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RESUMEN

Introduccion: La educacion en salud en el ambito domiciliario, es determinante para
fortalecer las competencias del equipo de salud.

Objetivo: Identificar los efectos de un programa educativo en cuidadores con formacion
técnica en enfermeria de un programa de atencion domiciliaria.

Métodos: Estudio cuasi experimental. Se tomo la poblacion total de cuidadores con formacion
técnica en enfermeria de una institucion, correspondientes a 55 sujetos pertenecientes a las
sedes de la ciudad de Cali y al municipio de Palmira, en 2017. El programa educativo consistié
en capacitar en temas del cuidado respiratorio en casa, las estrategias de comunicacion se
enmarcaron en talleres, folletos y videos. Se cred una base de datos ajustada al proposito de
los objetivos planteados, la cual fue analizada en el formato SPSS version 20, y sometida a
procesos de revision y consistencia de datos. Los instrumentos de medicion fueron
cuestionarios autoadministrados, realizados por las autoras y validados en una prueba piloto
aplicada a 33 auxiliares de enfermeria externos a la institucion, con las mismas caracteristicas

de la poblacion de estudio.
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Resultados: Tras la ejecucion de la intervencion educativa se evidenciaron cambios en el
puntaje global de los test de succion de la via aérea (diferencia media pretest vs postest 2,034
p=0,0001) e inhaloterapia (diferencia media pretest vs postest 1,355 p = 0,043).
Conclusiones: La educacién en salud en el contexto domiciliario se convierte en una
estrategia importante para garantizar intervenciones oportunas dentro de los planes de
atencion.

Palabras clave: Educacion en salud; terapia respiratoria; enfermedades cronicas.

ABSTRACT

Introduction: Health education in the home environment is crucial to strengthen the
competences of the health team.

Objective: To identify the effects of an educational program in caregivers with technical
training in nursing of a home care program, 2017.

Methodology: Type of quasi-experimental study, the total population of caregivers with
technical training in nursing of an institution was taken, corresponding 55 subjects belonging
to the headquarters of the city of Cali and the municipality of Palmira. The educational
program consisted of training in topics of respiratory care at home, communication strategies
were framed in workshops, brochures and videos. A database adjusted to the purpose of the
proposed objectives was created, which was analyzed in the SPSS version 20 format, and
subjected to data review and consistency processes. The measurement instrument was a self-
administered questionnaire, carried out by the authors and validated in a pilot test applied to
33 nursing auxiliaries external to the institution, with the same characteristics of the study
population.

Results: It was found that there is a significant difference after providing education regarding
airway suction technique, with an average difference of 2.03 P value of 0.000.

Conclusions: health education in the home context becomes an important strategy to ensure

timely interventions within the care plans.
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INTRODUCCION
En los programas de atencion domiciliaria, el equipo encargado del cuidado del paciente debe
contar con habilidades y conocimientos que le permitan garantizar un manejo integral. Por lo
anterior, la educacion permanente del personal de la salud que realiza diversas intervenciones
en este ambito es imperativa. En el caso particular del personal técnico dedicado a la
prestacion de servicios domiciliarios, la educacion continua puede contribuir a mejorar el
conocimiento y las habilidades, lo que se traduce en abordajes adecuados. Dentro de este
personal se destacan los cuidadores con formacion técnica en enfermeria (objeto de estudio
de la presente investigacion), lo cuales juegan un papel importante en el domicilio, en primera
instancia porque son multiplicadores de informacion para el paciente y sus familiares; ademas,
son los encargados de identificar de manera oportuna los cambios en el paciente y realizar los
cuidados iniciales mientras el profesional encargado interviene.!-?
En los ultimos afos, el notable incremento de las enfermedades cronicas ha generado grandes
demandas del personal técnico en enfermeria en el entorno domiciliario, lo que exige
garantizar el cabal conocimiento por parte de estos de cuatro aspectos primordiales: como
atender los cuidados respiratorios del paciente, como organizarse y el material que seria
conveniente tener a mano, cOmo actuar si se presenta una urgencia y como cuidarse a si
mismos. Dado que estas habilidades del cuidado no se generan de forma espontanea, los
profesionales deben aportar una orientacion (en casi todas las ocasiones con indicaciones
practicas) sobre como hacer la atencion en caso que resultara necesario, favoreciendo de esta
forma la evolucion del paciente.®)
Es importante tener en cuenta que el personal con formacion técnica para la prestacion del
cuidado de enfermeria domiciliario no solo demanda seguridad, destreza o habilidad técnica
del equipo, sino también una formacion que les permita ejercer bien sus tareas y proporcionar
adecuadamente medicamentos, alimentacion y otros cuidados fisicos, ademas de la atencion
al sufrimiento cuando se presente. Por lo anterior es necesario capacitarlos de forma frecuente
en las tareas asistenciales.*>
Hasta el momento se han realizado diversos estudios referente a los efectos de programas
educativos en salud dirigidos a los cuidadores primarios de los pacientes, sin embargo es
importante evidenciar los efectos en auxiliares de enfermeria, pues los profesionales

competentes en terapia respiratoria no estan las 24 horas del dia en el domicilio, lo que

[CD) ev-te | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Medicina General Integral 2019;35(4):€922

requiere que dicho personal pueda reaccionar de manera oportuna para evitar
complicaciones.®?

Si bien las intervenciones educativas en salud pueden generar cambios importantes en la
praxis de los cuidadores con formacion técnica, se requiere de una estricta monitorizacion
para confirmar los efectos y su duracién en el tiempo, de alli que es de vital importancia una
retroalimentacion constante y evaluaciones periddica de los conocimientos adquiridos.®?
Un estudio en el que se evalud la efectividad de una intervencion educativa disefiada para el
reconocimiento y respuesta ante el deterioro del paciente por parte de 64 auxiliares de
enfermeria, arrojo que tras la ejecucion del programa los sujetos estudiados aumentaron los
conocimientos relacionados con reconocer, controlar e informar los signos y sintomas del
deterioro del paciente, lo cual mejora indicadores de calidad, evitando rehospitalizaciones y
complicaciones asociadas.!?

Resulta importante que los entrenamientos y la educacion al personal técnico de enfermeria
sea estructurada de manera flexible y se orienten tanto de forma grupal como individual. Las
estrategias se deben implementar de manera progresiva y practica, teniendo en cuenta aspectos
basicos como alimentacion, higiene, cambios posturales, administracion de medicamentos,
control de ciertos sintomas, y pautas de actuacién ante determinadas crisis.!1?)

La literatura citada constituye una razén fundamental para brindar educacion sobre la atencion
respiratoria al personal técnico de enfermeria que atiende pacientes de programas de atencion
domiciliaria, esto permitird mejorar la efectividad de los tratamientos y la calidad de vida de
los mismos. Por otro lado, es necesario mencionar que los estudios realizados en Colombia al
respecto son pocos.

A raiz de lo anterior, el objetivo de la presente investigacion fue determinar el conocimiento
previo y posterior a un programa educativo para cuidadores de pacientes con afecciones

respiratorias en el contexto domiciliario.

METODOS
La presente investigacion se realizd a través de un estudio cuasi experimental, con el mismo
grupo de preprueba y posprueba. Se tomo la poblacion total de los cuidadores de los pacientes
con afecciones respiratorias pertenecientes a la institucion, los cuales corresponden a 55
personas (Cali — Palmira). La seleccion se hizo teniendo como criterios de inclusion ser mayor

de 18 afios, ser cuidador de unos pacientes con afecciones respiratorias y diligenciar el
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consentimiento informado; se excluyeron los cuidadores que no asistieran al programa
educativo o que asistiesen a menos del 50 % de las actividades del programa.

Para establecer las variables fue necesario realizar una revision de la literatura sobre el
programa educativo en atencion respiratoria domiciliaria. Como estrategia metodologica se
realizaron tres capacitaciones acerca de cuidado respiratorio en atencion domiciliaria, entre
los temas abarcados se encontraban, succion de secreciones, inhaloterapia y signos de alarma,
estas capacitaciones estuvieron acompafiadas de talleres, durante los meses de abril, mayo,
junio y julio del afio 2017, y todas fueron evaluadas con un pretest y un postest.

Con relacion a las variables contempladas en el estudio, se incluyeron aquellas relacionadas
con aspectos sociodemograficos, tiempo de dedicacion del técnico en enfermeria para el
cuidado del paciente, experiencia laboral y conocimientos previos y posteriores al programa
educativo.

Se disefiaron tres cuestionarios por tema a evaluar (1. Inhaloterapia, 2. Signos de alarma
respiratorios y 3. Succion de via aérea). Los cuestionarios de signos de alarma y succién de
via aérea cuentan cada uno con 8 items a evaluar, cada item tiene tres posibles respuestas,
cada una con un valor de acuerdo a la veracidad de la respuesta, se les otorgd un valorde 1 a
la respuesta incorrecta, un puntaje de 2 a las respuestas parcialmente correctas y 3 a las
respuestas correctas. El cuestionario de inhaloterapia consta de 11 items, 8 items con tres
posibles respuestas (1 a la respuesta incorrecta, 2 a la respuesta parcialmente correctay 3 a la
respuesta correcta), tres items contaron con un valor de 1 para la respuesta incorrecta y dos
para la respuesta correcta, pues estas variables a evaluar no tenian respuestas parcialmente
correctas. La totalidad de las respuestas correctas del cuestionario de inhaloterapia arrojan un
puntaje de 30 puntos. Con relacion al instrumento de signos de alarma respiratorios y succion
orotraqueal, el puntaje total de respuestas correctas era de 24 puntos.

La prueba piloto fue aplicada a un grupo de 33 auxiliares de enfermeria que contaban con las
mismas caracteristicas de la poblacion estudio, a partir de este ejercicio se realizaron los
ajustes y correcciones a los instrumentos de evaluacion. Una vez ajustado el instrumento, se
aplicoé al grupo seleccionado para el desarrollo de la investigacion, con previa firma del
consentimiento informado.

La informacion obtenida se registrd en una base de datos en Excel y posteriormente se efectuo
el andlisis estadistico en el programa SPSS version 20. Inicialmente se determiné la
normalidad de la distribucion de las variables cuantitativas a través de la prueba de

kolmogorov Smirnov. Las variables cualitativas se expresaron como porcentajes o valores
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absolutos y las cuantitativas como promedio con su respectiva medida de dispersion. Para
establecer la diferencia entre el puntaje promedio obtenido en el pretest y postest de los temas
abordados se utilizo la prueba T Students para muestras relacionadas tomando p < 0,05 como
estadisticamente significativa.

La presente investigacion se realizo teniendo en cuenta los lineamientos contemplados en el
codigo de Helsinki y la resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud y proteccion social
de Colombia. Adicionalmente, es importante resaltar que se contd con el aval de la institucién

de salud y los sujetos participantes.

RESULTADOS
De los sujetos incluidos, 69 % pertenecian a la sede de Palmira; la mayoria eran mujeres (96,3
%)y el rango de edad mas frecuente fue de 18-27 afios, con un 56,3 % del total de la poblacion.
Con relacion a la experiencia laboral, 41,8 % contaban con una trayectoria mayor a 12 meses
y 23,6 % tenia una experiencia menor a 12 meses. Del total de auxiliares de enfermeria, 90,9
% sefiald que permanecian mas de 12 horas al cuidado del paciente y 9 % realizaba turnos de

6 horas en el domicilio (Tabla 1).

Tabla 1- Variables sociodemograficas de la poblacion a estudio

Variables Palmira Cali

sociodemograficas

Sexo

Femenino 37 1974 |16 | 94,1
Masculino 1 2,6 1 5.9
Edad

18-27 22 1579 | 9 |529
28-37 12 31,6 | 4 | 235
38-47 3179 |2 |[11,8
>48 1 |26 |2 | 118
Escolaridad
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Técnico 38 | 100 | 17 | 100

Estrato socioeconomico

1 11 1289 | 8 |47,
2 23 /60,5 | 6 353
3 4 10,5 | 3 |17,6
Experiencia

Menor de 3 meses 9 23,7 |4 |235
De 3-6 meses 4 10,5 | 3 | 17,6
De 7 -12 meses 10 | 26,3 | 2 | 11,8
Mayor a 12 meses 15 1395 | 8 | 47,1

N° de horas de cuidado

6 4 10,5 | 1 5,9
12 34 1 89,5 16 | 94,1
24 0 0 0 0

Con relacion a los conocimientos en aspiracion de secreciones de la via aérea antes de la
intervencion, 98 % de la poblacion de estudio tenia conocimientos en precauciones
universales de bioseguridad y este mismo porcentaje se mantuvo posterior a la intervencion.
Se evidenciaron cambios importantes en el puntaje en la verificacion previa del equipo de
succiodn, 95 % contestd correctamente en el pretest y 96 % en el postest; en variables como la
medicion previa de la sonda, 72 - 83 %; tiempo estimado para la succion, 80- 95 %; técnica
correcta del procedimiento, 86-98 %; tiempo de recuperacion de la saturacion de oxigeno
posterior a la succion, 83-85 %; desecho del material, 73-86 %; y criterio para realizar el
procedimiento, 32-45 %.

En temas como inhaloterapia, los aspectos mas relevantes que cambiaron posterior a la
educacion fueron el uso de inhalocdmara para la administracion del IDM (67-82 %) y la
medicion estricta de la cantidad de medicamento (53-82 %) (proporcidn antes y posterior a la
intervencion), items como verificacion del estado del IDM (67 -66 %), precauciones de
bioseguridad (96-97 %), explicacion previa del procedimiento al paciente (94-98 %), posicion
del paciente para la administracion del inhalador (96-94 %), tiempo agitacion del IDM (96-

96 %), inhalacion correcta para administracion del medicamento (56-44 %), tiempo de pausa
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de la respiracion durante la técnica (55-52 %) e higiene nasal y bucal posterior al
procedimiento (84-89 %) no mostraron cambios importantes. En el instrumento de signos de
alarma respiratorios hubo un cambio notable (en el pretest-postest) en la identificacion del
signo de alarma (79-95 %) y la conducta a seguir frente a los signos de alarma respiratorios
(89-100 %), en las caracteristicas como valores normales de la frecuencia respiratoria (73-79
%), 1dentificacion de signos de dificultad respiratoria (91-94 %), identificacion del manejo
intrahospitalario del paciente (91-96 %), definicion del signo de alarma (96-95 %),
notificacion correcta al jefe inmediato (91-95 %) y tiempo del reporte de los signos de alarma

(94-97 %) no hubo modificaciones importante del puntaje (Tabla 2).

Tabla 2- Porcentajes de conocimiento en el Pretest y Postest

Instrume | Pretest/post | Instrumen | Pretest/post | Instrumento & Pretest/post

nto de est to de est de signos de est
succion de (%) inhalotera (%) alarma (%)
via aérea pia idm respiratorio
s

Precaucio | 98/98 Precaucion | 96/97 Identificacié | 79/95
nes de es de n del signo
biosegurid biosegurida de alarma
ad d
Verificaci | 95/96 Verificacié | 67/66 Frecuencia 73/79
on del n del estado respiratoria
equipo del idm normal
Medida de | 72/83 Informaci6 | 94/98 Reconocimie | 91/94
la sonda n al nto de signos

paciente de alarmas
Tiempo de | 80/95 Indicaciéon | 82/93 Identificacié | 91/96
succion de la n del manejo

inhaloterap intrahospital

ia ario del

paciente
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Técnica

correcta

Tiempo de
recuperaci
on de la

sato2

Desecho

de la sonda

Criterio de

la técnica

Al realzar el andlisis de diferencias de acuerdo al puntaje global del pretest y postest de cada
uno de los temas, se encontré que con relacion al tema succion se ve un incremento del

conocimiento lo cual se refleja en una diferencia media de 2,03 (IC 95 % 1,18- 2,88) p>0,000

(Tabla 3).

86/98

83/85

73/86

32/45

Postura del

paciente

Tiempo de
agitacion

del idm

Uso de la
inhalocama

ra

Adecuada

inhalacion

Pausa
respiratoria
Higiene
nasal y/o
bucal
Medicion
de la
cantidad de
dosis  del

idm

96/94

96/96

67/82

56/44

55/52

84/89

53/82

Definicion
del signo de

alarma

Notificacion
correcta  al
jefe
inmediato
Conducta a
seguir frente
a los signos
de  alarma

respiratorios

Tiempo del
reporte de los
signos de

alarma

96/95

91/95

89/100

94/97
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Tabla 3- Diferencia en el puntaje global de los pretest y postest

Diferencias relacionadas

Media Error IC 95 % para la
Temas tipico diferencia p valor
de la . .
media Inferior | Superior
Parl —Succlon 2= H 034 | 0414 | 1,187 | 2882 | 0,000
succion 1
Par 2 Inhaloterapia
.2 .| 1,355 0,64 0,047 2,662 0,043
inhaloterapia
1
Par 3 Signos  de
alarma 2.~ 367 0,476 | -0,606 1,34 0,447
signos  de
alarma 1
DISCUSION

En la presente investigacion se pretendia identificar los efectos de un programa educativo de
cuidadores formales (personal con formacion técnica en enfermeria) que prestan sus servicios
a pacientes con afecciones respiratorias en el contexto domiciliario; se evidencid que el
programa fue efectivo en la adquisicion y fortalecimiento de conocimientos en el cuidado
respiratorio.

Una oportuna intervencion educativa dirigida a los cuidadores se convierte en un componente
muy importante que influye de manera positiva, pues facilita la adaptacion a los nuevos
requerimientos de la vida del paciente y su enfermedad, ayudando a prevenir y a identificar
las complicaciones en tiempo oportuno.

Los profesionales de la salud podrian establecer estrategias de intervencidon, como son los
programas educativos a partir de las necesidades del paciente y del perfil del cuidador, pues
ambos necesitan particular atencion ante situaciones criticas. Estas estrategias permiten la
actualizacion constante en conocimientos y fortalece las habilidades en el cuidado integral del

paciente.!'® En la presente investigacion se resalta que los auxiliares de enfermeria que tenian
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mayor experiencia mostraron conocimiento dominio de algunos conceptos previamente
adquiridos sin embargo fue necesario la actualizacion.

En los resultados encontrados en este estudio se evidencid un aumento de los porcentajes de
conocimientos en el personal técnico de enfermeria en topicos especificos como inhaloterapia,
entre ellos el uso de inhalocamara para la administracion del IDM (67-82 %) y la medicion
estricta de la cantidad de medicamento (53-82 %). Entonces, es importante complementar y
continuar con estrategias educativas y el permanente refuerzo de temas que comprenden el
desarrollo de habilidades en manejo del cuidado respiratorio en casa, y asi evitar situaciones
de riesgo.

Lo anterior tiene relacion con lo reportado por Liaw y otros,'? quienes hallaron que, después
de la intervencion educativa, los participantes del grupo experimental fueron
significativamente mas propensos que los del grupo control a controlar las frecuencias
respiratorias y de pulso del paciente. Ademas, tenian puntajes medios significativamente mas
altos después de la prueba para el conocimiento y las habilidades en la evaluacion y el manejo
del deterioro clinico del paciente.

Por otro lado Achury y otros'? identificaron que ampliar el conocimiento sobre la enfermedad
y sus cuidados beneficia la capacidad de anticipacion, proporciona seguridad, tranquilidad y
asertividad, alcanzando en sus evaluaciones un nivel medio-alto en conocimientos y
anticipacion. Al comparar estos resultados con la presente investigacion, se evidencia que el
personal con formacion técnica en cuidados de enfermeria alcanzaron cambios importantes en
los porcentajes de conocimientos de succion de secreciones, como la medicion previa de la
sonda (72-83 %), tiempo estimado para la succion (80-95 %), técnica correcta del
procedimiento (86-98 %), tiempo de recuperacion de la saturacion de oxigeno posterior a la
succion (83-85 %), desecho del material (73-86 %), lo cual demuestra que una vez realizadas
las actividades en el programa de educacion, esto impactara en la confianza de futuras
intervenciones en el cuidado del paciente domiciliario.

Para Torres,'¥) la mayoria de los programas de intervencion de apoyo a los cuidadores en el
ambiente domiciliario publicados en territorio nacional se han realizado en entidades y
organismos publicos o que disponen de financiacion publica, habiendo una escasa
representacion de entidades privadas, a diferencia de esta investigacion la cual fue ejecutada
en un programa de atencidén domiciliaria privado, proporcionando apoyo en recursos fisicos y

logisticos para el desarrollo del programa educativo en cuidadores, esto permite ampliar la
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cobertura, beneficiando una poblacién que necesita del acompafiamiento constante en el
manejo de los cuidados respiratorios..

Los programas educativos han mostrado efectos positivos en el cuidado y autocuidado de
pacientes con enfermedades cronicas respiratorias que se pueden controlar como lo son los
asmaticos. Kotwani y Chabra'> documentaron que el conocimiento del asma entre los
pacientes y la atencion brindada por el personal asistencial de los servicios de salud resultaron
ser pobres en la evaluacion inicial del grupo de estudio y con la aplicacion de las pautas de
tratamiento estandar. Sin embargo, posterior a la intervencion hubo una mejoria en el control
del asma en la segunda semana y los cambios se volvieron significativos en la cuarta semana,
persistiendo hasta la duodécima semana (p <0,0001).

Por otro lado, la Biblioteca Cochrane ha realizado varias revisiones sistematicas que con el
objetivo evaluar el impacto de programas educativos tanto para el personal de salud como
para cuidadores en temas como control de exacerbaciones en asma y exacerbaciones en la
EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica), la mayoria con resultados no
concluyentes por la heterogeneidad de los estudios y la falta de ensayos clinicos frente a
programas de intervencion educativa poblacionales, en especial en personal con formacion
técnica en enfermeria en temas como cuidados cardiorrespiratorios.!®!” Lo anterior
demuestra que el trabajo de Terapia Respiratoria en la educacion en salud se hace necesario,
asi como proponer y conformar una red de apoyo fundamental para los cuidadores, ademas de
desarrollar y formular estrategias que permitan integrar al equipo de salud domiciliaria
contribuyendo al fortalecimiento de la labor del cuidado.!®1%-29

Finalmente, dentro de la organizacion del cuidado en casa, las instituciones deben desarrollar
programas educativos en la atencidon domiciliaria, que resulten de gran ayuda para elaborar un
plan de actividades que establezca claramente las tareas a realizar, las cuales deben haber sido
ilustradas y direccionadas por el profesional encargado, desde un programa educativo en el
ambiente del hogar.?!? Las instituciones de salud deben promover el desarrollo de
competencias esenciales en el personal del equipo de atencién domiciliaria, que den como
resultado una disminucion de complicaciones asociadas al desconocimiento.

En conclusion, en el ambito de la atencion domiciliaria es necesario que todo el personal de
salud este entrenado en aspectos basicos relacionados con el cuidado del paciente, en especial
aquel que tiene afecciones respiratorias. Por tal razon los programas educativos son de vital
importancia pues contribuyen al desarrollo y fortalecimiento de competencias que garantizan

una mayor calidad en la atencion y disminuyen la frecuencia de complicaciones prevenibles.
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