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5.1. Discusión

En la presente investigación se identificó que la intervención 
educativa dirigida a los cuidadores secundarios de pacientes con 
afecciones respiratorias en atención domiciliaria, es efectiva para 
aumentar los conocimientos en temas del cuidado respiratorio 
en casa; también se logró evidenciar que dichos conocimientos 
permanecieron por un tiempo (un año) al realizar el seguimiento de 
la intervención educativa. 

Esta intervención educativa repercutirá en las diferentes actividades 
de manejo en los cuidadores secundarios, las cuales se realizarán 
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con responsabilidad, bajo los criterios correspondientes a la 
hora de implementar las buenas prácticas en tiempos oportunos, 
minimizando las complicaciones por iatrogenias y desconocimiento 
en una situación de alarma.

Contrastando los resultados de la presente investigación con 
los resultados del estudio publicado por Rangel Flores et al; 
concordaron en que, la efectividad de implementar intervenciones 
educativas para los cuidadores, aumentó y afianzo el conocimiento 
como estrategia de prevención para posibles complicaciones del 
paciente con hospitalización en casa [58]. 

El presente estudio encuentra resultados afines con la investigación 
realizada por María José Menor Rodríguez et al [3], los cuales 
identifican que las intervenciones educativas están dirigidas a 
fomentar hábitos de vida saludables, prevenir las enfermedades 
y mejorar la calidad de vida, se consideran un pilar fundamental 
para la atención de la salud. Además, se evidencia que este tipo 
de intervención educativa incluye varias actividades, como el 
autoanálisis y las estrategias comunicativas de tipo informativo con 
el apoyo de medios que permiten el intercambio de información.

En otra investigación realizada por Achury Saldaña et al, se 
identificó que ampliar el conocimiento sobre la enfermedad y sus 
cuidados en los familiares y/o cuidadores beneficia la capacidad 
de anticipación a un evento, proporciona seguridad, tranquilidad 
y asertividad, alcanzando en sus evaluaciones un nivel medio-alto 
en conocimientos y anticipación; comparando estos resultados con 
la presente investigación, se logró evidenciar que los cuidadores 
pudieron afianzar niveles altos de conocimientos una vez realizadas 
las actividades en el programa de educación, esto impactara en la 
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confianza y las futuras intervenciones en el cuidado del paciente en 
el domiciliario [59].

Al comparar la presente investigación con el estudio realizado 
por Rodríguez et al, se logra evidenciar que sus resultados son 
muy similares; las investigaciones demuestran la eficacia de los 
programas educativos, para aumentar los conocimientos del 
paciente, cuidadores y familia acerca de la enfermedad. En este 
sentido Rodríguez et al mencionan que “Las sesiones grupales 
favorecen la comunicación entre el cuidador, el paciente y la 
familia, lo que contribuye a aumentar el grado de satisfacción en la 
atención recibida” [60].

Los resultados de este estudio coinciden con los obtenidos por 
Proenza L. et al; en cuanto al tiempo de evaluación y efectividad de 
realización del programa educativo, ambos estudios tomaron como 
tiempo de medición de los conocimientos adquiridos del programa 
después de tres meses para efectuar los tests de valoración de 
conocimientos, encontrando resultados significativos en el aumento 
del nivel de conocimientos después de realizar la intervención 
educativa [61].

Se logra evidenciar que los programas educativos dirigidos a 
cuidadores de pacientes, tienen efectos muy positivos en la 
adquisición o fortalecimiento de los conocimientos para el manejo 
de la enfermedad que cursan; también dentro de los beneficios se 
encuentra la disminución de posibles iatrogenias y/o complicaciones 
que se puedan presentar por la falta de reconocimiento de signos 
de alarmas [62].
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Los resultados de este estudio representan los beneficios de 
educar y entrenar al personal del cuidado respiratorio, en especial 
los cuidadores secundarios, (auxiliares de enfermería), quienes 
son los encargados de actuar en momentos importantes cuando 
el profesional encargado no está en casa. La intervención del 
terapeuta respiratorio, a través de propuestas integrales y holísticas 
facilita la comprensión de experiencias humanas, especialmente 
aquellas que tienen lugar en entornos domiciliarios en salud, donde 
las personas sufren transformaciones de índole biopsicosocial 
que ameritan abordarse desde todas las perspectivas con miras a 
generar mayores niveles de comprensión acerca del manejo en casa 
[63].

Es importante resaltar que las funciones y manejo del terapeuta 
respiratorio en el domicilio deben incluir también al cuidador, lo 
cual puede tener diferentes utilidades, como la disminución de 
complicaciones y/o iatrogenias derivadas del desconocimiento 
en el manejo integral de las patologías. Además, redundan en 
conseguir una mejor calidad de vida de la persona cuidada, ya 
que, si el cuidador recibe formación, soporte emocional y ayuda 
técnica e instrumental por parte del terapeuta respiratorio, éste 
será capaz de cuidar mejor al paciente a cargo y además prevenir 
su re-hospitalización [64].

Para el continuo mejoramiento de los procesos en el manejo 
de pacientes con hospitalización domiciliaria es necesaria la 
búsqueda de nuevas vías de capacitación de este personal, lo 
cual contribuye a fomentar una de las bases primordiales para 
la prestación de servicios de salud, como es la educación, con 
temas y entrenamiento que resulten apropiados para enfrentar 
las necesidades de la población. Dado que cada vez se cuenta con 
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más trabajadores en el ámbito domiciliario en salud en nuestro 
país es preciso que se desarrolle la Educación Permanente, la cual 
comienza con la existencia de un problema o situación real que 
conduce a la identificación de necesidades de aprendizaje que 
generen las soluciones correspondientes [64].

Otra investigación denota, que la educación en salud es un proceso 
planificado encaminado a incentivar a las personas a adoptar 
nuevas actitudes, comportamientos y a utilizar los servicios 
existentes [68]. La educación en salud se desarrolla sobre la base de 
las inquietudes de los individuos, las necesidades que se perciben, 
las creencias y las prácticas culturales, y promueve el diálogo, 
el intercambio de información y una mayor comprensión entre 
los actores sociales. En la atención domiciliaria es importante la 
comunicación participativa, con plena equidad entre cuidador–
paciente–profesional. Con lo anterior se logra evidenciar que varios 
autores han tratado de establecer cualidades de carácter educativo 
que incrementan la efectividad del proceso de comunicación en la 
educación para la salud [68].

5.2 Conclusiones

Al describir las características sociodemográficas se logra 
evidenciar que la mayoría eran mujeres, una población joven, 
con una experiencia mayor a un año, en su mayoría el estrato 
socioeconómico se encuentra en el grado dos, y la mayoría realiza el 
cuidado a pacientes con afecciones respiratorias mayor a 12 horas.
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El nivel de conocimiento previo al programa educativo fue bajo; 
después de la intervención del programa en los cuidadores se logró 
estimar que aumentó el nivel de conocimiento a alto, y al comparar 
los resultados previos y posteriores a la ejecución del programa 
se logra concluir que sí es efectivo educar a los cuidadores para 
mejorar la atención de los pacientes domiciliarios.

Al realizar la evaluación después de un seguimiento de un año, 
se logra evidenciar la efectividad de una intervención educativa 
para cuidadores secundarios de pacientes con hospitalización 
domiciliaria, encaminada a la participación y capacitación del 
individuo, evidenciando que los beneficios perduran parcialmente 
en el tiempo hasta doce meses después, con una estrategia básica 
de mantenimiento; adicionalmente cabe destacar la necesidad de 
realizar investigaciones futuras con una población mayor o igual 
a la actual y de esta manera corroborar la efectividad de dichas 
intervenciones.

Se concluye que un aspecto importante a resaltar es, que las 
instituciones dedicadas al cuidado domiciliario en salud, deben 
continuar fortaleciendo los conocimientos de sus cuidadores 
a través de programas formales de educación y de actualización 
continua del manejo del paciente domiciliario. 

Por otro lado, los programas de educación brindados al cuidador 
deben contar con espacios para la ejecución de los mismos; además 
es importante que dichos programas de educación cuenten con 
seguimientos y evaluaciones continuas que permitan medir la 
adherencia de estos programas. Por tal motivo es importante 
continuar con investigaciones en el ambiente domiciliario, lo cual 
permitirá generar indicadores de calidad para las instituciones, 
generando nuevos conocimientos a través de la investigación. 



Anisbed Naranjo Rojas

106

La educación dirigida a los cuidadores de pacientes de programas de 
atención en casa se convierte en una estrategia muy importante para 
realizar intervenciones oportunas dentro de los planes de atención 
de terapia respiratoria enfocados a fortalecer los conocimientos 
y destrezas adquiridas, promoviendo una cultura del cuidado 
del cuidador. Finalmente, esta investigación permite desarrollar 
posibles hipótesis que den inicio a nuevas investigaciones.

5.3 Recomendaciones

Es importante desarrollar protocolos para mejorar la calidad de 
atención del paciente domiciliario a través de la investigación, lo 
cual implica desarrollar futuros estudios con tamaños de muestras 
más grandes con el fin de establecer medidas de intervención que 
permitan estandarizar y validar los instrumentos utilizados para 
evaluar y medir el nivel de conocimiento. 

Se recomienda realizar programas educativos para los cuidadores, 
debido a que es una ganancia de conocimiento y se puede 
observar el cambio de actitudes frente a la realización del cuidado, 
desarrollando en ellos más habilidades frente a su desempeño 
diario, evitando así complicaciones prevenibles que pueden hacer 
que los pacientes tengan un deterioro o repetidas exacerbaciones 
de su enfermedad, también que sepan cómo actuar en situaciones 
en las cuales no está presente el terapeuta respiratorio.

Cabe mencionar que es pertinente continuar con investigaciones 
en el ambiente domiciliario, lo cual permitirá generar indicadores 
de calidad para las instituciones, generando nuevos conocimientos.
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ANEXOS

Anexo A. Aval comité de ética Facultad de Salud,
 Universidad Santiago de Cali.
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