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Resumen

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) se ha consti-
tuido en una de las patologias méas incapacitantes para el anciano y
ocupa uno de los primeros lugares como causa de morbi-mortalidad en
esta etapa de la vida; su aparicion no solo esta relacionada con el pro-
ceso de envejecimiento, sino también con una prolongada exposicion a
un medio ambiente contaminado, o al habito de fumar en la mayoria de
los casos.

En la presente investigacion se realiz6 una exploracion y analisis parti-
cipativo de la situacion del anciano que sufre EPOC.

La poblacidn sujeto de estudio esta conformada por veinte individuos,
con una edad promedio de setenta afios, de ambos sexos, atendidos en el
Hospital Santa Sofia de Manizales por régimen subsidiado y vinculados,
quienes aportaron sus propias vivencias y conceptos para desarrollar una
investigacion de tipo histérico-hermenéutico, cuyo principal objetivo fue
la construccion de sentido del anciano frente a la enfermedad con el fin
de ofrecerle herramientas que lo conduzcan a la elaboracion de una pro-
puesta de atencion participativa basada en el autocuidado.

Se realizaron cuatro talleres individuales, en el domicilio de cada per-
sona teniendo en cuanta las dificultades para su desplazamiento; lo
cual propicio la inclusion del grupo familiar, cuando lo habia; se pudo
obtener la percepcion que tiene cada anciano y su familia acerca de la

iversidad de Caldas. Departamento Clinico QuirGrgico. E-



EPOC. Como resultado final quedd la propuesta del manual de auto-
cuidado elaborado teniendo en cuenta las experiencias, posibilidades y
caracteristicas del grupo estudiado.
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Introduccion
La busqueda constante de formas pertinentes para
proporcionar una mejor calidad de vida al indi-
viduo mayor de edad con EPOC, ha dado la pauta
para pretender ingresar a la dimension psicosocial
de éste, con el fin de poder explorar todas sus practi-
cas, vivencias y actitudes respecto a su enfermedad,
razon por la cual surge el siguiente interrogante:

¢Cudl es el sentido que tiene para la persona
anciana el autocuidado frente a la Enfermedad Pul-
monar Obstructiva Cronica (EPOC) y qué alterna-
tivas participativas se derivan de la reconstruccién
de este sentido?

Es necesario conocer el desarrollo normal del indi-
viduo durante la longevidad en los aspectos fisi-
cos, fisioldgipos y psicolégicos, como también los
efectos que produce la EPOC en su organismo,
con el &nimo de entender y poder interpretar su
situacién en el medio al cual pertenece; pues no
basta con atender las demandas y dolencias de
los individuos para mejorar sus condiciones de
vida, es necesario involucrarlos con el manejo de
su enfermedad desdé el momento mismo de su
ingreso al hospital y desarrollar una continuidad
para su hogar. Por consiguiente, si queremos redu-
cir la mortalidad, y las incapacidades de los ancia-
nos tendremos que estar en condiciones de influir
en los comportamientos, actitudes culturales y
estilos de vida. Es responsabilidad de los profe-

sionales de la salud aportar a las personas conoci-
mientos, informacion e infraestructura requeridas
para que todos los individuos puedan ocuparse de
si mismos y promover su propia salud y la de sus
familias.

Tipo de disefio

A través de un proceso de observacion, descrip-
cion y analisis que se desarroll6 con el grupo de
ancianos que sufren EPOC, se realizé una microet-
nografia, método por medio del cual se hace una
descripcién en profundidad de las situaciones par-
ticulares y la interpretacion de esa realidad para
construir sentido y conocimiento.

Técnicas e instrumentos
Para desarrollar el proyecto se elaboraron los
siguientes instrumentos:

1. Guia de Observacion: Mediante entrevista 'y
observacion directa domicialiaria, se aplic una
encuesta con el fin de obtener un primer acer
camiento, motivar a los ancianos a participar
en el proceso y determinar las condiciones y
caracteristicas que debian tener los talleres que
se iban a realizar.

2. Cuatro talleres realizados individualmente en
el domicilio de cada persona. La metodologia
empleada fue el didlogo participativo, dirigido
a través de preguntas orientadoras previamente
planeadas de acuerdo al tema a desarrollar.



Analisis e interpretacion de
resultados
1. Categoria. La experiencia de envejecer.
La vejez, es un concepto abstracto que nadie como
la propia persona puede precisarlo; no se sabe
cuando comienza; la capacidad del individuo para
adaptarse satisfactoriamente guarda relacion con
las experiencias previas a esta etapa de la vida.
"Mientras estuve trabajando todo fue normal, pero
hace més o menos cinco afios que estoy muy enfermo
y no pude volver a trabajar, entonces mi mujer me eché
de la casa; desde entonces vivo solo, mis hijos no me

tienen en cuenta"

El declinar productivo es para el individuo una
de las mayores injurias que puede sufrir, pues en
su medio quien posee el don del trabajo posee la
autoridad y direccion en el hogar; se asignan cali-.
ficativos de inutilidad, soledad, dependencia.
"Cuando yo trabajaba viviamos muy unidos, no nos faltaba

nada, tenia muchos amigos, la familia nos visitaba"

Cuando sufren una enfermedad crdnica se dan
cuenta que se hallan en una etapa de incapacidad y
decadencia que solo tiene un fin, la muerte, y mas
aun cuando Jian perdido a su pareja, han perdido
la esperanza; pues la compariera fortalece al viejo,
ella es quien se observa luchar por la subsistencia
de ambos.

"Desde que mi mujer murid yo ya no soy nada"

Es un hecho que quien envejece tiene que sopor-
tar con mayor frecuencia pérdidas como la de
sus hijos, su pareja, el trabajo y muchas veces la
salud.

Bioldgicamente las primeras realidades que reve-
lan el paso de los afios en el individuo son los cam-

bios fisicos visibles, como la aparicion de cabello
canoy arrugas en el rostro y la alteracion de algu-
nas funciones como disminucidn de la vision, la
audicién y alteracion de la memoria reciente. El
anciano puede vivir con exactitud todo su pasado
pero le dificulta acumular nueva informacion, sin
embargo, a estas alteraciones parece que ellos le
restan importancia, pues manifestaron que no son
fundamentales para continuar su existencia. "La
falta de memoria y la disminucion de la vision impiden el

aprendizaje, pero yo para qué quiero aprender mas".
"Yo me atengo a lo que sabe mi mujer"”

La falta de motivaciones para continuar adelante
quiza han hecho del viejo un ser que denota inca-
pacidad para aprender nuevas formas de manejo
de la salud y vivir nuevas experiencias, pero hay
guienes piensan que pueden aprender si se lo pro-
ponen.

"Todo lo que uno se proponga en la vida, lo puede

lograr,

hay que hacer el esfuerzo™

2. Categoria. Origen y efectos de la EPOC.

Son dos las causas a las cuales el viejo atribuye
la EPOC, en primer lugar, la edad avanzada en la
que el individuo es particularmente vulnerable a
la enfermedad, debido a ciertos factores como dis-
minucién de la reserva fisiologica y de las defen-
sas organicas; en segundo lugar, el medio laboral
al cual tuvo que enfrentarse la mayor parte de su
vida, como lo afirmaron, varios de ellos realizaron
labores permanentes en su juventud en las cuales
habia presencia de sustancias y agentes irritantes
para la via aérea. La caracteristica comun en todos
los individuos fue el consumo de tabaco desde su
juventud; solo una mujer manifest6 nunca haber



fumado, pero su pareja si lo hacia con mucha fre-
cuencia.
"Produce mucho cansancio y asfixia, como que el aire

no me pasa“
"Hay tos frecuente y mucha expectoracion”

Todos los individuos manifestaron sensacion de
cansancio, asfixia, tos frecuente y mucha expec-
toracion. Los anteriores cambios producidos por
la obstruccion crénica de la corriente aérea pul-
monar, lo cual produce alteraciones del patron
actividad y ejercicio modo respiratorio, caracte-
rizado por:

1. Ventilacion y oxigenacion insuficientes, lo cual
hace que se produzcan aumento de la frecuen
cia respiratoria y cambios en la relacién inspi-
racion - expiracion.

2. Aclaramiento ineficaz de las vias respiratorias
causado por mayor produccién de moco, tos
ineficaz e infeccién broncopulmonar.

Encuentro anciano en cama "Asi permanece la mayor
parte del tiempo”, manifiesta su esposa, “con tos fre-
cuente y expectoracién amarillenta”, refiere que no

sale de la casa porque se cansa demasiado.

Afrontando estas alteraciones los ancianos han
pasado un promedio de nueve afios de su vida;
algunos presentan signos de insuficiencia car-
diaca como: edema de miembros inferiores, dis-
minucién del volumen de orina o ingurgitacion
yugular.

El anciano con EPOC tiene muy presente los fac-
tores que agravan su estado, como son las tem-
peraturas extremas, la contaminacion ambiental,
los procesos virales; algunos de ellos posibles
de controlar, pero existe un factor sobre el cual

muchas veces no pueden intervenir, la administra-
cion constante de los medicamentos debido a la
falta de recursos econdmicos que afecta a muchos
de ellos; razon por la cual, tienen que tolerar la
disnea procurando el minimo esfuerzo; esto los ha
llevado a aislarse en su casa, interactuando poco
con los demas. Por tal razon el circulo social va
desapareciendo por falta de contactos y los viejos
amigos se van olvidando.

"Es una enfermedad muy cruel y dificil de cura, los

médicos dicen que se puede controlar con la droga,

pero que no tiene cura”

3. Categoria. Tratamiento y Manejo de la
EPOC.

La mayoria de los participantes del presente estu-
dio tienen un promedio de tres hospitalizaciones
por afo, debido a exacerbacion de la enfermedad;
periodo durante el cual se les realizan diferentes
pruebas diagndsticas y administracion de medi-
camentos necesarios para mejorar su estado. Los
ancianos manifestaron que no tienen muy claras
Jas razones por las cuales se les realizan estas
pruebas, pues pocas veces reciben informacion
por parte del equipo de salud, hay quienes refie-
ren sentirse asaltados en su intimidad al no ser
informados o solicitarles autorizacion para estos
procedimientos; piensan que una minima expli-
cacion seria suficiente para disminuir temores e
inquietudes.

"Cuando estoy hospitalizadon me siento mas indtil,
como si yo le perteneciera a esas personas, que me
sacan sangre y orina, y miran mi cuerpo por dentro, y
lo Unico que hago es obedecer, que respire y contenga
el aire, que me quede en ayunas, que me quede quieto
para que el examen salga bien; nunca me explican qué
salié en el examen. Seran necesarios tantos examenes

para yo aliviarme?".



Esa misma falta de comunicacion se observa a la

hora de dar educacion, a pesar del énfasis que se
hace en este aspecto a nivel de las instituciones
de salud, los pacientes continGan egresando de
los hospitales con un minimo de conocimientos
acerca del manejo de su enfermedad.

Reconocieron que al darseles de alta, la principal
recomendacion que recibieron fue acerca de la
importancia de los controles médicos periddicos,
pero ellos no lo asumen como importante, pues
depende de la capacidad econémica; igualmente el
manejo de los medicamentos; muchas veces pasan
varios dias antes de iniciar nuevamente el trata-
miento, otras, logran conseguir solo una pequefia
cantidad de estos, por lo tanto, toman la decision
de disminuir las dosis ordenadas o suspenderlas
por periodos; razdn esta para que al poco tiempo, la
persona comience a presentar nuevamente recaida.
Algunos acuden al farmaceuta y otros se autome-
dican en casa. Pero hay quienes no cuentan con
recursos y se ven obligados a realizar el minimo
de actividad, pasan largos periodos en cama pro-
piciando con esto otras complicaciones y agrava-
miento de su problema. Las esposas encuentran en
las bebidas caseras un medio menos costoso para
tratar de mejorar el estado de salud de sus compa-
fieros; son ellas las que adquieren la dificil respon-
sabilidad de administrar los medicamentos desde
el mismo momento del egreso del hospital, reci-
ben todas las indicaciones pero muy pocas veces
tienen conocimiento acerca de los efectos adver-
S0s 0 sus indicaciones.
"A mi esposa le explican cdmo darme la droga en la
casa, porgue yo estoy muy viejo y se me olvida todo

lo que me explican”

El viejo mientras se sienta estable y pueda deam-
bular sin demasiada fatiga, resta importancia al

tratamiento; con facilidad y sin que le preocupe
demasiado suspende los medicamentos a criterio
propio.
"Hago rendir la droga, tomando menos pastas de las
que me ordend el médico para que me alcancen mas

dias"

"Ademas yo ya me siento mejor".

4. Categoria. Practicas de Autocuidado.
Definido el autocuidado, como todas las accio-
nes que el individuo realiza con el fin de mante-
ner la salud, se pudo observar que el anciano con
EPOC ha determinado unas actividades propias
para obtener bienestar, originadas en su experien-
cia individual a través del proceso de su enferme-
dad.

"Me cuido del sereno, el frio y el polvo"

"No me gusta quedarme en la casa sin nada que hacer,
entonces salgo todos los dias y camino por el barrio,

aungque me canso un poco"

Conocen los factores que agudizan su enfermedad
y los evitan, como son el frio, el calor, el polvo.
Todos afirmaron haber dejado de fumar al conocer
que esta fue posiblemente una de las principales
causas.

Acerca de la practica de ejercicios o actividades
para mantenerse en forma, solo dos personas
manifestaron que diariamente realizan caminatas.
Caminar es la forma mas simple y mejor tolerada
de ejercicio.

"A los pobres nos toca comer lo que resulte, entonces

no podemos estar pensando en alimentos especiales™

En cuanto a la dieta, no tienen ninguna restriccién
para cuidar su salud; algunos evitan los alimentos



que les causan molestias como irritacion gastrica
o distension abdominal.
"Cuando me bafio en la ducha me fatigo mucho y demoro demasiado para calentarme, tengo que abrigarme

y acostarme otra vez y tomar algo caliente; por eso no lo hago todos los dias".

La higiene personal, parte importante del autocui-dado es vista por el anciano como algo no
fundamental; procuran escoger un dia caluroso para esta practica, luego se abrigan muy bien y
toman bebidas calientes para recuperar la temperatura corporal.

El descanso y la recreacion deben ser para el individuo una de las acciones mas importantes que
influye en su estado de salud, pero muchas veces no pueden practicarlo. La mayoria de los
ancianos del presente estudio permanecen en casa inactivos y solitarios, no tienen espacios de
esparcimiento y distraccion.

Propuesta Participativa de Atencion domiciliaria
Fue elaborado un manual que contiene alternativas de autocuidado, teniendo en cuenta las
vivencias aportadas por el grupo de ancianos con EPOC.

Objetivos:

- Dar a conocer aspectos basicos de la EPOC, para que a través de ellos, la comunidad se inte-
rese en prevenirla 0 manejarla de acuerdo a su presencia o riesgo de adquirirla.

- Ofrecer al anciano y su familia un plan de auto-cuidado en el hogar, con el fin de mejorar su
calidad de vida y prevenir complicaciones.

Aspectos que contiene

Concepto

Causas

Quienes la pueden padecer

Signos y sintomas

Organos que se afectan

Causas de exacerbacion

Tratamiento

Examenes necesarios para el diagnéstico y
tratamiento

9. Autocuidado

10. Factores de riesgo que se deben evitar
11. Signos de alarma

12.  Aclaracion de términos
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