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RESUMEN

La presente investigacion se realiza para dar respuesta a una necesidad de la
poblacion detectada mediante el Analisis de la Situacion de Salud en el
Consultorio Médico #6 del Policlinico "Pedro Borras Astorga” de Pinar del Rio,
especificamente para los adolescentes asmaticos de 12 a 16 afios. Se realizd
estudio experimental de intervencion comunitaria, sobre la influencia de
técnicas psicologicas y ejercicios terapéuticos en esta poblacion. La muestra
estuvo conformada por 25 pacientes. Como criterio de exclusién: pacientes con
alguna invalidez fisica o mental, asi como otras afecciones asociadas. Se
trabaj6é en 5 grupos de 5, a los que se les aplicd 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 en la cual se propone un conjunto de
actividades fisicas y acciones educativas que influyen positivamente en el

fortalecimiento de su estado de salud y mejorar su calidad de vida.



La propuesta tuvo una gran aceptacion y los resultados superan

considerablemente los objetivos propuestos en la investigacion.

INTRODUCCION

La Ciencia y la Técnica en las ultimas décadas han tenido un desarrollo
vertiginoso en muchos sentidos, pero habria que preguntarse si a las funciones
y a la actividad psiquica humana se les ha garantizado una evolucion acorde
con las nuevas formas de vida, el incremento de las llamadas “enfermedades
sociales”, tipicas de las grandes ciudades y consecuencia del desarrollo que el
mismo ha creado. Partiendo de esta situacion la Organizacion Mundial de la
Salud (O.M.S) tiene una amplia vision ¢Qué es la salud? Es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente, la ausencia de
afecciones o enfermedades, algunos estados de salud pueden repararse pero
se obtienen mejores resultados mediante la prevencion de enfermedades
especificas, lo que constituye la verdadera promocién de salud, cuyo objetivo
es permitir que generaciones enteras sean mas sanas.

En la Primera Conferencia Internacional de Promocion de Salud (Ottawa,
Nov.21, 1986), se reviso las implicaciones de la promocion en la consecucion
y apoyo a la declaracion de Alma Ata como fruto de todos los andlisis
realizados se define la Promocion de Salud con un perfil amplio: “Medio
de conseguir Salud para Todos, en un proceso encaminado a capacitar a la
poblacién para controlar y mejorar su salud”

Las Areas Terapéuticas de la Cultura Fisica fueron creadas en 1982 con el
objetivo de posibilitar el restablecimiento fisico y funcional de aquellos nifios y
jovenes portadores de diversas enfermedades o simplemente que presentan
deformidades postulares, después se constituyeron los Circulos de Abuelos en
1984.

Nuestro pais ha incursionado en varias oportunidades en este campo y se han
hecho trabajos muy serios en tratamientos de rehabilitacion fisica, los que han
sido aplicados en algunos hospitales y policlinicos , aunque aun de forma
incipiente y en casos aislados por fisioterapeutas y profesores de Educacion
Fisica pero se debe considerar que el desarrollo alcanzado por Salud Publica
en nuestro pais de forma general y en el deporte de manera particular, tanto en

su base material y técnica como cientifica , nos sitla en posicion favorable para



elevar en sumo grado la aplicacion de la rehabilitacion fisica, cuyo campo de
explotacion es inagotable.

Una de las vias de prevencién de estas enfermedades es la realizacion de
actividades fisicas, es la Cultura Fisica Terapéutica la disciplina encargada de
emplear los medios de la cultura fisica y el deporte, es decir, el ejercicio fisico,
en la curacion y la profilaxis de la enfermedad, la recuperacion de la capacidad
de trabajo, asi como la prevencion de sus agudizaciones. A través de esta
disciplina se le puede dar tratamiento a varias enfermedades, entre ellas las
enfermedades cronicas no transmisibles como la cardiopatia, el asma

bronquial, la diabetes mellitus, la obesidad y la hipertensién arterial.

DESARROLLO

La adolescencia es la etapa de desarrollo entre los 11-12 hasta los 15-16 afios
aproximadamente, periodo en el cual comienza la transicion entre la nifiez y la
adultez. Es considerado por algunos autores como critico y dificil debido a la
complejidad e importancia de los procesos en desarrollo, es una etapa distinta
por sus caracteristicas biolégicas, sociales, cognitivas, afectivas, motrices y por
las formaciones psicolégicas adquiridas sin menospreciar la coexistencia de
rasgos infantiles y adultos.

Dada la importancia que tiene la funcién respiratoria en la conservacion de la
vida, es de suponer la gran repercusion que tienen las alteraciones del aparato
respiratorio en la salud y la amenaza que reporta para la vida y el bienestar de
la personas. Entre las enfermedades respiratorias mas frecuentes, la principal
causa de ingreso hospitalario es el asma bronquial.

El asma es una enfermedad frecuente que continda siendo dificil de
diagnosticar, sobre todo en la primera infancia; y es ademas de dificil
tratamiento, a pesar de los avances medicamentosos de los Ultimos afos.
Clinicamente, es una obstruccion bronquial del flujo aéreo, por un proceso
inflamatorio alérgico, en el que los alergénos inhalantes como el acaro del
polvo doméstico, los hongos del ambiente (anemofilos) y los alergénos
alimentarios (leche, huevo, mariscos, cereales, etc.) son las causas mas
frecuentes en los pacientes sensibilizados, pero donde, también, intervienen
otros factores no especificos, como el humo de tabaco, los polvos y el humo de

los quimicos, las infecciones respiratorias y los cambios climaticos, que tienen



un papel importante en provocar las crisis de asma. Todo esto se complica si
estan presentes en el paciente factores genéticos de atopia, o una disfuncién
de los mecanismos inmunopatolégicos de regulacion celular, con la
intervencion de citocinas, interleucinas y moléculas de adhesion, que hacen
mas compleja la fisiopatologia del paciente asmatico. Por tales razones, las
organizaciones de salud publica y los organismos que se ocupan de esta
enfermedad a nivel mundial, cada dia enfocan su atencion, fundamentalmente,
al capitulo de la prevencion, sobre todo, en el nifio propenso a ser asmético,
con los que hay que comenzar por intervenir en la prevencion desde la madre
alérgica y su embarazo, el desarrollo embrionario, el recién nacido y los
primeros afios de vida.
En la actualidad el tratamiento no farmacolégico del asma bronquial tiene un
lugar significativo, unas veces por si solo y otras combinado con el
farmacoldgico, segun las caracteristicas individuales y positivas del paciente,
numerosos estudios han demostrado que el 70% de los asméticos leves y el
30% de los moderados pueden controlar sus crisis sin medicamentos.
Esta terapia se basa en modificaciones del estilo de vida que se traducen como
cambios de sus tendencias inconscientes hacia la estructura de su
personalidad.

e No fumar

* Mantener un peso adecuado.

» Practica sistematica de ejercicio fisico
Para lograr todo esto es necesario que el paciente tenga un gran conocimiento
acerca de su enfermedad y como tratarla para poder llegar a controlar la
misma. Un conjunto de charlas, debates, discusiones en grupo, posibilitan
aumentar estos conocimientos, que no son mas que técnicas educativas poco
explotadas para promocionar salud. Es conocido lo dificil que se hace
mantener controlado al asmatico, en este fendmeno se destaca el problema del
estilo de vida , la incapacidad de cumplir un régimen de vida higiénico y
dietético, asi como otros destacados en un diagndstico realizado a pacientes
del consultorio 6 perteneciente al Policlinico “Pedro Borras Astorga” del
municipio Pinar del Rio que atiende a 512 ciudadanos, de ellos 98 asmaticos
en las edades entre 12 y 16 afios, en la entrevista con la doctora del mismo se

plantea que existe pobre conocimiento por los pacientes acerca de su



enfermedad y de la importancia de la actividad fisica para prevenir y controlar
las crisis asmaticas.

La investigacion responde 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 realiza en dos etapas durante un
afo. 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 intervencion y la otra fase final,
donde se aplica la segunda encuesta para evaluar el grado de enfrentamiento y
satisfaccion de lo aprendido.

Las variables a evaluar son: edad, sexo, clasificacion 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. Las
clases tedricas se complementan con un sistema de clases practicas,
centradas en: ejercicios de respiracidn, ejercicios de relajacion y ejercicios
fisicos.

Los ejercicios Respiratorios y de Relajacion utilizados contribuyen 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
manifesta en la disminucion de la frecuencia e intensidad de la crisis.

Esto expresa el alcance de un cambio cognitivo en pacientes y familiares
logrado a través de la influencia positiva y transformadora del curso (Tedrico-
practico).

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 continuo que comienza desde la primera visita al médico 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.

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 relajacibn actia sobre el metabolismo del cuerpo
disminuyendo el consumo de oxigeno, la produccion de diéxido 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 musculo esquelético) que esta asociada con la ansiedad y la
tension.

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, hipertensién, osteoporosis entre otras, ademas seguir
padeciendo de Asma.

La préactica frecuente de ejercicios fisicos contribuye a mejorar el tono general
del organismo y a un mejor funcionamiento de sus Organos, es necesario
acabar con la pérdida de energia, producida por la tension muscular, para asi

lograr una mayor vitalidad de nuestro cuerpo.

CONCLUSIONES

Es importante apreciar que la investigacién estuvo encaminada a demostrar

gue la practica sistematica del ejercicio fisico contribuye a reducir las crisis de

asma bronquial en adolescentes de 12 a 16 afios de edad, ademas proporciona

beneficios en diferentes funciones entre esos se pueden mencionar:

e Incremento del tono y la masa muscular, por tanto la fuerza.

e Mejoria de la elasticidad pulmonar y la mecénica respiratoria..

o Disminucion de la depresion, la ansiedad y la tension mantenida
ante la enfermedad.

e Elevacion del vigor, la autoestima y la imagen corporal.



e Ofrece oportunidades de distraccién e interaccion social.

e Ayuda a mejorar el enfrentamiento al estrés de la vida cotidiana.

e  Abandono o disminucion del consumo de medicamentos.

e  Mejor conciliacién del suefio.

En sintesis, mejora la calidad de vida, el nivel de adaptacion a nuevas
situaciones de trabajos variados que provoquen respuestas motrices, se
demuestra que el ejercicio fisico es un medio profilactico y de prevencion a las
enfermedades producidas fundamentalmente por la ausencia de actividades

motoras.
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