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Resumen:

Se realiz6 estudio experimental de intervencion comunitaria, sobre la influencia de
técnicas psicoldgicas y ejercicios terapéuticos en pacientes asmaticos adolescentes
de 10 a 14 afios y sus familiares, del Policlinico Docente 1 de Manzanillo, entre
mayo 2002 a mayo de 2003. La muestra estuvo conformada por 98 pacientes. Como
criterio de exclusion: pacientes con alguna invalidez fisica o mental, asi como otras
afecciones asociadas. Se trabajé en 5 grupos de 20, a los que se les aplicé un
cuestionario inicial y final, para evaluar algunas variables como: clasificacion,
conocimiento de la enfermedad, conducta durante la crisis e intercrisis; y se
sometieron los asmaticos a una intervencion. El uso de ejercicios terapéuticos y
técnicas psicoldgicas resultaron beneficiosa al disminuir la frecuencia e intensidad
de las crisis, elevar el nivel de conocimiento y mejorar la conducta asumida durante
las crisis e intercrisis, resulto efectivo el programa de intervencion, predominando el
criterio de mejorado y la satisfaccion de los pacientes y familiares con éste.
Utilizamos para comprobar las hipétesis la estadistica descriptiva y pruebas de

inferencia.



INTRODUCCION:

El Sistema Nacional de Salud rige y vigila la salud con un enfoque diferente en los

Ultimos afios, teniendo en cuenta y conjugando factores biolégicos, psicolégicos y

sociales.

De manera eficaz se emplean métodos multiples muy bien identificados y conocidos en la
terapéutica internacional, que forman parte de la terapia natural, que desde muy remotos
tiempos el hombre ha utilizado. Diversos resultados se vinculan, al usar este tipo de
terapia en las enfermedades cronicas graves como el asma, en la cual, las alteraciones
emocionales o de conducta se relacionan mas con el control del asma, que con la
gravedad de las crisis, especialmente en las enfermedades infanto-juvenil, donde se

interrelacionan aspectos derivados de la enfermedad y el manejo de la familia (1)

Los factores emocionales pueden desencadenar sintomas en muchos nifios y adultos
asmaticos. Los efectos de enfermedades crénicas graves como el asma y sobre la

proteccién familiar del nifio o su vida en general pueden ser devastadores (2,3)

El Asma Bronquial es la mas comun de las afecciones cronicas entre adultos y nifios en el
mundo desarrollado. La padecen més del 5 % de sus poblaciones. La prevalencia en la
poblacion cubana es de 8,2%- 8,5%, en areas urbanas y 7,5 % en areas rurales aunque
se observan valores superiores a la media nacional en zonas maritimas e inferiores en
zonas montafosas. (4)

El asma es una enfermedad compleja en la que estan implicados factores autonomos,
inmunitarios, infecciosos, endocrinos y psicolégicos, en grados variables segun los
individuos (5)

El asma representa una de las enfermedades cronicas mas frecuente de admisiones
hospitalarias, lo cual genera altos costos en los sistemas de salud, medido por la pérdida

de dias laborables y escolares, como asi también bajo rendimiento laboral y escolar.(6,7)



Desde los trabajos pioneros de Shultz (entrenamiento autdégeno) y Jacobson (relajacion
progresiva), se conoce del efecto benéfico que tiene la relajacion para controlar la
ansiedad, aumentar el rendimiento general del organismo, lograr un mayor autocontrol y
conocimiento de su propio cuerpo (8)

Se ha comprobado que la relajacibn actia sobre el metabolismo del cuerpo,
disminuyendo el consumo de oxigeno, la produccion de didxido de carbono, la frecuencia
respiratoria y cardiaca y la presion sanguinea. Por otra parte, sus efectos comportan
también la reduccién del acido lactico, sustancia producida por el metabolismo del
musculo esquelético y asociada con la ansiedad y la tension. (9)

El tratamiento actual de esta enfermedad requiere que el paciente y su familia lleven
adelantes regimenes complejos, implementen estrategias de control ambiental, detecten,
controlen exacerbaciones. El médico de familia es sin duda el primer y principal
educador, €l sera quien introduzca los conocimientos claves y acuerdos acerca del

tratamiento con el paciente (10,11).

No hay duda que estar sano es un elemento esencial para tener unavida con calidad. La
sociedad occidental ha logrado dar afios a la vida y ahora lo que queremos es dar vida a
todos y cada uno de nuestros afos, y llevar a los mas jévenes a la adultez con una

calidad de vida mayor. (12)

A punto de partida de los efectos beneficiosos de la Relajacion, Ejercicios fisicos,
Ejercicios respiratorios y conocimiento de la enfermedad, como moduladores para
enfrentar los efectos psicofisiologicos de la activacion que provoca en los pacientes la
tensibn mantenida ante la enfermedad, implementamos un sistema de intervencion en

pacientes y familiares, combinando arménicamente técnicas educativas y terapéuticas.



OBJETIVOS:

General:

Aplicar una metodologia para el tratamiento del Asma Bronquial a partir de  ejercicios

terapéuticos y técnicas psicologicas en pacientes y sus familiares.

Especificos:
1. Distribuir a los pacientes segun edad, sexo e identificar la clasificacion, el nivel de
conocimiento y la conducta durante la crisis e intercrisis.
2. Aplicar el programa de intervencion y evaluar sus resultados, asi como el grado de
satisfaccion de pacientes y familiares.

TECNOLOGIA y METODO

METODICA

La investigacion respondio a un estudio de tipo experimental de intervencion comunitaria
aplicado sobre la influencia de los ejercicios terapéuticos (ejercicios respiratorios y
ejercicios fisicos sencillos) y técnicas psicologicas (ejercicios de relajacion y orientacion a
la familia) que se realizé en dos etapas durante un afio. Una primera fase de aplicacion de
la primera encuesta para evaluar capacidad de conocimiento y enfrentamiento a la
enfermedad de pacientes y familiares, antes de someterlos al sistema de intervencién y la
otra fase final, donde se aplic6 la segunda encuesta para evaluar el grado de

enfrentamiento y satisfaccion de lo aprendido.

98 pacientes integraron la muestra, seleccionada por el método aleatorio simple, que
representd el 30 %, del universo de estudio.
Las variables a evaluar fueron:

Edad, sexo, clasificacién de la enfermedad (Intermitente, Persistente-leve-moderada y
severa), nivel de conocimiento de la enfermedad (Alto, medio y bajo), conducta durante la

crisis e intercrisis.



Ademas, incluimos tres criterios evaluadores (mejorado, igual, empeorado) y el grado de
satisfaccion de los pacientes.
El programa contd con un disefio de 10 sesiones de trabajo, con una duracion de 45
minutos en dos meses y medio, en una frecuencia por semana. Se impartieron Clases
Tedricas a pacientes y familiares (25 minutos) y después de ésta; 20 minutos fueron
dedicados a la Clase Préctica.

1. Introduccion (Mitos)
Asma bronquial. Concepto fisiopatologia.
Factores que desencadenan la crisis. Signos y sintomas
Control ambiental
Manejo Familiar
Ejercicios de Respiracion.
Ejercicios de Relajacion
Ejercicios fisicos.
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Conducta durante la crisis e intercrisis
10. Resumen
Las clases teoricas se completaron con un sistema de clases practicas, centradas en:

ejercicios de respiracion, ejercicios de relajacion y ejercicios fisicos.

Para el procesamiento de la Informacién se utilizé la estadistica descriptiva y las pruebas
de inferencia (prueba de hipoétesis para diferencia de proporciones)

Se utiliz6 un nivel de significacion de un 5 % a=0,05 determinando la existencia de
diferencias significativas cuando p< 0,05.

Los datos se procesaron a través del sistema de Procesamientos de Datos SPSS10, el

procesamiento se realizo por el sistema Microstat-1l Version 1.04.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.
Al investigar la influencia de los ejercicios terapéuticos en pacientes asmaticos de 10— 14
afos del Policlinico. 1 en el periodo comprendido entre el 1ro.de Mayo del 2002 al 1ro de

Mayo 2003 se obtienen los siguientes resultados.

En la Tablal mostramos los pacientes asmaticos segun edad y sexo, apreciamos que en
los totales, 34 de ellos, para un 39,7 %, correspondieron a edades entre 11 y 12 afios;
aunque no es un dato relevante, pues la diferencia entre edades no es un factor a
considerar en este grupo para asumir el comienzo de la enfermedad. Predomina el sexo
masculino para un total de 55 casos y un 56,1 %. El Asma puede comenzar a cualquier
edad. Alrededor de un 10 % de los nifios asmaticos comienzan sus sintomas antes del
primer afio de vida, un 80 %antes de los 4 afos, un 96 %antes de los 8 afios y solo un

pequefio porcentaje (4%) inicia su asma después de esa edad. (11)

En cuanto a la clasificaciéon de los pacientes: Tabla 2 antes y después de la intervencion;
encontramos que hubo un predominio inicialmente de los pacientes clasificados como
Persistente moderada con 38 casos para un 38,7 %, siendo significativo sefalar que
encontramos 10 pacientes Persistentes severos para un 10,20 %, no encontrandose
ningun paciente sin crisis d menos durante seis meses; sin embargo, hubo un cambio
considerable después de la aplicacion del sistema de intervencién, predominando 56
pacientes en la intermitente para un 57,1 %. Solamente 3 de ellos se mantuvieron en
Persistente severo, para un 3, %, logrando mantener 11 pacientes sin crisis durante el
periodo estudiado para un 11,2 %. Se utilizaron pruebas de comparacion de proporciones
entre las categorias de los pacientes asmaticos, antes y después de la intervencion,
determindndose la existencia de diferencias significativas entre todas las categorias
estudiadas , con valores de la probabilidad asociada p<0,05 por lo que se rechaza la
hipotesis nula, aceptandose la alternativa,

Estos resultados se deben a la influencia beneficiosa de los ejercicios fisicos, respiratorios
y de relajacion, acompafados de las orientaciones que permitieron brindar un amplio



conocimiento de la enfermedad, asi como prevenir el desencadenamiento y la
prolongacion de la crisis, y ejercicios que permitieron aumentar la capacidad respiratoria,

logrando que se utilizara de manera adecuada la respiracion. (9,10,11)

Este cambio en la clasificacién después del empleo de ejercicios terapéuticos constituye
una manifiesta representacion de la efectividad de dicha influencia. Logrando en breves
pasos una estabilizacion, con un mayor autocontrol y automanejo de la enfermedad.

Los ejercicios Respiratorios y de Relajacion utilizados contribuyeron a entrenar a los
pacientes y familiares en el control de la crisis, mejorar la elasticidad pulmonar, mantener
una buena mecanica respiratoria, lo que sin duda se manifesté en la disminucién de la

frecuencia e intensidad de la crisis.

La Tabla 3 refleja el nivel de conocimiento antes y después de la intervencion, y en ella
apreciamos un predominio de nivel bajo y medio 53 pacientes para 54 % y 37 pacientes
para un 37,8 % respectivamente, elevandose éste después de la intervencion hacia el
nivel alto 65, para un 66,3 %. El comportamiento de estas variables en familiares acusa
un movimiento desde el 48,9% catalogado como bajo antes de la intervencion, a un
12,2% en tal categoria después de la intervencion. Los indicadores de alto y medio se
incrementan desde un 11,2% y 39,8% antes de la intervencion, para alcanzar un 28,6% y
59,1% respectivamente después de aplicado el programa, resultando un moviendo en las
variables debido a la probabilidad asociada a la pruebas estadisticas mostraron cifras
menores que el nivel de significacion trazada (p = 0,05); Con estos resultados se acepta la
hipotesis alternativa, de que existen diferencias en estas variables antes y después.
Resulta importante sefalar que en los resultados alcanzados en los pacientes estudiados,
el nivel mediano sufri6 cambios, la probabilidad tomo un valor mayor que 0,05; sin

embargo, el movimiento del nivel bajo al alto fue considerable.

Esto expresa el alcance de un cambio cognitivo en pacientes y familiares logrado a través

de la influencia positiva y transformadora del curso (Teorico-practico).(4,11)



El programa le brinda a los pacientes y familiares conocimientos valiosos sobre el asma,
que contribuyen a que cada uno sepa qué hacer en cada momento, tanto en las crisis,
como en las intercrisis. La informacion brindada, aumenta los conocimientos de los
integrantes del nucleo familiar y les permite enfrentar la enfermedad con menor stress y
temor y con mayor confianza en las destrezas y habilidades obtenidas. Esto se logra
mediante la educacién como un proceso continlio que comienza desde la primera visita al
meédico y se continla en las visitas sucesivas reforzando los conocimientos ya adquiridos.

Cada vez que nuestro cerebro capta una sefial se pone en marcha un mecanismo
fantastico que nos permite interactuar con el entorno; si embargo cuando el ambiente es
hostil, no contamos con proteccion alguna para desactivar la ansiedad, de ahi la gran
importancia del conocimiento de estas técnicas para enfrentar las crisis.(8)

La palabra posee un efecto terapéutico el cual con frecuencia se emplea en forma
empirica o incluso no consciente, sus resultados pueden ser mas intensos y duraderos si
su utilizacion es consciente y estratégicamente dirigida, lo cual se evidencia por el
considerable numero de terapias basadas en su empleo y por el éxito frecuente de
muchas de las mismas, cuando son glicadas con rigor profesional y a partir de un
adecuado conocimiento de sus bases cientificas.

En relacién con la Terapia de la crisis e intercrisis antes y después del sistema de
influencia (Tabla 4) encontramos que en la intercrisis al inicio hubo un predominio del
tratamiento farmacoldgico (70) para un 71,4 % y luego de la aplicacién de la intervencion
se comporta en un (52) 52,3 % respectivamente. En las crisis, antes el 100% de los
pacientes dependia del tratamiento farmacolégico, cifra que se reduce al 43,9% (43) tras
la aplicaciéon de la intervencion. Existiendo diferencias antes y después de la intervencion
durante las crisis y la intercrisis, obteniéndose valores de la probabilidad asociada menor
de 0,05; de acuerdo con estos resultados se acepta la hipotesis alternativa. Es meritorio
sefialar que en la intercrisis y la crisis, antes de la intervencion,, ningun paciente utilizd
ejercicios terapéuticos y técnicas de relajacion, sin embargo, aplicada la intervencion



predomina el uso de ejercicios terapéuticos en un 100 %. Esto nos refleja como la
utilizacion de los ejercicios terapéuticos sobre la base del conocimiento brindado movilizé
un cambio en la conducta de los pacientes en la intercrisis y en la crisis, logrando la
adecuacion conductual.

La relajacion logra un efecto tranquilizador, controla la ansiedad, disminuye los efectos
nocivos sobre el organismo. Aumenta el rendimiento en general del mismo, logra mayor
autocontrol y autoconocimiento de su propio cuerpo. Esta comprobado que la relajacion
actla sobre el metabolismo del cuerpo disminuyendo el consumo de oxigeno, la
produccion de dioxido de carbono, la frecuencia respiratoria y cardiaca y la presion
sanguinea, por otra parte sus efectos comparten la reduccion de acido lactico (sustancia
producida por el metabolismo del misculo esquelético) que esta asociada con la ansiedad

y la tension. (7,11)

Resulta ventajoso el uso de métodos naturales en el tratamiento del asma porque incluye
técnicas que son inocuas y ensefian a los pacientes a controlar su conducta durante la
crisis e intercrisis; a diferencia de los métodos tradicionales, que incluyen por ejemplo la
utilizacion de la Prednisona que puede ocasionar severas reacciones adversas,
enfermedades como el sindrome de Cushing, hipertension, osteoporosis entre otras,

ademas seguir padeciendo de Asma...

La practica frecuente de ejercicios fisicos contribuye a mejorar el tono general del
organismo y a un mejor funcionamiento de sus 6érganos, es necesario acabar con la
perdida de energia, producida por la tension muscular, para asi lograr una mayor vitalidad

de nuestro cuerpo.

En la tabla 5 se aprecian los criterios evaluadores de los resultados del programa, en la
que se refleja que el 96% de los pacientes estuvo en la categoria de mejorados, el 3 % se
mantuvo igual y solamente el 1 % empeorado. Resultado que nos evidencia los beneficios
del programa aplicado, pues contribuyé a la mejoria considerable de los pacientes en
cuanto a la frecuencia e intensidad de las crisis, pudiéndose mover la clasificacion a otra,



se elevd su nivel de conocimiento sobre el asma, que les permitid ganar en sabiduria y
controlarse ante la enfermedad, ademas de realizar un manejo adecuado durante la crisis

e intercrisis.

Con el programa aplicado el enfermo empieza a dejar de ser objeto de su enfermedad,
para convertirse en sujeto activo en el proceso de curacion, esto entrafia una nueva
posicion ante su realidad como asméatico y el descubrimiento de nuevas potencialidades

en el mejoramiento de la calidad de vida en estas personas.

Por otro lado el apoyo social ha demostrado ser un elemento protector de la salud de las
personas, el grupo es muy importante parta la existencia bioldgica individual; el hombre
en grupo hace cosas que como individuo es incapaz de hacer, como superar

enfermedades.

El grado de satisfaccion de los pacientes y familiares, esta reflejado en la tabla 5, en la
gue apreciamos que el 94,9 % de los familiares se muestran satisfechos, mostrando como
la utilizacion del programa de intervencion resultd efectivo para la incorporacion de
nuevos conocimientos sobre la enfermedad, un mejor enfrentamiento antes situaciones
dificiles y contribuye decisivamente a la promocion de una cultura y una conducta de

salud.

La educacién a los pacientes y familiares mejora sus conocimientos y actitudes, es un
componente esencial en el manejo del asma, por lo que al tener resultados satisfactorios
se logra un nivel de confianza y aceptacién por parte de los ellos.

Cobra gran importancia la educacion del paciente asmatico, especialmente cuando se
trata de los nifios, que estan avidos de conocimientos y que tienen gran capacidad y
motivacion para asimilar lo aprendido, pues ademas resulta algo novedoso para ellos, si a
esto se le suma que los familiares asisten a este acontecimiento, resulta de gran provecho

y agradecen mucho lo que se traduce para ellos en salud y bienestar fisico.



Tablal
Edad de los pacientes asmaticos segin sexo.

Policlinicol. Manzanillo. Mayo2002- Mayo2003

Sexo Total
Edad Femenino Masculino
N° % N©° % Ne° %
10 afnos 12 28 17 31 29 29,6
11a12 14 32,5 20 36.3 34 39,7
13a14 17 39,5 18 32,0 35 35,8
Total 43 43,9 55 56,1 98 100

Fuente: Historia Clinica y Encuesta.



Tabla 2
Clasificacion de pacientes asmaticos antes y después de la intervencién. Policlinicol.

Manzanillo. Mayo2002- Mayo2003

Antes Después Probabilidad

Clasificacion asociada a la prueba

No % No % P
Sin crisis 0 |- 11 11 -
| nter mitente 21 |21,4 |56 |56 |09000
Persistente ligera 20 (296 |42 |42 818%
Persistente 38 387 (17 |17 |qo00
moder ada 10 (10,2 |3 3 0,000
Persistente severa

Fuente: Historia clinicay Encuesta



Tabla 3
Nivel de conocimiento sobre el asma antes 'y después de la intervencion en pacientes.

Paliclinicol. Manzanillo. Mayo2002- Mayo2003.

Antes Después Probabilidad
Nivel de
Pac. % Pac. % P
Conocimiento

Alto 8 8.1 65 66.3 0,000
Medio 37 0,853

37.8 28 | 286
Bajo 0,000

53 54 5 5.1

Fuente: Encuestas.



Tabla 3A

Nivel de conocimiento sobre €l asma antes 'y después de la intervencion en familiares.

Policlinicol. Manzanillo. Mayo2002- Mayo2003.

Antes Después Probabilidad
Nivel de
Fam. % Fam. % P
Conocimiento
Alto 11 11,2 28 28,6 0,000
Medio 39 39,8 |58 59,1 0,000
Bajo 48 48,9 12 12,2 0,000

Fuente: Encuestas.



Tabla 4

Conducta en la crisis e intercrisis antes y después de la intervencion.

Policlinicol. Manzanillo. Mayo2002- Mayo2003.

Conducta Antes Después Probabilidad
Intercrisis No [% No [% P
Tratamiento farmacol. 70 |71,4 |52 530 |0,000
Ejercicios terapéuticos 0 |0 94 |96
Técnicas de relgjacion 0 |o 94 |96
Crisis Tratamiento farmacol. 98 100 |43 43,9 | 0,000
Ejercicios terapéuticos 0 0 9 96
Técnicas de relgjacion 0 0 94 96

Fuente: Historia Clinica y Encuestas




Tabla5

Criterios establecidos para evaluar € resultado del programa. Policlinico 1: Manzanillo.

Mayo2002-Mayo2003.

Criterios Evaluadares No %
Mejorado 94 96

I gual 3 3
Empeorado 1 1
Total 98 100

Fuente: Historia Clinica y Encuestas.







Tabla 6

Grado de satisfaccion de los pacientes y familiares con la intervencion. Policlinicol.

Manzanillo. Mayo 2002- Mayo2003

Grado de satisfaccion Pacientes Familiares

No° % No° %
Muy satisfecho 61 62,2 75 76,6
Satisfecho 37 37,8 19 19,3
Poco satisfecho - - 4 4.0
No satisfecho -

Fuente: Historia Clinica y Encuestas



CONCLUSIONES

1. Predominan en el estudio los pacientes entre 11 a 12 afios del sexo masculino.
2. El uso de ejercicios terapéuticos y técnicas psicologicas resultaron
beneficiosas al disminuir la frecuencia e intensidad de las crisis, elevar el nivel de
conocimiento y mejorar la conducta asumida durante la crisis e intercrisis.

3. Resulté efectivo el programa de intervencion, predominando el criterio de
mejorado y la satisfaccion de pacientes y familiares con este.
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