizaje segin Chiavenato (1993), “Es un cambio en el comportamiento
basado en la experiencia”, expresando ademas que “Es una causa fundamental del
comportamiento humano, pues afecta poderosamente la manera como las personas

piensan, siente y actdan, y sus creencias, valores y objetivos”. (Pag. 497).

Por otra parte el mismo autor agrega que: “La Organizacion es un conjunto de
experiencias de aprendizaje y que los diversos factores que la condicionan, la
determinan en funcion de los objetivos basicos generales o finales de la educacién™.
(Pag. 32). Es decir, no solo tiene que ver son la manera de ensefiar, también se

preocupa por definir métodos, planificar la evaluacion del aprendizaje.

Es por ello que los administradores de enfermeria, deben considerar estos
elementos para poner en practica los programas de educacion continua donde el
profesional de enfermeria enfrenta al proceso ensefianza- aprendizaje, haciendo un
plan de accién una vez que conoce las caracteristicas, los recursos con que cuenta, asi
como las exigencias de la constitucion, etc. El plan de estudio o programa “Es el
primer instrumento de la estructura curricular por el cual se canalizan las actividades
de un sistema educativo. Comprende areas de aprendizaje relacionados entre si, que
pueden estar o no, referidas a periodos determinados y que reflejan ideales y valores

concretados en los fines y objetivos de la sociedad”.
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Los elementos que componen un plan o programa de estudio son: Objetivos
terminales, objetivos especificos, actividades, metodologia y evaluacién, en donde
puede ser considerado como un conjunto de actividades educativas planificadas que

debe seguir un estudiante con ayuda de los facilitadores.

Segun Gilbert R. (1977), considera que un programa de educacion:

En lugar de ser resultado de una acumulacion no selectiva de
los conocimientos amontonados en el curso de los siglos,
deberdn considerarse de manera selectiva en objetivo
pedagogico a conseguir. Si el objetivo se modifica con el
tiempo, el programa debera modificarse en consecuencia.
(Pag.217).

En este mismo orden de ideas, un programa educativo debe considerar los siguientes
elementos: especificacion curricular que son los elementos significativos que debe
presentarse al inicio del programa de cada asignatura, en forma explicita sintética,
este elemento indica, lo que se espera lograr en el aprendiz en término de conducta, lo
que espera proporcionar y como se prevé esta administrada la actividad. La
especificacion curricular se puede expresar en objetivo terminal, especificos de la

asignatura, sinopsis de contenido y estrategia pedagégica.

De este modo se plantea al objetivo terminal como formulacién explicita que
presenta las exigencias del perfil en término de actividades y destrezas con los cuales
debe contribuir la asignatura. La sinopsis de contenido como el resumen de
contenido de la actividad académica, su estructura y alcance, ésta especificacion
curricular debe responder a las exigenciasdel objetivo terminal; en cuantoa las
estrategias pedagogicas se considera que es la clasificacion curricular donde se
presenta la seleccién y organizacién de una serie de técnicas que indican como se
pretende dirigir el aprendizaje del participante, hacia el logro de la conducta

establecida con el objetivo terminal de la asignatura.
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Ahora bien, un programa educativo debe estructurarse con una introducciéon donde
se presentara la justificacion del mismo en funcién del perfil del area a laque
pertenece la asignatura, breve explicacion del desarrollo del curso, ubicacion de la
asignatura a la luz de la linea curricular, y si se considera necesario, incluir los
objetivos generales del curso, igualmente refiere que la programacién horizontal es
donde se considera el objetivo de la unidad el cual expresa lo que se espera del
estudiante en funcion de la experiencia del aprendizaje interrumpido, por
consiguiente los objetivos especificos, viene a ser los comportamientos que se han de
operar en el estudiante al cumplirse el proceso de ensefianza - aprendizaje y por
ultimo sefiala las actividades de evaluacion, las cuales son propuestas que permiten

verificar en los alumnos, el logro de los objetivos especificos.

Entre otros elementos de un programa educativo tenemos el objetivo del
mismo, el cual se puede decir que es una descripcién de los cambios que se
desean en el comportamiento del educando, teniendo como niveles de objetivos
educacionales los objetivos generales y los objetivos especificos, siendo el objetivo
general un enunciados amplio, que expresa el tipo de comportamiento o cambio de
conducta que debe lograr el educando, al concluir un lapso de estudio, y como
objetivos especificos un enunciado que expresa en forma clara y precisa, los
cambios de comportamiento que se operan en el educando, las condiciones en que se

produciran dichos cambios y el nivel de rendimiento o efectividad.

Otro elemento a considerar en la estructura de un programa de estudio, es el
contenido. Este representa una serie estructurada y relacionada de conceptos,
principios, generalizaciones; etc., de una asignatura, que se relacionan y organizan en
funcién de los objetivos especificos de cada unidad de aprendizaje y de los generales
de dicha asignatura. Siguiendo con otro elemento incluido en el programa educativo
del estudio es la estrategia metodoldgica, la cual es una seleccién y organizacién de

técnicas, medios y procedimientos didacticos a utilizar en la conduccion y orientacion
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del proceso de ensefianza-aprendizaje, y por tltimo, otro elemento importante son
las actividades de evaluacién que deben estar referidas a la planificacién y desarrollo
de técnicas e instrumentos, con el fin de permitir a los alumnos manifestar las
conductas especificadas con los objetivos y orientar al docente la tarea de controlar,

hasta qué punto se van logrando dichos objetivos.

Por consiguiente el estudio considera al programa educativo como un documento que
describe en forma ordenada en tiempo y espacio todas las actividades que se
desarrollan para el logro de un propésito. En relacién con los objetivos se constituye
en los fines hacia los cuales se dirige una actividad, los mismos estan referidos al
objetivo terminal y objetivos especificos. El objetivo terminal es enunciado muy
abstracto y general, que pese a su importancia, constituye una guia clara para la

accion.

De acuerdo a las estrategias metodologicas, dice que son programas generales y
despliegue de recursos para obtener objetivos generales referidos a exposicion
dirigida y talleres, la exposicion dirigida son disertaciones formales sobre un tema o
aspecto que empleando todos los recursos de un lenguaje didactico adecuado,
presenta, analiza y explica determinado contenido a ser aprendido. De esta manera,
queda explicado que un programa educativo es la forma mas elemental que requiere
el proceso ensefianza- aprendizaje no solo para el individuo que padece de
enfermedades respiratorias, siendo una estrategia metodologia que garantiza el
aumento de los conocimientos mediante herramientas administrativa organizadas en
pro del bienestar de las personas sanas o enfermas. Con especificaciones que ayudan
a practicar métodos grupales que refuercen las debilidades que en determinado
momento puedan presentar, realizando al final de cada unidad y objetivo conclusiones

con lluvias de ideas que culminen con el proceso.
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Teorizante de Enfermeria. Dorothea Orem.

Dorothea Elizabeth Orem,fue una enfermera estadounidense que habla sobre Ia
Teoria General del Autocuidado. Dicha teoria consta de tres teorias relacionadas: la

del Autocuidado, la del déficit de autocuidado y la de sistemas de enfermeria.

Uno de los constructos que describe esta teoria es el del Autocuidado. Los cuidados
enfermeros representan un servicio especializado que se distingue de los otros
servicios de salud ofrecidos porque estd centrado sobre las personas que tienen
incapacidades para ejercer el autocuidado. La enfermera completa los déficit de
autocuidado causados por la diferencia que se plantean entre las necesidades de

autocuidado y las actividades realizadas por la persona.

El rol de la enfermera, pues, consiste en persuadir a la persona a avanzar en el camino
para conseguir responsabilizarse de sus autocuidados utilizando cinco modos de
asistencia: actuar, guiar, apoyar, procurar un entorno que favorezca el desarrollo de la
persona y ensefiar. Para ello la enfermera se vale de tres modos de actuacién: sistema
de intervencion totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio o de

asistencia/ensefianza segun la capacidad y la voluntad de la persona.

La persona es un todo que funciona biolégicamente, simbo6licamente y socialmente, y
que posee las capacidades, las aptitudes y la voluntad de comprometerse y de llevar a
cabo autocuidados que son de tres tipos: los autocuidados universales, los
autocuidados asociados a los procesos de crecimiento y de desarrollo humano y los
autocuidados sexuales unidos a desviaciones de salud. La salud se define segtin esta
autora como un estado de integridad de los componentes del sistema biol6gico y de
los modos de funcionamiento biolégico, simbolico y social del ser humano. Por
ultimo, el entorno representa todos los factores externos que influyen sobre la
decisién de la persona de emprender los autocuidados o sobre su capacidad para

ejercerlos.
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Es asi, que gran importancia se le da a esta teoria en relacion a este estudio,
ya que puede relacionarse con el rol que puede ejercer la enfermera como
docente para con los familiares de los pacientes, para ensefarles a identificar
las carencias de los adultos mayores en sus hogares a la hora de satisfacer
sus necesidades basicas, y asi brindarles el mejor bienestar posible con su

salud.

2.3 Bases Legales

Esta investigacion tiene su fundamentacion legal en la Constitucién de la Reptblica
Bolivariana de Venezuela, aprobada en 1999. A continuaciéon se detallan los

articulos en los cuales se sustenta la investigacion:

“Articulo 80.- El Estado garantizara a los ancianos y ancianas el
pleno ejercicio de sus derechos y garantias. El Estado, con la
participacion solidaria de las familias y la sociedad, esta obligado a
respetar su dignidad humana, su autonomia y les garantizara
atencion integral y los beneficios de la seguridad social que eleven
y aseguren su calidad de vida.

Segun este articulo, el estado estara obligado a garantizar el pleno ejercicio de
derechos y garantias a todos los ancianos y ancianas del pais, de manera que
a estos se les respete la dignidad humana y se les garantice una atencién
integral en sus aspectos socioeconéomicos y de salud, ademas de trabajar en
conjunto con las comunidades y familiares de los AM para lograr el objetivo

primordial de dicho articulo.

De igual manera, enlo que respecta a la salud tenemos:
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“Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental,
obligacion del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a
la vida. El Estado promovera y desarrollard politicas orientadas a
elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la
salud, asi como el deber de participar activamente en su promociéon
y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados
y convenios internacionales suscritos y ratificados por la
Republica”.

En base a esto, tenemos que la salud es un derecho fundamental el cual debe
ser reguardado en todos los ambitos por el estado, sin fines de lucro,
orientado a promover una mejor calidad de vida para todos los habitantes de
la nacién. De igual manera, en La Ley Organica de Salud, en su capitulo de

Promocion y Conservacion de la Salud, establece que:

“ARTICULO 25:La promocién y conservacién de la salud tendra por objeto
crear una cultura sanitaria que sirva de base para el logro de la salud de las personas,
la familia y la comunidad, como instrumento primordial para su evolucién y

desarrollo”.

Es decir, que la promocion y conservacion de la salud jugara un papel
importante para la poblacion, especificamente en los familiares de los AM
para que estos mantengan un buen habito sanitario en general que beneficie a
todos los integrantes de la comunidad y familia en general. Por lo tanto, que el
profesional de Enfermeria debe poseer el conocimiento apropiado para poder
llevar a cabo la promocién de la salud asi como de tener la vocacion y
motivacion para hacer una buena difusion de la misma.En conclusion, la
educacion y la investigacion son la parte fundamental para el desarrollo de
nuevos conocimientos y segun todos estos articulos nadie esta exento de

promoverla y de recibirla.
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CAPITULO III

FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

3.1. Factibilidad de la investigacion

En esta fase se determina la viabilidad del proyecto, que se fundament6 en los
estudios del mercado, técnico y financiero. El estudio del mercado prueba la
existencia de demanda y oferta de beneficiarios y actividades a ofertar. El estudio
técnico demostrara viabilidad del programa educativo y justificara las alternativas y
criterio de optimizacion que corresponda aplicar el proyecto. En cuanto al estudio
financiero, estard destinado a determinar la manera de obtener los recursos
econdmicos para asegurar la implementacion del proyecto, a corto mediano y largo

plazo.

3.2. Estudio del mercado

Los datos obtenidos de la aplicacion del cuestionario diagnostico permitio predecir
la demanda suficiente, tanto actual como futura que garantiza la continuidad en el
tiempo de dicho programa, por tanto se infiere que el proyecto en base al estudio de
mercado posee demanda de familiares y pacientes; y se cuenta con el apoyo
institucional del personal multidisciplinario del centro de salud y los familiares y

pacientes, lo cual redunda en una excelente viabilidad para implementarlo.
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3.3. Proceso de produccion

Para la puesta en practica del presente proyecto, el insumo principal estara
conformado por los familiares y pacientes que asisten al centro de salud; los insumos
secundarios el personal de salud que actuara de facilitador, por medio de la aplicacion
del pre — test, sesion educativa y post — test; participando como guias del
conocimiento de los familiares y pacientes. Los pacientes y sus familiares pasaran por
un proceso de aprendizaje en cuidados que sera transformador, donde adquiriran el

conocimiento necesario.

3.4. Recursos humanos

Pacientes, familiares y profesionales de Enfermeria de la institucion

hospitalaria.

3.5. Recursos materiales

e Materiales de Oficina.

¢ Tecnologia de punta (Biblioteca UC, Servicios de Internet).

3.6. Recursos econémicos
Para la realizaciéon del presente proyecto se requieren recursos economicos; de

aproximadamente 1600 Bsf, para cubrir los siguientes rubros: papeleria para

aplicacion y realizacion del programa. El mismo se hizo por autofinanciamiento.
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CAPITULO 1V

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se hace referencia al tipo de estudio, el disefio del estudio, la
poblacion, y la muestra seleccionada, ademas se describe el instrumento y el
procedimiento utilizado para la recoleccion de los datos y las pruebas estadisticas

para el analisis de los datos.

4.1. Tipo de Investigacion

Asi mismo el presente trabajo estienmarcado dentro de la modalidad de Proyecto
Factible. Sobre este aspecto Balestrini, M. (1998), dice que estan “Sustentados en un
modelo operativo, de una unidad de accién, estan orientados a proporcionar
respuestas 0 soluciones a problemas planteados en una determinada realidad:
organizacional, social, econ6mica, educativa, etc. (Pag.9). Por ello, en el presente
estudio se presenta la propuesta de un programa educativo sobre cuidados
respiratorios en el hogar dirigido a los familiares del adulto mayor egresado del area

de medicina del Hospital Universitario Dr. “Angel Larralde” Estado Carabobo.

4.2. Diseiio de Investigacion

La investigacién se enmarca dentro de un disefio Cuasiexperimental de un solo grupo,
el cual se centra en medir con la mayor precision posible, al definir que se va a medir
especificamente quienes se incluyen en la medicién. Lo anterior se basa en lo
seflalado por Hernandez y col (2008), retomando que los “estudios descriptivos
buscan especificar las propiedadesimportantes de personas, grupos, comunidad o

cualquier otro fendmeno sometido a analisis” (Pag.152).
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4.3. Poblacion

La poblacién a estudiar estara conformada por 40 familiares de adultos mayores
aproximadamente, que se encuentra al cuidado de los adultos mayores, en el servicio
de medicina del Hospital Universitario Dr. “Angel Larralde” Estado Carabobo. Al
respecto, Tamayo y Tamayo (2005), la define como “la totalidad del fenémeno a
estudiar en donde las unidades de poblacién poseen unas caracteristicas comunes, la
cual se estudia y da origen a los datos de investigacion”. (Pag. 173). Siendo esta
representada por el conjunto de elementos expresados por los familiares de los

adultos mayores en este estudio.

4.4. Muestra

En lo que respecta a la muestra, Balestrini, M. (1998), expresa que “La muestra es, en
esencia, un subgrupo de la poblacién” (Pag.141). La misma estara conformada por 20
familiares de adultos mayores del servicio de medicina del Hospital Universitario
Dr. “Angel Larralde” Estado Carabobo, lo que representa el 50 % de la poblacién en

estudio.

4.5. Métodos y técnicas para la recoleccion de los datos.

Se disefio un instrumento tipo pre-test y pos-test, para diagnosticar y evaluar
respectivamente el conocimiento que tienen los familiares sobre los cuidados
respiratorios en el adulto mayor que van a ser egresados del area de Medicina
del Hospital Universitario “Dr.” Angel Larralde, el cual consta de dos (2) partes.
Una primera parte referida a los datos demograficos y una segunda parte representa
a las variable en estudio, Programa educativo sobre cuidados respiratorios en el
hogar y Cuidados respiratorios en el hogar, para un total de 28 items, con
respuestas en escala dicotomicas con dos alternativas Si o No.Al respecto,

Hernandez y col. (2008), define que el instrumento “es un conjunto de items
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presentado en forma de afirmaciones o juicios ante los cuales se pide la reaccion de
los sujetos” (Pag.256)., es decir, donde el encuestado afirma o niega lo que

esta investigando.

4.6. Validez del instrumento

Para la validacién a instrumento, este sera sometido a la revision por parte de
expertos, entregando una carpeta contentiva del instrumento, objetivos y variables en
estudio, esto con la finalidad de que cada uno emita el juicio sobre la construccion del
mencionado instrumento. Sobre este tema Polit y Colbs. (2000), mencionan que la
validacion representa “el grado de congruencia con que mide el atributo para el que

esta disefiado” (Pag. 393).

4.7. Confiabilidad del instrumento

Para establecer la confiabilidad del instrumento, se aplico una prueba piloto, con 10
familiares de adultos mayores, en el servicio de Emergencia del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, en diferentes horarios. La confiabilidad del
instrumento de recoleccion de datos se realiz6 mediante la aplicacion de la prueba de

Kuder Richardson dando como resultado 0,97 coach de confiabilidad.

4.8. Técnica de tabulacion y analisis de los datos

Aqui se utilizara el analisis porcentual de las variables y los resultados se
presentaran de acuerdo a la estadistica descriptiva con frecuencia relativa y absoluta,
representada por cuadros y graficos. Al respecto, Tamayo y Tamayo (2000), definen
técnicas de tabulacion y analisis de los datos como “el registro de datos obtenidos por
los instrumentos empleados mediante una técnica analitica en la cual se comprueba la
variable y se obtienen las conclusiones” (Pag. 126). Para el andlisis de los datos se

utilizaran los paquetes estadisticos correspondientes.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

La propuesta del Disefio e Implementacion de un Programa Educativo Sobre
Cuidados Respiratorios en el Hogar dirigidos a los familiares del adulto mayor
egresados del 4rea de Medicina del Hospital Dr. Angel Larralde Estado Carabobo,
permitio llevar a la practica estrategias, que permitan educar y orientar tanto a los
familiares como a los adultos mayores con problemas respiratorios. Sobre los
cuidados que estos deben recibir en el hogar permitiendo con ello la disminucion de
los obstaculos que se presenten con respecto al desconocimiento de la enfermedad
para adaptar el programa educativo se selecciona un escenario posible en el cual se
dirige el programa a los familiares como a los adultos mayores, que asisten al area de
Medicina del Hospital Dr. Angel Larralde, durante este proceso se lleva a la practica
una serie de estrategias para proporcionarles conocimientos sobre cuidados en el
hogar de los adultos mayores con problemas respiratorios, con el fin de mejorar la
calidad de vida y relaciones de los adultos mayores con su familia y la comunidad

donde estos se desenvuelven.

El programa Educativo estd estructurado en la justificacién y/o fundamentacion,
objetivos terminales del programa, sinopsis de contenido, estrategias metodoldgicas,
estrategias de evaluaciéon. Recursos humanos y materiales y bibliografia y a su vez

esta dividido en tres unidades.

Unidad I Conocimiento sobre los aspectos anatémicos fisioldgicos y patologicos del

sistema respiratorio del adulto mayor.

Unidad II Cuidados del sistema respiratorio del adulto mayor en el hogar.
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Unidad III Rol e importancia de la participacion del familiar en el cuidado

respiratorio del adulto mayor en el hogar.

Planificacion de Fines
Metas a corto plazo

Aplicar el programa educativo en el servicio de Medicina del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” mediante un pre-test evolutivo relacionado con
los conocimientos con respecto a los cuidados en el hogar, tanto a el adulto mayor

como a sus familiares.

Metas a mediano plazo

Aplicar el programa educativo en el Hospital Universitario “Dr. Angel
Larralde” donde esta sea aplicada a todos los familiares y adultos mayores que

asistan a la consulta por cualquier otra patologia.
Metas a largo plazo

Que este programa quede como una herramienta de la red hospitalaria del
Estado Carabobo, y asi continuar desarrollando el programa educativo cada afio,
evaluar el progreso de los familiares y adultos mayores con respecto a los cuidados en

el hogar y el reforzamiento de estos cuidados respiratorios.
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Planificacién de los Recursos Necesarios, Costos y Financiamiento

Recursos Humanos:

Recursos Materiales:

Tutor empresarial.

Video Beam

Tutor académico

Materiales de oficinas.

Personal de enfermeria

Equipos de computacion.

Familiares

Materiales bibliograficos.

Financiamientos

El financiamiento del estudio, fue realizado a través del aporte mensual de 250

Bsfy el aporte de los autores.

COSTOS

Rubros Costos Bs F
Transporte 200
Impresiones y tinta 600
Internet 200
Fotocopias 300
Empastado 300

Total 1600

47
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE CUIDADOS RESPIRATORIOS EN EL HOGAR DIRIGIDO ALOS
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Version: 1°
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Elaborado por:
Licda. Fanny Zapata.
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FUNDAMENTACION
El programa educativo representa la oportunidad de ofrecerle a los familiares informacién oportuna, sobre los cuidados a los
pacientes que tienen problemas respiratorios, logrando asi que se disminuyan las complicaciones causadas por falta de
conocimiento, como también brindarle el apoyo, seguridad y confianza, mejorando su calidad de vida. Los objetivos de este
programa educativo son contribuir a la adquisiciéon de conocimientos por parte de la familia del adulto mayor con patologia

respiratoria con respecto a los cuidados del mismo con la finalidad de mejorar la calidad de vida de estos en el hogar.

El mismo servira de guia al profesional de enfermeria el cual procura brindar informacién sobre cuidados en el hogar, para asi
instaurar una herramienta que va a aportar en el mejoramiento de la formacion profesional de este personal de la salud,

incidiendo claramente en la conducta que tiene el familiar al atender al adulto mayor recluido es sus hogares.

La enfermeria como practica social, se define a partir del concepto de cuidado, la accién social que realizan las enfermeras y
enfermeros es cuidar, es decir interactuar con otros -individuos, colectivos, sanos o enfermos- con el fin de promover su salud y
asistirlos durante la enfermedad -prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién-. El cuidado es una forma de interaccion
cuyos motivos y fines se encuentran en el horizonte de la salud y la enfermedad los problemas, intereses y necesidades en el
campo de la salud y la enfermedad son los que definen el inicio de la interaccion; la promocién de la salud y la atencion de la
enfermedad son los fines intermedios para contribuir al bienestar, la calidad de vida y el desarrollo de las personas con quienes se

interactua.
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ESPECIFICACIONES CURRICULARES

OBJETIVO TERMINAL
Al finalizar el programa los familiares obtendran el conocimiento necesario para asumir los cuidados en el hogar del adulto

mayor con patologia respiratoria.

SINOPSIS DE CONTENIDO

Procesos respiratorios, caracteristicas, enfermedades respiratorias, ejercicios respiratorios, rol participativo del familiar.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS Y DE EVALUACION

Las estrategias a utilizar son encuentros consecuentes con metodologia flexible participativa con preguntas y respuestas,
lluvias de ideas, exposiciones orales, dindmicas grupales, mapas conceptuales, todo esto dirigido al familiar o cuidador.

La evaluacion sera a través de la aplicacion de un instrumento (Pre — test y Post — test) que facilite al facilitador informacion

del conocimiento del familiar del adulto mayor. Para medir el resultado antes y después de implementar el programa educativo.

EVALUACION DIAGNOSTICA

Al inicio del programa se aplicara un pre-test para identificar el nivel de conocimiento de los participantes.

EVALUACION FORMATIVA

Esta centrada en la participacion activa en las actividades de cada sesion a través del desarrollo del programa educativo.
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UNIDAD I
Procesos Respiratorios

OBJETIVO TERMINAL

Al finalizar la unidad los familiares explicaran el proceso respiratorio.
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDO ESTRATEGIAS EVALUACION
Inicial: Del Facilitador: Formativa:
compartidas las expectativas Presentacion del facilitador Participacion

del grupo acerca del
programa  educativo, el
familiar conocera

el contenido del mismo para
su desarrollo.

Al finalizar el contenido de la
unidad el familiar estara en
la capacidad de explicar las
caracteristicas del proceso
respiratorio.

1.1. Describir la Anatomia
del pulmén y bronquios

1.1.1. Proceso Respiratorio.
Definicion y Anatomia de:
1.1.2. Los pulmones.

1.1.3. Bronquios.

1.1.4. Bronquiolos

1.1.5. Alveolos.

Presentacion del Programa
Presentacion del cronograma de
actividades

Entrega del Material de Apoyo.
Aplicar Pre test

Del Participante:

Presentacion del participante
Asistencia a las exposiciones orales
Participaciéon activa en las
discusiones grupales

Responder Pre test.

Talento Humanos:

Licenciada en Enfermeria.
Familiar y Paciente.
Recursos Materiales:
Pizarra, borrador,
tripticos.

marcadores,

individual en
las discusiones.

Pruebas
diagnésticas.

Pre test.

Aportes de
ideas.

Conclusiones.
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UNIDAD II:
Enfermedades Respiratorias

OBJETIVO TERMINAL:
Al finalizar la unidad los familiares diferenciaran las manifestaciones clinicas de las enfermedades
respiratorias.
OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDO ESTRATEGIAS EVALUACION
1.1. Explicar con sus propias | 1.1.1. Enfermedad Respiratoria. Del Facilitador: Formativa:
palabras el concepto de Definicion Presentacion del facilitador Participacion
enfermedad respiratoria sus Tipos Presentacion del Programa individual en
caracteristicas 1.1.2. Epoc Presentacion del cronograma de | las discusiones.
1.1.3. Bronquitis actividades
1.1.4. Asma Entrega del Material de Apoyo. Pruebas
1.1.5. Neumonia Aplicar Pre test. diagnosticas.
Pre test.

1.2. Explicar las
manifestaciones clinicas de la
Epoc, Bronquitis, Asma,
Neumonia.

1.2.1. Manifestaciones clinicas
Caracteristicas propias de cada
Enfermedad respiratoria.

Del Participante:
Presentacion del participante

Asistencia a las exposiciones
orales
Participacion activa en las

discusiones grupales

Responder Pre test.

Talento Humanos:

Licenciada en Enfermeria.
Familiar y Paciente.

Recursos Materiales:

Pizarra, borrador, marcadores,
tripticos.

Aportes de
ideas.

Conclusiones
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UNIDAD III

Ejercicios Respiratorios y Cuidados en el Hogar.

OBJETIVO TERMINAL.

Al concluir la unidad educativa, el familiar estara en condiciones de asumir los cuidados respiratorios del adulto

mayor en el hogar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDO ESTRATEGIAS EVALUACION
Al finalizar el contenido de la Del Facilitador: Formativa:

unidad el familiar estara en Presentacion del facilitador Participacion
capacidad de: Presentacion del Programa individual en

3.1. Explicar con sus propias
palabras la importancia de
realizar los ejercicios
respiratorios en cada una de las
fases.

3.2. Realizar cuidados en el

3.1.1. Ejercicios para mejorar la

fase inspiratoria:

-Ejercicios diafragmaticos

-Espirometria insentivadora

-Ejercicios de respiracion
profunda

3.1.2. Ejercicios para mejorar la
fase espiratoria:

-Espiracion de labios
-Dispositivo PEP

3.1.3. Ejercicio generales de
acondicionamiento fisico
-Triflow

-Nebuloterapia
-Palomopercusion toracica
3.2.1. Cuidados en el hogar

Presentacion del cronograma de
actividades

Entrega del Material de Apoyo.
Aplicar Pre test.

Del Participante:

Presentacion del participante
Asistencia a las exposiciones
orales

Participacién activa en las
discusiones grupales

Responder Pre test.

Talento Humanos:

las
discusiones.

Pruebas
diagnosticas.

Pre test.

Aportes  de
ideas.

Conclusiones
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hogar.

-Limpieza de la casa

-Limpieza de la habitacion

-Uso adecuado de desinfectantes
para el hogar

3.2.1. Higiene personal
-Aseo corporal diario

-Uso de jabones neutro
-Lavado adecuado de la ropa

Licenciada en Enfermeria.
Familiar y Paciente.

Recursos Materiales:
Pizarra, borrador, marcadores,
tripticos.
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE L.OS RESULTADOS.

En este capitulo se presenta los resultados del estudiomediante cuadros de
distribucion de frecuencias absolutas y porcentajes, en base a los objetivos del

presente estudio.

La técnica de analisis de datos empleada para el estudio de esta investigacién
fue la aplicacion de métodos de analisis cuantitativos a través de matrices numéricas
basado en la interpretacion de resultados guardando relacion con los objetivos
fundamentales del estudio, y de igual manera servir de base para la realizacion de
las conclusiones y recomendaciones de la investigacion. Por otra parte los datos
fueron tabulados en cuadros con frecuencias absolutas y relativas, y gréficos
estadisticos representando los resultados de la implementacién de un programa
educativo sobre cuidados respiratorios en el hogar dirigido a los familiares del
Adulto Mayor egresados del area de Medicina del Hospital Universitario “Dr.

Angel Larralde” - Estado Carabobo.

Por ultimo, se presenta un analisis cuantitativo de la informacién relacionado

con el problema en estudio.
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CUADRON°1

Distribucion porcentual de los participantes segiin el indicador Edad,
Antes y después de participar en un programa educativo
Del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”
Estado Carabobo. Febrero 2012.

EDADES FRECUENCIA
60-64 3
65-70 2
71-75 3
76 — 80 8
81 o mas 4
TOTAL 20

Fuente: Instrumento Aplicado por (Fany Zapata2012).
Analisis

En el Cuadro N° 1 Se puede evidenciar que el mayor porcentaje 40%
corresponde a la edad comprendida entre 76 — 80 afios, seguido de 20% el cual
pertenece a las edades entre 81afios o mas y en tercer lugar se encuentra un 15% que
corresponden a las edades de 71 — 75 y 60 — 64 afos, por dultimo un 10% lo

constituyen las edades de 65 — 70 afios.
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GRAFICON°1

Distribucién porcentual de las respuestas de los participantes segiin el
indicador Edad, antes y después de participar en un programa educativo
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Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”

Estado Carabobo. Febrero 2012.
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Fuente: Cuadro N° 1 instrumento aplicado (Fany Zapata 2012).
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CUADRO N° 2

Distribucion porcentual de los participantes segiin el indicador Sexo,
Antes y después de participar en un programa educativo
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”
Estado Carabobo. Febrero 2012.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAIJE
FEMENINO 8 40%
MASCULINO 12 60%
TOTAL 20 100%

FUENTE: Instrumento aplicado por (Fany Zapata 2012).

Analisis

En el cuadro N° 2 se puede evidenciar que el mayor porcentaje 60%

corresponde al sexo masculino, seguido del 40% del sexo Femenino (familiares).
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GRAFICO N° 2

Distribucién porcentual de las respuestas de los participantes segiin el
indicador Sexo, antes y despues de participar en un programa educativo en el
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”

Estado Carabobo. Febrero 2012.
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Fuente: Cuadro N° 2 instrumento aplicado por (Fany zapata 2012).
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CUADRO N°3

Distribucién porcentual de las respuestas de los participantes segiin el
indicador Grado de Instruccion, antes y después de participar en un programa
educativo en el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”

Estado Carabobo. Febrero 2012.

GRADO DE INSTRUCCION | FRECUENCIA PORCENTAJE
PRIMARIA 09 45%
SECUNDARIA 06 30%
TECNICO 02 10%
UNIVERSITARIO 03 15%
TOTAL 20 100%

Fuente: Instrumento aplicado por (Fany Zapata 2012).

Analisis.

En el cuadro N° 3, se puede evidenciar, que un 45% de los familiares curso
estudios hasta primaria, un 30% curso hasta secundaria, un 10% hasta Técnico

y un 15% hasta el nivel Universitario.

60



Grafico N° 3

Distribucién porcentual de las respuestas de los participantes segiin el
indicador Grado de Instruccion, antes y después de en un programa educativo
En el Hospital Universitario
“Dr. Angel Larralde” Estado Carabobo.Febrero 2012.
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Fuente: Cuadro N° 3 instrumento aplicado por (Fany zapata 2012).
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CUADRO N° 4

Distribucion porcentual de los participantes segiin el indicador Parentesco
antes y después de participar en un programa educativo en el
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”

Estado Carabobo. Febrero 2012.

PARENTESCO FRECUENCIA
NIETOS 3
HIJOS 10
HERMANOS 5
CONYUGUE 2
TOTAL 20

FUENTE: Instrumento aplicado por( Fany zapata2012).
Analisis
En el cuadro N°4 se puede evidenciar que el mayor porcentaje 50% corresponde a

hijos, seguido del 25% correspondiente a los hermanos, nietos corresponde al 15%,

mientras que conyugue corresponde a un 10%.
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GRAFICO N° 4

Distribucién porcentual de los participantes seglin el indicador Parentesco
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Fuente: Cuadro N° 4 instrumento aplicado por (Fany zapata 2012).
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CUADRO N° 5

Distribucion porcentual de las respuestas de los familiares segiin
Terminologia Basica, antes y después de participar en un programa educativo
en el Hospital Universitario “Dr. Angel
Larralde” Estado Carabobo. Febrero 2012.

ANTES DESPUES TOTAL
SI NO SI NO
F % F % | F % F % F %

ITEMS

1.- ¢Estan los pulmones
ubicados en el térax? 12 60 08 40 |20 100 00 00 20 100

2.- ¢La Bronquitis es una
enfermedad respiratoria? 12 60 08 40 | 20 100 00 00 20 100

3.- ¢El Asma es una
enfermedad respiratoria? 08 40 12 60 | 18 9 02 10| 20 100

4.- ¢Entre los sintomas del
adulto mayor con
enfermedad respiratoria
esta la disnea (dificultad
para respirar) al realizar

ejercicio fisico? 09 45 11 55 | 19 95 01 05| 20 100
5.- ¢Ud. Conoce que es la
Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica
(EPOC)? 07 35 13 65 | 19 95 01 05 20 100

6.- ¢El uso de cigarrillo y/o
tabaco puede ser causa de
enfermedades

respiratorias? 11 55 09 45 | 20 100 00 00 | 20 100

FUENTE: Instrumento aplicado por ( Fany zapata 2012).

Analisis

64



En el cuadro N°5, sobre Terminologia Basica, los familiares en el item
1.- ¢Estan los pulmones ubicados en el térax?, respondieron antes de la aplicacion
del programa educativo SI un 60% y NO un 40%, y después un 100%
respondi6 que SLEn el item 2.- ;La Bronquitis es una enfermedad respiratoria?,
antes un 60% dijo SI y un 40% dijo NO y después un 100% afirmo que SI.
En el item 3.- ;El Asma es una enfermedad respiratoria?, antes un 40% dijo SI y
un 60% dijo NO y después un 90% dijo SI y un 10% dijo NO.En el item
4.- ;Entre los sintomas del adulto mayor con enfermedad respiratoria esta la disnea
(dificultad para respirar) al realizar ejercicio fisico ?, antes un 45% dijo SI y un
55% NO, y después un 95% dijo SI y un 05% NO.En el item 5.- ;Ud. conoce
que es la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)?, antes un 35% dijo

SI y un 65% dijo NO, después un 95% dijo SI y un 05% dijo NO.

En el item 6.- ¢El uso de cigarrillo y/o tabaco puede ser causa de enfermedades
respiratorias?, un 55% dijo si y un 45% dijo NO, y después un 100% dijo
SI.Se puede evidenciar que los familiares tenian poco conocimiento sobre las
terminologias basicas del sistema respiratorio, logrando asi, después de aplicado
el programa educativo en un 50% de la muestra aumentar su nivel de

conocimiento sobre las terminologias basicas.
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GRAFICO N° 5
Distribucién porcentual de las respuestas de los familiares segiin
Terminologia Basica, antes y después de participar en un programa educativo
En el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”

Estado Carabobo Febrero 2012.
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Fuente: Cuadro N° 5 instrumento aplicado por (Fany zapata 2012).
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CUADRO N° 6

Distribucion porcentual de las respuestas de los familiares segiin Cuidados
Generales, antes y después de participar en un programa educativo en el
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”
Estado Carabobo. Febrero 2012.

ANTES DESPUES TOTAL
SI NO SI NO
F % F % | F % F % F %

ITEMS

7.- ¢Ud. Realiza el bafio o
higiene diaria al adulto
mayor que tiene
enfermedad respiratoria? 15 75 05 25 20 100 00 00 20 100

8.- ¢Ud. Realiza el bafio
o higiene diaria con agua
tibia al adulto mayor que
tiene enfermedad
respiratoria? 04 20 16 80 | 20 100 00 00 20 100

9.- ¢Uno de los cuidados
del adulto mayor con
enfermedad respiratoria es
la consulta médica cuando
lo amerite? 11 55 09 45 10 100 00 00 20 100

10.- ¢Uno de los cuidados
del adulto mayor con
enfermedad respiratoria es
la consulta médica cuando
sea citado? 15 75 05 25| 18 90 02 10 20 100

11.- ;Uno de los cuidados
en el hogar del adulto
mayor con enfermedad
respiratoria, es la
administracién de
tratamientosiguiendo  las
indicaciones del médico
tratante? 05 25 15 75| 19 95 01 05 20 100

12.- ;Uno de los cuidados
en el hogar del adulto
mayor con enfermedad
respiratoria, es vigilar

posibles reacciones
provocadas por los
medicamentos? 10 50 10 50 | 20 100 00 00 20 100

FUENTE: Instrumento aplicado por (Fany zapata2012).
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Analisis

En el cuadro N°6, en el item 7.- ;Ud. Realiza el bafio o higiene diaria al
adulto mayor que tiene enfermedad respiratoria?, antes un 75% dijo SI y un
25% dijo NO, y después un 100% dijo SIL.En el item 8.- ;Ud. Realiza el
bafio o higiene diaria con agua tibia al adulto mayor que tiene enfermedad
respiratoria?, antes un 20% dijo SI y un 80% dijo NO y después 100% dijo
SLEn el item 9.- ;Uno de los cuidados del adulto mayor con enfermedad
respiratoria es la consulta médica cuando lo amerite?, antes un 55% dijo SI y un
45% dijo NO y después un 100% dijo SI.LEn el item 10.- ;Uno de los cuidados
del adulto mayor con enfermedad respiratoria es la consulta médica cuando sea
citado?, antes un 75% dijo SI y 25% dijo NO y después un 90% dijo SI y
un 10% dijo NO.

En el item 11.- ;Uno de los cuidados en el hogar del adulto mayor con
enfermedad respiratoria, es la administracion de tratamientosiguiendo las
indicaciones del médico tratante?, antes un 25% dijo SI y un 75% dijo NO y
después un 95% dijo SI y un 05% dijo NO.En el item 12.- ;Uno de los
cuidados en el hogar del adulto mayor con enfermedad respiratoria, es vigilar
posibles reacciones provocadas por los medicamentos?, antes un 50% dijo SI y un
50% dijo NO y después un 100% dijo SI. En este cuadro podemos observar que
los familiares tenian un conocimiento bajo sobre cuidados generales al adulto mayor
con dificultades respiratorias, pero que luego de la aplicacion del programa educativa
mas de la mitad de la muestra reflejo un mejor conocimiento sobre el tema evaluado,
con excepcion a lo relacionado a la consulta médica que fue un aumento muy bajo de
conocimiento que debian llevarlo a la misma, esto puede deberse a lo planteado por;
Lobato S. (2012) en un reportaje sobre cuidados respiratorios en casa, define estos
como “la atencién integral en el lugar de residencia de aquellos pacientes que
presentan un grado de disfunciéon respiratoria, pero que segun su patologia no

requiere una estrecha vigilancia - control ni aplicacion de alta tecnologia.”
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GRAFICO N° 6

Distribucion porcentual de las respuestas de los familiares segiin Cuidados
Generales, antes y después de en un programa educativo en el
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”.

Estado Carabobo. Febrero 2012.

Fuente: Cuadro N° 6 instrumento aplicado por (Fany zapata 2012).
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CUADRO N°7

Distribucion porcentual de las respuestas de los familiares segiin
Cuidados Especificos antes y después de participar en un programa educativo
en el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”

Estado Carabobo. Febrero 2012.

ANTES DESPUES TOTAL
ITEMS SI NO SI NO
F % F % | F % F % F %

13.- ¢El adulto mayor con
enfermedad  respiratoria
debe realizar ejercicios
respiratorios tales como:
respirar profundo haciendo
esfuerzo para expulsar
todo el aire de los
pulmones varias veces al | 10 50 10 50 |16 80 04 20 20 100
dia?

14.- ;El uso de TRIFLO
tiene importancia para la
mejoria de los sintomas
del adulto mayor con
enfermedad respiratoria? 06 30 13 70 16 80 04 20| 20 100

15.- ¢Uno de los
cuidados del adulto mayor

con enfermedad
respiratoria es  realizar
diariamente palmo | 04 20 16 80 15 75 05 25 20 100

percusion tordcica?

16.- ¢El  uso del
nebulizador tiene
importancia para la
mejoria de los sintomas
del adulto mayor con | 10 50 10 50 20 100 00 00 20 100
enfermedad respiratoria?

17.- ¢El adulto mayor con
enfermedad  respiratoria
debe realizar ejercicios
respiratorios tales como | 05 25 15 75 11 55 09 45 20 100
caminar?

18.- ¢ Uno de los
cuidados en el hogar del
adulto mayor con
enfermedad respiratoria es
el no tener colonias enel | 05 25 15 75 15 75 05 25 20 100
bafio para su  uso
personal?
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FUENTE: Instrumento aplicado por ( Fany zapata 2012).
Analisis

En el cuadro N°7, en item 13.- ;El adulto mayor con enfermedad respiratoria
debe realizar ejercicios respiratorios tales como: respirar profundo haciendo esfuerzo
para expulsar todo el aire de los pulmones varias veces al dia?, antes un 50% dijo
si y un 50% dijo NO, después un 80% dijo SI y un 20% dijo NO.En el item
14.- ;El uso de TRIFLO tiene importancia para la mejoria de los sintomas del
adulto mayor con enfermedad respiratoria?, antes un 30% dijo SI y un 70% dijo

NO y después un 80% dijo SI y un 20% dijo NO.

En el item 15.- ;Uno de los cuidados del adulto mayor con enfermedad
respiratoria es realizar diariamente palmo percusion toracica?, antes un 20% dijo
si y un 80% dijo NO, después un 75% dijo SI y un 25% dijo NO.En el item
16.- ¢El uso del nebulizador tiene importancia para la mejoria de los sintomas del
adulto mayor con enfermedad respiratoria?, antes un 50% dijo SI y un 50% dijo
NO, después un 100% dijo SI. En el 17.- ¢El adulto mayor con enfermedad
respiratoria debe realizar ejercicios respiratorios tales como caminar?, antes un 25%
dijo SI y un 75% dijo NO, y después un 55% dijo SI y un 45% dijo NO.En
el item 18.- ;Uno de los cuidados en el hogar del adulto mayor con enfermedad
respiratoria es el no tener colonias en el bafio para su uso personal?, antes un 25

dijo SI y un 75% dijo NO y después un 75% dijo SI y un 25% dijo NO.

En este caso, se puede evidenciar que los familiares tenian poco
conocimiento sobre cuidados especificos del adulto mayor con problemas
respiratorios, pero al aplicar el programa educativo aumentaron su conocimiento en

relacién al uso del Triflow y las nebuloterapias.
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En otras palabras, esto puede deberse a que son cuidados que reciben a diario
durante la hospitalizacion y lo estan observando; asi mismo la palmo percusion,
caminatas y uso de colonia fue muy bajo el aumento de conocimiento, esto puede
deberse a lo planteado por: Chiavenato (1993), dice que el aprendizaje segin “Es un
cambio en el comportamiento basado en la experiencia”, expresando ademas que “Es
una causa fundamental del comportamiento humano, pues afecta poderosamente la
manera como las personas piensan, siente y actian, y sus creencias, valores y

objetivos™.

GRAFICO N° 7

Distribucién porcentual de las respuestas de los familiares segin
Cuidados Especificos, antes y después de en un programa educativo
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”

Estado Carabobo. Febrero 2012.
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Fuente: Cuadro N° 7 instrumento aplicado por (Fany Zapata 2012).
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CUADRON° 7.1
Distribucién porcentual de las respuestas de los familiares segin
Cuidados Especificos, antesy después de participar en un programa educativo
en el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”
Estado Carabobo. Febrero 2012.

ANTES DESPUES TOTAL
iTEMS SI NO SI NO
F % F % | F % F % F %

19.- ¢Uno de los cuidados
en el hogar del adulto
mayor con enfermedad
respiratoria es no usar

Colon1a§ .dentro dgl hogar 05 25 15 75 14 20 06 30 20 100
por familiares y amigos?

20.- ;Como cuidado en el
hogar del adulto mayor
con enfermedad
respiratoria, se encuentra
el no utilizar detergentes

con olor para el lavado de 06 30 14 70 20 1000 00 00 20 100
ropay sabanas?

21.- ;Otro del cuidado del
adulto mayor con
enfermedad respiratoria, es
evitar el uso de

desinfectantes °| 06 30 4 70 18 90 02 10 20 100
detergentes en el hogar?

22.- ¢Uno de los cuidados
en el hogar del adulto
mayor con enfermedad
respiratoria estael no usar

jabones con olor para el 04 20 16 80 20 100 00 00 20 100
aseo personal?

23.- ¢Uno de los cuidados
del adulto mayor con
enfermedad respiratoria es

no poseer mascota en el 15 75 05 25 20 100 00 00 20 100
hogar (perros o gatos)?

24.- ;Uno de los cuidados
del adulto mayor con
enfermedad respiratoria es

mo usar lefla en a5 55 19 50 (19 95 o1 o5 |20 100
preparacion de alimentos?

FUENTE: Instrumento aplicado por (Fany zapata2012).
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Analisis

En el cuadro N° 7.1, en el item 19.- ;Uno de los cuidados en el hogar del
adulto mayor con enfermedad respiratoria es no usar colonias dentro del hogar por
familiares y amigos?, antes un 25% dijo SI y 75% dijo NO, después un 70%
dijo SI y un 30% dijo NO.En el item 20.- ;Como cuidado en el hogar del
adulto mayor con enfermedad respiratoria, se encuentra el no utilizar detergentes
con olor para el lavado de ropay sabanas?, antes un 30% dijo SI y un 70%
dijo NO, después 100% dijo SL.LEn el item 21.- ;Otro de los cuidado del adulto
mayor con enfermedad respiratoria, es evitar el uso de desinfectantes o detergentes en
el hogar ?, antes un 30% dijo SI y un 70% dijo NO, después un 90% dijo SI
y un 10% dijo NO.En el item 22.- ;Uno de los cuidados en el hogar del adulto
mayor con enfermedad respiratoria estael no usar jabones con olor para el aseo

personal?, antes un 20% dijo SI y un 80% dijo NO, después un 100% dijo SI.

En el item 23.- ;Uno de los cuidados del adulto mayor con enfermedad
respiratoria es no poseer mascota en el hogar ( perros o gatos)?, antes un 70% dijo
SI y un 25% dijo NO, después un 100% dijo SI.LEn el item 24.- ;Uno de los
cuidados del adulto mayor con enfermedad respiratoria es no usar lefia en la
preparacion de alimentos?, antes 50% dijo SI y un 50% dijo NO, después un

95% dijo SI y un 05% dijo NO.

Se puede apreciar que mas del 50% de los familiares tenia una acentuada
deficiencia de los cuidados especificos hacia el adulto mayor con problemas
respiratorios referente al uso de colonias por parte de los familiares, el uso de
detergentes en la ropa y jabones de bafio, lo cual se pudo contrarrestar al obtener
entre un 95% y 100% de captacion de este punto con la aplicacion del

programa.
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Lo anterior, puede deberse a lo planteado por: Chiavenato (1993), quien define la
Educacion como “Toda influencia que el ser humano recibe del ambiente social,
durante toda su existencia, para adaptarse a las normas y valores sociales vigentes y
aceptadas”. Es decir, que esta influencia es recibida, procesada y asimilada por el
individuo con sus propias inclinaciones para modificar su comportamiento. El mismo
autor dice que el proposito de la educacién es “Preparar a la persona para el ambiente

o fuera de su trabajo”

GRAFICON°7.1

Distribucién porcentual de las respuestas de los familiares segin
Cuidados Especificos, antes y después de en un programa educativo
En el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde
Estado Carabobo. Febrero 2012.
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Fuente: Cuadro N° 7.1 instrumento aplicado por (Fany zapata 2012)
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CUADRO N° 7.2

Distribucion porcentual de las respuestas de los familiares segiin
Cuidados Especificos, del Hospital Universitario “Dr. Angel
Larralde” Estado Carabobo. Febrero 2012.

ANTES DESPUES TOTAL
SI NO SI NO
F % F % | F % F % F %

ITEMS

25.- ¢Entre los cuidados
del adulto mayor con
enfermedad respiratoria
esta evitar la quema de
basura en el hogar y en las 20 100
casas vecinas? 10 50 10 50 20 100 00 00
26.- ;Otro de los cuidados
del adulto mayor con
enfermedad respiratoria
esta evitar el uso de fuegos
artificiales por familiares y 20 100
vecinos? 08 40 12 60 15 75 05 25
27.- ¢Uno de los cuidados
en el hogar del adulto
mayor  con enfermedad
respiratoria es evitar su
exposicion  a polvo, 20 100
cemento o similares? 09 45 11 55 20 100 00 00
28.- ;Otro de los cuidados
del adulto mayor con
enfermedad respiratoria, es
evitar el consumo de
tabaco o cigarrillos por

s SN
familiares y amigos? 04 20 16 80 19 95 11 05 20 100

FUENTE: Instrumento aplicado por ( Fany zapata 2012).

Analisis

En el cuadro 7.2, en el item 25.- ;Entre los cuidados del adulto mayor con

enfermedad respiratoria esta evitar la quema de basura en el hogar y en las casas
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vecinas ?, antes un 50% dijo SI y 50% dijo NO, después 100% dijo que
SLLEn el item 26.- ;Otro de los cuidados del adulto mayor con enfermedad
respiratoria esta evitar el uso de fuegos artificiales por familiares y vecinos ?, antes
un 40% dijo SI y un 60% dijo NO, después un 75% dijo SI y un 25% dijo
NO.En el item 27.- ¢ Uno de los cuidados en el hogar del adulto mayor con
enfermedad respiratoria es evitar su exposicién a polvo, cemento o similares?,
antes un 45% dijo SI y un 55% dijo NO, después un 100% dijo SL.En el
item 28.- ¢Otro de los cuidados del adulto mayor con enfermedad respiratoria, es
evitar el consumo de tabaco o cigarrillos por familiares y amigos?, antes un 20%

dijo SI y un 80% dijo NO, después un 95% dijo SI y un 05% dijo NO.

Es claro en este cuadro que habia déficit de conocimiento y que el mismo fue
mejor luego de aplicar el programa educativo en cuanto a este tema, ya que se
puede evidenciar sobre el desconocimiento de la comunidad sobre el uso
indiscriminado de la quema de basura, encendido de fuegos artificiales, ya que
perjudican o complican la salud respiratoria de los adultos mayores; puede deberse
este aumento de conocimiento a lo planteado por: Chiavenato (1993), el aprendizaje
segun “Es un cambio en el comportamiento basado en la experiencia”, expresando
ademds que “Es una causa fundamental del comportamiento humano, pues afecta
poderosamente la manera como las personas piensan, siente y actdan, y sus creencias,

valores y objetivos”. (Pag. 497).

Por otra parte el mismo autor agrega que: “La Organizacion es un conjunto de
experiencias de aprendizaje y que los diversos factores que la condicionan, la
determinan en funcion de los objetivos basicos generales o finales de la educacién”.
(Pag. 32). Es decir, no solo tiene que ver son la manera de ensefiar, también se

preocupa por definir métodos, planificar la evaluacion del aprendizaje.
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GRAFICO N° 7.2

Distribucién porcentual de las respuestas de los familiares segiin
Cuidados Especificos, antes y después de en un programa educativo en el
Hospital Universitario “ Dr. Angel Larralde”

Estado Carabobo. Febrero 2012.
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Fuente: Cuadro N° 7.2 instrumento aplicado por (Fany zapata 2012).
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CONCLUSIONES

En cuanto a las conclusiones de los resultados tenemos que referente a los
datos demograficos segun el cuadro N° 1, el mayor porcentaje 40% corresponde a
edades comprendida entre 76 a 80 afios, segin el cuadro N° 2 el mayor
porcentaje de familiares 60% corresponde al sexo masculino, seguido del 40% del
sexo Femenino, segun el cuadro N° 3, se puede evidenciar que de los familiares
encuestados en su mayoria un 45% curso estudios hasta primaria y por ultimo
en cuanto al cuadro N° 4 se puede evidenciar que el mayor porcentaje 50%

corresponde a madres encuestadas.

Referente a los objetivos en estudios se obtuvo que, referente a los
conocimientos sobre terminologia basica del sistema respiratorio, solo un 49%
aproximadamente de los familiares encuestados poseia conocimientos basicos
referente a este punto, siendo mayor el porcentaje de desconocimiento con un
51% aproximadamente, algo bastante significativo, pero que una vez aplicado
el programa educativo dichas cifras pudieron modificarse obteniendo un alto
nivel de captacion del programa reflejado en un 96% de conocimiento nuevo

adquirido.

En cuanto al conocimiento sobre cuidados generales, aproximadamente un 50%
de los familiares encuestados tenia conocimiento sobre estos cuidados, siendo
un numero parejo en cuanto al desconocimiento del mismo, pero luego de la
aplicacion del programa educativo se puedo observar un 98% de captacion del

conocimiento para la aplicacion de estos cuidados.

79



En lo que respecta a cuidados especificos, llama la atenciéon que solo un 37%
aproximadamente de los familiares encuestados, tiene el conocimiento especifico
de estos cuidados, un numero muy por debajo en relacion al conocimiento que
poseen en cuanto a los cuidados generales, ya que todos estos cuidados
guardan relacion uno con otro, sin embargo, luego de la aplicacién del
programa se obtuvo un 86% aproximadamente de captacion de conocimientos
en este punto, siendo aun bajo en relacion a los cuidados generales, queriendo
decir esto que algunos familiares puedan requerir de un adiestramiento
masespecifico para lograr tener un mejor manejo de estos cuidados especificos

para con sus adultos mayores.

En resumen, se puede decir que hubo una gran captacion de los objetivos del
programa educativo que fue mejorar la atencién del adulto mayor con
problemas respiratorios por parte de sus familiares, con la finalidad de que
estos puedan llevar una mejor calidad de vida en sus hogares al momento de

egresar del area hospitalaria.
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RECOMENDACIONES

Dar a conocer los resultados del estudio al Departamento de Enfermeria
del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, con la finalidad de
establecer estrategias que permitan la entrada de informacién efectiva a

los diferentes familiares de los pacientes alli hospitalizados.

Informar de los resultados del estudio al personal de enfermeria de dicha area

con el proposito de concientizarlos en la busqueda de alternativas.

Fortalecer el rol profesional en lo que se refiere al apoyo que los supervisores

puedan brindar desde lo organizativo en el servicio.

Incorporar al personal en la elaboracion de propuestas tendientes a mejorar la

ensefianza de los cuidados del adulto mayor al momento de su egreso.

Fortalecer instancias de educacion continua en el servicio de acuerdo a las
expectativas del personal a través de talleres, carteleras, sesiones

educativas, folletos alusivos al tema y otros.

Abrir lineas de investigacién que apunten a generalizar las propuestas en otras
instituciones de acuerdo al perfil de los mismos y profundizar aspectos del
ambito laboral para atacar las deficiencias identificadas en los conocimientos

de los familiares.
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ANEXOS
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Consentimiento Informado

Estoy realizando una investigacion titulada: Programa Educativo Sobre Cuidados
Respiratorios En El Hogar Dirigido A Los Familiares Del Adulto Mayor Egresados
Del Area De Medicina Del Hospital Universitario Dr. “Angel Larralde”

Naguanagua - Estado Carabobo.

Si decide participar en el estudio, le realizare una entrevista, la cual se grabara para
posteriormente transcribir y analizarla. Ademdas se revisara con usted el

procesamiento que se le dio y la informacién suministrada.

La participacién en el estudio no supone ningtin riesgo en su prueba en su estabilidad
laboral y tampoco se vera sometido a ninguna prueba complementaria por esta

situacion, pudiendo retirarse del mismo en cualquier momento.

La informacién obtenida tendra caracter confidencial y sera tratada en su conjunto, no
de forma individual. Si surgen dudas y preguntas, con gusto se les aclarara en cada

uno de los encuentros realizados para el desarrollo de la entrevista.

El Objetivo General de esta investigacion es determinar el conocimiento Sobre
Cuidados Respiratorios En El Hogar Dirigido A Los Familiares Del Adulto Mayor
Egresados Del Area De Medicina Del Hospital Universitario Dr. “Angel Larralde”

Naguanagua - Estado Carabobo.
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Yo, Fany Zapata.

He leido la Hoja de informaciéon que se ha entregado, he podido hacer preguntas

sobre el estudio.

He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con mi tutor. Manuel Boggio (Conocimiento que Poseen los Familiares
de los Adultos Mayores que egresan del Servicio de Medicina con Problemas

Respiratorios) y comprendo mi participacion voluntaria.

Comprendo que también puedo retirarme del estudio:

1. Cuando Quiera
2. Sin tener que dar informacion
3. Sin que esto repercuta en mi estabilidad laboral puesto libremente mi

conformidad para participar en el estudio.

Fecha:

Sellos:

87



UNIVERSIDAD DE CARABOBO.
h FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
AREA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
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PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE CUIDADOS RESPIRATORIOS EN EL
HOGAR DIRIGIDO A LOS FAMILIARES DEL ADULTO MAYOR
EGRESADOS DEL AREA DE MEDICINA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DR. “ANGEL LARRALDE”

NAGUANAGUA - ESTADO CARABOBO.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Autor (a): Licda. Fany Zapata

Valencia, Febrero 2012
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Presentacion

El presente cuestionario tiene como finalidad recabar informacién acerca del
conocimiento que poseen los familiares sobre los cuidados respiratorios del adulto
mayor Egresados del servicio de medicina del Hospital Universitario Dr. Angel

Larralde.

El cuestionario consta de 3 partes:

Parte I. Datos Demogréaficos
Parte II. Conocimientos de los familiares

Parte III. Programa Educativo

Los datos que usted nos aporte s6lo seran con fines académicos, ya que se esta
realizando un trabajo de grado para optar al titulo de Magister en Gerontologia y

Geriatria

La autora:
Licda. Fany Zapata

Febrero, 2012
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Instrucciones

Para responder el cuestionario le agradecemos seguir las siguientes instrucciones:

¢ Lea cuidadosamente cada una de las preguntas.
e Marque con una (X) una de las opciones.

® No deje preguntas sin responder.

e Por favor no firme, es anénimo.

¢ En caso de dudas preguntar al entrevistador.

Gracias por su valiosa colaboracion.
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PARTE 1

DATOS DEMOGRAFICOS

Edad:

60 a 64 anos:
65 a 70 anos:
71 a 75 afios:
76 a 80 afios:
81l omas:

Sexo:
Masculino:
Femenino:

Grado de instruccion:
Primaria: __
Secundaria:
Técnico: __
Universitario:

Parentesco con el paciente:
Nietos: ____

Hijos: ____

Hermano (a): ___
Conyugue: ____

91



PARTE II

Programa educativo sobre cuidados respiratorios en el hogar.

TERMINOLOGIA BASICA DE LA ENFERMEDAD
RESPIRATORIA

°z

L))

=]

;Estan los pulmones ubicados en el torax?

¢La Bronquitis es una enfermedad respiratoria?

¢El Asma es una enfermedad respiratoria?

BIW|IN (=

¢Entre los sintomas del adulto mayor con enfermedad respiratoria
esta la disnea (dificultad para respirar) al realizar ejercicio fisico?

¢Ud. Conoce que es la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC)?

¢El uso de cigarrillo y/o tabaco puede ser causa de enfermedades
respiratorias?

CUIDADOS GENERALES DEL PACIENTE CON
ENFERMEDAD RESPIRATORIA

¢Ud. Realiza el bafio o higiene diaria al adulto mayor que tiene
enfermedad respiratoria?

¢Ud. Realiza el bafio o higiene diaria con agua tibia al adulto
mayor que tiene enfermedad respiratoria?

¢Uno de los cuidados del adulto mayor con enfermedad
respiratoria es la consulta médica cuando lo amerite?

10

¢Uno de los cuidados del adulto mayor con enfermedad
respiratoria es la consulta médica cuando sea citado?

11

¢Uno de los cuidados en el hogar del adulto mayor con enfermedad
respiratoria, es la administracion de tratamientosiguiendo las
indicaciones del médico tratante?

12

¢Uno de los cuidados en el hogar del adulto mayor con
enfermedad respiratoria, es vigilar posibles reacciones provocadas
por los medicamentos?

CUIDADOS ESPECIFICOS DEL PACIENTE CON
ENFERMEDAD RESPIRATORIA

13

¢El adulto mayor con enfermedad respiratoria debe realizar
ejercicios respiratorios tales como: respirar profundo haciendo
esfuerzo para expulsar todo el aire de los pulmones varias veces al
dia?

14

¢El uso de TRIFLO tiene importancia para la mejoria de los
sintomas del adulto mayor con enfermedad respiratoria?

15

¢Uno de los cuidados del adulto mayor con enfermedad
respiratoria es realizar diariamente palmo percusion tordcica?

16

¢El uso del nebulizador tiene importancia para la mejoria de los
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sintomas del adulto mayor con enfermedad respiratoria?

17

¢El adulto mayor con enfermedad respiratoria debe realizar
ejercicios respiratorios tales como caminar?

18

¢Uno de los cuidados en el hogar del adulto mayor con
enfermedad respiratoria es el no tener colonias en el bafio para su
uso personal?

19

¢Uno de los cuidados en el hogar del adulto mayor con
enfermedad respiratoria es no usar colonias dentro del hogar por
familiares y amigos?

20

Como cuidado en el hogar del adulto mayor con enfermedad
respiratoria, se encuentra el no utilizar detergentes con olor para
el lavado de ropa y sabanas?

21

¢Otro del cuidado del adulto mayor con enfermedad respiratoria, es
evitar el uso de desinfectantes o detergentes en el hogar?

22

¢Uno de los cuidados en el hogar del adulto mayor con enfermedad
respiratoria esta el no usar jabones con olor para el aseo personal?

23

¢Uno de los cuidados del adulto mayor con enfermedad respiratoria
es no poseer mascota en el hogar ( perros o gatos)?

24

¢Uno de los cuidados del adulto mayor con enfermedad respiratoria
es no usar lefa en la preparacion de alimentos?

25

¢Entre los cuidados del adulto mayor con enfermedad respiratoria
esta evitar la quema de basura en el hogar y en las casas vecinas?

26

¢Otro de los cuidados del adulto mayor con enfermedad
respiratoria esta evitar el uso de fuegos artificiales por familiares y
vecinos?

27

¢Uno de los cuidados en el hogar del adulto mayor con
enfermedad respiratoria es evitar su exposiciéon a polvo, cemento
0 similares?

28

¢Otro de los cuidados del adulto mayor con enfermedad
respiratoria, es evitar el consumo de tabaco o cigarrillos por
familiares y amigos?
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	Por otra parte, un hallazgo que se encuentra con frecuencia en la mayoría de los ancianos es el cambio en la forma del tórax, el cual es producido por fracturas vertebrales parciales o completas asociadas con osteoporosis, calcificación de los cartílagos costales y cambios degenerativos a nivel de las articulaciones costo-vertebrales, que aumentan la cifosis dorsal y el diámetro antero-posterior del tórax originando el conocido tórax en tonel. Estos cambios de la pared torácica no sólo alteran su distensión sino también la curvatura del diafragma, lo que tiene un efecto negativo en su capacidad para generar fuerza.
	Por otra parte, la mayoría de las investigaciones que se han realizado para determinar los cambios que trae el envejecimiento humano sobre los músculos de la respiración han medido la presión inspiratoria máxima (PIM) y la presión espiratoria máxima (PEM), lo que ha hecho difícil precisar los cambios asociados con el envejecimiento de músculos respiratorios específicos, debido a que los cambios producidos, se dan de forma simultánea en las propiedades del pulmón, en la pared torácica, como también en la interdependencia que tienen los diferentes grupos musculares. Al estudiar de forma específica al diafragma, que es el principal músculo de la respiración, se encontró que su función contráctil disminuye en forma significativa aproximadamente en un 25% durante el proceso del envejecimiento.
	Las propiedades elásticas del pulmón dependen en parte de la elastina y del colágeno, que son proteínas extracelulares insolubles, cuyas características son su longevidad, fuerza y resistencia a la degradación. Estas proteínas forman una red fibrosa la cual está en continuidad desde el hilio a los ductos alveolares. En el bronquio y grandes bronquiolos las fibras están organizadas de forma longitudinal y a nivel de los bronquíolos respiratorios y ductos alveolares se organizan de forma helicoidal. El colágeno representa entre el 15 al 20% del peso seco pulmonar, el cual es aproximadamente el doble del de la elastina y su concentración promedio parece cambiar poco con la edad. Con el envejecimiento se produce un incremento en los entrecruzamientos del colágeno pulmonar que producen cambios a este nivel, entre los cuales se encuentran aumento en el tamaño de los ductos alveolares, reducción en el área de superficie y disminución en la capacidad de difusión.
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