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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo general fomentar
actividades para el buen vivir en poblaciones vulnerables a enfermedades
respiratorias para prevenir el asma en la Comunidad Santa Eulalia. A su vez
también cuenta con los siguientes objetivos especificos, valorar las
caracteristicas geograficas y sociodemograficas de la comunidad Santa
Eulalia, detectar las incidencias de enfermedades respiratorias en la
poblacién en el @ambito comunitario y escolar mediante la priorizacién de los
problemas, programar sesiones educativas para la prevencion del asma con
los estudiantes de la U.E.E. "Monsefior Rafael Arias Blanco" por medio de
planes de accion, y por ultimo ejecutar sesiones educativas con la ayuda de
planes de accion con los estudiantes de la U.E.E. "Monsefior Rafael Arias
Blanco". Los argumentos tedricos que sustentaron la investigacion fueron el
asma junto a sus caracteristicas, concepcion filoséfica del cuidado y
legislacién en salud vigente.

Cabe destacar que este estudio se realiza mediante la investigacion
accion participativa, apoyada en técnicas de recoleccién de datos como la
observacion, diarios de campo y la entrevista. Esta comprendido por seis
momentos donde se da el desarrollo de toda la investigacion como tal; y
posterior a ello se encuentran las recomendaciones finales junto a las
referencias bibliograficas. Se puede sefialar que los logros en la comunidad
fueron positivos ya que se evidenciaron tres grandes cambios en los
estudiantes como lo fueron: identificacion del asma como enfermedad,
deteccion de agentes neumoalérgenos, conocimientos sobre medidas que se
deben aplicar en caso de presentarse un cuadro asmatico e interés por la
practica de habitos saludables.

Descriptores: Asma, Sesiones Educativas, Prevencion.
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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion realizado sobre la prevencion del
asma para un buen vivir en un periodo de 4 anos, se encuentra estructurado

de la siguiente manera:

En primer lugar la fase de valoracion y diagnostico, esta conformada
por los diversos aspectos sobre la situacion de la comunidad “Santa Eulalia”
y la U.E.E. Monsefior Rafael Arias Blanco donde se realizé la valoracion de
ambas, para el desarrollo de una investigacion de indole comunitaria, en cual
se tiene como objetivo la promocion de estilos de vida saludables y la
prevencion de enfermedades. El periodo de valoracién se realizdé desde junio
hasta noviembre de 2013, mediante encuentros con la comunidad en
comparfia de miembros del Comité de Salud quienes nos proporcionaron
diversos datos sobre la misma. De igual manera, abarca la fase diagnostica
del proyecto la cual se desarrollé desde junio de 2014 hasta noviembre de
2014, lo que permitié plantear la Sintesis del Diagndstico mediante el analisis
de las situaciones observadas en la comunidad y en la escuela, la
Priorizacidon de Situaciones Insatisfactorias utilizando el Método de Hanlon y
el Arbol del Problema y el desarrollo del Arbol de Objetivos. De esta forma se
establece el propdsito de la investigacion plasmado en el Objetivo General y
los Objetivos Especificos, explicando su importancia, relevancia e impacto
social en la Justificacion.

Referente a la fundamentacion teodrica el presente proyecto se
encuentra fundamentado por medio de autores que abordan la tematica
referente al asma. En cuanto a la Fundamentacion filoséfica del Cuidado,
este proyecto de indole comunitario se encuentra basado en el Modelo de
Promocién de la Salud de Nola Pender, quien postula que la conducta esta
motivada por el deseo de alcanzar bienestar y el potencial humano y de
como los conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al

individuo a participar o no en comportamientos de salud. Respecto a la



Fundamentacién Legal, este proyecto se encuentra enmarcado en el
Programa Nacional de Formacion en Enfermeria Integral Comunitaria, que
tiene como objetivo principal transformar la vision acerca de la carrera, que
tradicionalmente se enfocaba en cuidados curativos, bajo este nuevo
pensum se pretende formar a los nuevos profesionales con vision integral en
la atencidn, ya que esta debe integrar el ambito clinico con la comunidad y
de esta manera enfatizar que la atencién de enfermeria debe estar focalizada
en los cuidados preventivos. Es importante destacar que la atencién
comunitaria y la promocién de la salud estan previstas en diversas leyes y
planes, como la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela
(CRBV), el Plan de la Patria, la Ley de Ejercicio Profesional de la Enfermeria
y el Codigo Deontolégico de Enfermeria.

La CRBYV plantea en su articulo 83 el derecho a la salud, indicando que
este se encuentra garantizado por el estado, ya que el mismo se encarga de
desarrollar politicas publicas que promuevan y garanticen el acceso de toda
la poblacién a este derecho humano fundamental, mientras que el articulo
102 establece el derecho a la educacion, siendo esta asumida con gran
interés ya que por medio de esta se desarrollan instrumentos para impartir el
conocimiento y formar a una sociedad que se encuentre consciente y
comprometida con los cambios y procesos de transformacion que sean
necesarios para el correcto desarrollo de la personalidad e identidad
nacional.

En referencia al Plan de la Patria, en su objetivo Il, “MAYOR SUMA DE
SEGURIDAD SOCIAL, MAYOR SUMA DE ESTABILIDAD POLITICA Y LA
MAYOR SUMA DE FELICIDAD?”, plantea la promocién, prevencién y atencion
integral a cada ciudadano de manera individual y colectiva, la creacion de
talento humano de calidad y el financiamiento de los aspectos cientifico-
tecnolégicos, que deben ir a la par de cada uno. Asi como planificar,
ejecutar, monitorear y evaluar las diversas acciones sobre los problemas y

los planes a crear para favorecer la actividad fisica, las relaciones en



colectivo, la buena alimentacién, para evitar las diversas consecuencias que
puedan poner en riesgo la salud y la vida de cada ser humano.

De igual manera, en la Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermeria en
su articulo 2, plantea que ejercicio de la enfermeria abarca el cuido de la
salud del individuo, familia y comunidad, lo que comprende la promocion de
la salud y calidad de vida mediante la prevencién de la enfermedad, por lo
que la presente investigacion fomenta los valores éticos de la enfermeria y
refuerza el compromiso de garantizar el maximo bienestar a los individuos.

Y por ultimo en el Cédigo Deontolégico de Enfermeria en su articulo 5,
se establece que el bienestar social, el respeto a la vida, la integridad fisica y
mental de las personas como maximo ideal de todo profesional de
enfermeria, de manera tal que todas las acciones que los profesionales de
enfermeria lleven a cabo deben ir enfocadas al bienestar de la persona, la
preservacion de la salud de la misma y crear un ambiente de confianza
necesario para sea mas facil cumplir el objetivo planteado.

Igualmente, se expone la Perspectiva Metodolégica del presente
proyecto, la cual es de caracter cualitativo basada en la Investigacion Accion
Participativa, cuyos actores forman parte de la Comunidad Santa Eulalia y el
Programa Nacional de Formacion en Enfermeria Integral Comunitaria. Se
describen las técnicas de recoleccion de la informacién y se plantea la
vinculacion del proyecto con su respectiva linea de investigacion.

En cuanto a la fase de planificacion y ejecucién, comprende los Planes
de Accién a Corto plazo (Enero - Abril 2015), Mediano Plazo (Mayo — Julio
2015), Largo Plazo (Octubre — Diciembre 2015), Corto plazo (Enero - Abril
2016) y Mediano Plazo (Mayo — Julio 2016), asi como sus respectivos
planes educativos, los cuales corresponden a la planificacion y ejecucion de
sesiones educativas en la U.E.E. “Monsenor Rafael Arias Blanco”.

Por dltimo, se presenta la sistematizacion de experiencias que
constituye el instrumento de evaluacion final del presente proyecto de

investigacion.



MOMENTO |

CONTEXTO DE ESTUDIO / DIAGNOSTICO

CARACTERIZACION DE LA COMUNIDAD

Comunidad Santa Eulalia — Sector Ramén Vicente Tovar.

Municipio Guaicaipuro. Los Teques, Estado Bolivariano Miranda.
Region Centro- Norte de Venezuela.

Limita al norte con la Calle Arbelo, al sur con el Callejéon Union, al Este

con la Carretera Panamericana y al Oeste con la Parte Alta de Santa Eulalia.

Figura 1.



RESENA HISTORICA

Segun nos cuenta la Sra. Hilda Mercedes Diaz, nacida en el caserio
de Pueblo Nuevo (antigua Santa Eulalia), el 26 de noviembre de 1933, de 74
afos, su familia es una de las pocas familias que quedan como fundadoras
de la zona; cuando ellos llegan al caserio para ese momento solo habian
cuatro ranchitos para la parte de abajo del camino, pero al sitio que ellos
llegaron no habia nada. Cito: “Esto era una sabana libre”. Su asentamiento
se da ya que un sefior que trabajaba en el ferrocarril, al igual que su padre le
vende un ranchito en estos terrenos. Se trasladaban a pie, no tenian luz, ni
agua, al tiempo fue que empezaron a recibir agua de un camion que repartia
un poquito de agua para cada familia “Esto era feo aqui no habia nada”. Sélo
el ranchito de nosotros. Utilizaban lamparas de kerosén y carburo cocinaban
con lefla que conseguian en El Arbelo.

Empezaron a decir que el que tuviera mas terreno lo cediera para que
se hiciera una escuela, en esa misma en la cual estudi6 la Sra. Hilda, ella
conserva un pequefo retrato y su boleta de calificaciones, la primera
directora fue Terma; también le cedieron terreno a sus comadres vy
compadres de esta forma, se fue poblando la zona en que vivian. No tenian
asistencia médica, solo los curiosos y las parteras, nos comenta que su
madre de 22 partos que tuvo soélo le quedaron cinco hijos el resto murio
después de nacidos. Era tanto el respeto que se sentia por las personas que
su mama hacia que le pidieran la bendicibn a su partera cuando la
conseguian en el camino. Comenta que en la parte baja de Santa Eulalia se
llamaba el Hoyo del Burro ya que por alli pasaba el ganado y la gente a
caballo o en burro a tomar agua. El ganado era de la familia Yaris los cuales
vivian en la parte alta donde queda El Arbelo. El ganado siempre se
escapaba a tomar agua y luego permanecian en la zona a raiz de esto le
colocaron el nombre de la calle del ganado nos cuenta la Sra. Hilda. Dice

que lleva el nombre de Santa Eulalia porque un grupo de personas de la



comunidad, consiguen una imagen y comienzan pasearla por toda la zona,
esto es para la época de Semana Santa y comienzan a decirle a las
personas que se trata de una virgen que se llama Santa Eulalia vy
comenzaron a formar fiestas y reuniones con la excusa de darla a conocer
entre los habitantes de la comunidad. Las personas que consiguen la imagen
son el Sr. Carlos Velis, William Reyes, el Grillo y Minghetti. Ellos tenian la
imagen en la escuela luego llegé una directora Alicia de Lares y decide
quitarsela para que dejaran el bochinche de pasearla y festejarla con la
excusa de darla a conocer a la comunidad para ese momento llamada
Pueblo Nuevo.

No sabe dénde esta la virgen en actualidad, hay una capilla que de las
monjas, pero no se sabe si esta alli. Cuando se le preguntd por la zona
llamada El Tanque ubicada en la parte alta de Santa Eulalia dijo: “Eso es
nuevo, después que hicieron las casas quedd con ese nombre. La calle
cercana tenia una placa que decia Calle Guardia Nacional y luego la Calle El
Empuje”. Asi se conoce en actualidad. La Sra. Irene Rodriguez de 62 anos,
nos comenta que su familia fue la primera en habitar la zona, esto para el
afio 1937, los caminos eran de tierra que tenia que cargar agua, la buscaba
en el rio El Alambique ubicado por El Encanto y la lefia en la buscaba en el
monte de Los Llanos. Con el tiempo, comenzaron a mandar camiones
cisterna. Habia una escuela pero era pequefa, era un terreno grande y su
familia tendia la ropa, las pocas casas que existian en a ranchos de
bahareque con casi todo el terreno lleno de puros helechos, por alli también
pasaba un caminito, pero cuando agrandan el colegio eliminan los helechos y
el camino. No sabe porque le colocaron el nombre de Santa Eulalia, en los
papeles de propiedad aparece como el Hoyo del Burro, sector El Tanque y
dice que tiene mas de 20 afios. Ella aun habita en la zona donde llegaron sus
padres. La Sefiora Soraya Arrechedera de Corros (libro viviente), docente,
fue directora del colegio y habitante del sector, nos comenta que llegé con su

familia por el afio 1960. Cuando llega no sabe por qué le colocaron el



nombre de Santa Eulalia, nos dice que nos papeles de propiedad aparece
como el Hoyo del Burro, del sector El Tanque, que tiene mas de 20 afios.
Cuando llega los caminos ya eran de asfalto, llegd a escuchar que los
caminos eran de tierra y la gente se transportaba en carretas, burro o
caballo ese mismo afio tenian solo dos autobuses el numero 14 y el 27 y
llegaban hasta el abasto el Carmen, al tiempo comenzaron a trabajar jeeps y
cubria una ruta mayor. En actualidad continuan trabajando tanto autobuses
como jeeps, tenia el agua del consejo y después paso a ser del INOS, nos
comenta que las casas eran de bahareque y que una parte de la que ahora
es su casa también fue de su mama la Sra. Isabel todavia vivia alli y cuando
comprd la que aun a su casa eran de bahareque la misma esta ubicada
detras de la escuela, labor6 como docente durante diez afios en el colegio
Monsefior Rafael Arias Blanco como difusora cultural y luego, como directora
en cultura resalto de muchas maneras el folklore. Actualmente esta jubilada y
realiza artesania al igual que su madre, comenta que la calle que pasa cerca
de su casa se llamaba Calle Nueva, luego pasé a ser calle Guardia Nacional
y en la actualidad la gente la llama El Empuje. La Virgen de Santa Eulalia
esta en la capilla y es la unica que existe “que yo sepa aun esta alli”. La Sra.
Berta Roberta, junto a su hijo nos comenta que puede esa zona la gente
tenia un camino o a cargo para salir a El Encanto. No tenia servicio de aseo
ni luz, los caminos eran de tierra sélo teniamos cerca de estado habian
plazas pero salteadas. Aunque al principio nos recuerdan cémo se llamaba
su comunidad. Nos dicen que el nuevo nombre hace lo colocan por una
virgen que cargaban en procesion la familia Veliz dice que el Sr. Natera que
le da nombre a esta comunidad. Santa Eulalia va desde el Abasto del
Carmen, El Tanque y la Escuela de Perros. La junta promejora, se reunio en
la casa del Sr. Veliz para la construccion del tanque de agua. El agua la

tomaban de un camion cisterna que se paraba en el camino.



ABORDAJE COMUNITARIO

El periodo de valoracion se realiz6 desde junio hasta noviembre de
2013, mediante encuentros con la comunidad en comparia de miembros del
Comité de Salud quienes nos proporcionaron diversos datos sobre la misma.

A lo largo del recorrido por la comunidad y por medio de un censo, se
visualizaron diversas caracteristicas como Servicios, Infraestructuras,
Educacién, Salud, Demografia, entre otros; relacionada a los habitantes de
Santa Eulalia, especificamente el Sector Ramoén Vicente Tovar. Respecto a
los servicios cuentan con transporte publico, pero este sélo llega hasta la
zona del Cabotaje. Los servicios de Taxis y Moto-taxis son aquellos que
prestan servicios a diversas zonas del sector. Disponen diariamente del
servicio de agua, gracias a la empresa Hidrocapital, asi como el servicio de
electricidad gracias a la empresa nacional CORPOELEC.

El servicio de gas es distribuido por medio de la empresa Petréleos de
Venezuela (PDV) mediante Cilindros (mayormente de 10K) debido a su bajo
costo de entre 5 a 10 BsF. No poseen contenedores de basura y se ven en la
necesidad de arrojar los desperdicios al suelo, proliferando enfermedades.
Agregando a eso, el servicio de Aseo Urbano es ineficiente, no tienen un
horario establecido para la recoleccidon de la basura y solo lo realizan 2 veces
por semana. Poseen aguas servidas o aguas negras, donde se pudo
visualizar algunas tuberias en deterioro ya que no se realizan trabajos de
mantenimiento, asi como un sistema de alcantarillado deficiente, sin
disposicion de un buen sistema colector de aguas cloacales creando asi una
contaminacion grave. En cuanto a la telefonia, el 65% de los encuestados
dice comunicarse via celular y el 35% cuenta con local fijo Movistar, ya que
Cantv no abarca todo el sector.

De igual manera, cuenta con diversas estructuras educativas:
Guarderia “El Jardin de los Carifiosos”, ofrecen servicios en la mafana.
U.E “Pitagoras”, ofreciendo servicios de 1er a 3er Grado.

U.E “Girardot”, ofreciendo servicios de 1er a 5to Grado.



U.E.E. "Monsefior Rafael Arias Blanco”, ofreciendo servicios de 1er nivel de
Educacién Inicial a 6to Grado de Educacion Basica.

Como zona de referencia también cuenta con el Instituto Universitario
de Tecnologia de Administracion Industrial (IUTA).

Existen pocos centros de recreacion, uno de ellos es una piscina
privada direccion hacia el Arbelo, no cuentan con parque ni canchas para la
recreacion de los nifios, por lo que éstos se divierten en las calles, creando
asi, un riesgo para su seguridad.

Los habitantes de la comunidad tienen acceso a radio, television,
periddicos e Internet (modems inalambricos).

Algunas casas poseen servicios intradomiciliarios, como parte de un
ingreso extra para satisfacer las necesidades, entre ellas podemos encontrar:
Bodegas, Abastos, Funerarias, Carpinterias, Alquileres de teléfonos, entre
otras.

Esta comunidad la integra una Iglesia Evangélica llamada “Emaus”
donde aquellos que profesan esta religion, puedan realizar su derecho al
Culto. De igual manera, existe una capilla donde esta ubicada la Virgen
Santa Eulalia, donde comunmente se le realizan ofrendas florales.

Como parte de uno de los proyectos del consejo comunal, existe la
creacion de una casa de abuelos para la comunidad, que ya este proyecto se
encuentra en proceso asi como de ofrecer los servicios de diferentes
misiones del gobierno como lo son: Madres de Barrio, Amor Mayor, Mercal,
PDVAL, entre otros, que actualmente no cuentan con ninguno.

Existe una buena organizacion de los servicios de salud, teniendo un
ambulatorio denominado “Divino Nifio” con los servicios de Medicina General
y Laboratorio. De igual modo, alberga a la Fundacion del Nifio, especializada
plenamente en Pediatria, donde este se tiene un pequefio parque para los
ninos cuando estan en espera de las consultas, a su vez cuenta con una

serie de ambulancias para el traslado de alguna emergencia pediatrica.



La comunidad cuenta de igual manera con el Instituto de Nutricion,

responsable de la nutricién infantil y dietética, ubicada frente a la Fundacién

del nifio. Cuentan con el Hospital Victorino Santaella, hospital tipo IV, con

servicios de consulta, hospitalizacion, cirugia y emergencia.

La muestra seleccionada para el censo sociodemografico fue de 15

familias conformadas por un total de 67 personas.

Distribuciéon segun género de los integrantes de los grupos familiares de la

Comunidad Santa Eulalia,
Guaicaipuro, Estado Bolivariano de Miranda. Afio 2014.

Sector Ramoén Vicente Tovar,

Municipio

Género FA FR%
Masculino 33 49%
Femenino 34 51%

Total 67 100%
Fuente: Censo Demografico y Socioeconémico

M Masculino M Femenino

Figura 2.
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Distribucion segun grupos de edad de los integrantes de los grupos
familiares de la Comunidad Santa Eulalia, Sector Ramoén Vicente Tovar,

Municipio Guaicaipuro, Estado Bolivariano de Miranda. Afio 2014.

Grupos de Edad FA FR%
Lactante (0-2 afios) 4 6%
Preescolar (3-6 afos) 5 7%
Escolar (7-9 afios) 6 9%
Adolescente (10-18 afios) 21 31%
Adulto (19-60 anos) 28 42%
Adulto Mayor (> 60 afos) 3 5%
Total 67 100%
Fuente: Censo Demografico y Socioecondémico

M Lactante 0-2 afos M Preescolar 3-6 afos

m Escolar 7-9 anos m Adolescente 10-18 afos

m Adulto 19-60 afos m Adulto Mayor > 60 anos
3% 7%

Figura 3.
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Distribucion segun Nivel de Instruccion de los integrantes de los grupos
familiares de la Comunidad Santa Eulalia, Sector Ramén Vicente Tovar,

Municipio Guaicaipuro, Estado Bolivariano de Miranda. Afio 2014.

Nivel de Instruccion FA FR%
Sin escolaridad 4 6%
Inicial 4 6%
Primaria 23 34%
Secundaria 28 42%
Técnico Medio 1 2%
Universitaria 7 10%
Total 67 100%
Fuente: Censo Demografico y Socioecondmico

M Sin escolaridad M Inicial M Primaria

m Secundaria m Téc. Medio ®m Universitario

6%

Figura 4.
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Distribucién segun profesiéon u oficio de los integrantes de los grupos
familiares de la Comunidad Santa Eulalia, Sector Ramoén Vicente Tovar,

Municipio Guaicaipuro, Estado Bolivariano de Miranda. Afio 2014.

Profesién u oficio FA FR%
Sin Ocupacioén 6 9%
Estudiante 35 52%
Ama de Casa 7%
Oficio 12 18%

Prof. Universitaria 7 10%
Jubilado 3 4%

Total 67 100%

Fuente: Censo Demografico y Socioecondmico

M Sin Ocupacion

m Oficio

Figura 5.

M Estudiante

B Ama de Casa

m Prof. Universitaria m Jubilado
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La finalidad del abordaje de la comunidad es facilitar herramientas para
el fortalecimiento y promocién de la salud y de la calidad de vida de cada
habitante, logrando poco a poco desde la cooperacidon y unidn de los
habitantes para plantear posibles soluciones a problemas existentes que
puedan poner en riesgo a la comunidad hasta lograr que los habitantes se
unan para el bien comun y asi desarrollen su potencial tanto mental, como
fisico, espiritual y social y de esta forma lograr el bienestar colectivo, siendo
la Enfermera guia y directriz para el planteamiento y solucién de problemas,
ya que ésta esta en mayor contacto con el individuo.

Se inici6 con la investigacion y recaudacion de datos para relacionarnos
de manera mas directa con la comunidad y la problematica que se planea
abordar, ya que debe ser prioridad del equipo de salud, la atencion integral
del ser humano inclusive desde el seno comunitario, ya que esta previsto en
diversas leyes y planes, como en el Plan de la Patria y la Ley de Ejercicio

Profesional de la Enfermeria.

CARACTERIZACION DE LA ESCUELA
RESENA HISTORICA

La comunidad de Santa Eulalia iba creciendo vertiginosamente y los
ninos nacian e iban creciendo, algunas personas se dieron a la tarea de
reunir a los nifos para ensefarles las primeras letras, utilizando algunas
casas, los responsables de esta iniciativa fueron el sefior William Reyes y la
maestra Mercedes de Gedler quienes laboraban en sus casas, pero la
demanda de cupos por parte de las madres de la comunidad para sus hijos
obligan a los organismos competentes para aquel entonces buscar una
solucién al problema, buscando en los alrededores de la pequefia escuela
que ya existia en casas de familias que cedian los espacios fisicos que

reunian las condiciones minimas para funcionar como salones de clase, de
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esta manera se lograron acondicionar tres espacios fisicos que funcionaban
en:
1. Quinta “Mi Rancho” ubicada frente al abasto “Nacha”, trabajaba
alli la docente Alida de Soto.
2. Barrio Union, trabajaba en la mafana Mercedes de Gedler y por
la tarde William Reyes.
3. Casa de la familia Pino, la docente Hilda Ramirez de Diaz.

La escuela comenzé a funcionar en los terrenos del actual “Monsefior
Rafael Arias Blanco”, donde existié una pequefa escuela que contaba con
dos aulas y un bafno, era una Escuela Unitaria, asi se le denominaba, luego
la demanda de niflos en edad escolar continuaba creciendo y con ella la
escuela, a la cual se le construyd un aula mas, pero esto no fue suficiente y
obligd a ofrecer mayor capacidad de grados y avanzar en los niveles
educativos. Con la caida de la dictadura del general Marcos Pérez Jiménez
en el ano 1958, es nombrada una Junta de Gobierno provisional presidida
por el Contralmirante Wolfang Larrazabal, quien organiza el llamado Plan de
Emergencia, el cual se encargd de resolver los problemas urgentes en las
comunidades, entre ellos la construccién de escuelas, siendo favorecida la
comunidad con la construccidon de una nueva escuela, que fue edificada
luego de ser derribada la antigua escuela, fue concluida en el afio de 1960 e
inaugurada con un gran acto civico el 31 de enero de 1961, iniciando sus
actividades académicas en febrero del mismo afo.

Esta edificaciéon tenia dos plantas con seis aulas espaciosas, una oficina,
un salén de usos multiples, seis sanitarios para varones y seis para hembras,
dos patios grandes y dos pequefas habitaciones que se tomaron para
biblioteca y cantina escolar. Se le dio el nombre de “Monsefor Rafael Arias
Blanco”, en reconocimiento a sus firmes luchas en contra de la dictadura de
este insigne sacerdote. Inicio sus actividades con seis maestros para luego ir

creciendo considerablemente hasta lo que es hoy dia.
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Su primera Directora fue la Docente Telma de Diaz, tres afios; Alicia de
Lares, siete anos; después ocupd la direcciéon por 18 afos la Profesora
Rosario de Calderdn, continuaron Yajaira Morantes, Zoraida Corro, Nancy
Gbémez, Gisela Coronado (Encargada), Mietha Diaz, Luisa de Chacén y
actualmente Thamara Gil (Encargada).

La escuela cuenta en los actuales momentos con los siguientes
departamentos: Psicopedagogia, Orientacion, Biblioteca, Computacién,
Evaluacion y Apoyo Pedagogico.

Es una escuela urbana y publica, se atienden estudiantes desde
educacion inicial a educacion basica, totalizando una matricula de 541
estudiantes, en la cual se distinguen 265 niflos y 276 nifas. El grupo
abordado en el presente proyecto es el 5° “B”, conformado por 09 nifios y 05

nifias, siendo un total de 14 estudiantes, a cargo de la Prof. Francia Gil.

SINTESIS DEL DIAGNOSTICO (DESDE EL AMBITO ESCOLAR)

Al momento del diagnéstico en la comunidad Santa Eulalia, se
evidenciaron una serie de problemas de las cuales se escogio el asma como
tema principal debido a su incidencia y priorizada con diversos métodos
COmMOo apoyo.

Posteriormente al diagndstico de la problematica, se decidié incluir como
herramientas educativas dinamicas recreativas y sesiones educativas para la
expansion del conocimiento dentro de la comunidad a través de los
estudiantes de la U.E.E. “Monsefior Rafael Arias Blanco”, donde se brindd
toda la informacidn sobre el asma, previniendo la incidencia de casos en el
futuro.

Siendo este grupo estudiantil mas facil y propicio para la multiplicacion de
la informacion entre sus grupos familiares y los integrantes de la comunidad,
ya que estos estudiantes habitan en Santa Eulalia y son participes del

presente proyecto, el cual tiene entre sus objetivos la transformacién social.
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PRIORIZACION DE SITUACIONES INSATISFACTORIAS

METODO DE HANLON

Cuadro N°1

Problema Magnitud | Gravedad | Eficacia | Factibilidad | Total
Asma 0 8 1,5 1 12
Obesidad 0 6 1,5 1 9
HTA 0 5 1 0,5 2,5
Acumulacién | 0 6 0,5 0 0
de desechos

soélidos

Agua turbia | 0 8 0,5 0 0
procedente de

tuberias

Fuente: Meneses y Otros (2015)

El problema mas sefialado por los habitantes de la comunidad es la

falta de aseo urbano recurrente, que les genera acumulacion de basura

aunado a la falta de contenedores depositar la misma, lo cual genera que la

poblacién se vea en la necesidad de quemar basura produciendo humo, que

es un desencadenante del asma, que a su vez fue detectado en varios

grupos familiares. Las causas y efectos de la problematica se desarrollaron

en un arbol del problema, el cual posteriormente fue transformado en un

arbol de los objetivos en el que se pudo visualizar medios y fines.
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ARBOL DEL PROBLEMA

Aumento de crisis asmaticas.

|

Practica de habitos inadecuados.

\

Exposicion a neumoalérgenos.

VA |
/ | \ Presencia de Presencia de
Quema de acaros del polvo, perfumes, £ .
. xposicion a
Tabaquismo. def?ChOS Sadentarismo. pelo de animales, detergentes o Slimafrio
solidos. hongos. humo en el aire. :
Déficit en el manejo de medidas preventivas y control del asma
Conocimientos deficientes
sobre el asma: enfermedad, Desinterés en el manejo de
signosy sintomas, habitos saludables y medidas
desencadenantes y preventivas.
tratamiento.
Carencia de medios
audiovisuales o escritos que
brinden informacion sencillay
practica.
Figura 6.
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ARBOL DE LOS OBJETIVOS

Disminucion de crisis asmaticas.

\
[ \

Practica de habitos saludables Evitar la exposicion a agentes neumoalérgenos

/ N\ / ' A\

Disminuir el uso

Eliminar el Ejercicios de Practicar yogay Mantener higiene Cubrirse del

. L o de productos con frio
tabaquismo. respiracion. natacion. en el hogar. olores fuertes. L

Manejo de medidas preventivas y control del asma

Conocimientos suficientes

sobre el asma: enfermedad, Promocion de habitos
signosy sintomas, saludablesy practica de
desencadenantes y medidas preventivas

tratamiento.

\ )
|

Desarrollo de medios
audiovisuales y escritos que
brinden informacion sencillay
practica.

Figura 7.
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ANALISIS DEL ARBOL DE LOS OBJETIVOS

El arbol de los objetivos se compone de medios y fines, los cuales
corresponden a las causas y efectos del arbol del problema. Esta
herramienta permite visualizar el objetivo central que se desea lograr, en su
parte inferior plantea como lograr dicho objetivo y en su parte superior
postula aquellas metas que se desean alcanzar que contribuyan con la

eliminacién o reduccion del problema.

Mediante el uso de esta herramienta se pudo determinar qué actividades
se podian realizar para poder reducir la problematica que se encontrdé sobre
el asma, los diferentes lineamentos que se podian abarcar mediante
sesiones educativas, actividades o volantes que se le pudieran hacer llegar
a la comunidad; asi mismo se pudo obtener criterios de evaluacion para las

distintas soluciones que se pudieron encontrar a los problemas planteados.

Todo este proceso permiti6 que la problematica encontrada en la
comunidad, se pudiera disminuir mediante actividades positivas y posibles

que se pudieran realizar en el transcurso de un largo periodo.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

OBJETIVO GENERAL

Fomentar actividades para el Buen Vivir en poblaciones vulnerables a
enfermedades respiratorias para prevenir el asma en la comunidad

Santa Eulalia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Valorar las caracteristicas geograficas y sociodemograficas de la
Comunidad “Santa Eulalia”

Detectar las incidencias de enfermedades respiratorias en la
poblacion en el ambito comunitario y escolar mediante la priorizacion
de los problemas.

Programar sesiones educativas para la prevencion del asma con los
estudiantes de la U.E.E. “Monsefior Rafael Arias Blanco” por medio de
planes de accion.

Ejecutar sesiones educativas con la ayuda de planes de accion para
la prevencion del asma con los estudiantes de la U.E.E. “Monsefior

Rafael Arias Blanco”.
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JUSTIFICACION

La presente investigacion es realizada con la finalidad de aportar
herramientas a la comunidad para fortalecer sus habitos saludables mejorar
su calidad de vida; promocionar la salud y a su vez prevenir enfermedades.
El trabajo de investigacion realizé en cinco fases a lo largo de cuatro anos.
En un primera fase se procede a abordar y valorar a la comunidad Santa
Eulalia, seleccionada para realizar la investigacion, momento en el cual se
realiza toda la recogida y seleccién de datos necesarios para posteriormente
seleccionar la problematica con que se desarrollara el resto de la
investigacion.

Ya culminado la primera fase se procede a realizar el diagnostico por
patrones funcionales segun Marjorie Gordon, que corresponde a la segunda
fase, basado en las problematicas que se evidencian en la comunidad y
teniendo dicho diagnadstico, se procede a aplicar el método de Hanlon, el cual
es una herramienta que permite realizar la priorizacion de las problematicas
de manera correcta y en base a su resultado se elabora el arbol del problema
y el arbol de los objetivos; el primero contiene las causas y los efectos de la
problematica que presenta la comunidad y el segundo contiene los medios y
los fines que fundamentan las acciones que se realizaran en su momento
especifico.

Entrando a lo que seria la tercera y cuarta fase corresponde planificar
todas las acciones que se llevaran a cabo, ya sea a corto, mediano o largo
plazo, y ejecutarlas, teniendo como una estrategia las sesiones educativas a
los estudiantes de 4to grado seccidén “B” (quienes fueron promovidos al 5to
grado seccion “B” en el mes de julio de 2015) del turno de la tarde de la
Unidad Educativa Estadal Monsenor Rafael Arias Blanco que se encuentra
en la comunidad.

Dicha estrategia se toma en cuenta ya que las mismas son dinamicas,

permiten la interacciéon entre todos los presentes pudiendo asi llevar
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informacion a quienes desconocen el tema, se aclaran dudas a los
presentes, se fortalece el conocimiento de aquellas personas que conocen o
tienen experiencia del tema y a través de ella se generan herramientas utiles
para reconocer factores de riesgos que predispongan a la poblacién a
padecer el problema, y como deben actuar en dado el caso que alguna
persona conocida presente la problematica, asi como también permite
prevenir la misma. En cuanto a la poblacién, se selecciond un grupo escolar
ya que son los nifios una poblaciéon vulnerable ante la problematica
estudiada, por el rango de las edades que tienes resulta mucho mas facil
modelar o modificar ciertas conductas y estilos de vida poco saludables, por
otros que les permita contar con buena salud, por otro lado, estos
estudiantes funcionaran como multiplicadores de informacion con sus
nucleos familiares logrando asi que la misma llegue a mas personas.
Ademas que los niflos deben contar con herramientas y orientacion
adecuada de acuerdo a su edad en cuanto a la salud y la prevencion de
enfermedades se refiere para mejorar su calidad de vida y la de las personas
que los rodean iniciando un cambio para bien en la comunidad y generando
bienestar a su poblacion.

Posteriormente a la ejecucibn de cada una de las estrategias
previamente planificadas, se procedié a la evaluacion de las mismas en la
quinta y ultima fase con el propdsito de verificar el logro de los objetivos
planificados, mediante una sistematizacion de experiencias de enfoque

cualitativo.
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MOMENTO I
FUNDAMENTACION TEORICA

El presente trabajo de investigacion esta dirigida prevencién de
enfermedades; donde la estrategia planificada fue mediante planes y
sesiones educativas.

El grupo de PNF- Enfermeria asume el rol de educadores para la salud;
conceptualizando esto como un proceso de formacion y promocion del
bienestar holistico de cada individuo o comunidad para ofrecer
conocimientos para la adquisicion de los mismos, logrando actitudes y
habitos saludables en defensa y promocién de la salud; para asi prevenir
diversos problemas o enfermedades.

Se debe recordar, que el profesional de enfermeria dentro de sus
funciones basicas se encuentra como educadora, ofreciendo charlas y/o
demostraciones; con la ayuda de diversos materiales de apoyo que sirven
como guia para orientar y alcanzar el objetivo planteado segun la priorizacion
de problemas y que se plasma previamente mediante un plan de accion.

Se logra definir como plan de accion; a la serie de tareas que se realizan
a un colectivo o individuo en cierto tiempo determinado donde se utilizan
diferentes recursos para lograr un fin deseado.

Este plan de accion debe tener las siguientes interrogantes: ;Qué?,
¢ Coémo?, ;Cuando?, ;Para quién? o gspara qué? De igual manera
formulando objetivos y planteando estrategias, asi como: Actividades,
tiempo, lugar, recursos, seguimientos y logros; con la debida priorizacion del
problema que pueden afectar a la comunidad o al ser individual. Esto es de
suma importancia en las sesiones educativas ya que prioriza las necesidades
y asi solventar eficazmente los mismos.

Estas estrategias educativas ayudan a promover e incentivar el
desarrollo de las competencias de los individuos, siendo el profesional de

enfermeria observador, educador y guiador. Ayudando a cada uno, a
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impulsar sus competencias; especialmente en el autocuidado. Logrando asi,
la promocién en salud fomentando cambios en el entorno que ayudan a
promover y proteger salud.

Siendo la salud, lo mas importante en un individuo, comunidad o
sociedad, donde a la plenitud de la salud y bienestar fisico, mental,
psicologico y social ayuda a desarrollar totalmente las potencialidades y

cualidades de cada ser, logrando asi, una mejoria personal o colectiva.

EL ASMA

Ball y Bindler (2010) citando a Kieckhefer y Ratclife (2004) considera
que: “El asma es un trastorno inflamatorio crénico de la via respiratoria
con obstruccion respiratoria que puede revertirse parcial o totalmente,
con aumento de la reactividad a los estimulos de la via respiratoria”. (p.
712).

De acuerdo con lo expresado con el anterior autor, dentro del
concepto, O’byrne y otros (2006) definen que:

“...El asma es un trastorno inflamatorio crénico de las vias aéreas.
Como repuesta de esta inflamacion cronica, las vias aéreas desarrollan
un evento conocido como hiperreactividad;, caracterizado por la
broncoconstriccion, tapones de moco y aumento de la inflamacion
cuando esas vias se ponen en contacto con una serie de factores de
riesgo...” (p.4).

Peate y Nair (2012) sefialan en sus publicaciones algunos aspectos
relacionados con el asma, lo cual expresa que el asma es un: “Trastorno
inflamatorio crénico de los pulmones. Ocasiona que los bronquios y
bronquiolos se inflamen y constrifian. Esto obstruye el flujo del aire, lo

que suele ocasionar roncos caracteristicos”. (p. 352).
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De igual forma, Sanchez (1996) plantea que:

“...Entre los desencadenantes mas comunes de las crisis de asma
se encuentran: humo de cigarro , exposicion a alérgenos (polen, pelo
de animal, moho, polvo de casa) , productos cosmeéticos (spray,
perfume, medicamentos como aspirina, bloqueadores beta, agentes
antinflamatorios no esteroides, aditivos de alimentos, ejercicios fisicos,
stress emocional como ansiedad, frustracion o depresion, infecciones
virales y bacterianas de las vias respiratorias altas y bajas, cambios de
tiempo y contaminantes del aire...” (p.1).

En el mismo orden de ideas, respecto a las causas del asma, el Servicio

Aragonés de Salud (2013) postula:

“..Existe cierta predisposicion familiar a padecer asma. Se ha
demostrado que padecer enfermedades alérgicas supone un
importante factor de riesgo. Hay factores causantes de la inflamacion,
que originarian los primeros sintomas, y factores desencadenantes,
que actuarian sobre los bronquios ya inflamados y mantendrian los
sintomas provocarian una crisis. Los factores que pueden actuar como
desencadenantes de asma son multiples: alérgenos ambientales,
alérgenos ocupacionales, irritantes, ejercicio fisico, cambios
atmosfeéricos, risa, llanto, infecciones virales respiratorias, reflujo
gastroesofagico, farmacos, alimentos y aditivos...” (p. 3-4)

Respecto a los sintomas del asma, Sanchez (2010) comenta:

“..Durante las crisis asmaticas la mucosa bronquial que recubre los
conductos respiratorios se inflama y se produce un moco espeso que
obstruye los conductos de las vias aéreas. Como consecuencia, 10s
musculos que rodean estos conductos se contraen y estrechan
disminuyendo su diametro, impiden el paso del aire y complican la
respiracion. Las caracteristicas basicas de la enfermedad son las
siguientes: inflamacion, aumento de la sensibilidad bronquial y la
obstruccion. En ocasiones su origen es alérgico. Produce un
incremento de las secreciones y la contraccion de la musculatura
bronquial...” (p. 50)

Gonzalez y Bouscoulet (2009) indican respecto a los signos y sintomas

que: “Todos los pacientes con asma tienen el riesgo de desarrollar
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exacerbaciones caracterizadas por: dificultad respiratoria, tos,

sibilancias y disminucién de la funcién pulmonar.” (p.1).

En cuanto al manejo del asma, Larenas (2009), senala que:

“Su manejo propiamente dicho consiste en la prevencion
secundaria (evitar exposicion a factores agravantes como alérgenos y
humo de cigarro, dieta rica en fruta y verdura, aceites y vacunacion
oportuna contra influenza y neumococo), la educaciéon del paciente, la
farmacoterapia y en los que sean alérgicos se puede considerar
inmunoterapia. La farmacoterapia se divide en tratamiento de rescate
para los episodios de sintomas y el tratamiento de mantenimiento para
conservar el control.” (p.1).

Sanchez (2010), comenta acerca de los tipos de asma:

“Existen diferentes clasificaciones del asma. En cuanto a su origen
se puede dividir en asma intrinseca y asma extrinseca o alérgica. El
origen del asma intrinseca es desconocido y se detecta con mayor
frecuencia en la edad adulta. Tiene un peor pronéstico que el de
caracter alérgico y tiende a cronificarse. EI asma extrinseca, por su
parte, consiste en una reaccion antigeno-anticuerpo que desencadena
el proceso. Afecta principalmente a nifios y adultos jovenes, se
caracteriza por ataques reversibles y breves de broncoespasmos con
silbidos y dificultad respiratoria...” (p. 50-51)

Las estrategias documentadas para la prevencion primaria del asma

incluyen:

Evitar fumar y el humo de tabaco ambiental

En el caso de los nifios, los estudios indican que la exposicion
intrauterina a los productos del humo de tabaco es un predictor importante de
sibilancias en el primer afio de vida. En general, la exposicidén a lugares con
humo de tabaco ambiental aumenta en los nifios el riesgo de aparicion de
asma y su agravamiento, asi como de sinusitis, otitis media, bronquiolitis y
una reduccion de la funcidn respiratoria. La exposicién al humo de tabaco,
tanto intrauterina como pasiva (ambiental), tiene efectos adversos en la

funcién respiratoria y predispone a los sintomas de asma y posiblemente a la

27



hiperreactividad bronquial en la nifiez. La exposicidén intrauterina a los
productos del humo de tabaco es un factor de riesgo de sibilancias en el
primer afio de vida (Tager et al. 1993). Los nifios asmaticos cuyos padres
fuman sufren ataques de asma mas frecuentes y sintomas mas graves
(Weitzman et al. 1990; Martinez et al. 1992).

Evitar exposicion a alérgenos de los insectos

Existe una estrecha asociacion entre la exposicion a los alérgenos de los
acaros del polvo casero y las cucarachas y la sensibilizacion de una persona
(Murray et al. 2001).

Evitar la exposicion excesiva a los mohos
La exposicion al moho y a la humedad en las casas aumenta hasta en un

doble el riesgo de asma en los nifios (Jaakkola et al. 2005).

En relacion con el buen vivir, el cual toma su terminologia Sumak
Kawsay de la cosmovision ancestral kichwa de la vida, Macas (2010) plantea
que:

“El Sumak es la plenitud, lo sublime, lo excelente, lo magnifico, lo
hermoso, lo superior. El Kawsay es la vida, es ser estando. Pero es
dinamico, cambiante; no es una cuestion pasiva. Por lo tanto, Sumak
Kawsay seria la vida en plenitud. La vida en excelencia material y
espiritual. La magnificencia y lo sublime se expresa en la armonia, en
el equilibrio interno y externo de una comunidad. Aqui la perspectiva
estratégica de la comunidad en armonia es alcanzar lo superior.”

(p.171)

FUNDAMENTACION FILOSOFICA DEL CUIDADO

Nola Pender nacié en 1941 en Michigan, EEUU. Se matriculd en la
Escuela de Enfermeria del West Surburban Hospital del Oak Park en lllinois.
En 1975 la Dra. Pender publicé “un modelo conceptual de conducta para la

salud preventiva”.
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La Teoria de Pender se basa en la promocién de la salud, que va
enfocado a aumentar el estado de bienestar de todas las personas, esto
incluye el bienestar holistico (psicoldgico, social, espiritual y fisico) para
alcanzar un estado 6ptimo de la salud.

Cisneros (2005), publica en su bibliografia de la siguiente manera la
teoria de Nola Pender, en la que refleja su interés por la promocion de la
salud: “Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-
perceptuales que son modificados por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales, lo cual da como resultado la participaciéon
en conductas favorecedoras de la salud, cuando existe una pauta para

la accién.” (p.11).

De esta manera se eligid6 esta teorizante ya que se relaciona con el
presente trabajo debido a que el propdsito es brindar informacion tedérica y
didactica para la promocion de la salud en la Unidad Educativa Estadal
Monsefor Rafael Arias Blanco en la Comunidad Santa Eulalia para asi, tal y
como lo expresdé Nola Pender en su modelo, ser educadores para los
integrantes de la comunidad-escuela, que requieren de conocimientos para
si mismos o para aquellos familiares cercanos que padezcan o tengan

antecedentes de asma.

FUNDAMENTACION LEGAL

La presente investigacion se encuentra enmarcada en diferentes leyes
que se encuentra actualmente en vigencia en el pais, otorgandole asi
sustento legal a la misma.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999); en

su articulo 83 establece que:

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y
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desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la
proteccién de la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocidén 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. Capitulo V,

(p.67).

Este articulo establece el derecho a la salud, indicando que este se
encuentra garantizado por el estado, ya que el mismo se encarga de
desarrollar politicas publicas que promuevan y garanticen el acceso de toda

la poblacion a este derecho humano fundamental.

Asimismo en su articulo 102 sefala que:

La educacion es un derecho humano y un deber social fundamental, es
democratica, gratuita y obligatoria. El Estado la asumird como funcion
indeclinable y de maximo interés en todos sus niveles y modalidades, y como
instrumento del conocimiento cientifico, humanistico y tecnolégico al servicio
de la sociedad. La educacién es un servicio publico y esta fundamentada en
el respeto a todas las corrientes del pensamiento, con la finalidad de
desarrollar el potencial creativo de cada ser humano y el pleno ejercicio de
su personalidad en una sociedad democratica basada en la valoracién ética
del trabajo y en la participacion activa, consciente y solidaria en los procesos
de transformacion social consustanciados con los valores de la identidad
nacional, y con una vision latinoamericana y universal. El Estado, con la
participacion de las familias y la sociedad, promovera el proceso de
educacién ciudadana de acuerdo con los principios contenidos de esta
Constitucion y en la ley. Capitulo VI, (p.84).

Este articulo establece el derecho a la educacion, siendo esta asumida
con gran interés ya que por medio de esta se desarrollan instrumentos para
impartir el conocimiento y formar a una sociedad que se encuentre
consciente y comprometida con los cambios y procesos de transformacion
que sean necesarios para el correcto desarrollo de la personalidad e
identidad nacional.

Al unificar estos dos articulos se genera una gran herramienta para

promover la salud, logrando por medio de la educacion que las comunidades
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reconozcan y modifiquen poco a poco habitos no saludables e identifiquen
factores de riesgo para asi conseguir que la sociedad cree una cultura
preventiva antes las enfermedades que los afectan.

Cabe considerar por otra parte que el Plan de Ila Patria (2013), establece
en su objetivo II: Continuar construyendo el socialismo bolivariano del siglo
XXI, en Venezuela, como alternativa al sistema destructivo y salvaje del
capitalismo y con ello asegurar "la mayor suma de felicidad posible, la mayor
suma de seguridad social y la mayor suma de estabilidad politica" para

nuestro pueblo. De esta manera en su objetivo especifico 2 .2 .10, estipula:

Asegurar la salud de la poblacién desde la perspectiva de prevenciéon y
promocion de la calidad de vida, teniendo en cuenta los grupos sociales
vulnerables, etarios, etnias, género, estratos y territorios sociales”. Obijetivo Il,

(p. 56).

Venezuela se encuentra en un proceso de transformacion hacia una
sociedad mas participativa y protagonica, donde se persigue a su vez la
justicia social, la fraternidad y la solidaridad como base para construir el
socialismo del siglo XXI, cuyas directrices se encuentran plasmadas en dicho
plan que fue declarado ley. En su objetivo Il, plantea la promocion y atencién
integral a cada ciudadano de manera individual y colectiva, la creaciéon de
talento humano de calidad y el financiamiento de los aspectos cientificos -
tecnoldgicos, que deben ir a la par de cada uno.

De igual manera, la Ley del Ejercicio Profesional de Enfermeria

(2005), postula en su articulo 2 lo siguiente:

A los efectos de esta Ley, se entiende por ejercicio de la enfermeria,
cualquier actividad que propenda a:

1. El cuido de la salud del individuo, familia y comunidad, tomando en
cuenta la promocién de la salud y calidad de vida, la prevencion de la
enfermedad y la participacién de su tratamiento, incluyendo la rehabilitacién
de la persona, independientemente de la etapa de crecimiento
y desarrollo en que se encuentre, debiendo mantener al maximo, el bienestar
fisico, mental, social y espiritual del ser humano.
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2. La practica de sus funciones en el cuidado del individuo, donde ésta
se sustenta en una relacion de interaccion humana y social entre el o la
profesional de la enfermeria y el o la paciente, la familia y la comunidad. La
esencia del cuidado de enfermeria esta en cuidar, rehabilitar, promover la
salud, prevenir y contribuir a una vida digna de la persona.

3. Ejercer sus funciones en los ambitos de planificacion y ejecucion de
los cuidados directos de enfermeria que le ofrece a las familias y a las
comunidades.

4. Ejercer las practicas dentro de ladinamicade Ila docenciae
investigacién, basandose en los principios cientificos, conocimientos y
habilidades adquiridas de su formacion profesional, actualizandose mediante
la experiencia y educacion continua.

Las funciones que determinan las competenciasde los o las
profesionales de la enfermeria seran las establecidas en
el manual descriptivo de  cargos, aprobado por el Ministerio
con competencia en materia de salud, asi como en el Reglamento de la
presente Ley”. Capitulo I, (p. 1-2).

Este articulo plantea que el ejercicio de la enfermeria abarca el cuidado
de la salud y calidad de vida mediante la prevencion de la enfermedad, por lo
que la presente investigacion fomenta los valores éticos de la enfermeria y
refuerza el compromiso con garantizar el maximo bienestar a los individuos.

Por ultimo, el Cdédigo Deontolégico de los Profesionales de la
Enfermeria de la Republica Bolivariana de Venezuela (2008), plantea en

su articulo 5 lo siguiente:

El maximo ideal de los (as) profesionales de la enfermeria es el bienestar
social, implicito en el fomento, preservacion de la salud, respeto a la vida y a
la integridad fisica, social y mental del ser humano”. Capitulo IlI, (p. 8)

Este articulo establece que el bienestar social, el respeto a la vida, la
integridad fisica y mental de las personas como maximo ideal de todo
profesional de enfermeria, de manera tal que todas las acciones que los
profesionales de enfermeria lleven a cabo deben ir enfocadas al bienestar de
la persona, la preservacion de la salud de la misma y crear un ambiente de

confianza necesario para sea mas facil cumplir el objetivo planteado.
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Por su parte en la Ley Organica para la proteccion del nifo, nina y
adolescente (2007) sefiala en su articulo 41:

Todos los nifos, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel
mas alto posible de salud fisica y mental. Asimismo, tienen derecho a
servicios de salud, de caracter gratuito y de la mas alta calidad,
especialmente para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las
afecciones a su salud. (p11)

Establece el derecho de todos los nifios y nifias a recibir un servicio de
salud de calidad y de forma gratuita, siendo incluida de forma especial la
prevencion, promocion y la proteccion tanto del tratamiento como de la
rehabilitacion de la salud; siendo asumido por parte del estado quien es el
encargado de garantizar dicho derecho destinando los recursos necesarios y

mediante la elaboracién de planes y programas aplicados para tal fin.

Asimismo en su Articulo 43 manifiesta:

Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a ser informados e
informadas y educados o educadas sobre los principios basicos de
prevencion en materia de salud. (p12)

Este articulo hace referencia al derecho que tienen los nifios, nifas y
adolescentes a recibir informacion relevante de la salud asi como también de
cual es el estado de salud que posee cada uno, igualmente establece el
derecho a la educacion para la salud tanto en los nifios como en sus
familiares con un material idoneo y el desarrollo de estrategias adecuadas a
la edad de los nifos sobre temas como la prevencion en salud, habitos

saludables, nutricion, higiene, entre otros.

En su Articulo 53 indica:

Todos los nifios, nifas y adolescentes tienen el derecho a la educacion
gratuita y obligatoria, garantizandoles las oportunidades y las condiciones
para que tal derecho se cumpla, cercano a su residencia, aun cuando estén
cumpliendo medida socioeducativa en el Sistema Penal de Responsabilidad
del Adolescente.(p14)
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Establece el derecho a todos los nifios, nifias y adolescentes a recibir

educacion gratuita y de calidad, siendo ello garantizado por parte del estado.

Por ultimo en el Articulo 55 detalla:

Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen el derecho a ser informados e
informadas y a participar activamente en su proceso educativo. (p14)

Este articulo establece el derecho a los nifios, nifias y adolescentes, asi
como a sus padres o responsables a ser informados sobre el proceso
educativo del nifio, asi como también trata sobre la participacion activa y

protagonica que los mismos deben tener en dicho proceso.
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MOMENTO llI
PERSPECTIVA METODOLOGICA

ENFOQUE CUALITATIVO

Hernandez (2010) citando a Grinell (1997) se refiere a este enfoque
“...como una investigacion naturalista, fenomenolégica, interpretativa o
etnografica en el cual se incluye una variedad de concepciones,
visiones, técnicas y estudios no cuantitativos.” (p.8)

Por lo que en la investigacion cualitativa convergen varias realidades, la
de los participantes, el investigador y la que se produce por la interaccién de
todos los autores y estas realidades se van modificando a lo largo del
estudio. Las fuentes de datos son todas esas realidades descritas,
experiencias individuales para la construccion del conocimiento posterior al

analisis critico mediante la comunicacion y participacion tedrica y practica.

INVESTIGACION ACCION PARTICIPATIVA

Segun Villegas (2014), la investigacion accion participativa “...es una
manera intencional de otorgar poder a la gente para que pueda asumir
acciones eficaces hacia el mejoramiento de sus condiciones de vida y
busque mejores medio de actuar para su bienestar y el de su
comunidad.” (p.338)

Este tipo de investigacion se entiende como una herramienta
metodolégica que permite la retroalimentacion de los saberes y el
enriquecimiento mutuo; donde el investigador estudia el entorno social para
conducir y generar un cambio donde se vincula a la comunidad estudiada

para ser participe de su transformacion.
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El IAP debe ser reflexivo, metddico, coherente y holistico, de manera
cualitativa, de analisis critico de la realidad en el que se identifican, describen
y explican los problemas que afectan a dicha comunidad para posteriormente
generar el cambio, con la participacion activa de sus integrantes y donde

éstos puedan interpretar la realidad.

ACTORES DE LA INVESTIGACION

Grupos Familiares de la Comunidad Santa Eulalia, Estudiantes del 5° “B” de
la Unidad Educativa Estadal Monsenor Rafael Arias Blanco, Docente Gil
Francia y estudiantes del PNFEIC T. IV.
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TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Con el propdsito de alcanzar los objetivos definidos previamente, donde
se plantea fomentar actividades para el Buen Vivir en poblaciones
vulnerables a enfermedades respiratorias para prevenir el asma en la
comunidad Santa Eulalia, se emplearon una serie de instrumentos y técnicas
de recoleccion de la informacion, orientadas a alcanzar los fines
anteriormente propuestos. En primer lugar, se mencionan las técnicas de la
investigacidn accion-participativa, tales como la observacion, la cual Sabino
(1992) define como “El uso sistematico de nuestros sentidos en la
busqueda de los datos que se necesitan para resolver un problema de
investigacion.” (p.72).

En segundo lugar, se menciona la bitacora o diario de campo que
segun Hernandez (2010) “...Es una especie de diario personal, donde
ademas se incluyen: las descripciones del ambiente o contexto, mapas,
diagramas, cuadros, esquemas Yy listados de objetos recogidos en el
contexto.” (p. 380).

De igual modo, es pertinente sefalar como técnica a la entrevista la
cual en opinion de Hernandez (2010), “se define como una reunién para
conversar e intercambiar informacion entre una persona y otra u otras.”
(p.418), los instrumentos utilizados con esta técnica fueron las fichas
familiares y hoja de patrones funcionales las cuales permitieron realizar
entrevistas estructuradas.

Todas estas técnicas permitieron la recoleccion de informacion de
caracter cuantitativo y cualitativo por parte de los habitantes de la comunidad
Santa Eulalia, quienes aportaron valiosa informacion para el desarrollo de la

investigacion.
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VINCULACION CON LAS LINEAS DE INVESTIGACION

Linea de Investigacion Objetivo

Indagar en el cuidado y caracterizar
los actores sociales para conocer sus
acciones dentro del contexto a fin de
Innovacion en el cuidado | originar propuestas, intervenciones y
humano. acciones que consoliden la nueva

cultura en el cuidado y la salud.

La innovacion en el cuidado humano se refleja en la nueva forma de
enfermeria con la participacion del individuo o comunidad en su salud y
bienestar. La enfermeria innové desde el aspecto de ir mas alla del curar,
sino del prevenir y fomentar habitos saludables desde un ambiente holistico.

La enfermeria aspira a incluir mas a los individuos a mejorar su propia
salud, prevenir factores de riesgo, fomentar y promocionar habitos
saludables de manera biopsicosocial, siendo ellos mismo participes de su
autocuidado y cuidado humano a sus familiares y comunidades.

En éste proyecto se desarrollé y visualizdé la innovacion dentro de la
practica del cuidado humano, incluyendo a un grupo etareo muy importante
dentro de la sociedad: los adolescentes, ya que para ellos es mucho mas
facil modificar las conductas no deseadas y son una fuente muy habil para la
transmision de la informacion. Con ellos, se desarrollaron nuevos métodos de
ensefanza- aprendizaje para facilitar la interpretacion y entendimiento de la

informacioén suministrada.
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TECNICAS DE INTERPRETACION DE LOS HALLAZGOS

Mediante el instrumento aplicado a Francia Gil maestra titular del 5°
Grado Seccion “B” con una matricula de 14 estudiantes, de la U.E.E.
Monsefior Rafael Arias Blanco, se pudo constatar los resultados obtenidos
mediante la aplicacién de las diversas estrategias referentes al asma.

Dichos resultados se evidenciaron mediante las actitudes de los
estudiantes y las respuestas de manera positiva por parte de la maestra a las
cuatro preguntas formuladas en una entrevista, mediante las cuales afirmoé
que las actividades desarrolladas reforzaban la prevencion, control vy
respuesta ante las crisis asmaticas, caracterizandose por ser actividades con
metodologias sencillas, adaptadas al grado y grupo con el cual se trabajaba.

Ademas la misma comento que los estudiantes mejoraron su vision en
cuanto al manejo de habitos saludables, los cuales les proporcionan a su
organismo calidad de vida y salud, siendo esto posible a través de
experiencias de tipo significativas, las cuales transfirieron a su vida cotidiana.

De este modo se pudo percibir el logro de los objetivos planteados al

planificar las actividades.

39



MOMENTO IV
PLANES DE ACCION Y PLANES EDUCATIVOS

Suarez (2002) plantea que los planes de accidén son "...documentos
debidamente estructurados que forman parte del planeamiento
estratégico de una investigacion de caracter cualitativo, se busca
materializar los objetivos estratégicos previamente establecidos
dotandose de un elemento cuantitativo y verificable a lo largo del
proyecto." (p,40). De esta forma se puede decir, que un plan de accién es
una herramienta organizativa que permite priorizar las actividades durante un
periodo determinado con la finalidad de garantizar el cumplimiento de las
actividades en el tiempo previsto de manera eficaz y eficiente, lo cual a su

vez permitira ir evaluando las mismas.

Por otra parte, de acuerdo con la UNESCO (1997) se entiende por

plan educativo que es "..un conjunto o secuencia de actividades
educativas organizadas para lograr un objetivo predeterminado, es
decir, un conjunto especifico de tareas educativas" (p.11), por lo que un
programa o plan educativo es el conjunto de acciones o actividades cuyo
propdésito principal es alcanzar un objetivo, es decir son todas aquellas
estrategias que se emplean con el fin de facilitar y garantizar la adquisicion
de los conocimientos para la superacion y crecimiento personal de un

individuo en determinadas areas.

A continuacidn se presentan los planes de accidn y planes educativos

bajo los cuales se desarrollo la fase de ejecucion de actividades educativas.
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PLAN DE ACCION A CORTO PLAZO (ENERO - ABRIL 2015)

Cuadro N°2

Objetivo Metas Estrategias Recursos Responsables
Educar a los | EI 70% de los | Sesion -llustracion Meneses
estudiantes del 4to | estudiantes del 4to | educativa referente  al | Gilbelis
grado seccion “B” | grado seccion “B” del | dinamica tema. Nufiez Felipe
del turno de la tarde | turno de la tarde de | grupal. -Camara Quintero
de la Unidad | la Unidad Educativa Fotogréfica. Yulianis
Educativa Monsefior | Monsefor Rafael Serrano, Gabiriel
Rafael Arias Blanco, | Arias Blanco, Varveropoulos
Comunidad  Santa | Comunidad  Santa Sara
Eulalia, sobre el | Eulalia adquiriran
asma, sus factores | conocimientos para
desencadenantes, el manejo y
sintomas y | deteccion de un
tratamiento. cuadro asmatico en

un periodo de 2 dias.

Reforzar los | EI 70% de los | Dinamica -Papel bond. | Meneses
conocimientos sobre | estudiantes del 4to | grupal -Marcadores. | Gilbelis
asma en los | grado seccion “B” del -Colores. Nufiez Felipe
estudiantes del 4to | turno de la tarde de -Recortes. Quintero
grado seccion “B” | la Unidad Educativa -Camara Yulianis
del turno de la tarde | Monsefor Rafael Fotografica. Serrano, Gabiriel
de la Unidad | Arias Blanco, Varveropoulos
Educativa Monsefior | Comunidad  Santa Sara
Rafael Arias Blanco, | Eulalia, participara

Comunidad Santa

Eulalia de forma

didactica y dinamica.

activamente en las
estrategias
didacticas

empleadas

Fuente: Meneses y Otros (2015).
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PLAN DE ACCION A MEDIANO PLAZO (MAYO - JULIO 2015)

tarde de la Unidad
Educativa
Rafael

Blanco

Monsefor
Arias
mediante
dinamicas
recreativas
referentes al

asma.

Educativa

Monsefior Rafael
Arias Blanco,
Comunidad Santa
Eulalia reforzaran
los conocimientos
referentes al

asma.

-Galletas  para

compartir.

-Camara

Fotografica.

Cuadro N° 3

Objetivo Metas Estrategias Recursos Responsables
Fortalecer los El 85% de los Dinamica -Hojas con | Meneses Gilbelis
conocimientos en estudiantes del recreativa. preguntas.
los estudiantes del 4to grado seccion Nufez Felipe

” P -Marcadores.

4to grado seccidn B” del turno de la Quintero Yulianis
B" del turno de la tarde de la Unidad -Lapiz.

Serrano, Gabiriel

Varveropoulos

Sara

Fuente: Meneses y Otros (2015).
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PLAN DE ACCION A LARGO PLAZO (OCTUBRE - DICIEMBRE 2015)

Cuadro N° 4

Objetivo Metas Estrategias Recursos Responsables
Asegurar que el | El 90% de los | -Dinamica -Material para | Meneses Gilbelis
conocimiento fue | estudiantes del 5to | Recreativa cada una de | Nufiez Felipe
adquirido de una | grado seccién “B” del | (Ginkana). las estaciones | Quintero Yulianis

forma eficaz y

turno de la tarde en un

de la ginkana:

Serrano, Gabriel

eficiente por los | lapso de 2 semanas harina, Varveropoulos
estudiantes del | de la Unidad Educativa preguntas Sara

5to Grado | Monsefor Rafael Arias escritas,

seccion “B” del | Blanco, Comunidad frascos con

turno de la tarde | Santa Eulalia; diferentes

de la Unidad | Probaran los aromas.

Educativa conocimientos -Galletas para

Monsefior Rafael | adquiridos  mediante compartir.

Arias Blanco | su usoy aplicacion. -Camara

mediante Fotografica.

dindmicas

recreativas.

Demostrar el |El 85% de los | -Stand sobre el | -Ldmina Meneses Gilbelis.

conocimiento

adquirido por los
estudiantes  del
5to Grado
“B” del
turno de la tarde
Unidad

seccion

de la

Educativa
Monsefior Rafael
Arias Blanco
mediante la

creacion stands.

estudiantes del 5to
grado seccion “B” del
turno de la tarde en un
lapso de 2 semanas
de la Unidad Educativa

Monsefior Rafael Arias

Blanco, Comunidad
Santa Eulalia
demostraran los

conocimientos

referentes al asma.

asma
por
estudiantes

la escuela.

dirigida

los
de

ilustrativa para
el stand.
-Juego de
mesa.

-Camara

Fotografica.

Nufiez Felipe.
Quintero Yulianis.
Serrano, Gabriel
Varveropoulos
Sara.

Estudiantes de
5to grado Seccidn
“B”.

Fuente: Meneses y Otros (2015)
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PLAN DE ACCION A CORTO PLAZO (ENERO- ABRIL 2016)

Cuadro N° 5

Objetivo Metas Estrategias Recursos Responsables
Evaluar los | EI 85% de los | Juego Didactico | -Tizas. Meneses Gilbelis
conocimientos estudiantes de 5to | (Pizzé) -Hojas con | Nufez Felipe
sobre el asma en | grado del turno de la preguntas. Quintero Yulianis
los estudiantes | tarde de la U.E.E -Céamara Serrano Gabriel
del 5to grado del | Monsefior Rafael Arias Fotografica. Varveropoulos

turno de la tarde
U.E.E

Monsenor Rafael

de la

Arias Blanco,
Comunidad
Santa Eulalia.

Blanco, Comunidad
Santa Eulalia,
demostraran los

conocimientos
adquiridos sobre el

asma.

Sara

Fuente: Meneses y Otros (2016)

PLAN DE ACCION A MEDIANO PLAZO (MAYO - JULIO 2016)

Cuadro N° 6
Objetivo Metas Estrategias Recursos Responsables
Obtener informacién | Se estima que la | Entrevista y | Camara de video | Meneses Gilbelis

caracter evaluativo de
parte de la docente
encargada referente a
las actividades
educativas  realizadas
con los estudiantes de
5to grado “B” del turno
de la tarde de la U.E.E.
Monsefior Rafael Arias

Blanco.

docente

encuestada brinde
respuestas
positivas respecto
a las actividades
ejecutadas con sus

estudiantes en el

lapso de tiempo
entre enero de
2015 y julio de
2016.

encuesta.

y guién de

entrevista.

Nufiez Felipe
Quintero Yulianis
Serrano Gabriel
Varveropoulos

Sara

Fuente: Meneses y Otros (2016)
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PLANES EDUCATIVOS

PLAN EDUCATIVO A CORTO PLAZO (ENERO - ABRIL 2015)

Tema: Lo que debes saber sobre el asma.

Obj. Terminal: Los estudiantes de 4to grado de la seccion “B” de la Unidad

Educativa Monsenor Rafael Arias Blanco aprenderan como identificar una

crisis asmatica.

Cuadro N° 7
Objetivos Estrategias Recursos i
Especificos Contenido Metodolégicas Talento Materiales Fvaluacion

Humano

Educar a los estudiantes | -Definicion. -Sesién Educativa. Estudiantes | -llustracion Se logré que los
del 4to grado seccion “B” | -Desencade- -Dinamica Grupal. de referente al | estudiantes
del turno de la tarde de | nantes. Enfermeria. tema. captaran y
la Unidad Educativa | -Signos -Camara manejaran la
Monsefior Rafael Arias | Sintomas. Fotogréfica. informaciéon de la
Blanco, Comunidad | -Tratamiento. manera mas
Santa Eulalia, sobre el dinamica posible
asma, sus factores obteniendo asi
desencadenantes, nuestro objetivo.
sintomas y tratamiento.
Reforzar los | -Definicion. -Dinémica grupal. Estudiantes | -Papel bond. Se corrobor6é que
conocimientos sobre | -Desencade- de -Marcadores. los estudiantes
asma en los estudiantes | nantes. Enfermeria -Colores. captaran la
del 4to grado seccién “B” | -Signos -Recortes. informacion
del turno de la tarde de | Sintomas. -Camara mediante la
la  Unidad Educativa | -Tratamiento. Fotografica. elaboracion de un

Monsefor Rafael Arias
Blanco, Comunidad
Santa Eulalia de forma

didactica y dinamica.

cuento ilustrado
ratificando asi que
la informacion fue

asimilada.

Fuente: Meneses y Otros (2015)
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PLAN EDUCATIVO A MEDIANO PLAZO (MAYO - JULIO 2015)

Tema: Lo que debes saber sobre el asma.

Obj. Terminal: Los estudiantes de 4to grado de la seccion “B” de la Unidad

Educativa Monsenor Rafael Arias Blanco aprenderan como identificar una

crisis asmatica y reforzaran los conocimientos adquiridos.

Cuadro N° 8
L Recursos
Objetivos Estrategias
Contenido 3 Evaluacién
o Metodolégicas | Talento .
Especificos Materiales
Humano
Afianzar los Definicion. -Dindmica Estudian- .-Hojas con Los objetivos
conocimientos sobre el Recreativa. tes de preguntas. especificos
. Desencaden- .
asma a los estudiantes Enfermeria fueron logrados
., antes. Marcadores .
del 4to grado seccion con éxito, ya que
B” del turno de Ila Signos se evidencio la
tarde de la Unidad Sintomas. -Lapiz. participacion de
Educativa  Monsefor los estudiantes
Rafael Arias Blanco, | Tratamiento. -Camara en la dindamica
Comunidad Santa Fotografica. | recreativa.
Eulalia, sus factores Ademas el
desencadenantes, resultado de la
sintomas y evaluacion de los

tratamiento.

conocimientos en
los estudiantes
superoé las
expectativas

esperadas.

Fuente: Meneses y Otros (2015)
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PLAN EDUCATIVO A LARGO PLAZO (OCTUBRE - DICIEMBRE 2015)

Tema: Lo que debes saber sobre el asma.

Obj. Terminal: Los estudiantes de 5to grado de la seccion “B” de la Unidad

Educativa Monsefor Rafael Arias Blanco reforzaran y expondran los

conocimientos adquiridos sobre el asma.

CuadroN° 9

Objetivos . Estrategias Recursos .
Especificos Contenido Metodolégicas | Talento Humano Materiales Evaluacion
Consolidar los | -Definicion. -Dinamica -Estudiantes de | -Material Los estudiantes
conocimientos -Desencadenantes. | Grupal enfermeria. para cada | participaron en las
otorgados sobre | -Signos y Sintomas. | (Ginkana) una de las | actividades
el asma en los | -Tratamiento. estaciones | realizadas,
estudiantes  del | -Prevencion de la | demostrando interés
5to grado seccion ginkana: y sus conocimientos
“B” del turno de la harina, sobre el tema.
tarde de la preguntas
Unidad Educativa escritas,
Monsefior Rafael aromas.
Arias Blanco, -Galletas
Comunidad Santa para
Eulalia. compartir.

-Camara

Fotografica
Redemostrar los | -Definicion. -Stands. -Estudiantes de | -Ldmina Los estudiantes
conocimientos -Desencadenantes. enfermeria. ilustrativa demostraron con sus
adquiridos sobre | -Signos y Sintomas. -Estudiantes de 5to | para el | propias palabras el
el asma por parte | -Tratamiento. Grado seccion “B”. stand. conocimiento
de los estudiantes | -Prevencién -Juego de | adquirido mediante la
del turno de la mesa. presentaciéon de un
tarde de la -Camara stand. De esta
Unidad Educativa Fotografica | manera, se puede
Monsefior Rafael afirmar que los
Arias Blanco, objetivos  esperados

Comunidad Santa

Eulalia.

fueron logrados con

éxito.

Fuente: Meneses y Otros (2015)
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PLAN EDUCATIVO A CORTO PLAZO (ENERO-ABRIL 2016)

Tema: Lo que debes saber sobre el asma.

Obj. Terminal: Los estudiantes de 5to grado de la Unidad Educativa

Monserior Rafael Arias Blanco demostraran los conocimientos adquiridos

sobre el asma.

Cuadro N° 10
Objetivos Estrategias Recursos

Contenido Evaluacion

Especificos Metodolégicas | Talento Humano Materiales
Evaluar los | -Definicién. -Juego Didactico | -Estudiantes de | -Tizas. Los objetivos fueron
conocimientos -Desencadenantes enfermeria. -Papel con | alcanzados con éxito,
sobre el asma en | -Signos y Sintomas. preguntas ya que se manifesto
los  estudiantes | -Tratamiento. -Camara la participacion de los
del 5to” del turno | -Prevencién Fotografi- estudiantes de ésta
de la tarde de la ca seccién al  juego

U.E.E Monsefior
Rafael Arias
Blanco,

Comunidad Santa

Eulalia.

didactico y de igual
manera se valora los
resultados de las
diferentes preguntas
realizadas referentes
al asma, donde los
nifios superaron la
expectativa planteada
anterior a la
aplicacién  de la

dinamica.

Fuente: Meneses y Otros (2015)
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MOMENTO V
INDICADORES DE EVALUACION

Un indicador es un dato que sirve como medio para reflejar el estado de
una situacion por la elaboracion de una medida cuantitativa o una
observacion cualitativa, o que arroja un valor o un criterio para el desarrollo
de posteriores analisis.

Por su parte, los indicadores de evaluacién valoran el cambio esperado
en la situacion de los participantes de la investigacion luego de ejecutarse las
acciones propias para solucionar el problema. Suelen medirse en periodos
de mediano o largo plazo ya que es necesario un lapso prolongado de
tiempo para medir la mejoria respecto a la situacion problema.

Respecto a la presente investigacion, los indicadores de evaluacion
fueron formulados bajo la metodologia de la Matriz de Marco Logico derivada
del arbol de los objetivos y se plantearon segun su nivel correspondiente
dentro de la matriz (Fin, Propdsito, Componentes y Actividades).

En el nivel de Fin, el indicador mide la contribucion al logro del objetivo
final (a mediano y largo plazo), en la presente investigacion se plante6 el
siguiente indicador:

e Grado de disminucion de crisis asmaticas en la poblacion de
estudiantes.

En el nivel de Propdsito, el indicador mide los resultados al terminar la
ejecucion del proyecto o al cabo de algun tiempo de operacion del programa,
en la presente investigacion se planteo el siguiente indicador:

¢ Nivel de manejo de medidas preventivas y de control del asma por
parte de la poblacién estudiantil.

En el nivel de Componentes, el indicador mide caracteristicas de eficacia,
eficiencia, economia y calidad en el logro de los componentes, en la presente

investigacién se planteod el siguiente indicador:
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e Calidad de las herramientas y conocimientos brindados a la

poblacion estudiantil.

En el nivel de Actividades, el indicador mide el costo de las actividades y

su impacto, en la presente investigacion se planteo el siguiente indicador:

e Grado de participacion de

actividades recreativas.

la poblacién estudiantil

en las

Cada uno de estos indicadores fue evaluado mediante una entrevista

realizada a la docente Francia Gil, obteniendo los siguientes resultados

correspondientes a cada indicador representados en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 11

Pregunta

Indicador de Evaluacion

Evaluacion

,Cree usted que |las
actividades desarrolladas por
de

contribuyeron

los estudiantes
enfermeria
con la disminucion de crisis

asmaticas en la poblacion

Grado de disminucion
de crisis asmaticas en la
poblacion de

estudiantes.

Alto, ya que gracias a

las actividades los
estudiantes
adquirieron
conocimientos para

evitar crisis asmaticas

estudiantil?
¢(Cree usted que los|Nivel de manejo de |Alto, dado que las
estudiantes manejan las | medidas preventivas y | actividades reforzaban

medidas preventivas y | de control del asma por | la prevencion, control y
control ante el asma? parte de la poblacién | respuesta ante
estudiantil situaciones de la
enfermedad.
,Qué le parecieron las | Calidad de las | Excelente, los
herramientas y | herramientas y | conocimientos

conocimientos brindados por
de

enfermeria para contribuir a

los estudiantes

conocimientos
brindados a la poblaciéon

estudiantil

otorgados mejoraron la
de

estudiantes en cuanto

vision los
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habitos

saludables de la poblacion

mejorar los

estudiantil con respecto al

asma?

al manejo de habitos
que proporcionaron a
su organismo calidad

de vida.

¢ Considera usted que Ila
poblacion estudiantil
participé6 masivamente en las
actividades recreativas
relacionadas al manejo de
medidas preventivas contra

el asma?

Grado de participacion
de la poblacion

estudiantil en las

actividades recreativas

Alto, porque a través
de estrategias y
técnicas con
metodologia  sencilla
adaptadas al grado y
grupo los estudiantes
adquirieron

experiencias

significativas

referentes a las
medidas  preventivas

contra el asma.

Fuente: Meneses y Otros (2016)

De este modo se pudo obtener resultados en cuanto al desempeino de

las actividades ejecutadas siendo evaluadas de forma positiva, por lo que

puede afirmarse que el proyecto de investigacion logré su cometido; generar

impacto en

conocimientos adquiridos a su vida cotidiana puedan ser

la comunidad estudiantil

multiplicadores de informacion para su comunidad.

para que

incorporando  los

agentes
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Cuadro N° 12.

MATRIZ DE MARCO LOGICO

Nivel Resumen Indicadores Medios de Verificaciéon Responsabl
Narrativo es
Fin Disminuir el | Grado de | Fuentes Meétodos de Meétodos | Frecuencia | Gilbelis
riesgo de | disminucion de recoleccion de de Recole- | Meneses.
crisis de crisis | informa- analisis ccién
asmaticas. asmaticas cion. Felipe
en la Nufiez.
poblacion Yulianis
estudiantiles. Quintero.
Propésito Manejo  de | Nivel de | Docente | Entrevista. Sistemati- | Unico dia. Sara
medidas manejo  de | Francia zacion de Varveropoul
preventivas medidas Gil. experien- 0os.
y control del | preventivas cias. )
asma, y control del Gabriel
Serrano.
asma por
parte de la
poblacion
estudiantil.
Compo- Conocimien- | Calidad de | Docente Entrevista. Sistemati- | Unico dia.
nentes tos y | las Francia zacion de
herramientas | herramientas | Gil. experien-
sobre y cias.
habitos conocimient
saludables. os brindados
a la
poblacion
estudiantil.
Activida- Preparacion | Grado de | Docente Entrevsita. Sistemati- | Unico dia.
des de material | participa- Francia zacion de
didactico y | cion de la | Gil. experien-
actividades poblacion cias.
recreativas estudiantil
en las
actividades

recreativas

Fuente: Meneses y Otros (2015)

52




MOMENTO VI

SISTEMTIZACION DE LA EXPERIENCIA

El método de la investigacidn-accién participaciéon (IAP) combina dos

procesos, el de conocer

relacionado con la investigacion y el de actuar

relacionado con la accion, implicando en ambos a la poblacion cuya realidad

se aborda. Es un proceso que combina la teoria y la praxis, y que posibilita el

aprendizaje, la toma de conciencia critica de la poblacién sobre su realidad,

su empoderamiento, su movilizacion colectiva y su accion transformadora.

Cuadro N° 13

Sistematizacion de Experiencia

Experiencia a

Sistematizar

Objetivo General:
Fomentar actividades
para el Buen Vivir en
poblaciones
vulnerables a
enfermedades
respiratorias para
prevenir el asma en
la comunidad Santa

Eulalia.

Objetivos Especificos:

Valorar las  caracteristicas  geograficas vy

sociodemograficas de la Comunidad “Santa Eulalia”

de
la poblacion

Detectar las incidencias enfermedades

respiratorias en en el ambito
comunitario y escolar mediante la priorizacion de los

problemas.

Programar sesiones educativas para la prevencion
del la U.E.E.

“‘Monsenor Rafael Arias Blanco” por medio de planes

asma con los estudiantes de
de accion.

Ejecutar sesiones educativas con la ayuda de planes
de accién para la prevencion del asma con los
estudiantes de la U.E.E. “Monsenor Rafael Arias

Blanco”.

Fuente: Meneses y Otros (2016)
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I. EXPERIENCIA EN DIAGNOSTICO

En la etapa de diagnostico en la Comunidad Santa Eulalia se llevaron a
cabo distintos encuentros con lideres comunitarios desde junio hasta
noviembre de 2013, en los cuales se realizaron recorridos que permitieron la
valoracion de las carateristicas sociodemograficas, de las infraestructuras y
servicios de la comunidad. Dentro de los datos mas relevantes obtenidos en
estos encuentros se puede describir la resefna historica de la comunidad;
anteriormente la Comunidad Santa Eulalia se llamaba Pueblo Nuevo y sus
primeros habitantes dan testimonio de haber fundado la zona alrededor de
1930 cuando aun los caminos eran de tierra y las casas de bahareque. La
denominacion Santa Eulalia proviene de unos habitantes que consiguen una
imagen religiosa de esta santa y la dan a conocer entre los habitantes en
fiestas y reuniones alrededor de 1950. En 1960 se inaugura se inaugura la
Unidad Educativa Estadal Monsefior Rafael Arias Blanco en el gobierno de
Wolfang Larrazabal, dando solucion a la capacidad limitada de espacios
comunitarios que funcionaban como aulas.

Posteriormente desde junio de 2014 hasta noviembre del mismo ano se
realizaron entrevistas a distintos grupos familiares utilizando como
instrumento de valoracion los patrones funcionales de Marjorie Gordon, de
este modo se priorizaron las situaciones insastisfactorias mediante el método
de Halon obteniendo al asma como principal problema de salud, en base a
esto se desarroll6 un arbol del problema y un arbol de los objetivos

enfocados en la prevencion de esta problematica.
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MATRIZ | DE DIAGNOSTICO

Cuadro N° 14

Periodo Fase Finalidad Actores Metodologia Resultados
Participantes Obtenidos
12/06/13 Diagnostico. | Conocer alos | Lideres Entrevista. Se interactud con
lideres Comunitarios: los lideres
comunitarios y | Vestalia comunitarios y se
realizar un Castillo, obtuvo
recorrido por la | Fernanda informacion
comunidad. Infante, acerca de
Estudiantes servicios publicos,
del PNFEIC, infraestuctura y
Prof. Fanny principales
Pérez. problematicas de
la comunidad.
19/06/13 Diagnéstico. | Realizar un Lider Encuesta Se constat6 falta
censo Comunitario: de receptividad
comunitario y Vestalia por parte de los
darnos a Castillo, habitantes y
conocer entre Estudiantes desacuerdo entre
los miembros del PNFEIC, el consejo
de la Prof. Fanny comunal y los
comunidad. Pérez. miembros de la
comunidad.
04/06/14 Diagnéstico. | Interactuar con | Lider Encuesta. Se obtuvo
los grupos Comunitario: informacion
familiares de la | Vestalia acerca de las
Comunidad Castillo, caracteristicas
Santa Eulalia y | Estudiantes demograficas y
proceder con del PNFEIC, socioeconomicas
el llenado de Prof. Fanny de los grupos
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fichas Pérez. familiares.
familiares SIS
01.

25/06/14 Diagnéstico. | Valorar a los Lider Encuesta. Se recopild
integrantes de | Comunitario: informacién sobre
los grupos Vestalia los principales
familiares por Castillo, problemas de
patrones Estudiantes salud de los
funcionales. del PNFEIC, miembros de los

Prof. Fanny grupos familiares

Pérez. y se detectaron
los principales
patrones
funcionales
alterados.

-111/14 Diagnostico. | Elaborar Estudiantes Analisis y Mediante la
Método de del PNFEIC, Discusion. priorizacién por
Hanlon, Arbol Prof. Fanny Método de
del problemay | Pérez. Hanlon, el asma

Arbol de los

objetivos para
determinar los
objetivos de la

investigacion.

obtuvo mayor
puntaje por lo que
el Arbol del
problemay el
Arbol de los
objetivos, se
basaron en el
manejo de
medidas
preventivas para
esta

problematica.

Fuente: Meneses y Otros (2016)
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Il. EXPERIENCIA EN PLANIFICACION

Durante esta etapa, tomando como base el arbol de los objetivos y la

Matriz de Marco Logico, se diseharon una serie de actividades con el

propésito de lograr el manejo de medidas preventivas y control del asma en

la Comunidad Santa Eulalia, por parte de los estudiantes del 4° “B”

(posteriormente 5° al ser promovidos) de la U.E.E. “Monsefior Rafael Arias

Blanco”, quienes participan como agentes multiplicadores de informacion

entre los grupos familiares de la comunidad.

MATRIZ Il DE PLANIFICACION

Cuadro N° 15

Periodo Fase Finalidad Actores Metodologia Resultados
Participantes Obtenidos

-/01/15 Planificacién | Determinar las | Esudiantes del | Analisis y Se establecieron
actividades PNFEIC, Prof. | Discusion. las actividades a
educativas a Fanny Pérez. ejecutar con su
realizar con los respectivo plan de
estudiantes del accion y plan
4°“B” de la educativo.

U.E.E.
“Monsefior
Rafael Arias
Blanco” en el
periodo enero
— abril 2015.

-/05/15 Planificacién | Determinar las | Esudiantes del | Analisis y Se establecieron
actividades PNFEIC, Prof. | Discusion. las actividades a
educativas a Fanny Pérez. ejecutar con su
realizar con los respectivo plan de
estudiantes del acciéon y plan
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4°“B” de la
U.E.E.
“Monsefior
Rafael Arias
Blanco” en el
periodo mayo
— julio 2015.

educativo.

-/10/15 Planificacion | Determinar las | Esudiantes del | Analisis y Se establecieron
actividades PNFEIC, Prof. | Discusion. las actividades a
educativas a Fanny Pérez. ejecutar con su
realizar con los respectivo plan de
estudiantes del acciéon y plan
5°dela U.E.E. educativo.
“Monsefior
Rafael Arias
Blanco” en el
periodo
octubre -
diciembre
2015.

-/01/16 Planificacion | Determinar las | Esudiantes del | Analisis y Se establecieron
actividades PNFEIC, Prof. | Discusion. las actividades a

educativas a
realizar con los
estudiantes del
5°“B” de la
U.E.E.
“Monsefior
Rafael Arias
Blanco” en el
periodo enero
— abril 2016.

Fanny Pérez.

ejecutar con su
respectivo plan de
accion y plan

educativo.

Fuente: Meneses y Otros (2016)
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ll. EXPERIENCIA EN LA EJECUCION DE LOS PLANES

En esta etapa de ejecucion de los planes educativos previamente

planificados, se interactu6 con los estudiantes del 4° “B” de la U.E.E.

“Monsefior Rafael Arias Blanco” (posteriormente 5° al ser promovidos de

grado) y se les brindé conocimientos y herramientas acerca de la prevencién

manejo del asma en una serie de sesiones educativas denominadas “Lo que

debes saber sobre el asma”, entre las actividades se llevaron a cabo desde

exposiciones por parte de los estudiantes de enfermeria hacia los escolares

hasta actividades mas dinamicas como ginkanas y juegos didacticos.

MATRIZ Il DE EJECUCION DE LOS PLANES

Cuadro N° 16

Periodo Fase Finalidad Actores Metodologia Resultados
Participantes Obtenidos

10/03/15 Ejecucion | Educar a los | Esudiantes del | -Sesion Se logré que los
estudiantes  del | PNFEIC, Educativa. estudiantes
4to grado seccion | Estudiantes -Dinamica captaran y
“B” del turno de la | del 4° “B de la | Grupal. manejaran la
tarde de la | Unidad informacion de la
Unidad Educativa | Educativa manera mas
Monsefior Rafael | Monsefior dinamica posible
Arias Blanco, | Rafael Arias obteniendo  asi
Comunidad Santa | Blanco, Prof. nuestro objetivo.
Eulalia, sobre el | Francia Gil.
asma, sus
factores
desencadenantes
, sintomas vy
tratamiento.

17/03/15 Ejecucion | Reforzar los | Esudiantes del | -Dinamica Se corrobord que
conocimientos PNFEIC, grupal. los  estudiantes

sobre asma en

Estudiantes

captaran la
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los estudiantes
del 4to
seccion “B” del

grado

turno de la tarde
de la Unidad
Educativa

Monsefior Rafael
Arias Blanco,
Comunidad Santa

Eulalia de forma

del 4° “B de la
Unidad
Educativa
Monsefior
Arias
Prof.

Francia Gil.

Rafael

Blanco,

informacion

mediante la
elaboracién de un
cuento ilustrado
ratificando asi
que la
informacion  fue

asimilada.

didactica y
dinamica.

30/06/15 Ejecucion | Afianzar los | Esudiantes del | -Dinamica Se evidencié la
conocimientos PNFEIC, Recreativa participacion  de
sobre el asma a | Estudiantes los estudiantes en
los  estudiantes | del 4° “B de la la dinamica
del 4to grado | Unidad recreativa.
seccion  “B” del | Educativa Ademas el
turno de la tarde | Monsefior resultado de la
de la Unidad | Rafael Arias evaluacion de los
Educativa Blanco, Prof. conocimientos en
Monsefior Rafael | Francia Gil. los  estudiantes
Arias Blanco, superoé las
Comunidad Santa expectativas
Eulalia. esperadas.

27/10/15 Ejecuciéon | Consolidar los | Esudiantes del | -Dinamica Los estudiantes
conocimientos PNFEIC, Grupal participaron en
otorgados sobre | Estudiantes (Ginkana) las actividades
el asma en los | del 5° “B de la realizadas,
estudiantes  del | Unidad demostrando
5to grado seccion | Educativa interés 'y  sus
“B” del turno de la | Monsefior conocimientos
tarde de la | Rafael  Arias sobre el tema.
Unidad Educativa | Blanco, Prof.

Monsefior Rafael | Francia Gil.
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Arias Blanco,

Comunidad Santa

Eulalia.

10/11/15 Ejecucion | Redemostrar los | Esudiantes del | -Stands. Los estudiantes

conocimientos PNFEIC, demostraron con
adquiridos sobre | Estudiantes sus propias
el asma por parte | del 5° “B de la palabras el
de los estudiantes | Unidad conocimiento
del 5to grado | Educativa adquirido
seccion  “B” del | Monsefior mediante la
turno de la tarde | Rafael Arias presentacion de
de la Unidad | Blanco, Prof. un stand.
Educativa Francia Gil.
Monsefior Rafael
Arias Blanco,
Comunidad Santa
Eulalia.

15/03/16 Ejecucion | Evaluar los | Esudiantes del | -Juego Se manifestdé la
conocimientos PNFEIC, Didactico participacion  de
sobre el asma en | Estudiantes los estudiantes de
los  estudiantes | del 5° “B de la en el juego
del 5to” del turno | Unidad didactico y de
de la tarde de la | Educativa igual manera se
U.E.E Monsefior | Monsefior valord los
Rafael Arias | Rafael Arias resultados de las
Blanco, Blanco. diferentes
Comunidad Santa preguntas
Eulalia. realizadas

referentes al

asma, obteniendo
resultados

satisfactorios.

Fuente: Meneses y Otros (2016)
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IV. EXPERIENCIA EN LA EVALUACION

En un primer momento al ingresar a la comunidad y comenzar la
integracion con la misma, con el propdsito de conocer sus problematicas y
asi poder tener un diagndstico claro que permitiera priorizar de forma
eficiente aquello que le afectaba y fuese viable de resolver, se encontré que
la misma tenia deficit en el manejo de medidas preventivas y de control
contra el asma, producto de un déficit de conocimientos y desinterés por
parte de los habitantes en el manejo de habitos saludables y acciones que
previnieran o disminuyeran su problematica, lo cual generaba un aumento de
las crisis asmaticas.

Basados en lo anterior una vez ejecutado el proyecto se pudo
evidenciar una vinculacién estrecha con la comunidad y gran interés por
parte de sus habitantes en aplicar y transmitir los conocimientos vy
herramientas adquiridas durante la ejecucidén del mismo, pudiendo dar fe de
que se logré el empoderamiento de estos protagonistas en cuanto a la
informacion que les fue impartida.

Dicha vinculacion fue de gran importancia ya que los estudiantes al
estar tan identificados al asma como una problematica, se aumento el interés
sobre el tema en cuestion y esto facilito su comprensién, con lo cual no solo
aprendieron del problema en si, si no que a su vez adquierieron herramientas
para actuar en favor de disminiuir su prevalencia e incidencia, ademas de
favorecer el buen vivir y los estilos de vida saludables.

De esta forma se puede decir que los logros obtenidos en la Comunidad
Santa Eulalia, fueron evidenciados de forma positiva. Asi mismo, al hacer
una rapida comparacién entre los conocimientos iniciales de los estudiantes
y los que poseian al finalizar la ejecucion de las actividades, pueden
evidenciarse tres grandes cambios como lo fueron:

1) Identificacién del asma como enfermedad con sus signos y sintomas.

2) Deteccidén de agentes neumoalérgenos.
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3) Conocimientos sobre medidas que se deben aplicar en caso de

presentarse un cuadro asmatico.

4) Interés por la practica de habitos saludables.

MATRIZ IV DE EVALUACION DE IMPACTO INMEDIATO

Cuadro N° 17

Periodo Fase Finalidad Actores Metodologia Resultados
participantes obtenidos
14/06/16 Evaluacién | Formular Esudiantes del | Entrevista Participacién

una opinién | PNFEIC, activa de los
respecto a Prof. Erancia estudiantes
la eleccion | ;. del 5° “B”
y demostrando
planteamien su interés en
to del aplicar los

proyecto asi
como
también,
analizar los
resultados
obtenidos
una vez
ejecutado el

mismo.

conocimientos
adquiridos
respecto al

asma.

Corroboracién
de que la
informacion
transmitida fue
captada por la
mayoria de los
estudiantes y
que la misma
era puesta en

practica.

Fuente: Meneses y Otros (2016)
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REFLEXIONES FINALES O CONCLUSIONES

Como resultado de la investigacion realizada, los autores de este
Proyecto realizado como requisito para optar al Titulo de Licenciados en
Enfermeria Integral Comunitaria formulan las siguientes consideraciones a
modo de conclusion y que dan respuesta a los objetivos formulados en el
Momento |.

La Comunidad Santa Eulalia, la cual se encuentra ubicada en el
municipio Guaicaipuro, parroquia Los Teques, Estado Miranda, fue el
escenario geografico donde fue desarrollado el presente proyecto en el que
estuvieron involucrados diferentes actores tales como: grupos familiares,
estudiantes de la U.E.E “Monsefor Rafael Arias Blanco” y los investigadores
pertenecientes al PNF de Enfermeria Integral Comunitaria quienes se
involucraron directamente con el objeto de estudio bajo el marco de la
Investigacion Accidn Participativa.

Uno de los fines principales de esta investigacion fue “Fomentar
actividades para el Buen Vivir en poblaciones vulnerables a enfermedades
respiratorias para prevenir el asma en la comunidad Santa Eulalia.”. A lo
largo de este proceso investigativo se llevaron a cabo una serie de
encuentros en la comunidad, basados en el Proceso Enfermero los cuales
tuvieron como objetivo valorar las caracteristicas de la comunidad y sus
habitantes, diagnosticar y priorizar las problematicas de salud, planificar y
ejecutar actividades para promover la salud y evaluar los resultados de
dichas actividades.

Dentro de los objetivos especificos se encuentra, “Valorar las
caracteristicas geograficas y sociodemograficas de la Comunidad “Santa
Eulalia”. Los autores de la investigacion pudieron constatar a lo largo del
recorrido por la comunidad y por medio de un censo, diversas caracteristicas
referente a historia, infraestructura, servicios, educacion, demografia, entre
otros. La muestra seleccionada en el censo sociodemografico fue de 15

familias conformadas por un total de 67 personas. A nivel escolar la U.E.E.
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“Monsefior Rafael Arias Blanco”, totaliza una matricula de 541 estudiantes. El
grupo abordado en el presente proyecto es el 5° “B”, conformado por 09
nifnos y 05 nifas, siendo un total de 14 estudiantes

El siguiente objetivo especifico reza de la siguiente manera: “Detectar las
incidencias de enfermedades respiratorias en la poblacién en el ambito
comunitario y escolar’, el diagnostico se realizd posteriormente a la
recoleccion de datos mediante la hoja de patrones funcionales de Marjorie
Gordon en el cual por medio del método de Hanlon se priorizé al asma como
problematica de salud y se analizé utilizando el arbol del problema y su
respectivo arbol de los objetivos.

Por ultimo, se plantea como objetivos especificos: “Programar sesiones
educativas para la prevencion del asma con los estudiantes de la U.E.E.
“‘Monsefior Rafael Arias Blanco” y “Ejecutar sesiones educativas para la
prevencion del asma con los estudiantes de la U.E.E. “Monsenor Rafael
Arias Blanco”, de este modo en la fase de planificacion y ejecucién de
actividades la presente investigacion se dirigié a educar a los estudiantes del
4to grado seccion “B” (posteriormente promovidos al 5to grado seccion “B”)
del turno de la tarde de la Unidad Educativa Monsefor Rafael Arias Blanco
ubicada en la Comunidad Santa Eulalia, sobre el asma, sus factores
desencadenantes, sintomas y tratamiento, de forma didactica y dinamica, por
lo cual se realizaron planes: plan de accion a corto plazo, plan de acciéon a
mediano plazo y sus respectivos planes educativos, logrando que los
estudiantes  adquirieran  conocimientos  valiosos como  agentes
multiplicadores de informacién dentro de la comunidad.

En cuanto a la evaluacién final de la elaboracion del trabajo de
investigacidon, cabe destacar que se involucro a la profesora a cargo de los
estudiantes del 5to grado “B” Francia Gil, ya que la misma al ser participe en
el proceso de investigacion juega un papel fundamental en el aprendizaje de
los nifos, a la misma se le realiz6 una pequena entrevista para evaluar de

manera cualitativa el resultado obtenido con los estudiantes de manera
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general, la misma indica que el grupo de nifios adquirieron el conocimiento
que se fue desarrollando en los distintos encuentros y que gracias a la
educacion brindada por los estudiantes de enfermeria ahora manejan
herramientas adecuadas que favorecen a un estilo de vida saludable y el
buen vivir, teniendo una mejor calidad de vida, también destaca que esto fue
logrado mediante el empleo de estrategias adecuadas y adaptadas al
proceso de crecimiento, comprension y educacion que tienen los estudiantes,
despertando el interés de los mismos; por lo cual se evidencia de manera
satisfactoria que los objetivos que se plantearon en su momento fueron

logrados con total éxito.

66



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

S/A (S/A). Desencadenantes ambientales del asma. Tratamiento, control y
prevencion. [Libro en linea]. Consultado el 21 de noviembre de 2015:

http://www.atsdr.cdc.gov/es/csem/asma/asma terapia.html

Asamblea Nacional (1999). Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela. Gaceta Oficial N° 36860. Caracas, Venezuela.

Asamblea Nacional (2005). Ley del Ejercicio Profesional de Enfermeria.
Gaceta Oficial N° 38263.

Asamblea Nacional (2007). Ley Organica para la Proteccion de nifios, nifias y
adolescentes. Gaceta Oficial Extraordinaria N° 5859.

Ball J. y Bindler R. (2010). Enfermeria Pediatrica, Asistencia Infantil. Pearson.
Espanfia.

Chavez, H. (2013). Plan de la Patria, segundo plan socialista de desarrollo
economico y social de la nacion, 2013-2019. Gaceta Oficial Extraordinaria
N° 6118. Caracas, Venezuela.

Cisneros, F. (2005) Teorias y modelos de Enfermeria. [Libro en lineal.
Universidad del Cuaca, Colombia. Consultado el 30 de mayo de 2014

en:http://biblioms.dyndns.org/Libros/Enfermeria/TeoriasYModelosDeEnfer

meriaY SuAplicacion.pdf

Federacion Venezolana de Colegios de Enfermeria. (2008) Cddigo
Deontologico de los Profesionales de la Enfermeria de la Republica
Bolivariana de Venezuela. Maracay, Venezuela.

Gonzalez y Bouscoulet (2009). Diagnéstico y tratamiento de la crisis
asmatica en adultos. Neumologia y Cirugia de Térax, Vol. 68(S2):5123-
S133, 2009. [Revista en linea]. Consultado el 30 de mayo de 2014 en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/neumo/nt-2009/nts092q.pdf

Hernandez R. y otros (2010). Metodologia de la Investigacion, 5ta Edicion.

Mc Graw Hill Interamericana Editores. Médico, D.F.

67



Hidalgo y otros (2014). Antologia del Pensamiento Indigenista Ecuatoriano
sobre Sumak Kawsay. [Libro en linea]. FIUCUHU. Consultado el 20 de

noviembre de 2015 en: http://www.uhu.es/cim/documents/agenda

/libro sumak.pdf

Larenas (2009). Tratamiento del asma. Neumologia y Cirugia de Térax, Vol.
68(S2):S149-S162, 2009. [Revista en linea]. Consultado el 30 de mayo de
2014 en: http://www.medigraphic.com/pdfs/neumo/nt-2009/nts092j.pdf

O’byrne y otros (2006). Estrategia Global para el Manejo y la Prevencion del
Asma. [Libro en linea]. Consultado el 30 de mayo de 2014 en:
http://www.ginasthma.org/local/uploads/files/GINAReport06_Spanish 1 1.

pdf
Peate |. y Nair M. (2012). Anatomia y fisiologia para enfermeras. Mc Graw

Hill Interamericana Editores. México, D.F.

Pérez, A. (2006). Guia Metodoldgica para Anteproyectos de Investigacion,
2da Edicion. FEDUPEL. Caracas, Venezuela.

Sanchez (1996). Aspectos epidemiologicos del Asma: Resefia. Reporte
Técnico de Vigilancia, V. 1 No. 3 Diciembre 1996 ISSN 1028-4338.
[Revista en linea]. Consultado el 30 de mayo de 2014 en:
http://www.bvs.sld.cu/uats/rtv_files/rtv0396.htm

Sanchez, F. (2010). Saber de Salud. S/E. [Libro en linea]. Consultado el 30
de mayo de 2014 en: https://books.google.co.ve/books?id=Syh2Ag
AAQBAJ&pg=PA50&Ipg=PA50&dag#v=onepage&q&f=false

Servicio Aragonés de Salud (2013). Educacion Sanitaria del Paciente

Asmatico y su Familia. [Libro en linea]. Consultado el 30 de mayo de 2014
en: http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/Organismos/
ServicioAragonesSalud/Documentos/EDUC+SANITARIA+ASMaTICO.PDF

Suarez, M. (2002). Algunas reflexiones sobre la investigacién-accion

colaboradora en la educacion. Revista Electronica de Ensefanza de las
Ciencias, Vol. 1, N° 1. [Revista en linea]. Consultado el 07 de noviembre

de 2016 en: http://reec.uvigo.es/volumenes/volumen1/REEC 1 1 3.pdf

68



UNESCO (2006). Clasificacion Internacional Normalizada de la Educacion
1997. [Libro en linea]. Consultado el 07 de noviembre de 2016 en:

http://www.uis.unesco.org/Library/Documents/isced97-es.pdf

Villegas y otros (2014). [/l International Conference Gender and
Communication. [Libro en linea]. Consultado el 04 de noviembre de 2016
en: https://books.google.co.ve/books?isbn=8490850305

69



Anexo A

Guion de la Entrevista



uPTAMCA

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA EDUCACION
UNIVERSITARIA
UNIVERSIDAD POLITECNICA TERRITORIAL ALTOS MIRANDINOS
“CECILIO ACOSTA”

PNF. ENFERMERIA INTEGRAL COMUNITARIA
PROYECTO

PREVENCION DEL ASMA PARA UN BUEN VIVIR
EN LA COMUNIDAD SANTA EULALIA, LOS TEQUES, ESTADO
BOLIVARIANO DE MIRANDA

Autores:

Gilbelis Meneses
Felipe Nufez
Yulianis Quintero
Gabriel Serrano
Sara Varveropoulos

Tutor (a)
Académico:

Profa. Fanny Pérez

Los Teques, junio de 2016



Estimado (a):

A continuacion se presenta un cuestionario el cual consta de 4
preguntas abiertas, con el fin de dar respuesta a los objetivos de la
presente investigacién, como requisito para optar al titulo de Licenciado
(a) en Enfermeria Integral Comunitaria. Cabe destacar que las respuestas
proporcionadas en este cuestionario son de caracter confidencial y se
emplearan estrictamente para esta investigacion. Por tal motivo, siga las

siguientes instrucciones.

INSTRUCCIONES

1. Lea cuidadosamente cada pregunta.
2. Responda todas las preguntas.
3. En caso de dudas consulte con el encuestador.



Praguntas

1} iCree usted que las actividades desarrolladas por los estudiantes de

enfermeria contribuyercn con la disminucion de crisis asmaticas en la
poblacién estudiantil?

&;mm?&d&ﬁ%‘{fﬂc&,ﬂmlﬂm—

[ ]

M%ﬁ%
el 5° 8" sotsn baont, TIVTIT rA

Lo W cle. iﬁ COLTLEV A Y v
2) iCree usted que los estudiantes manejan las medidas preventivas y
control ante el asma?

occlivicdlodio Comgolimtidarioo Lo (aq) marbnlos)
Nigpraa bon Lo forlrimiviycotrol
17 or s :tii : :" £ ﬂ ._‘E_'a__ g....d_h_
rvm,ui,mtf: AR ) -
3) 4Qué le parecieron las herramientas y conocimientos brindados paor

los estudianies de enfermeria para contribuir @ mejorar los hébitos
saludables de la poblacion estudiantil con respecto al asma?

Shelectio aritin cibdiordio
A MUW Colidad aﬂtwok,fgm&;&

4) JConsidera usted gue la poblacién estudiantil participd masivamente

en las actividades recreativas relacionadas al manejo de medidas
preventivas contra el asma?




Anexo B

Consentimiento Informado



ot U
WETARAC A

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA EDUCACION
UNIVERSITARIA
UNIVERSIDAD POLITECNICA TERRITORIAL ALTOS MIRANDINOS
“CECILIO ACOSTA™
PNF. ENFERMERIA INTEGRAL COMUNITARIA
PROYECTO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo_ I="LOmM AR EG&E M. . en pleno uso de mis
faculiades v sin que nadic medie cosccidn ni violencia alguna, en completo

conocimiento de la naturaleza, forma, duracién v propdsito, doy mi consentimiento
para que la informacion que aporte en la entrevista, puedan ser usados por este
Provecio de Investigacion, de la Universidad Politéenica Territorial Altos Mirandinos
“Ceeilio Acosta™; titulado: Prevencidn del Asma para un  Buen Vivie
en la Comunidad Santa Eulalia, Los Teques, Estado Bolivariano De Miranda . Es
importante informarle que este trabajo se estd haciendo con el propdsito de fomentar
actividades para ¢l Buen Vivir en poblaciones wvulnerables a  enfermedades
respiratorias, lo cual servird para mejorar las estrategias para promover la prevencion
del asma en la comunidad educativa.

Enticndo que esta informacidn serd guardada confidencialmente y mi nombre
no serd dado o ninguna publicacion que surja del esmdio.

Firma del encuestado:

Fecha: .l"-,‘jﬂn)r-'z,ﬁ'_f& y



Anexo C

Bitacoras/Diarios de Campo
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Anexo D

Memoria Fotografica



Anexo E

Hojas de Asistencia a Sesiones Educativas
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Anexo F

Diagrama de Gantt
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en el
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MEMORIA FOTOGRAFICA

TRAYECTO | - ABORDAJE COMUNITARIO

Diélogo con lideres comunitarios



TRAYECTO Il - DIAGNOSTICO POR PATRONES FUNCIONALES

Abordaje a grupos familiares

Sesion Educativa en el Ambulatorio Divino Nifo



TRAYECTO Ill - PLANIFICACION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES

A CORTO PLAZO

Primera Sesion Educativa en la Unidad Educativa Monsenor Rafael Arias
Blanco “Lo que debes saber sobre el asma”

DESENCADENANTES
LO QUE DEBES SABER SOBRE EL

TRATAMIENTO

108 NEBULIZADORES CONVIERTEN
ELMEDICAMENTO LIQUIDO EN UN
ROCIO FINO (AEROSOD.

LAS DESCARGAS DEL
INHALADOR DEBEN
ETAR ESPACIADDS
PORLO MENOS
SEGUNDOS.

Ao
SESION EDUCATIVA

ALSERINHALADO, €1 ELABORADA POR:

MEBIAMERTO i

VA RESPIRATORIAS

iy YAMILETH HERNANDEZ

N

4 LA INHALACION DEgE GILBELIS MENESES

RHEGTE J FeLIPE NUNEZ
S YULIANIS QUINTERO

SARA VARVEROPOULOS

 ve

Material informativo “Lo que debes saber sobre el asma”




Segunda Sesién Educativa en la Unidad Educativa Monsefior Rafael Arias
Blanco “Elaboracién de Cuentos”
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Segunda Sesion Educativa en la Unidad Educativa Monsefior Rafael Arias
Blanco “Elaboracion de Cuentos”



A MEDIANO PLAZO

Tercera Sesién Educativa en la Unidad Educativa Monsefor Rafael Arias
Blanco “Dinémica Recreativa”



A LARGO PLAZO

Cuarta Sesion Educativa en la Unidad Educativa Monsenor Rafael Arias
Blanco “Ginkana”



Quinta Sesién Educativa en la Unidad Educativa Monsefnor Rafael Arias
Blanco “Stand”

Dificultad
Respiratoria

Juego sobre el asma obsequiado a los estudiantes en la Quinta Sesion
Educativa en la Unidad Educativa Monsefior Rafael Arias Blanco “Stand”



TRAYECTO IV — PLANIFICACION Y EJECUCION DE
ACTIVIDADES

A CORTO PLAZO

Sexta Sesién Educativa en la Unidad Educativa Monsenor Rafael Arias
Blanco “Pisé”



A MEDIANO PLAZO

Entrevista a la prof. Francia Gil en la Unidad Educativa Monserior Rafael
Arias Blanco



