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Pensamiento.

“Mas vale prevenir que curar, pero para prevenir, primero hay

gue educar.”

José Marti.
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RESUMEN.
La investigacion responde a una necesidad de los adolescentes asmaticos de 12
a 16 afios ubicados en la comunidad perteneciente al Consejo Popular “Ceferino
Fernandez Vinas” del municipio Pinar del Rio, partiendo de un diagnéstico inicial
del policlinico “Pedro Borras Astorga” al cual pertenecen y utilizando diferentes
meétodos de investigacion para la constatacion de la existencia real del problema
en el enfrentamiento al asma bronquial, se realizaron consultas a especialistas
para recoger la informacion necesaria y la aprobacién de la propuesta que
permita influir positivamente en reducir las crisis de asma en estos adolescentes,
como via para el fortalecimiento de su estado de salud y elevar su calidad de
vida a partir de un conjunto de acciones educativas y ejercicios fisicos cuyos
beneficios han sido ampliamente demostrados al producir una serie de
adaptaciones fisioldgicas y psicologicas que tienen como objetivo mejorar la
calidad de vida y transformar su modo de actuacibn como grupo en la
comunidad. Entre el conjunto de ejercicios propuestos se destacan los ejercicios
de reeducacion respiratoria, fortalecimiento muscular para el desarrollo de la
capacidad aerdbica y técnicas de relajacién. La valoracién de la propuesta
demostrd su eficacia al elevar el conocimiento sobre la enfermedad al modificar
los tratamientos adoptados por los pacientes en las crisis e intercrisis, de forma
tal, que se disminuyo el numero con grados severos de asma lograndose que 6
de ellos dejaran de presentar sintomas al menos durante 6 meses, teniendo una

gran aceptacién en la comunidad objeto de estudio.
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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 promocion de salud, cuyo objetivo es permitir que generaciones enteras

sean mas sanas.

La Promocion y Educacion para la Salud marchan de la mano, asi en 1979
la Oficina General del Departamento de Salud, Educacién, Asistencia Social de
los Estados Unidos defini6 a la Promocion de Salud “como cualquier
combinacion de la Educacién para la Salud vy las intervenciones de tipo
organizativas, politicas, ambientales y sociales disefiadas para facilitar cambios
conductuales y medio ambientales que conduzcan a la salud®. De ahi que la
Promocion de Salud sea la estrategia y la Educaciéon para la Salud, el proceso
que cambia o refuerza un pensamiento, actitud, valor o comportamiento para

proporcionar y mantener un estado de salud individual, grupo o comunidad.

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 analisis
realizados se define la Promocién 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” .La salud se percibe como fuente
de riqueza de la vida cotidiana, alcanzable si el individuo o grupo es capaz de

identificar sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades y cambiar o adaptarse al



medio ambiente y darle impulso, promoviendo su logro en bienestar fisico, mental

y social.

Algo fundamental en lo que se debe enfatizar es en el autocuidado, que se
define como el conjunto de acciones y decisiones que toma una persona para
mantener y mejorar su estado de salud, prevenir, diagnosticar y atenuar el
impacto negativo de las enfermedades. Para lograr esto, hay que identificar
cuales son las caracteristicas de la poblacion, el comportamiento de los
principales factores de riesgo, identificar las enfermedades mas importantes, la
participacion comunitaria y la satisfaccion con los servicios, a partir de lo cual se
disefiaria una estrategia de intervencidn que permitiria modificar la situacion de

salud de la comunidad.

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
jévenes portadores de diversas enfermedades o simplemente que presentan
deformidades posturales, 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 rehabilitacidn fisica los que han
sido aplicados en hospitales y policlinicos ,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 situa
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 prevencion 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 recuperacién de la capacidad de
trabajo, asi como la prevencidén de sus agudizaciones. A traves de esta disciplina
se le puede dar tratamiento a varias enfermedades, entre ellas las enfermedades
crénicas no transmisibles como las cardiopatias, el asma bronquial, la diabetes

mellitus, la obesidad y la hipertension arterial.



El asma es una enfermedad frecuente que continua 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 afios. 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 (anemdfilos) 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 inmunopatoldgicos de regulacion
celular, con la intervencién de citocinas, interleucinas y moléculas de adhesién,
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 atencién,
fundamentalmente, al capitulo de la prevencion, sobre todo, en el nifio propenso a
ser asmatico, 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 farmacolégico,
segun las caracteristicas individuales y positivas del paciente, numerosos estudios
han demostrado que el 70% de los asmaticos 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
e Mantener un peso adecuado.

* Practica sistematica de ejercicio fisico
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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 diagnostico 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
afnos, de los cuales se seleccion6 una muestra de 25 teniendo en cuenta criterios
de inclusion y exclusion, 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.

Problema: Insuficiente conocimiento sobre la forma no farmacoldgica de prevenir
las crisis asmaticas de los pacientes de 12 a 16 anos del consultorio # 6 que

padecen la enfermedad.
Objeto de estudio: el proceso de tratamiento del asma bronquial

Campo de accion las acciones educativas y ejercicios fisicos para el
mejoramiento de la salud de los adolescentes asmaticos entre 12 y 16 afios del

consultorio # 6, Policlinico” Pedro Borras Astorga “de Pinar del Rio.

Objetivo General: Proponer un conjunto de acciones educativas y ejercicios
fisicos para mejorar la forma de prevenir las crisis asmaticas de los pacientes de
12 a 16 afios del consultorio # 6 del Policlinico “Pedro Borras Astorga”, de Pinar
del Rio.

Para facilitar un mejor desarrollo de la presente investigacion se trazaron las

siguientes preguntas cientificas con sus respectivas tareas.
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PREGUNTAS CIENTIFICAS:

1.

¢ Qué antecedentes historico-metodologicos existen sobre  estilos de
enfrentamiento a la enfermedad de adolescentes asmaticos entre 12 y 16
anos de edad?

¢, Cual es el estado actual de los pacientes asmaticos de 12 a 16 anos del
consultorio # 6 del Policlinico” Pedro Borras Astorga”, de Pinar del Rio?

¢ Qué elementos debe poseer el conjunto de acciones educativas y ejercicios
fisicos para mejorar el estilo de enfrentamiento al asma bronquial de los
adolescentes entre 12 y 16 afios del consultorio # 6 del Policlinico” Pedro

Borras Astorga”, de Pinar del Rio?

. ¢Como influyen los ejercicios fisicos adecuados para mejorar el estilo de

enfrentamiento a la enfermedad de los pacientes asmaticos de 12 a 16 afos

del Policlinico “Pedro Borras Astorga”, de Pinar del Rio?

TAREAS CIENTIFICAS

1.

Revisiéon bibliografica acerca de los antecedentes histérico-metodoldgicos
sobre el asma bronquial en adolescentes y la practica de acciones educativas
y actividades fisicas para su tratamiento.

Caracterizacion de la muestra de pacientes asmaticos de 12 a 16 afos del
consultorio # 6 del Policlinico “Pedro Borras Astorga”, de Pinar del Rio.
teniendo en cuenta su forma de enfrentar la enfermedad.

Seleccion del conjunto de acciones educativas y ejercicios fisicos que reunan
los elementos a tener en cuenta para mejorar el estilo de enfrentamiento a la
enfermedad en los adolescentes asmaticos entre 12 y 16 anos del consultorio
# 6 del Policlinico” Pedro Borras Astorga”, de Pinar del Rio.

Demostrar que las acciones educativas y los ejercicios fisicos mejoran el
estado de salud de los pacientes asmaticos de 12 a 16 afios del consultorio # 6

del Policlinico” Pedro Borras Astorga”, de Pinar del Rio.

12



Para facilitar el desarrollo de esta investigacion se utilizaron diferentes
métodos investigativos, donde se destacan los tedricos, empiricos, los de

intervencidn comunitaria y los métodos matematicos.

Los métodos tedricos posibilitaron, a partir de los resultados obtenidos,
sistematizarlos, analizarlos, explicarlos, descubrir qué tienen en comun, para
llegar a conclusiones confiables que permitan resolver el problema, también se
utilizan para la construccién de las teorias, para la elaboracion de las premisas
metodolégicas y en la construccidbn de las preguntas cientificas, en la

investigacion se aplicaron los siguientes:

» El método historico — légico: se utilizé en el estudio de los estilos de
enfrentamiento a la enfermedad, asi como las acciones educativas y
ejercicios fisicos que se han particularizado en los adolescentes asmaticos
de 12 a 16 afos.

» El método inductivo — deductivo: permitio el estudio de las inferencias del
papel de las acciones educativas y ejercicios fisicos en los adolescentes
asmaticos

» El método de analisis — sintesis: sirvid para valorar los diferentes criterios
de especialistas y analizar la bibliografia consultada para seleccionar el
conjunto de acciones educativas y ejercicios fisicos que sustentan el
mejoramiento del enfrentamiento al asma en los adolescentes, con el

objetivo de elevar su calidad de vida.
Métodos Empiricos:

» Andlisis Documental: permitid realizar una valoracion de determinados
documentos, como historias clinicas, ejercicios para la rehabilitacion de
pacientes asmaticos, guias terapéuticas, programa nacional, asi como para
obtener la informacion necesaria y poder elaborar las acciones educativas vy
ejercicios fisicos atendiendo a las caracteristicas individuales de los

adolescentes asmaticos entre 12 y 16 afios de edad.
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» Encuesta: se aplico con el objetivo de conocer las caracteristicas de los
adolescentes asmaticos de 12 a 16 afnos, el tratamiento que reciben y asi
proponer un conjunto acciones educativas y ejercicios fisicos que respondan
a sus necesidades.

» Entrevista: se aplicé con el objetivo de obtener la informacién necesaria
referente a los adolescentes asmaticos, atendiendo al criterio del médico de la
familia para conocer la incidencia de la enfermedad en estos pacientes, los
tratamientos mas usados, los estilos de vida mas frecuentes asi como la
practica de ejercicios fisicos y los beneficios que estos aportan para mejorar el
enfrentamiento a la enfermedad y elevar su calidad de vida.

» Medicion: se utilizé para medir la frecuencia respiratoria de los adolescentes
asmaticos, para monitorear la cantidad y la intensidad de las crisis para
agruparlos segun los indicadores de clasificacidn existentes y establecer

comparaciones iniciales y finales.

Modo de Realizacién

e Frecuencia respiratoria antes y después del ejercicio.
e indice de masa corporal activa al empezar la practica y

semanalmente
> Estadisticos

Para el analisis estadistico de los datos obtenidos a partir de las encuestas se hizo
una base de datos utilizando el Microsoft Excel codificando cada una de las
variables estudiadas segun las respuestas recogidas a partir de las encuestas
realizadas, (ver Anexo 6). Posteriormente se utilizé el software S.P.S.S. version
13,0 para la Prueba de Chi-cuadrado en la determinacién de la dependencia entre
los factores de riesgo y el nivel de asma bronquial en la muestra objeto de estudio
y el Test de Mann-Whitney en la comparacion de la evolucién de la investigacion

(antes y después de realizada la misma).

14



Los Métodos de intervencion comunitaria permitieron conocer toda la
informacion necesaria para la constatacion del problema existente en la
comunidad, asi como valorar la efectividad de la propuesta en los adolescentes
asmaticos de 12 a 16 afos del Consultorio Médico # 6, Policlinico “Pedro Borras
Astorga”, de Pinar del Rio, reafirmando el efecto positivo de la propuesta en el
enfrentamiento de la enfermedad para elevar su calidad de vida, atendiendo a sus

necesidades psicologicas, bioldgicas y sociales desde la propia comunidad.

Directos o interactivos: se utilizaron para conocer las diferentes vivencias de
los adolescentes asmaticos de la comunidad.

Las técnicas de intervencion comunitaria permitieron conocer la integracion y
participacion de los adolescentes asmaticos en las actividades referentes a las
organizaciones de masas activas de la comunidad como, UJC, CDR, FMC y PCC.
Se realizaron entrevistas a informantes claves para constatar la situaciéon
existente en el enfrentamiento al asma bronquial de los adolescentes asmaticos
del consultorio # 6 del Policlinico “Pedro Borras Astorga”, de Pinar del Rio.

Se hizo uso de la recoleccidon de datos secundarios para expresar las principales
dificultades existentes en la comunidad que afectan directamente el
enfrentamiento al asma bronquial en los adolescentes de 12 a 16 afios y se aplico
el forum comunitario.

El aporte tedrico fundamental de esta investigacion lo constituye la concentracion
de las principales teorias sobre el asma bronquial en un documento que permita
mejorar el nivel de conocimientos sobre la enfermedad y la forma de prevenir las
crisis en los adolescente asmaticos de 12 a 16 afos.

Aporte préactico: Conjunto de actividades educativas y ejercicios fisicos de facil
aplicacién, dirigido a adolescentes asmaticos entre 12 y 16 afios de edad para
mejorar el estilo de enfrentamiento a este padecimiento favoreciendo el desarrollo
de la comunidad a partir de su aplicacion.

La novedad de esta investigacion radica en que esta propuesta se adscribe al
criterio contemporaneo de preparar tedrica y practicamente desde edades
tempranas a quienes padecen de asma bronquial como via eficaz para limitar

mayores perjuicios en el futuro, lo cual realizaremos con la aplicacion de los
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ejercicios fisicos que se plantean en las orientaciones metodolégicas pero ademas

con un conjunto de acciones educativas que influyan en su modo de actuacion.
DEFINICION DE TERMINOS.

Actividad fisica: ejercicio fisico organizado, planificado con un propdsito bien
determinado.

Adolescencia: etapa de maduracion entre la nifiez y la condicion de adulto.

Asma Bronquial: enfermedad respiratoria en la que el espasmo y la constriccion
de los bronquios y la inflamacion de su mucosa limita el paso del aire, con la
consiguiente dificultad respiratoria.

Calidad de vida: es la relacién entre la forma y el nivel de satisfaccién de las
necesidades basicas del individuo y su estado de salud, depende de las relaciones
socio-afectivas que establece el individuo con su entorno y del desarrollo de la
sociedad

Comunidad: es un grupo social de cualquier tamafo cuyos miembros residen en
una localidad especifica, tienen una herencia cultural e histérica comun y
comparten caracteristicas e intereses comunes.

Comunidad urbana: convivencia de poblacion en la ciudad donde existe una
fuerte presencia de valores -culturales y familiares. Las relaciones son
relativamente intensas en dependencia de las particularidades de la comunidad,
su historia, dimensiones y grado de desarrollo.

Conjunto: unido o continuo a otra cosa, reunion de personas o cosas que forman

un todo, agrupamiento de ejercicios correctamente planificados y organizados.

Ejercicio: es el movimiento repetido, planificado y estructurado, realizado para

mejorar 0 mantener uno o mas componentes de la condicion fisica.

Ejercicio fisico: cuando la actividad fisica es planificada, estructurada, repetitiva y

tiene como objetivo la mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes.

Encuesta: es un método de obtenciéon de informacién basado en la formulacion

de preguntas, en la interrogacion.
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Entrevista: constituye junto al cuestionario otra via a través de la cual y mediante
la interrogacion de los sujetos, se obtienen datos relevantes a los efectos de la

investigacion.

Entrevista grupal: es aquella donde el entrevistador debe efectuar una mejor
preparacion previa a su realizacion para lograr un mejor dominio del tema, se
realiza en un grupo de personas.

Entrevista individual: es aquella en la que participan el entrevistador y un
entrevistado.

Estilo de enfrentamiento: hacer frente a una actividad o frente a una persona.
Estilo de vida: tendencias del individuo hacia la estructura de la personalidad
individual.

Factores de riesgo: rasgos caracteristicos de ciertas acciones bioldgicas,

psicoldgicas y sociales que se asocian con un incremento en la susceptibilidad.

Grupos sociales: numero de individuos los cuales se hallan en una situacién de
mutua integracion relativamente duradera, con cierto grado de conciencia de

pertenencia.

Intervencion comunitaria: accion de intervenir en la comunidad, trabajo que se
realiza o se lleva a cabo en una comunidad que no es en la que se vive.
Necesidades espirituales: son las vinculadas con objetos ideales tales como:
el disfrute del arte (teatro, musica, pintura), los conocimientos, el deporte, la
estética.

Relaciones sociales: son aquellas que se establecen entre un grupo de personas
con el propdsito de obrar de forma conjunta, para satisfacer objetivos comunes,
personales, grupales o sociales.

La tesis se ha estructurado de la siguiente forma:

Una introduccion donde se fundamenta el disefo tedrico y metodologico de la
investigacion realizada.
En el primer capitulo, se destacan los referentes tedricos y metodolégicos que

han caracterizado al asma bronquial a través de la historia, haciendo énfasis en
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los adolescentes asmaticos de 12 a 16 afios y se caracteriza la comunidad donde
se enmarca la investigacion.

En el segundo capitulo se reflejan los resultados del diagnéstico, valorando la
situacion actual que presentan los adolescentes asmaticos de 12 a 16 afios del
Consejo Popular “Ceferino Fernandez Vifias” del municipio Pinar del Rio. Se
plantea ademas la seleccion del conjunto de acciones educativas y ejercicios
fisicos para mejorar su estilo de enfrentamiento a la enfermedad y se realiza la
valoracién de la propuesta a partir de los resultados alcanzados.

Las paginas finales estan dedicadas a las conclusiones, recomendaciones,

bibliografia y anexos.

El trabajo se presento en la VII Conferencia Cientifico Pedagdgica Internacional de

Educacion Fisica y Deportes donde se propuso para publicar.
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CAPITULO I: PRINCIPALES CONCEPCIONES HISTORICO METODOLOGICAS
ACERCA DEL ASMA BRONQUIAL Y SU CLASIFICACION.

En este capitulo se aborda la fundamentacién histérico-metodoldgica relacionada
con el asma bronquial y los beneficios de los ejercicios fisicos para elevar la
calidad de vida de los pacientes asmaticos, se establecen las principales
tendencias nacionales e internacionales en relacion con los estudios del asma
desde el punto de vista médico, psicoldogico y sociolégico de la enfermedad, asi
como se hace un andlisis de las diferentes definiciones existentes y la asumida por
el autor de la investigacion.

Asma Bronquial.

El asma es un padecimiento bronquial crénico que inicia generalmente en la
infancia, tiene un gran impacto en la calidad de vida del que la sufre, produce
importantes alteraciones en la economia y la dinamica familiar, estd aumentando
su prevalencia a nivel mundial y puede alcanzar niveles de severidad que lleven
al paciente a la muerte. Es ademas un padecimiento con alta variabilidad
individual, tanto en severidad como en su pronostico, por lo que es necesario que
los médicos encargados de su atencion se actualicen y entiendan que es un
padecimiento que si se diagnostica tempranamente y se somete a tratamientos y
seguimiento de control adecuados, por médicos con experiencia en su manejo,
puede controlarse o inclusive, bajo ciertas condiciones, curarse. Es por ello que en
todo el mundo han surgido diversas iniciativas para la difusién de un adecuado
conocimiento del asma dirigido al publico en general, a autoridades de salud y a
los médicos de atencion primaria, sobre todo a los pediatras, pues es en la edad
infantil cuando el padecimiento generalmente inicia, y cuando mejor oportunidad
se tiene de evitar su progresion y agravamiento hacia la edad adulta, si se sabe
diagnosticar, tratar y en su momento referir adecuadamente al paciente con asma
infantil (Aquino. 1996).

El asma es una enfermedad crénica inflamatoria de las vias respiratorias, que se
caracteriza por obstruccion reversible o parcialmente reversible de éstas, ademas

de hiperrespuesta a diferentes estimulos y se caracteriza clinicamente por: tos,
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disnea, y sibilancias. Se debe hacer notar que existen diversas definiciones de
asma, basadas en criterios patoldgicos o fisioldgicos pulmonares, sin embargo la
definicion basada en estos conceptos clinicos simples cumple mejor el objetivo de
identificacién de casos y puede ser usado por cualquier médico sin necesidad de
recursos sofisticados de diagndstico. Es particularmente importante en esta
definicion el concepto de la reversibilidad de la obstruccién bronquial, completa o
parcial, ya sea en forma espontanea o en respuesta a tratamientos
broncodilatadores o anti-inflamatorios.
El ritmo basico respiratorio depende del centro respiratorio, localizado en la
sustancia reticular del bulbo raquideo y protuberancia del tallo cerebral. Este grupo
a su vez esta comprendido por tres grupos principales de neuronas que se llaman:

1- Area inspiratoria

2- Area espiratoria

3- Area neumotaxica

Durante la respiracion tranquila normal el area inspiratoria se activa
aproximadamente una vez cada 5 segundos y produce la inspiracion que dura
cerca de dos segundos. Por tanto, la respiracion normal es causada casi por
completo por contraccién de los musculos inspiratorios con poca contribucidon de
los musculos espiratorios. Sin embargo durante la respiracion intensa el centro
inspiratorio se activa durante los periodos ubicados entre cada actividad
inspiratoria y como consecuencia, los musculos espiratorios contribuyen tanto
como los inspiratorios al proceso de la respiracion. El centro neumotaxico regula
la profundidad de la respiracion lo mismo que el intervalo entre respiraciones.
Segun Guyton, (1987); la frecuencia y la profundidad de las respiraciones se
encuentran bajo la regulacion de cuatro factores diferentes:

a) presion del dioxido de carbono en la sangre,

b) concentracion de los iones de hidrogeno (pH) de la sangre,
c) presion de oxigeno (POy) en la sangre,
)

d) sefales nerviosas de las areas de regulacion muscular del cerebro.
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Para regular la respiracion son muchisimo mas importantes la presién de diéxido
de carbono y la concentracion de iones hidrégeno en la sangre que la presion de
oxigeno, lo contrario de lo que podria esperarse. Algunas de las anomalias mas
importantes del proceso respiratorio son: la hipoxia, la disnea, la neumonia, el
edema pulmonar, el enfisema y el asma resultante de espasmo de los bronquiolos
terminales que suele resultar de estimulacion alérgica del musculo liso bronquial.
En las paredes de los bronquios y bronquiolos de todos los pulmones se
encuentran receptores nerviosos de estiramiento que se excitan cuando se
hinchan demasiado los pulmones. Estos receptores envian sefales por los nervios
vagos hacia el centro inspiratorio, que de manera instantanea limita la inspiracion
ulterior. Este es el llamado reflejo de Hering-Breuer, este reflejo tiene el mismo
efecto que el centro neumotaxico para incrementar el ritmo respiratorio porque
disminuye la profundidad de las respiraciones, pero al mismo tiempo incrementa el
ritmo para compensar la diferencia.

1.1 Evolucién e historia natural de la enfermedad.

Los sintomas de asma frecuentemente se desarrollan durante los primeros anos
de vida. Los estudios longitudinales muestran que por lo menos el 60% de los
nifios con sibilancias de las vias respiratorias bajas durante los primeros 3 afios de
vida, persisten con episodios de sibilancias a los 6 afios, y tienen de 4 a 5 veces
mas posibilidades de tener episodios de sibilancias a la edad de 13 afios. El riesgo
es aun mayor en nifos hospitalizados por infecciones respiratorias por el
virussincicial respiratoria (VSR). Existen al menos dos sub-fenotipos de
enfermedad silbante en la infancia basados en la asociacién con una funcion
respiratoria alterada al nacimiento, la hiperrespuesta bronquial, los niveles séricos
de IgE y pruebas cutaneas positivas a alergénos:

1) Lactantes con sibilancias transitorias de inicio temprano, pero sin sintomas a la
edad escolar, asociados con una pobre funcién pulmonar, atribuible a un
desarrollo pulmonar intrauterino alterado.

2) Otro grupo, de inicio mas tardio de asma alérgica, mas estrechamente

relacionado con atopia. El asma es una causa rara de muerte infantil en nifios y
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adolescentes. En una serie de muertes repentinas y no esperadas en personas de
1 a 21 afos, el asma ocurre en el 5% de los casos.

Entre 1978 y 1987, el indice de muertes se incrementd en un estimado de 6.2%
por afo en los Estados Unidos. El mayor incremento ocurrié entre los nifios de 5y
14 afos con un promedio anual de 10.1%.

En los ultimos 20 6 30 afos, la prevalencia de enfermedades alérgicas ha
aumentado significativamente, una tendencia que no muestra signos de
moderacién. Se estima que 400 millones de personas en todo el mundo
experimentan la rinitis alérgica y 300 millones de personas en todo el mundo
tienen asma grado 1 con unos costos econdmicos estimados que exceden los de
la tuberculosis y VIH/SIDA juntos. Uno de los descubrimientos mas alarmantes es
que mientras la incidencia de alergia y enfermedades asociadas ha aumentado
significativamente, el numero de profesionales de la alergia formados en el
diagndstico y tratamiento de esta enfermedad ha descendido, dejando a muchos
pacientes sin diagnosticar y sin tratar.

Segun la Organizacion Mundial de Alergia, 2008; estas son un importante
problema del Siglo XXI, se prevé que empeoren a medida que transcurra el siglo.
Debido al cambiante clima mundial, los mas altos estandares de higiene y la
rapida industrializacion de los paises en desarrollo, las alergias se estan haciendo
mas prevalentes, mas complejas y mas agresivas, con pacientes en los cuales
surgen continuamente multiples desordenes alérgicos que ya no estan confinados
a estaciones o localizaciones especificas y que podrian estar causadas por una
multitud de sustancias naturales y sintéticas que no estaban en nuestro medio
ambiente hace 20 afos. Los cambios medioambientales tienen un impacto
significativo sobre la calidad de vida de los pacientes y la productividad laboral.
Las enfermedades alérgicas son una de las razones mas frecuentes para que los
pacientes busquen atencion médica.

1.2 Fisiopatologia

Hasta hace poco, la informacion de la patologia del asma provenia de estudios
post-mortem, que mostraba que tanto vias respiratorias grandes como pequefas

frecuentemente contienen tapones compuestos por moco, proteinas séricas,
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células inflamatorias, y detritus celular. Microscépicamente, las vias aéreas estan
infiltradas con eosindfilos y células mononucleares, existe vasodilatacion vy
evidencia de extravasacion micro-vascular y dafio epitelial.

El musculo liso de la via aérea esta frecuentemente hipertrofiado, lo cual se
caracteriza por tener vasos de neoformacion, mayor numero de células epiteliales
caliciformes y depésito de colagena por debajo del epitelio.

Estas caracteristicas de la remodelacién de la pared de la via respiratoria explican
la importancia de la inflamacién crénica recurrente en el asma, mas aun, estos
cambios pueden no ser completamente reversibles. La obstruccion, reversible o
parcialmente reversible de las vias respiratorias, la inflamacion y la
hiperreactividad bronquial a varios estimulos, son las caracteristicas que definen
el asma, indica Cabeza, R. (1989).

En los ultimos anos, numerosos estudios clinicos y basicos han demostrado el
papel central de la inflamacién, por si misma, o mediante sus efectos en el
musculo liso bronquial, como determinantes de la obstruccion del flujo aéreo en el
asma. La inflamacion de las vias aéreas, encontrada virtualmente en todos los
individuos con asma, es ahora vista como el factor mas directamente relacionado
con la severidad de la enfermedad. Los factores desencadenantes o los alergénos
inhalados inducen la activacién de las células cebadas y macréfagos con la
consecuente liberacion de varios mediadores pro-inflamatorios, incluyendo
leucotrienos, factores quimiotacticos y citocinas. Los antigenos procesados y
presentados por los macrofagos a los linfocitos ThO, bajo la influencia un patrén
adecuado de citocinas, estimula la diferenciacion a un patrén de citocinas Th2 lo
que a su vez estimulan la liberacion de mayores cantidades de IL-4 e IL-5, los
cuales a su vez causan la sintesis de IgE por los linfocitos B y eosindfilia,
respectivamente.Las consecuencias de este infiltrado de células inflamatorias
incluyen la esfacelacion del epitelio respiratorio,22 anormalidades en el control
autondémico del tono de las vias aéreas,23 cambios en la funcidn mucociliar y

aumento de las respuestas bronquiales.
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1.3 Diagnodstico.

El diagndstico correcto del asma se basa en la historia clinica del paciente, en el
examen fisico, y en los estudios tanto de laboratorio como de gabinete. No es por
lo tanto dificil de realizar, pues es un diagndéstico predominantemente clinico, en el
que los estudios de gabinete sélo ayudan a corroborar.

El diagnostico se basa en la presencia de signos objetivos de obstruccidn
bronquial, basicamente por medio de la exploracion fisica (signos de dificultad
respiratoria, sibilancias, espiracion prolongada, hipoventilacion, etc.). Estos signos
obstructivos deben de ser recurrentes, esto es, presentarse en forma de
exacerbaciones episddicas (crisis), aunque en grados mas severos los sintomas
obstructivos pueden ser persistentes, y aun asi, presentar episodios de
agravamiento.

Otra caracteristica basica del diagndstico es que la obstruccion bronquial es
reversible, o al menos parcialmente reversible, a veces en forma espontanea o en
base a tratamientos con broncodilatadores y/o anti-inflamatorios. Ademas de lo
anterior, en la gran mayoria de los casos se puede documentar en la historia
clinica el fendbmeno de hiperreactividad bronquial, esto es, el inicio o la
exacerbacion de signos y sintomas de reaccion bronquial (tos, secrecion
bronquial, sibilancias, o disnea) a una diversidad de estimulos fisicos, quimicos o
emocionales (ejercicio, olores penetrantes, humos, cambios de temperatura -
humedad ambiental, etc.).Se debe recordar que el asma se presenta a cualquier
edad y su sintomatologia puede variar en intensidad y frecuencia de un paciente a
otro, incluso en un mismo paciente con el paso del tiempo. Esto quiere decir que el
fendbmeno obstructivo en un paciente con asma tiene un caracter evolutivo o
cambiante, y que puede mejorar 0 empeorar segun sean las circunstancias

ambientales y de tratamiento instituidas.

El asma afecta tanto a mujeres como a hombres de todas las edades y grupos
étnicos y de los distintos niveles socioecondmicos, aunque es mas frecuente, por
causas que todavia se desconocen, en zonas urbanas deprimidas

economicamente, en climas frios y en paises industrializados.
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El prondstico del asma depende de factores genéticos, de la edad de inicio de los
sintomas, principalmente sibilancias antes de los 2 afnos de edad, de la presencia
y grado del fenbmeno alérgico, de la posibilidad y oportunidad de medidas
ambientales preventivas y de la edad de inicio de un tratamiento anti-inflamatorio

oportuno que prevenga la disminucion de la funcion

1.4 Sintomas de la enfermedad.

Los sintomas mas comunes son: Tos, disnea, sibilancias, polipnea, respiracion
corta, taquipnea y en nifos mayores, opresion (dolor) toracica y fatiga. La tos es
una manifestacion muy importante en el paciente asmatico, que se ha observado
acompafada de disnea y/o sibilancias, o como manifestacion unica; sin embargo,
puede ser facilmente confundida con una complicacion de algun episodio
infeccioso como en los casos de pertussis, parapertussis, micoplasma,

complejo sindromatico alérgico generalizado, es frecuente encontrar sintomas
asociados de las siguientes enfermedades relacionadas: rinitis, sinusitis, dermatitis
atopica, alergia a alimentos y medicamentos. De hecho, el encontrar sintomas
alérgicos en otras areas, nos ayuda a definir la etiologia alérgica del asma en esos
casos. Es necesario investigar la relacion de los sintomas con las diferentes
temporadas estacionales, pues es frecuente encontrar un patron
predominantemente estacional en la mayoria de los casos de asma en la infancia,
y son menos los casos que presentan un patron indistinto (en cualquier época) y
menos los que tienen sintomas perennes o continuos ya que esto implica un asma
persistente, lo cual es menos frecuente.

Los patrones estacionales, sobre todo de primavera y otofio suelen indicar una
fuerte correlacion con alergia polinica. Cuba dada las caracteristicas que tienen
los paises tropicales posee un clima muy particular, el cual esta cargado casi todo
el ano de una elevada humedad, lo cual establece un clima desfavorable tanto en
el hogar como en la escuela para estos pacientes. El asma predominantemente
invernal suele estar relacionada a infeccion respiratoria (sinusitis), y el patrén
continuo es mas frecuente en individuos con sensibilidad alérgica a varios grupos

alergénicos o a alergénos caseros (acaro, hongos, polvo casero, epitelios
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animales o alimentos). Debe investigarse el patron de inicio, la duracion y
frecuencia de los ataques (dias por semana o dias por mes), sobre todo porque
esto es imprescindible para la clasificacion de la severidad del asma, ademas de
que ayuda a sospechar en las posibles causas en cada exacerbacion. Es notoria
la predisposicién a iniciar una recaida o a empeorar por la noche en el asma
infantil de tipo alérgico, es frecuente la observaciéon de que tanto la tos como los
signos de dificultad respiratoria empeoran o inician en la noche, incluso la tos
nocturna como unico sintoma, debe hacer sospechar la posibilidad de que el
paciente esté cursando con asma.

Plantea el Colegio Mexicano de Alergia, Asma e Inmunologia (2005); que existe
una gran cantidad de factores que pueden precipitar (disparar) una crisis asmatica,
y la historia clinica debe de tratar de dilucidar la posibilidad de que los ataques
estén relacionados a algunos de ellos. Tiene especial importancia la exposicion a
alergénos tales como el polvo de la casa, acaro, cucaracha, caspa, pelo o saliva
de perro y gato, plumas de aves, hongos del polvo de la casa como Alternaria y
Cladosporium, hongos de la humedad como Penicillium, Candida, exposicion a
irritantes como el humo del tabaco, etc. Tiene también importancia la relacion con
la exposicion a cambios climaticos, contaminacién ambiental (ozono, mondxido de
carbono, bioxido de nitrogeno, particulas suspendidas. Otro grupo de factores
desencadenantes son: la exposicion a infecciones virales (frecuentemente en las
guarderias), el ejercicio, la exposicion a solventes, la ingesta de medicamentos
anti-inflamatorios no esteroideos o la presencia de factores endocrinos y
emocionales. El encontrar sintomas de reactividad bronquial asociados al ejercicio
es una caracteristica muy frecuente en el asma infantil, su importancia radica en
que nos indica indirectamente la presencia de inflamacién bronquial a pesar de
que el nifio no tenga sintomas en reposo y habitualmente requiere de tratamiento.
Debido a que los agentes disparadores (alergénos e irritantes) varian de acuerdo
al tipo de ambiente en que se desenvuelva el paciente, debe de investigarse
cuales son las caracteristicas del habitat en que se desenvuelve (casa, guarderia,
escuela, salidas habituales, colonia, ciudad, etc.).En cualquiera de estos lugares,

la exposicion del paciente con personas que tengan infecciones de vias
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respiratorias puede ocasionarle manifestaciones clinicas que agraven la evolucién
y compliquen el manejo de su asma. Asi mismo, debe considerarse el contacto
con personas que fumen ya que existe la posibilidad de inhalar 50 o mas
sustancias toxicas emitidas por el humo de este mal habito, el cual causa, entre
otras, la desepitelizacidon respiratoria, lo que ocasiona aumento en la frecuencia,
duracion e intensidad de los cuadros infecciosos y alérgicos. Se debe investigar la
posibilidad de convivencia en estos lugares con animales como perro, gato, aves,
etc. que pueden ocasionar, por si mismos después del contacto con el alergéno,
una crisis de asma y de otras alergias, ya sea en forma inmediata (minutos) o
bien, en forma tardia (horas o dias). De igual forma, la exposiciéon al polvo y
plantas artificiales, conlleva la posibilidad de inhalar esporas de hongos diversos,
que también son causantes de cuadros alérgicos. El estar en contacto con
humedad o plantas naturales, aumenta el riesgo para que el paciente inhale
esporas de hongos.

La higiene y la ventilacion de estos lugares, son muy importantes ya que se ha
confirmado cada vez por mas autores, que el hacinamiento y la acumulacion de
polvo, favorece la aparicién de crisis; ademas, la acumulacion de basura es un
medio ideal para que la cucaracha y otros insectos se reproduzcan y esto, puede
ser un factor detonador de alergias. Cuando el paciente manifiesta asma leve en
forma intermitente o en forma leve persistente, su manejo es relativamente
sencillo, pero en caso de no atenderse médicamente en forma adecuada, ese
mismo paciente puede pasar a tener un cuadro moderado persiste o grave al
continuar exponiéndose a los factores de riesgo ya mencionados.
Afortunadamente, el cuadro clinico es modificable en la mayoria de los casos
moderados persistentes y graves, con un tratamiento completo y oportuno,
mediante el apoyo de un especialista, estos pacientes pueden disminuir su
sintomatologia hasta lograr una calidad de vida mucho mejor de la que tenian
antes de iniciar el tratamiento y, de ser posible, una curacion clinica total. (De
Roux, 2004).

Actualmente esta demostrado que cuando existe algun padecimiento alérgico en

un padre, existe la probabilidad del 50% que sus hijos tengan alguna enfermedad
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alérgica y, cuando ambos padres manifiestan un problema alérgico, esa
probabilidad se eleva hasta el 80% de que sus hijos pueden tener patologias
alérgicas.

En cuanto a la exploracion fisica, ademas de tratar de corroborar los signos
clinicos de obstruccion de la via aérea baja, es prudente buscar estigmas
alérgicos tales como ojeras, surco nasal, saludo alérgico, prurito nasal, respiracion
oral; también se debera estar al pendiente sobre la presencia de rinitis y sinusitis,
signos de dificultad respiratoria tales como tiro intercostal, aleteo nasal, sibilancias
en espiracion forzada o posterior a maniobra de tos. La ausencia de sibilancias no

excluye el diagnostico de asma, en caso de crisis de asma, “el silencio
respiratorio” es un dato de alarma ya que traduce un broncoespasmo importante,
el paciente puede estar asintomatico y asignolégico en el momento de la
exploracion fisica y esto no necesariamente descarta el diagndstico de asma.

1.5 Diagnostico Diferencial.

Sefiala Fernandez, (2001); que a cualquier edad, el diagndstico de asma incluye
un rango amplio de sintomas que van de leves a graves, y con el apoyo de los
estudios mencionados el médico se apoya para integrar un diagnostico definitivo.
En pediatria, la etapa del lactante es quizas en donde existe mayor dificultad para
el diagnéstico diferencial, pues en estas etapas es cuando frecuentemente inicia el
asma en forma insidiosa y, ya que el diametro de las vias aéreas es menor a
menor edad, muchas patologias congénitas o inflamatorias no alérgicas producen
sibilancias, uno de los sintomas cardinales del asma, aunque no exclusivo.

Existe una serie de diagnésticos diferenciales que el médico debe tener en mente
antes de plantear un diagndstico definitivo de asma:

* Bronquiolitis.

» Cuerpo extrafio.

* Membranas laringeas.

+ Paralisis de cuerdas vocales.

* Neumonias atipicas.

* Displasia broncopulmonar.

» Tuberculosis.
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* Parasitosis con migracion pulmonar.

* Cardiopatias congénitas con flujo pulmonar aumentado.

* Edema pulmonar.

Existen sin embargo caracteristicas en la historia clinica, en la evaluacion fisica o
en la respuesta terapéutica que hace sospechar fuertemente en un diagnéstico
alternativo y que obliga a descartar con estudios apropiados otros diagndsticos:

» Sintomas de inicio neonatal

« Sibilancias asociadas a la alimentacion o a vémitos/regurgitacion

» Comienzo subito con tos y asfixia severa

* Retraso en el crecimiento

» Soplo cardiaco

* Signos pulmonares unilaterales

* Ausencia de reversibilidad con los broncodilatadores

* Hallazgos radiolégicos focales o persistentes

1.6 Clasificacion.

La gravedad del asma, segun Stone, (2005); se clasifica de acuerdo a la
frecuencia de presentacion de los sintomas diurnos y nocturnos y el porcentaje de
variabilidad, obtenido por medio de pruebas objetivas, en la medicidn del grado de
obstruccion de las vias respiratorias.

La presencia de uno de estos factores de severidad es suficiente para colocar al
paciente en una categoria, un individuo debe de ser asignado al grado mas severo
en la que cualquiera de estas caracteristicas ocurra. Las caracteristicas anotadas
en el cuadro, son generales y pueden sobreponerse entre ellas, debido a la alta
variabilidad del asma, ademas, una clasificacion individual puede cambiar con el
tiempo.

Los pacientes de cualquier nivel de gravedad pueden tener exacerbaciones, leves,
moderadas o severas, algunos pacientes con asma intermitente, experimentan
exacerbaciones severas con riesgo de muerte, separadas por periodos largos de

funcién pulmonar normal y sin sintomas.
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Caracteristicas clinicas antes del tratamiento en mayores de 5 afios.

NIVEL SINTOMAS SINTOMAS NOCTURNOS
Nivel 4 Continuos Frecuentemente
Persistente Ejercicios fisicos
Severa limitados,

recaidas frecuentes
Nivel 3 Diario > de 1 vez ala semana
Persistente Uso de beta 2 agonista
Moderada diario

Los ataques afectan la

actividad, actividades

limitadas exacerbaciones

> 2/semana
Nivel 2 > de 1 vez a la semana | > de 2 veces al mes

Persistente

Leve

pero < de 1 vez al dia,

puede limitar la actividad

Nivel 1

Intermitente

< de 2 veces a la semana
Asintomatico y normal

entre los ataques

< 2 veces al mes

1.7 Tratamiento del asma

Coinciden en sefialar Gémez, (1999) y Stone,(2005);que existen nuevas
modalidades del tratamiento del asma que ayudan a los pacientes a prevenir la
mayoria de los ataques o crisis, a mantenerse libres de los molestos sintomas

nocturnos y diurnos y a mantenerse fisicamente activos. Se han publicado una
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diversidad de Guias para el Manejo General del Asma que han sido recopiladas y
consensadas por paneles de expertos, una de las primeras y mas importante es la
Guia Practica para el Diagnéstico y Tratamiento del Asma, editada por el Instituto
Nacional de Corazén, Pulmoén y Sangre de los Institutos Nacionales de Salud
(NHLBINIH) de los Estados Unidos, que incluso sirvido de base para la Iniciativa
Global del Asma (GINA) promovida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

El objetivo de estas iniciativas es educar a la comunidad médica en el correcto
diagndstico y tratamiento del asma, ajustadas a la realidad econémica y social de
cada region o pais. Estos lineamientos internacionales son la base, — con algunas
modificaciones —, para nuestras recomendaciones de clasificacion y tratamiento
del asma en la edad pediatrica.

Para lograr el control del asma se requiere:

* Clasificar el grado y tipo de asma.

* Identificar y evitar los factores desencadenantes o que empeoran el asma.

* Seleccionar los medicamentos apropiados para cada nivel.

« Establecer un plan de manejo del asma a largo plazo.

 Detener las recaidas de los ataques de asma.

* Educar a los pacientes para que aprendan a manejar su padecimiento.

* Monitorear y ajustar el tratamiento del asma hasta conseguir un control efectivo a
largo plazo.

La meta del tratamiento en el control del asma:

+ Sintomas cronicos minimos (idealmente ninguno), incluyendo sintomas
nocturnos.

* Episodios agudos poco frecuentes.

* Sin visitas a urgencias.

* Necesidad minima de un beta2 agonista.

+ Sin limitacion en las actividades diarias, incluyendo ejercicios.

* Funcion pulmonar lo mas cercana a lo normal.

Minimos (o ninguno) efectos adversos de los medicamentos
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Tratamientos no recomendados para el manejo de las crisis agudas de
asma:

Sedantes (estrictamente prohibidos)

Medicamentos mucoliticos (pueden empeorar la tos)

Sulfato de magnesia (no hay efecto probado)

Fisioterapia toracica (puede aumentar la ansiedad y la hipoxia del paciente)
Hidratacion con grandes volumenes de liquidos para los adultos y nifios mayores
(puede ser necesario para lactantes y niflos pequefos)

Antibidticos (no sirven para los ataques, pero pueden estar indicados para los
pacientes que, ademas, presentan neumonia o infecciones bacterianas como la

sinusitis).

1.7.1 Tratamiento preventivo ambiental.

Es indispensable en el manejo a largo plazo del asma la identificacion de los
factores disparadores y los alergénos causales en cada caso, esto se logra con
una cuidadosa historia clinica y mediante una evaluacion alérgica por medio de
pruebas especificas de alergia (IgE especifica en suero o pruebas cutaneas de
alergia). Cuando los pacientes logran evitar o reducir significativamente esos
factores desencadenantes de asma (alergénos e irritantes) los sintomas y ataques
de asma pueden ser prevenidos y la medicacion reducida en consecuencia.
Aunque la mayoria de estas medidas preventivas son utiles para todos, la mejor
respuesta se obtiene individualizando estas medidas en cada caso, de acuerdo a
este tipo de evaluaciones.

Medidas especificas.

Acaros: Los Dermatophagoides (acaros del polvo casero) se alimentan de las
escamas de piel humana depositadas sobre los colchones humedos y calientes,
en el tapiz de los muebles o en alfombras. Los pacientes alérgicos a
Dermatophagoides deben cubrir almohadas y colchones con fundas de plastico
para reducir su exposicion. Otra forma de control de acaros es la disminucién

de la humedad ambiental dentro de casa, con una buena ventilacién o aparatos

deshumidificadores. Pueden utilizarse, ademas, acaricidas, como el benzoato de
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bencilo (Acarosan), o el acido tanico para desnaturalizar este alergéno, sin
embargo el uso de acaricidas no ha demostrado que reduzca el grado de sintomas
en pacientes sensibles.

Cucarachas: El alergéno principal de la cucaracha Bla g Il contribuye en forma
importante para la hiperreactividad de las vias respiratorias. Lo mas efectivo para
su control son las medidas de limpieza, principalmente en la cocina. Pueden
intentarse ademas trampas para cucarachas y el uso rutinario de insecticidas,
teniendo cuidado de evitar excesivos olores irritantes.

Mascotas: Los alergénos de la saliva y glandulas sebaceas del gato (Fel d I) y del
perro (Can f I), han mostrado positividad en pruebas cutaneas de alergia, con
relacion a la clinica aun en ausencia de mascotas en la casa. Es importante hacer
hincapié en que la mascota se mantenga fuera de casa, la concentracion de los
alergénos principales dentro de casa se incrementa con el tiempo, y se mantiene
incluso después de haber eliminado al animal, es necesario el lavado de pisos,
paredes y cubiertas de cama, una solucién de acido tanico al 3% pudiera ayudar a
desnaturalizar los alergénos. Lo mejor es no tener mascotas.

Hongos: Debido a que la mayoria de ellos necesitan también de una humedad
relativa ambiental alta (del 60-70%), un deshumidificador puede ser util; también
cualquier medida que ayude a ventilar e iluminar el hogar, el uso de fungicidas
puede ayudar a reducir la concentracion de hongos.

Contaminacion ambiental: Durante los periodos de alta contaminacion, hay que
evitar la actividad fisica innecesaria y permanecer en casa. Los pacientes
asmaticos no deben vivir y/o trabajar cerca de industrias productoras de irritantes
conocidos como isocianatos o acidos anhidricos.

Infecciones respiratorias: Debido a que la inflamacion alérgica de la via
respiratoria disminuye cualitativamente la respuesta inmune local, los asmaticos
alérgicos tienen un indice alto de infecciones respiratorias virales y bacterianas, en
comparaciéon con individuos sanos de la misma edad, principalmente en la etapa
de lactante y pre-escolar. Se sugiere por lo tanto evitar en lo posible el contacto
con personas que sufran infecciones respiratorias, esto puede ser practicamente

imposible cuando los nifios acuden a centros de atencion o guarderias.
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Polenes: Es recomendable evitar tener plantas de ornato o jardines dentro del
hogar, se debe recomendar no tener patio con pasto o maleza. Las
concentraciones de polenes en el polvo de casa suelen ser bajas, y es buena idea
evitar abrir puertas y ventanas durante el dia, cuando las concentraciones de
pblenes son mayores.

Humo de tabaco: Como ya se ha comentado, los productos de combustion del
tabaco son altamente irritantes para un epitelio respiratorio sensible, y es
necesario hacer todo el esfuerzo por evitar que los padres fumen. No es suficiente
que no se fumen en casa o cuando el nifio no esta presente, las particulas se

acarrean en el pelo, piel y ropa y van contaminando el hogar.

1.7.2 Otros tratamientos.

Homeopatia: Practica médica alternativa y filoséfica, en la cual se cree que
causando la enfermedad es un método de curar la enfermedad, administrando

a los pacientes extractos de plantas y de érganos de origen animal, en forma de
soluciones infinitamente diluidas, por via oral, por tiempos prolongados y no
definidos, tratando de igual forma enfermedades con bases fisiopatolégicas
totalmente diferentes, retando toda légica cientifica. No existen estudios clinicos
que demuestren la eficacia de la homeopatia en alergia.

Acupuntura: Practica médica de origen oriental consistente en la aplicacion de
multiples agujas en diversos puntos de la piel con la finalidad de “activar” o
bloquear a distancia los diversos 6rganos del cuerpo. También se promueve como
eficaz para una gran diversidad de patologias, entre ellas las alergias. Tiene
efectividad comprobada en anestesiologia y en el tratamiento de ciertos tipos de
dolor, sin embargo, otras acciones presumibles como el control del asma y las
alergias no han sido cientificamente probadas.

Terapia de neutralizacion: Consistente en la aplicacidén de quimicos ambientales,
hormonas, vacunas virales, extractos alimentarios, sustancias naturales del cuerpo
(sangre, orina), por diferentes vias.

Otros tipos de terapias alternativas menos populares son: la desintoxicacion

quimica, la vacuna de orina (proteosa), la urinoterapia, los tratamientos para la
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intolerancia ambiental idiopatica, la inmunoterapia enzimopotenciada, las dosis
altas de vitaminas simples o multiples y las terapias de dietas “hipoalergénicas”
estrictas no convencionales. Todos estos métodos “alternativos” carecen de un
sustento cientifico valido, e incluso, en algunos de ellos hay casos probados de

complicaciones serias de tipo autoinmune.

1.8 ASMA BRONQUIAL Y EJERCICIO FiSICO.

1.8.1 Asmainducida por el ejercicio (AIE)

Es el fendbmeno por el cual la realizacion de ejercicio, en lugar de producir
dilatacion de los bronquios (broncodilatacién), como en las personas no
asmaticas, provoca un efecto contrario de estrechamiento en el diametro bronquial
(broncoconstriccion). Esto se debe al enfriamiento y sequedad del aparato
respiratorio (pérdida de agua) por incremento de la ventilacién durante el ejercicio,
el enfriamiento y la sequedad provocan cambios en las caracteristicas intrinsecas
de la mucosa bronquial, lo que lleva a que, por un lado, exista una activacion de
células llamadas mastocitos con liberacién de sustancias inflamatorias; y por otro
lado, a que se produzca una estimulacién del nervio Vago en forma directa; lo
anterior tiene como resultado la aparicion de bronco-espasmo (reduccion del
diametro del calibre del bronquiolo, con estrechamiento del mismo). En otras
palabras, en personas sanas con el ejercicio fisico, se estimula la dilatacién de los
bronquios, los cuales son ductos que a manera de “tuberias” conducen el aire que
se inspira desde el exterior. En el asmatico principalmente por efecto irritativo del
aire frio y facilitado por fenémenos inflamatorios y secrecion mucosa, se estrecha
el diametro bronquial, ocasionando “obstruccidén” del paso del aire desde y hacia el

exterior, con la consecuente presentacion del cuadro de dificultad respiratoria.

1.8.1.1 Caracteristicas.

Puede aparecer a cualquier edad, y es tan frecuente en los adultos como en los
nifos. Puede aparecer aislada o asociarse a cualquier forma de presentacion de
asma bronquial. En la mayoria de los asmaticos, el ejercicio provoca bronco-
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espasmo con hiper-insuflacion (atrapamiento de aire) transitoria. La severidad del
AIE no es predecible a partir del estado funcional del paciente cuando esta libre de
crisis. Los pacientes con funcion pulmonar normal en reposo pueden presentar

AIE importante, esta variedad del Asma tiene cuatro fases caracteristicas:

1. Broncodilatacion inicial: (asintomatico). Al igual que en las personas no
asmaticas, en los pacientes con asma el ejercicio produce una bronco-
dilatacion inicial, sin sintomas. Es decir, cuando se inicia el ejercicio y antes
de pasar de 5 minutos, se alcanza a tener una fase de buena entrada de
aire; por lo cual no se hacen evidentes sintomas de dificultad respiratoria.

2. Broncoespasmo clinico: Pasados 5-10 minutos desde que se empezo el
esfuerzo, cuando la frecuencia cardiaca alcanza aproximadamente los 160
latidos por minuto, aparece el bronco-espasmo. De esta manera, cuando se
llega a esta fase y por los cambios anteriormente explicados a nivel
bronquial, ya se hace evidente el sintoma de dificultad respiratoria.

3. Fase de recuperacion: Entre 30 y 60 minutos después de haber finalizado
el ejercicio, comienza una vuelta a la normalidad en el calibre bronquial y
desaparece la sensacion de dificultad respiratoria.

4. Periodo refractario: Cuando la persona logra un buen nivel de
acondicionamiento fisico cardiopulmonar tiende a disminuirse la frecuencia
de presentacion de dificultad respiratoria durante el ejercicio, entre otras
razones facilitdndose por la liberacién de sustancias dilatadoras bronquiales
y por la reduccién de sustancias que ocasionan estrechamiento bronquial.
Este periodo refractario puede facilitarse mediante precalentamiento, y un
adecuado programa de ejercicio fisico supervisado, en condiciones

ambientales adecuadas.

1.8.1.2 Causas.
e Frio del aire inspirado
e Baja humedad del aire inspirado

o Pérdida de calor de la via aérea
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1.8.1.3 Manejo. El programa de entrenamiento del adolescente con asma

bronquial debe incluir las mismas fases que otras pautas de entrenamiento:

calentamiento (muy paulatino)
estiramientos pre-ejercicio

realizacion del entrenamiento establecido
estiramientos post-ejercicio

periodo de relajacién y recuperacion

El tipo de ejercicio, intensidad de realizacién, duracion y frecuencia vienen

determinados por el nivel aerébico del adolescente, este se evalua valorando la

frecuencia cardiaca maxima que es capaz de tolerar sin que se desencadenen

sintomas de disnea y ansiedad. Los pacientes con una limitacion funcional

conocida no deben superar un incremento del 30 % sobre la frecuencia cardiaca

de reposo en el ejercicio mantenido.

1.8.1.4 Factores desencadenantes.

La recuperacion es peor si tras el ejercicio el aire es mas caliente que al
iniciar el ejercicio.

La obstruccion nasal empeora el asma inducida por ejercicio ya que el aire
inspirado no es humedecido y calentado en la nariz.

Los contaminantes ambientales (como el diéxido de sulfuro).

Alergénos ambientales (altas cantidades de pdlenes).

Infecciones virales de las vias respiratorias.

Pautas de prevencion de la crisis de asma inducida por ejercicios.

La inhalacion o toma previa de algunos farmacos broncodilatadores.
Precalentamiento suave durante 10 a 15 minutos.

Calentamiento adecuado, intenso y prolongado.

Ambiente caliente y/o humedo. La humedad del ambiente debe ser entre el

60y 70% y la temperatura entre 24 y 30°C.
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Deportes en ambientes cerrados.

Parar los ejercicios de forma pausada.

Ejercicio submaximo. (menor del 85% del consumo maximo de oxigeno) y a
intervalos (menos de 5 minutos).

Respiracion nasal siempre que sea posible.

Utilizacién de una mascarilla buconasal en ambientes exteriores frios o
polucionados.

Evitar el ejercicio en presencia de estimulos que provoquen asma

(irritantes, infecciones respiratorias, alérgenos, contaminacion)

1.8.2.1 Deportes facilmente desencadenadores de asma.

Actividades con tasas de ventilacion altas.

2B

Carrera de medio fondo (800 y 1500 m)
Carrera de fondo (maratones, etc.)
Ciclismo

Futbol

Baloncesto

Rugby

Actividades en ambientes frios / secos.

1.
2.
3.

Hockey sobre hielo
Esqui de fondo

Patinaje hielo

1.8.2.2 Deportes poco desencadenantes de asma.

ok N =

Deportes de raqueta (tenis, etc.)
Deportes de lucha (boxeo, karate, etc.)
Balonmano

Gimnasia

Golf
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Natacion
Béisbol

Senderismo

© © N O

Isométricos: ejercicios de contraccion muscular sin movimiento articular,
como apretar los musculos extensores de la rodilla sin mover la misma.

10. Waterpolo

11.Piraglismo y canotaje

12.Tiro olimpico

13.Tiro con arco

14.Yoga

1.8.2.3 Limitaciones que supone el asma:

Las limitaciones en el ambito escolar del individuo que padece asma, dependen

de varios factores:

o Que esté o no diagnosticado y por lo tanto que esté o no en tratamiento.

o El grado de severidad de su padecimiento (leve, moderado, severo).

« Deltipo de asma que padece y qué desencadenantes le producen las crisis.

o El grado de cumplimiento del tratamiento.

e Que haya o no tenido formacién en conocimiento de la enfermedad y como
evitar o solucionar las crisis.

« El grado de aceptacion por parte del alumno de su trastorno

« El grado de aceptacion, conocimiento y apoyo de su familia

o El grado de aceptacion, conocimiento y apoyo del entorno escolar

Por lo tanto, se trata de valorar cada uno de estos factores y tratarlos, separada
o conjuntamente con el fin de llegar a la situacién optima, pero perfectamente
asequible, en la que el adolescente que padece asma, no tenga limitaciones
destacables y se encuentre completamente integrado, de manera que se puedan ir
corrigiendo las dificultades, aun en el caso mas desfavorable, por medio del

conocimiento y la adaptacion.
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La actividad fisica, estd encaminada hacia objetivos concretos bien orientados y
entramados con los demas componentes didacticos, de manera que en este
sentido es necesario profundizar debido a que en la bibliografia consultada hay
diversidad de criterios, enfoques y términos donde se aprecia en todos los casos
que su esencia es el movimiento, pero desde esta posicion se debe estar
convencido también que detras de ese movimiento se producen reacciones
biolégicas y sociales de adaptacion en los alumnos que deben educarse y
conocerse a través de vivencias que promuevan la formacion de convicciones en
el sentido de la practica de una actividad fisica deportiva para la salud.

Las ventajas de la practica de ejercicios fisicos y juegos en el adolescente con

asma, entre otras, son las siguientes:

Mejora el desarrollo tanto fisico como psiquico

Se favorece la integracion en el grupo

Mejora la condicion fisica y la propia tolerancia al ejercicio

Los ataques ocasionados por el esfuerzo se reducen o son menos fuertes

Las crisis se controlan mejor

o a0 kb=

Ayuda a disminuir el nerviosismo ocasionado por los ataques

El 80 % de los pacientes con asma vera agravado su proceso con la practica
deportiva (salvo que se tomen las medidas adecuadas) sin embargo, y dado el
beneficio psicoemocional e integrador del deporte, es un gran error sobreproteger

al nino y adolescente asmatico e impedirle un nivel normal de ejercicio fisico.

Cuando iniciamos un ejercicio fisico por primera vez todos nos cansamos,
sentimos fatiga y sensacion de ahogo. En el adolescente asmatico que no ha
hecho deportes antes, estas sensaciones son todavia mas fuertes por ello, la
adaptaciéon a la actividad deportiva debe ser muy progresiva, para que con el
tiempo aprenda a distinguir entre la sensacién de ahogo normal por un ejercicio

intenso, y la sensacion de ahogo por una crisis de asma.
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1.8.3 Tipos de ejercicios.

De acuerdo con la Academia Americana de Alergia, Asma e Inmunologia,
(American Academy of Allergy, Asthma, and Immunology, AAAAI), el deporte
mas recomendado para las personas que padecen asma es la natacion,
debido al ambiente templado, hiumedo, la tonificacion de los musculos superiores y
la posicidn horizontal (que podria permitir soltar el moco del fondo de los
pulmones). Un estudio llevado a cabo en la ciudad de Medellin en el Politécnico
Colombiano Jaime Isaza Cadavid, encontr6 que tras un programa de
Acondicionamiento aerébico en medio acuatico climatizado, se mejora la Calidad
de Vida de los adolescentes asmaticos y puede considerarse un factor profilactico
para evitar las crisis inducidas por esfuerzo. La pauta fundamental es ensefar a
respirar y ensefarles qué tipos de ejercicios deben realizar, como los debe realizar
y cuando los debe realizar. Hay que recordar que un nivel adecuado de ejercicio

es uno de los objetivos del tratamiento.

Duracion del ejercicio.

Ejercicios por encima de 12 minutos provocan broncodilatacién, mientras que,
esfuerzos cortos e intensos desencadenan broncoconstriccion. Por lo tanto, como
nos interesa que se produzca una broncodilatacion, realizaremos ejercicios por

encima de los 12 minutos.

Calentamiento adecuado.

Algunas de las crisis asmaticas se dan después de los primeros minutos de
ejercicio, por este motivo el calentamiento tiene que ser suave, progresivo, no
fatigante, completo y aerdbico tiene que ser de una mayor duracidon que un

calentamiento habitual.

Intensidad baja o media.

Los ejercicios deben ser aerobicos y de mediana o baja intensidad, evitar los
ejercicios anaerobicos de alta intensidad, favorecer los deportes con pausas o
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sustituciones, controlar la intensidad del ejercicio mediante el pulso, aprender a
tomar el pulso o recomendar un pulsimetro, hay que recordar que con tratamiento
adecuado se puede afrontar cualquier tipo de esfuerzo. Es necesario conocer

todas las fases de la respiracion.
1.8.4 Clasificacién de diferentes deportes.

Salvo el buceo con bombonas de aire, un nifio asmatico puede practicar cualquier
deporte. Pero existen una serie de deportes que empeoran menos el asma que
otros. La carrera libre, que es la base del atletismo y de deportes como el futbol
o el baloncesto, es la actividad que mas broncoespasmo puede producir: con base
a lo referido sobre el periodo refractario, se entiende que correr de forma intensa y
continuada provoca un mayor broncoespasmo que realizar el ejercicio de forma
intermitente. Por otro lado, deportes como la natacidn en piscina cubierta y
climatizada (aire humedo y caliente), la gimnasia, la marcha a pie, el golf, y la
bicicleta en terreno llano son mucho menos asmdégenos. El tenis y los juegos de
pelota, aunque requieren mucha carrera libre, suelen realizarse en forma de
esfuerzos intensos intermitentes, por lo que también son recomendables, al igual
que las artes marciales (judo, karate, taekwondo), y la esgrima, etc. El buceo de
profundidad con bombonas de aire no es una actividad recomendable, por los
cambios de presidon que conlleva, y por la imposibilidad de hacer frente a una crisis
de asma a una cierta profundidad: en medio de una crisis de disnea, puede
resultar muy dificil llevar a cabo las maniobras de descompresion necesarias para
emerger a la superficie sin riesgos de barotrauma. Los deportes de alta montana
(alpinismo, esqui alpino y de fondo, etc.) en personas asmaticas tienen el
problema de la respiracion de aire frio y seco, que puede minimizarse mediante el

uso de mascarillas o cascos.

De cualquier manera, no se deben consagrar normas universales para todos los
adolescentes, sino individualizarlas a la situacion de cada uno de ellos; orientando
a éstos y a sus padres hacia una practica deportiva satisfactoria en lo personal, y

que a la vez evite el desarrollo de sintomas, a parte del tipo de ejercicio a realizar,
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se deberia hacer un seguimiento del tratamiento, esto implica preocuparse por su
medicacioén y su evolucion, se debe estar atento, ya que las variabilidades en el
ambiente pueden provocar alteraciones en la respiracion, como pueden ser los
dias de mucho viento, las excursiones que se realicen o el mismo aire
acondicionado. Se han empleado diferentes estrategias terapéuticas a lo largo de
muchos afos y se enfatiza cada vez mas en los medicamentos antinflamatorios
bronquiales, sin embargo, el impacto sobre la mortalidad hasta el momento ha
sido pobre. De ahi que se imponga la necesidad de buscar nuevas opciones
terapéuticas mas efectivas. La rehabilitacion respiratoria comenzo a practicarse a
finales del siglo XIV como tratamiento de los pacientes con tuberculosis pulmonar,
pero con los afos se fue ampliando el espectro de su aplicacion a otras
enfermedades respiratorias, sin embargo esta técnica no es del todo bien
explotada como parte del tratamiento del asma bronquial, la modificacion de la
mecanica ventilatoria ha adoptado muchas formas durante afios, tanto en
sociedades orientales como en occidentales, se han ensefiado ejercicios

respiratorios para numerosas enfermedades incluida el asma.

Experiencias de la practica tradicional de yoga y otras fisioterapias similares
indican que, con frecuencia, ocurre un alivio y a veces la eliminacion de los
sintomas de asma. El control efectivo de la respiracion es la base para la
reeducacion respiratoria, ya sea en ejercicios fisicos estaticos o dindmicos durante
los juegos durante la practica deportiva. Se aconseja para el inicio de la
reeducacion, la posicion de sentado con el tronco ligeramente flexionado hacia
delante, exactamente la posicidon que adopta el paciente en la cama cuando se le

desencadena una crisis asmatica nocturna.

1.8.5 Indicaciones para la practica de la actividad fisica.

En las clases de Cultura Fisica Terapéutica (CFT) para las afecciones de los
organos respiratorios se emplean tanto ejercicios tonificantes generales como
ejercicios especiales. Los ejercicios especiales estan dirigidos a mejorar el

mecanismo de la respiracién en reposo y durante la actividad muscular, por eso es
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importante en la efectividad de los ejercicios especiales la seleccion de una

posicion inicial correcta.

Las posiciones iniciales de brazos flexionados a la nuca y brazos arriba mejoran la
ventilacion de los I6bulos inferiores de los pulmones; la posicion inicial de manos a
la cintura contribuye a la ventilacién del apice del pulmédn; la posicion de acostado
con las piernas flexionadas, facilita la respiracion abdominal, mientras que sentado
facilita la costal. Es conveniente comenzar la ensefianza de los ejercicios
respiratorios en reposo, sélo después de establecer una respiracion ritmica y
pareja en reposo, debe pasarse a la formacion de los habitos respiratorios durante
la actividad motora.
El cambio frecuente de posicidon inicial contribuye a la expulsién por las vias
respiratorias de la secrecion acumulada, por lo general en el asma bronquial se
manifiestan simultdneamente las alteraciones de los mecanismos de los
movimientos respiratorios y la imperfeccidn de su regulacion voluntaria, incluso los
ejercicios respiratorios mas simples se ejecutan con dificultad e inexactitud, por
eso se deben hacer mas complejos de forma gradual, logrando profundizar la
respiracion para fijar los habitos de una respiracioén correcta son necesarias clases

sistematicas.

La Kinesiterapia Respiratoria (KNTR) es una serie de procedimientos utilizados
como apoyo y complemento en el tratamiento de patologias respiratorias y en
todas aquellas condiciones en que esté afectada la funcién pulmonar tanto en
nifos como en adultos. Estos procedimientos incluyen un conjunto de maniobras
manuales, ejercicios respiratorios, posiciones y procedimientos terapéuticos, que
tienen como objetivo principal optimizar el intercambio gaseoso.
Entre las técnicas respiratorias mas comunmente utilizadas se encuentran las
compresiones y vibraciones toracicas, los cambios de posicion para favorecer la
ventilacion pulmonar, el drenaje de secreciones bronquiales y la aspiracion de
secreciones cuando sea necesario. Todas ellas tienden a favorecer la ventilacion
pulmonar, permeabilizar las vias aéreas, disminuir la obstruccion bronquial y

facilitar el mecanismo de la tos.
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1.9 Importancia de las acciones educativas para mejorar el enfrentamiento al

asma bronquial.

En la literatura que abarca diferente tematica dedicadas a la "Educacién para la
salud", se hace referencia a la elaboracion de un programa que requiere de una
investigacion previa que proporcione los elementos de juicio indispensables para
realizar la planificacion adecuada del mismo, la que debe comprender dos

aspectos fundamentales:

1-Las condiciones sociales, culturales y econdmicas de la comunidad, asi como

sus recursos educativos y de comunicacion.

2- Constatar la identificacion del problema por parte del afectado, qué sabe acerca
del mismo, asi como la importancia que le concede y las aspiraciones que tiene

acerca de sus soluciones.

En esta investigacion se proponen un grupo de técnicas educativas que mejoran el
enfrentamiento al asma bronquial, tales como: las charlas, los debates, la

entrevista y la discusion en grupos.

1- Charla: Puede considerarse una variante abreviada de la clase y se desarrolla
en diferentes formas de acuerdo con las caracteristicas del publico al que se
ofrezca, es decir en forma de cuento, relato o narracion, sin que por esto pierda su
base cientifica. Para que se cumplan sus objetivos debe ser preparada con mucho
cuidado, lo cual requiere el cumplimiento de una serie de requisitos en su
elaboracion y ejecucion en cuya preparacion se debe tener en cuenta: que el tema
seleccionado esté en correspondencia con el programa de trabajo y los intereses
del grupo; el expositor debe prepararse con datos de actualidad; preparar una guia
y seleccionar los medios de ensefianza que se utilizaran tratando de estimular
varios organos de los sentidos.

2- Debate: Consiste en la busqueda de todas aquellas cuestiones que por ser

controvertibles, posibiliten la aparicion de ideas contrapuestas, las cuales seran
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discutidas en grupos. Lo importante en el debate es aclarar sobre los asuntos en

grupo y no el triunfo de un criterio sobre otro.

3- Entrevista: Es un proceso de interaccion social entre 2 o mas personas de las
cuales uno es el entrevistador y otro el entrevistado. El papel de ambos puede
variar segun el tipo de entrevista. Todas ellas tienen alguna finalidad que
determina su caracter. Casi todas tienen como objetivo obtener cierta informacion
o brindarla, otras, ofrecer ayuda. Algunas tendran una mezcla de estos propdsitos;
pero hay algo que debe permanecer constante; cualquiera que sea el tipo de
entrevista debe ajustarse a una guia que oriente el desarrollo, pues a pesar de
que pueden obtener sentimientos, creencias, recuerdos, experiencias vividas;
tienen sus limitaciones por lo que se hace necesario un adecuado entrenamiento
del entrevistador con el fin de reducir al minimo los inconvenientes.

4- Discusién en grupos: Se utiliza para modificar opiniones o creencias erréneas
por otras que son las deseables. Los participantes de la misma discuten hechos,
en vez de limitarse a escuchar lo que dicen. De esta forma el individuo es tratado
en funcion de un nucleo social activo como es el grupo que facilita no solo su
interés por sus problemas, sino también por los del colectivo. Puede ser utilizada
con la finalidad de: educar al individuo con el objetivo que conozca cuales son las
actitudes necesarias para mantener o mejorar la salud; ayudar al paciente a
conocer mejor su enfermedad; en el caso de un enfermo, ayudarle a sustituir
actitudes erréneas por otras que si son las adecuadas y favorecen su curacion y si
se trata de un enfermo crénico, ayudarlo a aceptar su enfermedad y vivir con ella.
La dinamica de grupo tiene ciertas ventajas: Del grupo emanan las soluciones a
los conflictos, lo cual, en ocasiones, no se logra individualmente; el hecho de que
una persona se comprometa publicamente con una determinada actitud, o que
actué de forma tal que su conducta implique la misma, tiene evidentes
consecuencias para la modificacion de sus actitudes; se puede obtener un
diagnodstico del nivel de conocimiento del grupo con la finalidad de dirigir de la

forma mas conveniente la labor educativa.
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Esta educacién como podemos observar, se dirige a todas los aspectos de la vida
de una persona, uno de ellos es la Educacién para la Salud. Esta tiene como
campo de accion a todos y cada uno de los sectores de la vida ciudadana y, en
especial, algunas especificidades en las cuales, con el desarrollo de las
actividades educativas, se podran obtener logros en la ejecucion de los programas
de salud encaminados a transmitir conocimientos ("Conocimiento es acumulacion
de informacion cognitiva dirigida a la comprension de un suceso, proceso o
fenomeno"), y desarrollar una conducta encaminada a la conservacion de la salud
del individuo, el colectivo y la sociedad a través de actividades formativas y
educativas, dirigidas al desarrollo de una actitud consciente y responsable por
parte del hombre ante el fomento, conservacion y restablecimiento de la salud y la
capacidad de rendimiento.

La gente que tiene dificultades para cambiar su comportamiento suele encajar en
dos categorias principales: en la primera categoria estan aquellos individuos que
no tienen conocimientos suficientes sobre la dolencia o su tratamiento como para
propiciar el cambio y rechazar el diagndstico y la prescripcion médica, en el caso
de este grupo, la principal intervencion que debe llevarse a cabo es la educacion
del paciente. Los conocimientos obtenidos por medio de la educacion constituyen
un elemento critico necesario para efectuar un cambio de comportamiento, el
paciente debe ser capaz de entender el proceso asi como sus causas Yy los
efectos de diferentes acciones encaminadas a producir ese cambio. La segunda
categoria son aquellos que no tienen el autocontrol necesario para que su
comportamiento se convierta en habito o experimenten problemas periddicos a
causa de que su nuevo comportamiento entre en conflicto con otra prioridad. Esta
persona requiere de asesoramiento, que consiste en ayudarles a entender su
patrén de comportamiento actual y ensefarle a desarrollar y utilizar aptitudes
especificas que pueden producir y mantener cambios deseados. En este caso

cada paciente juega un papel crucial en el proceso.

A partir de estas categorias se ejerce influencia sobre los conocimientos, criterios,

convicciones, motivos y actitudes del hombre, en relacion con la salud y la
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enfermedad, y es al mismo tiempo un componente de la formacién y educacién en

general y del sistema especifico de la proteccién de la salud en particular.

1.10 Caracterizacion psicoldgica de la muestra objeto de estudio.

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 bioldgicas, sociales, cognitivas, afectivas, motrices y por las
formaciones psicolégicas adquiridas sin menospreciar la coexistencia de rasgos
infantiles y adultos.

En cuanto a los rasgos anatomofisioldgicos que aparecen pudiéramos citar los
siguientes:

- Cambios significativos en los parametros del cuerpo (talla, peso y diametro
toracico)

- El proceso de maduracion sexual, entendido éste como el desarrollo de los
organos sexuales y la aparicion de caracteres sexuales secundarios.

- El desarrollo del esqueleto es irregular, ocurriendo un rapido crecimiento de
la columna vertebral, de la pelvis y de las extremidades en comparacién
con la caja toracica.

- Elevada irritabilidad, hipersensibilidad, la fatiga, o la debilidad de los
mecanismos de contencion, la distraccion, el descenso en la productividad
del trabajo y el desajuste del suefio producto a los desajustes funcionales
del sistema nervioso.

- Se intensifica la actividad de la hipdfisis.

- Gran flexibilidad en la columna ya que los espacios intervertebrales estan
llenos de cartilagos por lo que pueden producirse desviaciones por posturas
incorrectas, esfuerzos unilaterales prolongados o excesivas cargas fisicas.

- La reestructuracion del aparato motor se acompafa de la pérdida de
armonia de los movimientos lo que puede generar inseguridad y

sentimiento de verglenza ante sus torpezas y apariencia.
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La masa del corazdbn aumenta mas de dos veces y se adelanta al
crecimiento de los espacios interiores de las arterias, venas y vasos
sanguineos por lo que aumenta la presién sanguinea.

En las condiciones internas es de gran importancia valorar las areas
cognoscitiva, volitiva, afectiva y motivacional.

En lo cognoscitivo, las mayores exigencias en la escuela demandan del
adolescente en un nivel mas elevado y a su vez propician su desarrollo.

La atencion se hace cada vez mas voluntaria y se perfecciona y son
capaces de controlarla y mantenerla por el tiempo requerido por la
actividad.

Aumenta la concentracion, la intensidad, la estabilidad, el volumen y la
distribucion por lo que pueden realizar tipos complejos de actividad.

En la percepcion, su primera impresiéon desempefia un papel importante, el
adolescente es capaz de hacer un andlisis detallado de un objeto o materia
percibida por lo que pudiéramos decir que va camino de la
intelectualizacion.

La memoria voluntaria se incrementa, planteandose el adolescente los
objetivos a fijar, conservar y reproducir del material de estudio. Rica en
fantasias y ensuefios sera la imaginacion en este periodo etareo, refleja la
realidad permitiéndoles correlacionar los proyectos personales con los
ideales sociales y morales aceptados.

En el desarrollo intelectual se concretiza el pensamiento teorico-
conceptual- reflexivo.

El adolescente realizara reflexiones basadas en conceptos, elaborando
hipotesis y juicios enunciados verbalmente. Expone ideas con un caracter
l6gico y es capaz de hacer generalizaciones amplias, expresando la
relacion del pensamiento con el lenguaje en un nivel cualitativamente
superior.

Si nos referimos a la motivacion veremos que los intereses cognoscitivos

adquieren un desarrollo considerable y se transforman gradualmente en
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intereses tedricos que serviran de base para la aparicion de los intereses
profesionales.
- Se proponen objetivos, subordinan otros motivos planteandose asi un nivel

de autonomia.

Si se habla de las caracteristicas psicologicas del adolescente tenemos que
valorar la situacion de desarrollo y sus condiciones externas. El adolescente se
encuentra inmerso en la actividad docente a la que dedica gran parte de su tiempo
y la que cambia esencialmente en contenido y forma. Aparecen, ademas del
estudio, otras actividades que se caracterizan por su tendencia social las que se
realizan en grupo solucionando problemas.

Las relaciones del adolescente con sus coetaneos posibilitan la aparicion de la
relacion intimo-personal, la cual constituye una fuente de profundas vivencias y
reflexiones, asi como la camaraderia, respeto y confianza entre ellos. El infortunio
entre las relaciones con el adulto puede generar conflictos generacionales. Los
adolescentes no se oponen a la moral adulta, sino a la “moral de obediencia”, que
en ocasiones el adulto quiere imponer por lo que no necesariamente las relaciones
adolescente-adulto deben adquirir este caracter de conflicto. La familia representa
un papel importante en el sistema de comunicacion de este adolescente pues él
debe responder a un conjunto de exigencias, en funcién de su desarrollo como
personalidad.

Aunque la opinion del grupo ha sido considerada como elemento fundamental que
determina la conducta del adolescente, Dominguez, (2001); comprobd en
entrevistas realizadas a adolescentes cubanos, que la opinién de los padres sigue
siendo de gran importancia para el bienestar emocional de los mismos. Por esa
razon no siempre €l no responde a lo pautado por el grupo, todo depende del
sistema de relaciones que se establezcan, cdmo se varian las mismas y si se tiene
en cuenta las nuevas necesidades que aparecieron de autoafirmacion e
independencia y las actividades rectoras para su satisfaccion (estudio y relaciéon
con los coetaneos).

Los adolescentes se caracterizan por su gran excitabilidad emocional, la cual es

muestra de su sensibilidad afectiva. Las vivencias emocionales son ricas,
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variadas, complejas y contradictorias con los adultos y con los coetaneos,
apareciendo vivencias relacionadas con la maduracion sexual. Existe predominio
con la inestabilidad en las manifestaciones emocionales, expresadas con la
impulsividad y en los cambios de estados de animo, los sentimientos se hacen
cada vez mas variados y profundos.

Si de voluntad se trata, habra que hacer referencia a que las posibilidades
cognitivas, la experiencia en la comunicacion, la actitud autocritica, las elevadas
exigencias a las cuales se enfrenta el adolescente, y el aumento de la
responsabilidad personal de sus propios actos condicionan el desarrollo de dicha
area de actuacion de la personalidad.

Los adolescentes son capaces de plantearse un fin y tratan de lograrlo a toda
costa, se subordinan a las exigencias siempre que las consideren justas,
necesarias y convenientes, llegan a desarrollar determinadas cualidades volitivas
como la valentia, la independencia, la decision y la iniciativa, también aparecen en
algunas ocasiones defectos de la voluntad como la presencia de obstinacion y
negativismo.

Si se tiene en cuenta las formaciones psicologicas de la personalidad no podemos
pasar por alto el “Sentimiento de adultez” o nocion de sentirse adulto. Es una
aspiracion activa a ser y considerarse adulto dado por su parecido externo con
ellos y a compararse en algunos aspectos de su vida y actividad, buscando
adquirir sus cualidades, actitudes derechos y privilegios.

1.11 Principales fundamentos teoricos sobre comunidad y los grupos
sociales.

El desarrollo comunitario debe ser interpretado como una accion social dirigida a
la comunidad, la cual se manifiesta como el destinatario principal de dicha accién
y el sujeto de la misma a la vez. Sin embargo es preciso admitir que se ha hablado
de desarrollo comunitario u organizaciéon de la comunidad, se han planificado y
disefiado intervenciones comunitarias para promover y animar la participacién de
sus pobladores en el complejo proceso de autodesarrollo sin un analisis teorico
cientifico del proceso de desarrollo, de su complejidad en lo social y de la

necesidad de sus adecuaciones a las caracteristicas de la comunidad, o sea se ha
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estado hablando de desarrollo comunitario y de autodesarrollo de comunidades
sin interpretacion conceptual del desarrollo como proceso objetivo universal.

En esta comprension se hace valida la idea de que para promover autodesarrollo
comunitario es indispensable considerar la gama de saberes sociales que explican
el complejo proceso de desarrollo social, entre los que podemos citar los
referentes filosdéficos, econdmicos, politicos, psicoldgicos, entre otros.

Para adentrarnos al analisis teorico cientifico sobre el trabajo comunitario se hace
referencia a las siguientes reflexiones:

El trabajo comunitario no es solo trabajo para la comunidad ni en la comunidad, es
un proceso de transformacion desde la comunidad, sofiado, planificado,
conducido, ejecutado y evaluado por la propia comunidad.

El trabajo comunitario es el conjunto de acciones teoricas, de proyeccion y
practicas de ejecucion, dirigidas a la comunidad con el fin de estimular, impulsar y
lograr su desarrollo social, por medio de un proceso continuo, permanente,
complejo e integral de destruccion, conservacion, cambio y creacidn a partir de la
participacion activa y consciente de sus pobladores. (Maria T. Caballero, 2004).
Objetivos del trabajo comunitario:

1- Potenciar los esfuerzos y la accion de la comunidad para lograr una mejor
calidad de vida para su poblacion y conquistar nuevas metas dentro del proyecto
social socialista elegido por nuestro pueblo.

2- Llevar a cabo proyectos comunitarios, considerando la comunidad como el
eslabon primario de todo proceso participativo, de cohesion interpersonal y de
sentimientos compartidos, constituye un espacio complejo y vital en todo proceso
de desarrollo social.

3-Accionar en la comunidad, para reafirmar que la importancia del trabajo
comunitario radica en la posibilidad de atender mejor y de forma coordinada a las
necesidades que la poblacion expresa.

4-Aprovechar mejor los recursos disponibles de forma activa a la vida social
econdmica y politica del pais a todos los pobladores, a través del protagonismo de

la poblacion en la transformacién de su entorno.
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La comunidad segun un grupo de educadores pertenecientes a la Asociacion de
Pedagogos de Cuba (APC), (2000); es un grupo humano que habita un territorio
determinado con relaciones interpersonales, historia, formas de expresiones y
sobre todo intereses comunes.

Maria T. Caballero, (2004); define a la comunidad como un agrupamiento de
personas concebido como unidad social cuyos miembros participan de algun
rasgo comun (intereses, objetivos, funciones) con sentido de pertenencia, situado
en determinada area geografica en la cual la pluralidad de personas interactuan
intensamente entre si e influye de forma activa o pasiva en la transformacién
material y espiritual de su entorno.

Atendiendo a estos conceptos y como resultado de los instrumentos aplicados el
autor asume que la comunidad donde se encuentra enmarcada la investigacion

reune todos los requisitos del concepto planteado por la anterior autora.

En la comunidad perteneciente al Consejo Popular “Ceferino Fernandez Vifas” del
municipio Pinar del Rio, los miembros que habitan en ella comparten un espacio —
fisico ambiental o territorio especifico, es una comunidad urbana, cuenta con una
infraestructura moderada, cuidada y de buena presencia, con la red de acueducto
y electrificacion con servicio regular, desarrollan un amplio conjunto de relaciones
interpersonales, existen muy buenas relaciones interpersonales entre los vecinos,
integran un sistema de interacciones de indole socio-politicas y las diferentes
organizaciones de masas CDR, FMC , PCC de la zona, participan de forma
activa en sus reuniones con el objetivo de resolver los problemas de la comunidad,
sostiene su identidad e integracidon sobre la base de necesidades, intereses,
sentido de pertenencia, tradiciones culturales y memoria historica, defendiendo y
exigiendo sus intereses por su localidad, su tranquilidad, su limpieza, es una
comunidad en la que la poblacion participa en las tareas de la Revolucion desde
sus inicios, y son capaces de involucrar a los nuevos vecinos en esta

individualidad que los caracteriza, haciendo gala del sentido de pertenencia.

En esta comunidad existen diferentes grupos sociales que los mismos se dividen

por sus intereses y necesidades. En la aplicacion de métodos comunitarios a la
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doctora del consultorio que atiende esta poblacién, al presidente del CDR, a la
delegada de la federacién y al delegado de la circunscripcidon se determind, que
uno de los grupos mas necesitados de un proyecto de intervencion comunitaria
son los adolescentes asmaticos entre 12 y 16 afios, por la necesidad que tienen
de aprender a enfrentar su enfermedad y elevar la calidad de vida atendiendo a
sus necesidades psicoldgicas, biologicas y sociales.

Estos adolescentes asmaticos se pueden considerar un grupo en la comunidad en
la que se encuentran enmarcados a partir del analisis de las diferentes
definiciones estudiadas:

Un grupo se considera un numero de individuos los que se hallan en una
situacion de mutua integracion relativamente duradera, el elemento numérico varia
ampliamente yendo de dos individuos hasta una vasta comunidad nacional, estas
colectividades son grupos en tanto en cuanto que sus miembros lo son con un
cierto grado de conciencia de pertenencia y por ende actian de modo que revela
la existencia grupal (Colectivo de autores de la Universidad de la Habana, 2001).
El grupo esta integrado por dos o mas personas que interactuan mutuamente, de
modo que cada persona influye en todas las demas, y es influido por ellas (Shaw
,1980).

Para Kresh y Crutchfield, (1996); el término de grupo pequeio se refiere al
numero de dos 0 mas personas, las cuales establecen relaciones netamente
psicolégicas.

Homans, (1998); considera que un grupo se define por la interaccién de sus
miembros y por la comunicacion que pueden establecer entre ellas.

Estas definiciones analizan el grupo pequefio como una comunidad psicoldgica de
caracter emocional en el cual sus miembros establecen entre ellos relaciones de
comunicacion.

Socidlogos y pedagogos trabajan este concepto de la siguiente forma:

Un grupo pequeiio es parte del medio social en el cual ocurre la vida diaria del
hombre y lo cual en una medida significativa determina su conducta social,
determina los motivos concretos de su actividad e influye en la formaciéon de su
personalidad. (A. S. Makarenko, K. K Platonov e |. S. Kon, 1996).
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Segun Fuentes, (2001); las caracteristicas mas relevantes de un grupo son:

1. Presencia de contacto directo entre sus miembros.

2. La presencia de una actividad comun resulta la base para el desarrollo de
las interrelaciones entre los miembros del grupo, pudiendo compartir
criterios ajenos.

3. Existencia de normas conductuales que son aprobadas y controladas por la
membrecia.

La estructura del grupo.

Elementos que poseen los grupos los cuales permiten que el grupo se
autorregulen y pueden ser: a) Externos, que hacen referencias a los datos
descriptivos del grupo y b) Internos, que suponen aspectos intimos de la vida del
grupo y de su funcionamiento.

a). Elementos externos

1. Tamano del grupo.

El numero de miembros que posea un grupo va a acondicionar la vida del grupo y
las actividades que se lleven a cabo. En los pequeios grupos menos de 12
personas (grupo operativo), Los grupos muy numerosos dificultan las tareas, asi
como las interacciones afectivas, apareciendo subgrupos con vida propia.

2. Edad de los miembros.

Elemento muy importante a la hora de crear un grupo, nos permite realizar un tipo
u otro de actividad, asi como atender la evolucién del grupo en relacion con la
evolucion de sus miembros.

3. Lugar de reunion.

Lugar donde la vida del grupo se desarrolla es importante y condiciona las
actividades que se van a realizar, asi como debe adecuarse a la edad de los
miembros y con los objetivos y metas del grupo.

4. Contexto del grupo.

Ambiente inmediato en el que surge el grupo. En trabajo social, la mayoria d los
grupos que se conforman, lo hacen con el amparo de una institucion o asociacion.

Supone aislar el grupo de su realidad cotidiana.
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B) Elementos internos.

1. Objetivos del grupo.

Se definen como la meta o finalidad del grupo hacia donde se orientan las
actividades (tanto de tarea como de manteniendo) de un grupo. Los objetivos
pueden ser de dos clases: a) objetivos comunes al conjunto de miembros que
conforman un grupo, b) objetivos individuales, en cuanto expectativas sobre el
trabajo grupal.
2. Normas.
Ayudan a percibir y juzgar lo adecuado o inadecuado en cuanto a los
comportamientos que tienen lugar en le grupo. Las normas pueden estar implicitas
o claramente manifestadas. Estos pueden resumirse en los siguientes:
e Hay normas que aunque sean menos respetadas en épocas normales,
durante los periodos de crisis suelen respetarse de manera estricta.
e Las normas permiten controlar el entorno y ayudan a tomar decisiones a los
miembros del grupo.
3. Cohesion.
Es la capacidad del grupo para mantenerse unido. Supone la identificacion de
cada miembro con el grupo, asi como lo satisfaccién de cada a miembro. Llegar a
un de cohesidén elevado es algo lento. Conforme avanza el grupo aumenta la
cohesion entre sus miembros.

Como factores que favorecen la cohesion, destacamos:

a). Que el grupo sea homogéneo.
b). La existencia de objetivos claros, concretos y evaluables.
c). Cuando hay una amenaza externa, el grupo se cohesiona.
d). Una buena comunicacién entre los miembros del grupo, donde se puedan
expresar libremente y sentirse aceptados.
e). La colaboracion entre los miembros del grupo, respetandose mutuamente sin
competir.
4. Roles.
En el grupo convergen un entramado de roles sociales, caracterizando asi la

posicidn que ocupa cada miembro en el grupo. Pueden ser formales e informales.
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Entre los numerosos roles que se han dado del grupo se encuentra el rol de lider,
ademas se han descrito distintos tipos de liderazgo y sus repercusiones en el
grupo.

En el grupo se pueden distinguir dos tipos de roles (que se enmarcan en dos tipos
de estructura): los formales e informales. Los roles formales son aquellos que se
establecen paralelamente a la creacién y formacion del grupo, tal como el rol de
dinamizador, de observador, de tesorero. Los roles son aquellos que surgen de
forma espontanea durante la vida del grupo, conforme a esto, numerosos autores
distinguen entre lider formal e informal, distinguiendo asi a la persona que
dinamiza, coordina o dirige el grupo de aquel miembro del grupo que posee una
influencia especial en el resto de miembros, sus ideas son mas seguidas, propone
y organiza actividades con éxito, anima de forma especial a sus companeros.
Distinguiéndose para el liderazgo formal tres tipos: el lider autoritario, el lider
democratico y el lider permisivo, ambos relacionados con tres formas distintas de

dirigir el grupo.

Todo trabajo grupal dependera en gran parte del nivel de sensibilizacién, cultura y

necesidades de sus integrantes asi como las caracteristicas de su entorno social.

Conclusiones parciales del capitulo.

e Los principales fundamentos tedricos y metodolégicos acerca del asma
bronquial, asi como el analisis de sus fundamentos tedricos conceptuales
permitieron:

- Concretar los indicadores fundamentales del asma bronquial desde una
definicion operacional de la misma.

- Conocer aspectos fundamentales que caracterizan la enfermedad.

- Conocer las caracteristicas psicolégicas del grupo de edad seleccionado
para el estudio.

- ldentificar caracteristicas generales del trabajo comunitario.
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Los contenidos abordados significan nucleos tedricos basicos para el
estudio cientifico y objetivo de la tematica, asi como los elementos para la
elaboracién de la propuesta hacia el conjunto de acciones educativas y
ejercicios fisicos que permitan mejorar el enfrentamiento a la enfermedad
de los adolescentes asmaticos de 12 a 16 afios de la comunidad en la cual

se enmarca la investigacion.
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CAPITULO 1l. CARACTERIZACION DE LA SITUACION REAL QUE
PRESENTAN LOS ADOLESCENTES ASMATICOS DE 12 A 16 ANOS EN EL
ENFRENTAMIENTO A LA ENFERMEDAD Y PROPUESTA DEL CONJUNTO DE
ACCIONES EDUCATIVAS Y EJERCICIOS FiSICOS.

En este capitulo se presentan los resultados de la constatacion inicial del
problema objeto de estudio, se toma como punto de partida el diagndstico de las
necesidades de los adolescentes asmaticos de 12 a 16 aflos de la comunidad,
ello posibilitdé caracterizar el estado actual de los aspectos relacionados con el
enfrentamiento a la enfermedad. Se presenta ademas el conjunto de acciones
educativas y ejercicios fisicos que se proponen para mejorar el enfrentamiento a la
enfermedad de estos pacientes.

2.1 Caracterizacion de la comunidad perteneciente al Consejo Popular
“Ceferino Fernandez Viiias” del municipio Pinar del Rio.

Atendiendo a las referencias bibliograficas consultadas y conceptos abordados
por diferentes autores en el capitulo anterior sobre comunidad, asi como los
resultados de los instrumentos aplicados, comprobamos que la comunidad en la
cual se enmarca la investigacion agrupa todos los requisitos del concepto
planteado por Maria T. Caballero (2004).

En la misma los miembros que habitan en ella comparten un espacio —fisico
ambiental o territorio especifico, el contexto social donde se aplicara la propuesta
de acciones educativas y ejercicios fisicos comprende el Consultorio Médico # 6
ubicado en el Consejo Popular “Ceferino Fernandez Vifas” del municipio Pinar del
Rio.

Es una comunidad urbana que cuenta con instituciones cercanas como son:
Acueducto Municipal, Centro Provincial de Genética, Clinica Estomatoldgica
“Antonio Briones Montoto” y centros estudiantiies como la Secundaria basica
urbana “Combate de Bacunagua®, las escuelas primarias “Frank Pais Garcia ” y
“Gabriela Mistral” y el circulo infantil “XI Festival”.

Es una comunidad que cuenta con una infraestructura moderada, cuidada y de

buena presencia, tiene red de acueducto y electrificacion con servicio regular,
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desarrollan un amplio conjunto de relaciones interpersonales y existen humanas
relaciones entre los vecinos.

Todos los miembros del Consejo Popular integran las diferentes organizaciones
de masas como, CDR, FMC y PCC de la comunidad, participan activamente en
sus reuniones con el objetivo de resolver los problemas que afectan su desarrollo.
Sostiene su identidad e integracion sobre la base de necesidades, intereses,
sentido de pertenencia, tradiciones culturales y memoria historica, defendiendo y
exigiendo sus intereses por su localidad, su tranquilidad y su limpieza.

En esta comunidad existen diferentes grupos sociales que los mismos se dividen
por sus intereses y necesidades y en la entrevista realizada a la doctora del
consultorio que atiende esta poblacién, al presidente del CDR, a la delegada de la
federacion y al delegado de la circunscripcion, se determindé que el grupo mas
necesitado de un proyecto de intervencion comunitaria en esta comunidad es el de
los adolescentes asmaticos de 12 a 16 afios, por las dificultades que tienen al
enfrentar la enfermedad.

Mediante la investigacion de las historias clinicas de los adolescentes de 12 a 16
afios con asma bronquial pertenecientes al Consejo Popular “Ceferino Fernandez
Vifias” se determind la frecuencia de crisis asmaticas de estos pacientes, y su
relacion con algunos factores de riesgo como los ambientales, consumo de
cigarros y ademas se comprobo el déficit existente en la realizacion de ejercicios
fisicos.

Todos estos aspectos constituyen indicadores para valorar que el problema radica
en que los adolescentes asmaticos necesitan de programas donde se les ofrezca
otras posibilidades de tratamientos para sus enfermedades e inducirles a la

practica de ejercicios fisicos para mejorar el enfrentamiento a la enfermedad.

2.2 Caracterizacion del tipo de investigacion.
Tipo de tesis:

De acuerdo a la clasificacion donde predomina el saber:
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Tesis de investigacion: en este caso la intencidon cognoscitiva prevalece sobre

cualquier otro propdsito, sus resultados arriban a proposiciones verdaderas y mas

complejas sobre un objetivo de estudio.

Tipo y disefio general del estudio:

a)

De acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion:
prospectivo, se recopila la informacion en la medida que van apareciendo los
pacientes que se estudian en la investigacion, o sea en la medida que van

apareciendo los hechos.

De acuerdo al periodo y secuencia de los hechos: longitudinal, se hace una
secuencia en el tiempo dado y se estudian las variables simultaneamente en

diferentes momentos de la investigacion.

De acuerdo al andlisis y alcance de los resultados: analitico, se llega
previamente al diagndstico de una necesidad de aprendizaje como causa del

desconocimiento existente.

Es de intervencidn, se trata de dar solucion al problema de investigacion en el

transcurso de la misma.

2.3 Acciones realizadas durante el diagndstico.

La realizacion de esta intervencidn se realiza en tres etapas:

-Etapa |: de diagnostico, en la cual se realizé una reunion con los pacientes
asmaticos entre 12 y 16 afos de edad, se solicitd su consentimiento por escrito
para participar en la investigacién (Anexo 3), y se aplicd una encuesta sobre
conocimientos de su enfermedad y estilos de enfrentamiento (Anexo 4), con la
finalidad de precisar el grado de informacion que tenian sobre los aspectos

tratados en ella.

- Etapa Il: de intervencion, se aplicd un conjunto de acciones educativas y
ejercicios fisicos ,que garantizé que todos los pacientes asmaticos entre 12 y

16 anos formaran parte activa , recibieran los conocimientos sobre los temas
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seleccionados segun la encuesta y se realizaran sistematicamente los

ejercicios seleccionados segun las caracteristicas de cada paciente.

Etapa lll: de evaluacion, en la que se aplico la encuesta final ( Anexo 5) para
valorar los cambios producidos en los conocimientos como resultado de las
acciones educativas realizadas y el estado de salud de los pacientes
asmaticos y se evaluaron los criterios segun la codificacion para la intervencién

aplicada (Anexo 6).

2.4 Caracterizacion de la muestra.

Se realizé un analisis junto al médico del consultorio # 6 del Policlinico “Pedro
Borras Astorga” del municipio Pinar del Rio, acerca de los adolescentes
asmaticos de 12 a 16 anos que asisten al mismo, donde se recogieron datos de
interés para el desarrollo de la investigacion en todas sus etapas, llegando a las
siguientes conclusiones:

Poblacién: 512.

Unidad de analisis: 98 pacientes asmaticos, de ellos 56 femeninos y 42
masculinos.

Muestra:

La muestra se seleccion6 teniendo en cuenta criterios de inclusion y exclusion. Se
toma un tamafo de muestra de 25 pacientes lo que representa un 35% del total de

adolescentes asmaticos del consultorio.
Criterios de inclusion.

-Poblacion del Consultorio Médico de ambos sexos.
- Edades de 12 a 16 afos.

-Voluntariedad para participar en el proyecto.
Criterios de exclusion.

- Poblacién que no pertenezca al consultorio # 6.

-Personas que no quieran cooperar con la investigacion.

62



> CANTIDAD DE ASMATICOS ADOLESCENTES: 25

» SEGUN SEXO:

SEXO FEMENINO | MASCULINO

9

16

> SEGUN RAZA:

» SEGUN GRUPOS DE EDADES:

RAZA | BLANCOS NEGROS
11 14
GRUPOS ETAREOS | MUESTRA
12afos 9
13afos 4
14 ainos 7
15 afnos 4
16 afios 1

» SEGUN LA CLASIFICACION DEL ASMA BRONQUIAL

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

3

6

5

11
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2.5 Resultados del diagndstico.

En los Anexos 7, 8, 9 y 10 se muestran la frecuencia de casos para cada uno de
los posibles factores de riesgo estudiados en la muestra objeto de estudio con
respecto al grado de severidad del asma bronquial.

La prueba de Chi cuadrado demostré que no existe dependencia entre los
factores: sexo, raza, habito de fumar e ingestiéon de bebidas alcohdlicas con
respecto al nivel de asma bronquial en la muestra estudiada. La diferencia entre
edades no es un factor a considerar en este grupo para asumir el comienzo de la
enfermedad. El asma puede comenzar a cualquier edad, alrededor de un 10 % de
los nifos asmaticos comienzan sus sintomas antes del primer afo de vida, un 80
% antes de los 4 afos, un 96 % antes de los 8 afos y solo un pequefio porcentaje
(4%) inicia su asma después de esa edad.

Debe senalarse que los resultados obtenidos no discrepan de la bibliografia
consultada respecto al reconocimiento del habito de fumar como factor de riesgo si
se tiene en cuenta el grupo etareo conque se trabajo en esta investigacién donde
no es frecuente todavia la incorporacion y sistematizacion de este dano que si
afecta el funcionamiento de las vias respiratorias, debe considerarse el contacto
con personas que fumen ya que existe la posibilidad de inhalar 50 o mas
sustancias toxicas emitidas por el humo de este mal habito, el cual causa, entre
otras, la desepitelizacion respiratoria, lo que ocasiona aumento en la frecuencia,
duracion e intensidad de los cuadros infecciosos y alérgicos.

En el Anexo 11 se resalta la menor frecuencia de niveles severos de asma en
niveles escolares superiores, lo que sugiere el mayor interés mostrado por
conocer mejor de su enfermedad y por tanto, de buscar formas mas efectivas para
su tratamiento.

El programa implementado 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 informacién 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 educacion como un
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proceso continuo que comienza desde la primera visita al médico y se continta en
las visitas sucesivas reforzando los conocimientos ya adquiridos.

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

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 utilizacién 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 aplicadas con rigor
profesional y a partir de un adecuado conocimiento de sus bases cientificas.

La distribucion de adolescentes asmaticos segun la clasificacion actual de asma
bronquial en cuatro niveles y su comportamiento antes y después de la
intervencion educativa se refleja en la Tabla I.

Tabla I. Clasificacion de adolescentes asmaticos segln niveles de asma

antes y después de la intervencion.

Niveles Nivel 4 Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Sin Crisis

de asma

No. % | No. % No. % No. % No. %
Antes 11 44 5 20 6 24 3 12 0 0

Después 3 12 6 24 7 28 3 12 6 24
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Inicialmente hubo predominio de los pacientes clasificados como Persistente
severo (nivel 4 ) con 11 casos para un 44,0%, no encontrdndose ningun paciente
sin crisis al menos durante seis meses; sin embargo, hubo un cambio considerable
después de la aplicacion del sistema de intervencion, solo 3 de ellos se
mantuvieron en el nivel 4, para un 12,0 % y el resto de los adolescentes de este
nivel fueron pasando a los de menos intensidad, logrando mantener 6 pacientes
sin crisis durante el periodo estudiado para un 24,0 %. Este cambio en la
clasificacion después del empleo de ejercicios terapéuticos constituyd una
manifiesta representacion de la efectividad de dicha influencia logrando en breves
pasos una estabilizacibn, con un mayor autocontrol y automanejo de la
enfermedad. Los ejercicios utilizados contribuyeron a entrenar a los pacientes en
el control de la crisis, mejorar la elasticidad pulmonar y mantener una buena
mecanica respiratoria.

Es meritorio senalar 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 utilizacién de los ejercicios terapéuticos sobre
la base del conocimiento brindado moviliz6 un cambio en la conducta de los
pacientes en la intercrisis y en la crisis, logrando la adecuacién conductual.

La relajacién 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 actua sobre el metabolismo del cuerpo
disminuyendo el consumo de oxigeno, la produccién de dioxido de carbono, la
frecuencia respiratoria y cardiaca y la presidon 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.

La practica frecuente de ejercicios fisicos contribuye a mejorar el tono general del

organismo y a un mejor funcionamiento de sus 6rganos, es necesario acabar con
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la pérdida de energia, producida por la tension muscular, para asi lograr una

mayor vitalidad de nuestro cuerpo.

La evaluacion del efecto de la intervencion educativa resultd en identificar

diferencias significativas como muestra la Tabla Il (Anexo 12), en cuanto a:

e conocimiento de la enfermedad: es indiscutible que ello se haya logrado por
la receptividad con que los familiares, profesores, enfermeras y médicos
acogieron las tareas de divulgacién planificadas que motivaron a los pacientes
a aprender sobre su enfermedad.

e tratamientos usados en los periodos de crisis: el mayor logro estuvo en la
sustitucién del tratamiento farmacoldgico, unico que prevalecia antes de la
intervenciéon, por el combinado con el control ambiental y técnicas de
relajacion.

e tratamientos utilizados en la intercrisis: se destaca la incorporacion de
ejercicios fisicos como unico tratamiento en la mayoria de los casos, el resto
realiza combinaciones en que ya, salvo en un caso, no se usa el tratamiento
farmacologico.

o efectividad del tratamiento: todos los pacientes mostraron satisfaccion con el
efecto de la intervencion educativa, no solo sobre su enfermedad, sino en la
forma de enfrentar situaciones cotidianas.

e nivel de asma bronquial: ello constituyé el resultado de mayor impacto
logrado pues 6 pacientes rebasaron el nivel de intermitentes a mantenerse
asintomaticos entre ataques y no presentar sintomas nocturnos por mas de 4-
6 meses.

Con el programa aplicado el enfermo empieza a dejar de ser objeto de su

enfermedad, para convertirse en sujeto activo en el proceso de curacién, esto

entrafia una nueva posicién ante su realidad como asmatico 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 para la existencia
biolégica individual; el hombre en grupo hace cosas que como individuo es

incapaz de hacer, como superar enfermedades.
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2.6 Conjunto de acciones educativas y ejercicios fisicos para los
adolescentes asmaticos de 12 a 16 afios.

A continuacion se ofrece la seleccion de un conjunto de acciones educativas y
ejercicios fisicos dirigidos a mejorar el enfrentamiento al asma bronquial en
adolescentes de 12 a 16 afnos de edad. Se analizaron diferentes bibliografias en
correspondencia con el tipo de ejercicio y las orientaciones metodoldgicas
necesarias para influir desde el punto de vista educativo en la comunidad donde
se enmarca la investigacion. Se seleccionaron los ejercicios fisicos propuestos en
“Ejercicios Fisicos y Rehabilitacién”, (Hernandez G. 2006); teniendo en cuenta que
es un texto actualizado sobre la terapia de rehabilitacion en multiples patologias
cronicas no trasmisibles, valora el trabajo con diferentes grupos de edades, sobre
el asma bronquial contiene la nueva clasificacién en 4 niveles segun la gravedad y
partiendo de ello propone ejercicios y juegos que son de facil aplicacién en el
grupo seleccionado para la investigacion.

La seleccion utilizada esta dirigida a ofrecer un conjunto de ejercicios fisicos para
los adolescentes asmaticos de 12 a 16 anos. Se realizé un profundo estudio
sobre las definiciones de conjunto, todas coinciden en elementos que lo identifican

como un agrupamiento, asociacion, reunion, sociedad, grupo y disociacion.

El autor de la investigacion asumio los criterios dados por Marie Edeline G,
(2005); al senalar un conjunto como un agrupamiento de movimientos corporales
planificados y disefiados que se realizan para mantener o mejorar la forma fisica
y la salud. Ademas, estos después de tener un sdlido conocimiento sobre su
realizacion pueden ser ejecutados de manera voluntaria con el fin de contribuir a

mejorar la calidad de vida de los que lo practican.

Aspectos para una correcta seleccion de los ejercicios a realizar con los
adolescentes asmaticos de 12 a 16 afios.

» Respetar la heterogeneidad del grupo: significa prever la viabilidad de

elaboracién de una repuesta motriz adecuada a la realidad corporal de

todos.
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» Tener en cuenta la falta de tradicion deportiva: hace referencia a que la
mayoria no ha tenido la oportunidad de realizar practicas deportivas o
gimnasticas de manera organizada.

» Tener en cuenta los ejercicios que los encuestados plasmaron en sus

respuestas.

A partir de los resultados del diagndstico aplicado, se hace necesario un cambio
en el enfrentamiento al asma bronquial de los adolescentes de 12 a 16 afos
pertenecientes al consultorio médico # 6 del Consejo Popular “Ceferino
Fernandez Vifas” del municipio Pinar del Rio, por o que se sugiere una seleccion
de ejercicios terapéuticos que los orientan sobre como proceder ante la misma
con la realizacion conjunta de acciones educativas que permiten mejorar su

calidad de vida.
2.6.1 Etapas del conjunto de ejercicios fisicos.

El programa esta dividido en dos etapas para una mejor comprension y
funcionamiento del mismo.

Etapas de crisis: Dura el tiempo que el paciente se encuentre en crisis, los
objetivos fundamentales son lograr una ventilacion lo mas normal posible, eliminar
la obstruccion de las vias aéreas y lograr una relajacion o distension
psicosomatica. Durante el tiempo que dure esta etapa solamente se debe realizar
ejercicios de estiramiento y de relajacién, asi como adoptar posturas que facilitan
la expulsidon de secreciones. Las sesiones de ejercicios tendran una duracion de
15 a 20 minutos, culminando una vez que el paciente sale de la crisis y puede
incorporarse a la etapa siguiente.

Etapa de mantenimiento: Dura toda la vida y se desarrolla durante todo el
tiempo que el paciente se encuentre estabilizado de su enfermedad, pudiendo en
determinados momentos y por disimiles causas, retornar a la etapa de crisis,
teniendo como objetivo fundamental alargar el tiempo intercrisis y mejorar la

condicion fisica de los pacientes.
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Datos generales.

« No realizar ejercicios durante las crisis.

e Los ejercicios pueden realizarse aun cuando el paciente se

encuentra recibiendo tratamiento medicamentos, ya que ambos son

beneficiosos.

o Durante la relajacion, insistir en la musculatura toracica y del cuello.

e Los ejercicios de relajacidn deben combinarse con la parte final de

cada clase.

« No debe sobrepasarse el 70 % de la capacidad funcional aerdbica.

Datos Nifios

Duracién Toda la vida

Intensidad 50 -60 %

Frecuencia 3 F/ semanales

Volumen 30 — 50 min

Ejercicios de amplitud
articular, de reeducacion
Actividades respiratoria, coordinacion,
fortalecimiento muscular y

resistencia aerobica.

Adultos

Toda la vida

50-70 %

3 -5 F/ semanales

30 — 60 min

Ejercicios de  amplitud
articular, de reeducacion
respiratoria, coordinacion,
fortalecimiento muscular y

resistencia aerobica.

La gimnasia terapéutica se indica para el periodo intercrisis cuando el estado

general del enfermo es satisfactorio. Sin embargo durante la crisis se recomiendan

ejercicios especiales que ayudan a eliminarla. En las clases se ensefia a dominar

la respiracidon acortando su frecuencia, lo cual previene la hiperventilacion

pulmonar. Esta contraindicada en:
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o La etapa aguda de las afecciones de los érganos respiratorios
e Enlos casos de desarrollo grave en la etapa cronica.
o Para los tumores malignos.

e Tuberculosis.

Objetivos generales del programa de ejercicios.
e Elevar la condicion fisica de los pacientes asmaticos, para contribuir a
mejorar la calidad de vida de los mismos.

e Colaborar en la reduccién del consumo de medicamentos

Tipos de ejercicios

e Calentamiento (estiramientos y movilidad articular)

Reeducacion respiratoria

Ejercicios para el fortalecimiento muscular

Ejercicios para el desarrollo de la capacidad aerdbica

Técnica de relajacion

La distribucion del tiempo por el contenido del programa se muestra en el
Anexo13.

Contenidos por tipos de ejercicios.

1. Ejercicios de calentamiento.

Se realizaran ejercicios de acondicionamiento general con movimiento de
todas las articulaciones y que sean de facil asimilacion por parte de los
pacientes.

Se debe utilizar como forma de calentamiento el activo general y como método
el explicativo — demostrativo, con mando directo tradicional.

Se sugiere que como formas organizativos se utilicen el disperso y el frontal y

como procedimiento organizativos el individual.
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Se deben realizar entre 10 y 20 repeticiones en cada ejercicios de movilidad

articular y respiratorios, debiendo mantener la posicion entre 10 y 15 segundos

durante los estiramientos.

EJERCICIOS QUE PUEDEN SER UTILIZADOS EN EL CALENTAMIENTO DE
LAS CLASES CON PACIENTES ASMATICOS (Anexo 14).

2. Reeducacién respiratoria

Para lograr una buena reeducacion de la respiracion debemos tener presente

algunas consideraciones:

1.

Los ejercicios respiratorios aislados no son tan efectivo fisiolégicamente,
por lo que deben entrelazarse con otros ejercicios y movilizaciones.

La dosificacion en repeticiones debe graduarse de manera que no produzca
mareos.

La inspiracion y espiracién, utilizandolas convenientemente, ayudan a la
mejor ejecucion en distintos movimientos. Ej: flexion anterior del tronco,

espirando, hiperextension del tronco inspirando.

Los medios que se utilizan en la reeducacion de la respiracion pueden ser:

-~ 0o o 0 T p

Posiciones del cuerpo.

Ejercicios unilaterales.

Ejercicios bilaterales.

Presiones manuales ejecutadas por el propio alumno o por el profesor.
Presiones con ayudas de bandas.

Utilizacién de objetos de peso apropiado.

Siente al paciente en una silla de espaldar recto y deslicelo unos pocos

centimetros hacia delante, de modo que quede ligeramente reclinado. Coloque un

cojin en la parte inferior de la espalda ubicando una mano con la palma hacia el

ombligo y la otra encima. Sin tratar de modificar la respiracion, simplemente
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observe si el abdomen se dilata o se aplana cuando se inspira. La mejor forma
de percibir esta expansion es cerrando los parpados para que realmente pueda
concentrarse en esta ejercitacion.

Realice cinco respiraciones, si el abdomen se dilata cuando se inspira, se esta
respirando en parte con el diafragma. Si el abdomen no se mueve o se aplana

cuando se inspira, se esta respirando con la regiéon del térax.

Cambiar de respiracion toracica a respiracion abdominal.

Inspire profundamente y luego expulse totalmente el aire por la boca, como un
suspiro de alivio audible. Cuando lo este realizando observe como se aplana su
abdomen, y aplanelo mas aun, haciendo salir hasta el ultimo residuo de aire.
Ahora deje que la siguiente inspiracion fluya por si sola por la nariz, perciba como

se dilata el abdomen.

La técnica de cambiar de respiracion toracica a diafragmatica consiste en exhalar
completamente durante una sola respiracion. Esta es la razén por la cual
exhalamos por la boca ese primer aire que inspiramos, para desocupar totalmente
los pulmones. Esa exhalacion completa expulsa todo el aire viciado del fondo de
los pulmones, y el consiguiente vacio produce automaticamente una profunda
inspiracion diafragmatica.

Maniobras respiratorias.

Respiracion Diafragmatica.

Compresiones (espiracidn asistida).

Percusion (desprender).

W bdh -

Vibraciéon (movilizar secreciones y relajar musculos auxiliares de la
respiracion).
5. Tos (expulsar).

Objetivos de los ejercicios respiratorios:

1. Activar el tono muscular general y la circulacion sanguinea, favoreciendo una

mejor oxigenacion.
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2. Favorecer una mayor entrada y salida de aire en los pulmones.
3. Lograr una mayor expulsion del aire contenido en los pulmones.

4. Fortalecer los musculos que intervienen en la espiracion.

EJERCICIOS PARA AFECCIONES DEL SISTEMA RESPIRATORIO.
(Anexo 15).

3. Fortalecimiento muscular.

Se recomienda que las cargas de trabajo no deban alcanzar altos valores de
intensidad por lo que se debe tener en cuenta las repeticiones, el tiempo de
trabajo y el descanso. El trabajo de fuerza en este programa trata de abarcar

varios segmentos corporales como: piernas, tronco, espalda, brazos. (Anexo 16)

Se aconseja ademas el empleo de algunos juegos que pueden ser de facil

aplicacion en el grupo que se estudia. (Anexo 17)

4. Ejercicios para el desarrollo de laresistencia aerobia.

En relacion con las categorias y manifestaciones de la resistencia, pensamos que
se debe desarrollar la resistencia general, también llamada resistencia de base,
que es la recomendada para mantener o recuperar la salud. Los métodos
utilizados fundamentalmente para la educacion de la resistencia de base son los

siguientes:

e Meétodo continuo (con velocidad lenta, moderada y variada).

e Meétodo de juegos.

Los ejercicios de resistencia se deben planificar en forma de juegos y con una
intensidad creciente .Por ejemplo en las dos primeras clases los ejercicios deben
ser caminando, las siete siguientes caminado-corriendo y las restantes corriendo.
También podemos realizar maratones gimnasticos y de acuerdo a las condiciones

que presente cada centro.
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Deben estar presentes algunos métodos como el practico, juego, descubrimiento

guiado, repeticiones, intervalo. (Anexos 18 y 19)

5. Técnica de relajacion

Se utiliza en la parte final de la clase con el objetivo de lograr una total
recuperaciéon de los signos vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca y
frecuencia respiratoria) y de la musculatura que intervino en la actividad.
Generalmente se combinan con los ejercicios respiratorios, desde la posicion
decubito supino o sentado.

Ejemplo de una técnica:

1. Seleccione una habitacién lo mas tranquila posible, en la semipenumbra.

2. Elija una superficie que no resulte excesivamente blanda ni excesivamente
dura, por ejemplo, una manta doblada en cuatro, o una alfombra.

3. Adopte la posicién de decubito supino, es decir, extendido sobre la espalda.
Situe la cabeza en el punto de mayor comodidad. Las piernas quedan ligeramente
separadas y los brazos a ambos lados del cuerpo, con las palmas de las manos
hacia arriba.

4. Cierre los parpados, pero sin crear presion sobre ellos.

5. Regule la respiracion. Una respiracion pausada y nasal, preferiblemente
abdominal.

6. Perciba los pies y las piernas y afloje —sensacién de pesantez- los musculos de
estas zonas. Todos los musculos de los pies y de las piernas se deben ir poniendo
flojos, muy flojos, relajados, pesados, y mas relajados.

7. Tome conciencia a continuacion del estdmago y del pecho. Afloje todos los
musculos del estbmago y del pecho. Siéntalos mas y mas flojos, pesados,
relajados y mas relajados.

8. Revise la musculatura de la espalda, los brazos y los hombros. Todos los
musculos de la espalda, los brazos y los hombros deben irse aflojando, pesados,
relajados, y mas profundamente relajados.

9. Dirija la atencion mental al cuello. Sienta como todos los musculos del cuello se
sumen en un estado de profunda relajacion. Todos los musculos del cuello, se

perciben suaves, sueltos, pesados, relajados, sin tensiodn, sin rigidez.
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10. Perciba atentamente las distintas partes del rostro. La mandibula inferior,
ligeramente caida, floja y suelta, abandonada. Los labios, flacidos; las mejillas,
blandas; los parpados, relajados, profundamente relajados; la frente y el entrecejo,
alisados, sin tension y sin rigidez, pesado todo el rostro, relajado, pesados, muy
pesado.

11. Sienta todos los musculos del cuerpo flojos, sueltos, pesados, relajados; mas y
mas flojos y sueltos, abandonados, profundamente pesados.

12. Si experimenta tension en alguna zona del cuerpo, dirija la mente sobre ella y
persevere en relajarla tanto como pueda. Todos los musculos del cuerpo deben ir
siendo invadidos por una agradable sensacion de pesantez, sensacion de laxitud y
abandono.

13. Trate de no distraerse. Continue profundizando en la relajacion.

14. Dirija la mente a la funcién respiratoria. Respire lenta y pausadamente, cada
vez expire el aire, el cuerpo se hace mas pesado, mas relajado, y mas,
profundamente relajado.

15. Durante la relajacidon profunda pueden, presentarse diversos sintomas (pérdida
de la nocion del espacio o del tiempo; sentimiento de vacio; sensacion de caida;
hormigueo, pesadez o liviandad, etcétera), pero no debe dejarse impresionar por
ellos, ya que todos son completamente normales.

16. Relajado el cuerpo, es cada vez mas facil ir tranquilizando la mente. Puede
mantenerla fija en la funcion respiratoria o en la sensacién de relajacién; puede
continuar revisando el cuerpo y profundizando mas y mas la relajacion o puede
aplicar un ejercicio (la noche mental), que consiste en ir oscureciendo la mente
tanto como pueda, como si el campo visual interno se volviese una pizarra o un
velo negro.

17. Haga una pausa de cinco minutos, y regrese lentamente del estado de
relajacion, moviendo suavemente las extremidades inferiores y sacudiendo las
extremidades superiores, abriendo y cerrando los dedos de las manos, abriendo
lentamente los parpados, realizando una inspiracion y espiracion profunda,
estirandose  incorporandose lentamente hasta quedar sentado a los diez

segundos yendo a la posicion de bipedestacidn
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ORIENTACIONES METODOLOGICAS GENERALES.

Particularidades de la clase
El programa tendra una duracion por sesion de ejercicios general de 45 a 60
minutos, lo que dependera de las caracteristicas del paciente y la etapa en que
se encuentre, este tiempo total de ejercicios se divide en tres partes: Inicial,

principal y de recuperacion.
» Parte inicial:

Constituye la parte introductoria o de adaptaciéon al trabajo fisico. Pretende
preparar 6ptimamente a los pacientes para enfrentar con éxito la parte intermedia
o principal.

Desde el punto de vista psicopedagdgico, esta parte crea un ambiente educativo y

un estado psiquico favorable hacia la practica del ejercicio fisico.

Desde el punto de vista didactico-metodolégico, debe propiciarse una clara
motivacion hacia el objetivo de la clase. La informacion precisa sobre qué se debe

lograr y coémo.

Su tarea esencial es acondicionar, en primer lugar, el sistema cardiorrespiratorio,
asi como todas las articulaciones y planos musculares para dar paso a la parte

principal.

La duracion aproximada es de 10 minutos, en esta parte se incluye un
calentamiento general, con ejercicios de estiramiento, movilidad articular vy

respiratorios.
Se recomienda utilizar como forma organizativa, la dispersa.
» Parte principal:

Constituye la parte esencial, fundamental de la clase. En esta es donde se

cumplen los objetivos de la misma.

Desde el punto de vista didactico-metodolégico, la ejercitaciéon constituye el
elemento principal a través del cual se desarrollan y consolidan habitos,

habilidades y capacidades, que son imprescindibles.
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Desde el punto de vista de la dosificacion de la carga se ubican los ejercicios de

mayor gasto energético y se aplican las mayores cargas de entrenamiento fisico.

En esta parte se realizan los ejercicios para el desarrollo de las capacidades
fundamentales y los de reeducacion respiratoria, muy importantes para este tipo

de pacientes.

El tiempo de duracion aproximado es de 25 a 40 min en dependencia de las

caracteristicas del paciente y de la progresion del programa de ejercicios fisicos.
» Recuperacion

Constituye la parte de la clase donde se recupera el organismo del paciente, hasta

llegar a valores aproximados a los normales del inicio de la actividad.

Desde el punto de vista didactico-metodoldgico se realizan las conclusiones del
proceso de ensefianza aprendizaje y se evalua su resultado, se brindan
recomendaciones que refuercen las demas actividades del programa integral de

rehabilitacion.

Se repiten los ejercicios de estiramiento, respiratorios y se realiza la relajaciéon

muscular, tiene una duracion de 10 min aproximadamente.

Indicaciones metodoldgicas generales:

1. Realizar un adecuado acondicionamiento del area.

2. Ellocal debe ser amplio y ventilado, de ser posible con musica.

3. El paciente debe usar ropa y calzado adecuado, siempre que sea posible.

4. Los alumnos deben tener un tiempo en la clase para tomar agua,
hidratandose antes, durante y después de la sesidén de ejercicios.

5. Para la realizacion de los juegos se deben conformar los equipos de
acuerdo al nivel de desarrollo de los alumnos tratando de que estos sean lo
mas homogéneos posibles.

6. El desarrollo de las diferentes capacidades debe combinarse con los
ejercicios conformados para la reeducacion respiratoria.

7. Los ejercicios respiratorios deben realizarse diariamente y como minimo

dos veces al dia.
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8. La espiracion debera ser alargada tanto como sea posible (debe ser tres
mayor en tiempo que la inspiracion).

9. La respiracion debe ser abdominal o diafragmatica.

10.Durante los ejercicios de reeducacion respiratoria, se debe contraer el
abdomen hacia dentro, tratando de pegarlo a la espalda, relajarlo y
distenderlo al maximo.

11.Se debe aumentar la capacidad toracica, favoreciendo una mayor entrada y
salida de aire en los pulmones.

12.No realizar ejercicios durante las crisis que no estén incluidos en el
programa.

13.Los ejercicios pueden realizarse aun cuando el paciente se encuentra

recibiendo tratamiento medicamentos, ya que ambos son beneficiosos.

14.Durante la relajacion, insistir en la musculatura toracica y del cuello.
15.Los ejercicios de relajacion deben combinarse con la parte final de cada
clase.

16.No debe sobrepasarse el 60 al 70% de la capacidad funcional aerébica.

Sistema de control y evaluacion.

Control:

Este tipo de pacientes puede ser controlado durante las sesiones de ejercicios,
mediante la medicibn de la frecuencia cardiaca y el flujo espiratorio pico,
sugiriendo la realizacién de tomas de frecuencia cardiaca en estado de reposo, en
los momentos de mayor intensidad durante la clase y al finalizar la relajacion en la
parte final de la clase. El flujo Espiratorio Pico se debe medir en estado de reposo,
al finalizar los ejercicios de la reeducacion respiratoria y al finalizar la clase.
Evaluacion:

Siempre que sea posible debe realizarse una prueba funcional respiratoria ya que
la misma permite evaluar el estado funcional del sistema respiratorio de forma mas
completa, no obstante en muchas ocasiones no se cuenta con la posibilidad de
realizar esta prueba por lo que es aconsejable la utilizacién de pruebas mas

sencillas y menos costosas, que permitan una evaluaciéon del estado funcional de
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los pacientes aquejados de enfermedades respiratorias y que le posibiliten al
profesor o rehabilitador, conocer la evolucion e influencia del ejercicio fisico sobre
el organismo de los pacientes.

Dentro de estas pruebas sugerimos el Test de 6 minutos con caracteristicas
diferentes en dependencia de las particularidades de los pacientes, donde en el
caso de los nifios se recomienda que este test se realice trotando y en los adultos

se realizara caminando (Anexo 20).

- Recursos materiales:
Pista o area medida.
Escalador
Plataforma para el Step
Balones medicinales y de juegos colectivos
Pelotas de Pimpodn

Otros disponibles en el area.

2.6.2 Acciones educativas a desarrollar con los adolescentes asmaticos.

Se realizaron charlas con los adolescentes asmaticos en correspondencia con las
tematicas abordadas en el marco teérico conceptual, con el objetivo de enriquecer
los conocimientos sobre el asma bronquial. Para la realizacion de estas charlas se
tuvo en cuenta la Iégica de los contenidos asi como la asequibilidad de los mismos
para lograr una mayor comprension y asimilacion de los conocimientos e influir en

la educacion de estos adolescentes desde la comunidad.

Las charlas estuvieron dirigidas a la conceptualizacion del asma bronquial, a la
clasificacion, a sus manifestaciones, a los factores de riesgo que influyen en su
desarrollo asi como el tratamiento farmacolégico y no farmacolégico, las
recomendaciones para contrarrestar las crisis asmaticas y los beneficios del
ejercicio fisico para mejorar su enfrentamiento, ademas se considera de gran
importancia el debate sobre las definiciones de comunidad y grupos sociales a

partir de las necesidades e intereses de los adolescentes asmaticos.
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Para facilitar la comprension de la informacion, durante la ejecucion de las charlas
se propiciaron discusiones en pequeios grupos respetando los criterios de todos
los participantes, predominando los de los autores consultados donde el facilitador
juega el papel fundamental en la orientacion y control del debate, se establece un
intercambio dinamico, reciproco y activo entre el facilitador y los adolescentes,
siempre se prioriza su participacidon y durante el desarrollo de las charlas se hacen
aclaraciones de dudas hasta comprobar a través de preguntas orales el

cumplimiento de los objetivos propuestos (Anexo 21).

La realizacion de entrevistas sobre los ejercicios fisicos proporcioné brindar la
informacion necesaria para la programacion de los ejercicios a realizar en
correspondencia con las necesidades e intereses de los adolescentes de la
comunidad, los conocimientos necesarios sobre el asma bronquial, asi como su
estilo de enfrentamiento. La realizacion de todas estas acciones educativas estuvo
dirigida a transformar el modo de actuacién de estos adolescentes desde la
comunidad, enseiar al individuo a vivir con asma y controlarla desde su actuacion
diaria, elevar la calidad de vida de los adolescentes asmaticos desde el punto de

vista bioldgico, psicolégico y social (Anexo 22).

2.7 Valoracién de la propuesta del conjunto de acciones educativas y
ejercicios fisicos.

Después de haber realizado un profundo anadlisis del conjunto de acciones
educativas y ejercicios fisicos seleccionados por el autor de la investigacion, en
vista a superar las vias existentes para mejorar el enfrentamiento al Asma
Bronquial en la comunidad perteneciente al Consejo Popular “Ceferino Fernandez
Vifas” del municipio Pinar del Rio, se valoré por parte de diferentes especialistas
la eficacia de la propuesta, participando de forma activa el especialista Juan
Isidoro Peraza Vargas ,Licenciado en Cultura Fisica con 39 afos de experiencia,
ocupa el cargo de metoddlogo provincial, Juan Ramoén Martinez Nodarse
Licenciado en Cultura Fisica con 14 afos de experiencia y se desempefia como
metoddlogo provincial, Omar Veloz Concepcion, Licenciado en Cultura Fisica con

14 anos de experiencia y funciona como metoddélogo provincial y el especialista
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Ramoén Abreu Romero Licenciado en Cultura Fisica con 42 afios de experiencia,
ocupa el cargo de metoddlogo municipal ( Anexo 23).

A partir de los diferentes analisis realizados sobre la aplicabilidad de la propuesta,
todos los encuestados coinciden con su facil aplicacion, por lo que los
especialistas consideran de gran efectividad el conjunto de acciones educativas y
ejercicios fisicos propuestos, declaran que no requiere de gastos econdmicos ni
de equipos sofisticados, asi como de areas especificas en la comunidad para la
realizacion de los ejercicios fisicos en todas sus etapas.

Segun los especialistas la propuesta es de gran relevancia social y sus efectos
positivos satisfacen las necesidades psicologicas, sociales y bioldgicas de los
adolescentes asmaticos, ademas favorece el desarrollo de la comunidad. A partir
de toda la informacion recogida a través de la aplicacion de los diferentes
instrumentos y los criterios de los especialistas, se arribaron las siguientes
conclusiones:

» La propuesta cumple con las exigencias psicobiolégicas necesarias
en correspondencia con la enfermedad que presentan los
adolescentes asmaticos de 12 a 16 afios.

> Satisface las necesidades psicologicas y biolégicas de los
adolescentes asmaticos de la comunidad.

» La realizacion de charlas y debates condujo a un aumento de
conocimientos sobre el asma bronquial y el beneficio del ejercicio
fisico para mejorar su enfrentamiento.

» La discusion en pequefios grupos permitid analizar los principales
aspectos que identifican al asma bronquial y como mejorar su estilo de
enfrentamiento mediante la realizacion de ejercicios fisicos.

> El conjunto de acciones educativas y ejercicios fisicos estda aprobado
por el médico de la familia y otros especialistas del Consejo Popular
“Ceferino Fernandez Vihas” del municipio Pinar del Rio.

» La propuesta tuvo una gran aceptacidén por los adolescentes
asmaticos de 12 a 16 anos seleccionados para el desarrollo de la

investigacion en todas sus etapas.
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Los ejercicios fisicos propuestos permiten lograr la socializacion del
grupo desde su propio desarrollo.

Se logra un mayor enriquecimiento de la comunicacion interpersonal
entre los adolescentes durante el tiempo de realizacion de los
ejercicios y fuera de este.

Se logra una transformacion del modo de actuacién de los
adolescentes asmaticos aumentando su autoestima y la satisfaccion
espiritual del individuo.

Se eleva la calidad de vida de los adolescentes asmaticos desde el
punto de vista bioldgico, psicolégico y social.

Se logra la concientizacion de la enfermedad por parte de los
adolescentes y como mejorar su enfrentamiento a partir de otras vias.
Las acciones educativas propician un intercambio dinamico y reciproco
entre los miembros del grupo, actuando como receptores activos.

La propuesta satisface una necesidad existente en la comunidad y

aporta los elementos fundamentales para su extensién a otras.
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Conclusiones parciales del capitulo.

El diagnéstico realizado evidencio la necesidad que tenian los adolescentes
asmaticos entre 12 y 16 anos de edad del Consejo Popular “Ceferino
Fernandez Vifas”, municipio Pinar del Rio de conocer otras vias para
enfrentar de una forma mas saludable su padecimiento y elevar la calidad de

vida desde el punto de vista bioldgico, psicoldgico y social.

En la muestra no existié dependencia entre los factores: sexo, raza, habito de
fumar e ingestion de bebidas alcohdlicas con respecto al nivel de asma
bronquial y se comprobaron diferencias significativas en cuanto al
conocimiento de la enfermedad, tratamiento usado en las crisis e intercrisis y
su efectividad, asi como la clasificacion por niveles de asma de los
adolescentes antes y después de la aplicacién de la propuesta de este

trabajo.

- Esta propuesta puede satisfacer las necesidades de la comunidad en cuanto

a disminuir las crisis asmaticas en adolescentes y con ello el consumo
desmedido de medicamentos pero no es unica ni acabada; es susceptible
al enriquecimiento y modificaciones a partir de los propios cambios que se

vayan operando en el objeto de investigacion.
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1.

CONCLUSIONES.

El analisis de los criterios historicos-metodologicos mas actuales
relacionados con el asma bronquial y la practica de acciones educativas y
ejercicios fisicos fundamenta la propuesta de la investigacion y su objeto

de estudio.

Antes de la intervencion educativa los adolescentes de 12 a 16 afos, del
consultorio # 6 del Consejo Popular “Ceferino Fernandez Vihas” no
contaban con herramientas tedricas, practicas y metodoldgicas necesarias
para enfrentar la enfermedad en la comunidad a partir de la realizacién de

ejercicios fisicos.

El conjunto de acciones educativas y ejercicios fisicos propuesto para los
adolescentes asmaticos de 12 a 16 anos de edad se integré sobre la base
de ejercicios compatibles con varias patologias, por o que no se limita su

aplicacion.

La valoracion de la propuesta demostr6 su eficacia al elevar el
conocimiento sobre la enfermedad al modificar los tratamientos adoptados
por los pacientes estudiados en las crisis e intercrisis, de forma tal, que se
disminuyo el numero de pacientes con grados severos de asma lograndose

que 6 de ellos dejaran de presentar sintomas al menos durante 6 meses.
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RECOMENDACIONES

1- Promover la continuacion del estudio de las peculiaridades esenciales del
proceso de tratamiento al asma bronquial, desde la realizacién de acciones

educativas y la practica de ejercicios fisicos en la comunidad.

2- Proponer a las autoridades pertinentes la validacién de este conjunto de
acciones educativas y ejercicios fisicos para mejorar el enfrentamiento al
asma bronquial en los adolescentes como criterio a seguir en los consultorios

médicos.
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ANEXO 1. Entrevista realizada al médico del Consultorio # 6

Objetivo: Recoger informacion sobre los aspectos asociados a la poblacién
afectada por la asma bronquial del Consejo Popular Carlos Manuel y su
tratamiento, asociado a la practica de ejercicios fisicos.

Mediante esta entrevista solicitamos a usted su sincera cooperacién, con la
intencion de realizar nuestro trabajo con la mayor veracidad posible, por lo que le
agradecemos su contribucion en las respuestas de las preguntas que a
continuacion le ofrecemos.

Nombre: Profesion-Especialidad:

Anos de experiencia:

1. Numero total de consultas de medicina general al mes:

2. Numero total de adolescentes asmaticos consultados:

3. Numero total de adolescentes asmaticos consultados entre 12 y 16

anos.

4. ¢;Considera que se ha incrementado el consumo de medicamentos para el
asma bronquial?
Si No

5. Segun su criterio ¢, los adolescentes tienen suficientes conocimientos sobre
terapias preventivas del asma bronquial ?
Si No

6. ¢Le confiere importancia al ejercicio fisico para los pacientes asmaticos?
Si_ No
7. ¢Orienta usted la realizacion de ejercicios fisicos como parte del
tratamiento preventivo del asma bronquial?
Si No
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Muchas Gracias

ANEXO 2. Entrevista realizada al técnico de cultura fisica del Consultorio # 6

Estimado profesor:

Con el propoésito de conocer su criterio acerca de la aplicacién de un conjunto de
acciones educativas y ejercicios fisicos para controlar la presion arterial en las
personas que padecen de esta patologia y que estén acorde a sus
individualidades, es que le realizamos esta entrevista. Constamos con su

colaboracion y su sinceridad para el logro de un trabajo mas completo.

Nombre y Apellidos:

Titulos:

Anos de Experiencia:

1. ¢, Cuanto tiempo lleva Ud. trabajando con adolescentes asmaticos?

2. ¢ Cuales son los aspectos que tiene Ud. en cuenta para la practica del ejercicio
fisico con los adolescentes asmaticos?

3. ¢ Cuales son los ejercicios que Ud. considera que mas le benefician?

4. ¢Qué indicaciones metodoldgicas recomendaria para el trabajo con
adolescentes asmaticos?
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Muchas gracias
ANEXO 3. Carta de Consentimiento Informado utilizado en la investigacién:

Estimado/a companero/a:

Escogemos este medio para proponerle que forme parte de una investigacién que
se llevara a cabo en el Consultorio Médico #6 del Policlinico “Pedro Borras
Astorga” de Pinar del Rio basado en un estudio comparativo de la incidencia de
actividades educativas y ejercicios fisicos en pacientes de 12 a 16 afos con asma
bronquial, antes y después de la aplicacibon de un programa educativo,
brindandoles conocimientos en cuanto a mejorar la conducta para prevenir las
crisis asmaticas, entre otros aspectos.

La encuesta es andnima y con su respuesta no enjuiciara a ninguna persona.
Este programa educativo contara con diferentes técnicas como son:

Entrevistas.

Charlas educativas.

Videos

Discusion en grupo.

Demostracion.

Dramatizaciones, entre otras.

YV V. V V V V V

Aplicacién de ejercicios fisicos especiales.

Este estudio tendra un tiempo aproximado de un afio y usted participara de forma
voluntaria de modo que puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin que
ello afecte la relacion investigador-paciente.

Una vez informado lo anterior:

Acepto participar No acepto participar

Fecha:
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ANEXO 4. Encuesta Inicial.

Esta encuesta se realiza con el propdésito de realizar una intervencién educativa
que mejore su conducta para prevenir las crisis de asma bronquial, por lo que
necesitamos la colaboracién de ustedes respondiendo de forma sincera. Gracias.
Edad:

Sexo: Masculino Femenino:
Nivel de ensenanza:
Primario Secundario

Pre-universitario Técnico medio

1. ¢ Conoce usted sobre su enfermedad?

a) Si

b) No c) U n poco

2. ¢Le gustaria conocer a profundidad en qué consiste y como enfrentarla de

mejor manera?

a) Si b) No c) Tal vez

3. ¢Para prevenir la crisis asmatica (intercrisis) Ud. lo hace con:

a) tratamiento farmacolégico b) ejercicios fisicos especiales

c) control ambiental d) técnicas de relajacion

e) combinacion de ellos
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4. Durante los periodos de crisis Ud. utiliza:

a) tratamiento farmacolégico b)ejercicios fisicos especiales

c) control ambiental d) técnicas de relajacion

e) combinacion de ellos

5. ¢Es siempre efectivo el tratamiento que utiliza?

a) Si b) No c) A veces

6. ¢ Usted tiene alguno de los siguientes habitos?

- Ingestion de bebidas alcohdlicas. a) Si

- Fumador. a) Si b) No

Muchas Gracias.
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ANEXO 5. Encuesta Final.

Esta encuesta se realiza con el propésito de comprobar el resultado de una
intervencion educativa para mejorar su conducta respecto al asma bronquial, por
lo que necesitamos la colaboracién de ustedes respondiendo de forma sincera.
Gracias.

Edad:

Sexo: Masculino Femenino:

Nivel de ensenanza:

Primario Secundario

Pre-universitario Técnico medio

1. ¢Aprendio usted sobre su enfermedad?

a) Si

byNo c) U n poco
2. ¢ Para prevenir hoy la crisis asmatica (intercrisis) Ud. lo hace con:
a) tratamiento farmacologico  b) ejercicios fisicos especiales
c) control ambiental ~ d) técnicas de relajacion
e) combinacién de ellos
3. Durante los periodos de crisis Ud. actualmente utiliza:
a) tratamiento farmacolégico  b) ejercicios fisicos especiales

c) control ambiental d) técnicas de relajaciéon
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e) combinacion de ellos
4. ;Es siempre efectivo el tratamiento que utiliza?
a)sSi_ byNo c) A veces
5. ¢ Mantiene alguno de los siguientes habitos?

- Ingestion de bebidas alcohdlicas. a) Si b) No

- Fumador. a) Si b) No

6. ¢ Esta Ud. Satisfecho con los cambios que ha experimentado respecto a su

enfermedad, después de la intervencion educativa?

a) Si b) No

Muchas Gracias.

99



ANEXO 6. Codificacién para el procesamiento de las encuestas.

Variables. Cédigo. Respuestas
0 Femenino
sexo 1 Masculino
0 Blanca
raza 1 Mestiza
2 Negra
0 Primario
nivel escolar 1 Secundario
2 Preuniversitario
3 Técnico medio
conocimiento 0 Si
sobre la 1 No
enfermedad 2 Un poco
Interés por 0 Si
conocer la 1 No
enfermedad 2 Tal vez
0 Farmacoldgico
1 Ejercicios fisicos
Tratamiento 2 Control
usado en las Ambiental
crisis 3 Técnicas de
Relajacion
4 Combinado
0 Farmacoldgico
Tratamiento 1 Ejercicios fisicos
u_sado en _Ias
intercrisis 2 Control
Ambiental
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3 Técnicas de
Relajacion
4 Combinado
efectividad 0 Si
de los 1 No
tratamientos 5 A
utilizados veces
0 Si
Habito de fumar 1 No
Ingestion de 0 Si
bebidas 1 N
alcohédlicas 0
1 Persistente
severa
2 Persistente

Niveles de asma
bronquial

moderada

Persistente leve

Intermitente

Sin crisis
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ANEXO 7. Relacion sexo con los niveles de asma de los adolescentes antes
y después de la intervencién. (Segun la prueba de chi- cuadrado)

Frecuencia
o Sex0
B femenino

B masculing

PERZISTEMTE

SEVERD PERZISTENTE PERSISTENTE  |TERMITENTE

MODERADO LEVE

nivel de asma
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ANEXO 8. Relacion raza con los niveles de asma de los adolescentes antes y
después de laintervencién. (Segun la prueba de chi- cuadrado)

frecuencia

- raza
B Elanco
O Mestizo
O Megro
5
4
3

I I
muy fuerte fuerte maoderada intermitentes

nivel de asma
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ANEXO 9. Relacién habito de fumar con los niveles de asma de los
adolescentes antes y después de la intervencion. (Segun la prueba de chi-
cuadrado)

frecuencia
10

fumar
W si
0 no

muy fuerte fuerte moderado intermitentes

nivel de asma
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ANEXO 10. RELACION CONSUMO DE ALCOHOL CON LOS NIVELES DE
ASMA DE LOS ADOLESCENTES ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION.
(Segun la prueba de chi- cuadrado)

frecuencia
0 fumar

[

O no

rruy fuerte fuerte moderado intermitentes

nivel de asma
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ANEXO 11. RELACION NIVEL DE ESCOLARIDAD CON LOS NIVELES DE
ASMA DE LOS ADOLESCENTES ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION.
(Segun la prueba de chi- cuadrado)

frecuencia nivel escalar
W primaria
B Secundaria
O FPreuniversitaria
g
B Técnico medio
4 —
3
e
1—
0-

muy fuerte fuerte moderado intermitentes

nivel de asma
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ANEXO 12.

Tabla Il. Analisis estadistico para la evaluacion de la intervencién
educativa.
Efectivi- Inges-
Conocimiento Trata- Trata- dad del tion Nivel
de la miento en miento trata- Habito alco- de
enfermedad crisis intercrisis miento | de fumar | hélica | asma
Mann-
Whitney 177,500 118,000 301,000 196,500 300,000 | 287,500 | 162,000
Wilcoxon
W 502,500 443,000 626,000 521,500 625,000 | 612,500 | 487,000
z -2,860 -4,357 -2,230 -2,488 -,467 -,862 -3,001
Asymp.
Sig. ,004* ,000** ,002* ,013* ,641 ,389 ,003*
(2-tailed)

Variable: momento.

* Significativo para p<0,05

** Significativo para p<0,01
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ANEXO 13. DISTRIBUCION DEL TIEMPO POR EL CONTENIDO DEL

PROGRAMA.

CONTENIDO

DISTRIBUCION SEMANAL

EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO

Nifios

Adultos

3 veces a la

semana (30 min.)

3—-5vecesala
semana (30-50

min)

REEDUCACION RESPIRATORIA

3 veces a la
semana (15-30

min)

3-5vecesala
semana (30 — 50

min)

EJERCICIOS PARA EL
FORTALECIMIENTO MUSCULAR

2 veces a la
semana (15- 30

min.)

2-3 veces por
semana ( 30-50

min)

EJERCICIOS PARA EL DESARROLLO
DE LA CAPACIDAD AEROBICA

3vecesala

semana 15 -30min

3-5vecesala
semana (45 -75

min)

TECNICA DE RELAJACION

3 veces a la

semana (30 min.)

3-5vecesala
semana (30-50

min)
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ANEXO 14. EJERCICIOS QUE PUEDEN SER UTILIZADOS EN EL
CALENTAMIENTO DE LAS CLASES CON PACIENTES ASMATICOS.

Ejercicios de estiramiento.

1. Pl. Parado, piernas separadas, brazos arriba con manos entrelazadas,
realizar extensién de los brazos hacia arriba durante el tiempo sefialado

anteriormente.

2. PIl. Parado, piernas separadas, brazo extendido hacia el lado contrario por
debajo de la barbilla, realizar extension con ayuda del brazo contrario,

durante el tiempo sefalado anteriormente. Alternar

3. PI. Parado, piernas separadas, flexionar tronco al frente y las manos
agarrando los gemelos, realizar extension de la espalda, durante el tiempo

sefialado anteriormente.

4. PI. Parado de lado a la espaldera con apoyo de la mano mas cercana,
realizar una flexion de rodilla con la pierna mas distal y agarre del pie con
la mano del mismo lado, mantener flexionada la pierna con la rodilla en

direccién al suelo y paralela a la pierna extendida. Alternar.

5. Pl. Parado, pierna derecha adelantada en semiflexion, realizar un

estiramiento de la pierna izquierda sin levantar el talon. Alternar.

6. PI. Parado, piernas separadas, brazos laterales, flexion del tronco al frente

con vista al frente.

7. PIl. Parados, brazos al lado del cuerpo, extender un brazo arriba y el otro

abajo. Alternar.

8. PI. Parados, manos entrelazadas atras, realizar flexion del tronco al frente

elevando brazos.

Pl. Parados con la espalda apoyada a la pared, realizar flexion de la rodilla

tratando de pegar el muslo al abdomen
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Ejercicios de movilidad articular.

1. Ejercicios individuales
Para el cuello.

1- Flexidn parado, piernas ligeramente separadas, manos en la cintura flexion del cuello al
frente y atrés.

2. Torsion parada, piernas ligeramente separadas, manos en la cintura torsion del cuello
derecha e izquierda.

3- Circulo parado, piernas ligeramente separadas, manos en la cintura circulo del cuello
derecha e izquierda.

Para hombros.

4- Desde la posicion de parados brazos laterales, pequefios circulos laterales de
brazos hacia el frente y hacia atras.

5- Desde la posicién de parado con brazos laterales, realizar circulos de brazos al
frente y atras.

6- Desde la posicién de parado, con brazos arriba, realizar circulos de brazos
hacia el frente y hacia atras.

7- Desde la posicion de parados las piernas separadas y los brazos laterales flexionados al
pecho, realizar doble empuje con el brazo derecho extendido al lateral y atrds y luego arriba
con igual empuje. Repetir el movimiento con el brazo izquierdo.

8- Desde la posicion de parado, piernas separadas, un brazo arriba y el otro abajo,

realizar movimientos alternos de brazos hacia arriba y hacia abajo.

9- Parado de frente a una pared, brazos al frente y las manos apoyadas sobre ella,
realizar flexiéon del tronco al frente, manteniendo la cabeza entre los brazos
extendidos.

10- De apoyo mixto de frente, realizar flexion de piernas, manteniendo los brazos
extendidos.

11- De apoyo mixto atras, realizar flexion de piernas, manteniendo los brazos
extendidos.

12- De la posicion de parado con brazos arriba, realizar circulos de brazos hacia
adentro y hacia afuera.

13- Parado, con brazos arriba, realizar doble empuje hacia atras.

14- Parado con brazos atras realizar doble empuje hacia arriba.
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15- Sentado, pasar al apoyo sobre una pierna que se flexiona y la otra estara
extendida al frente, para realizar doble empuje sobre los hombros, alternar con
ambas piernas.

Ejercicios para el Tronco.

16- De la posicion parado, manos a la cintura realizar arqueo, llevando brazos
atras a tocar con las manos los talones.

17- Parado con brazos arriba, realizar flexibn completa del tronco al frente, pero
apoyar las manos a los lados de los pies.

18- Mantener la posicidon de flexidon completa, con las manos apoyadas en el piso.
19- Sentado con brazos arriba, flexion del tronco al frente.

20- Sentado, piernas en esparranca y brazos arriba realizar, flexion del tronco al
frente.

21- Igual al anterior, pero realizar flexion sobre cada pierna alternadamente.

22- Mantener la posicion de sentado flexionado.

23- Acostado al frente con brazos arriba, realizar arqueo.

24- Parado, manos en la cintura, realizar circulos amplios de la cadera.

25- Parado, brazo izquierdo arriba y la mano derecha en la cintura, realizar flexion
lateral a la derecha y luego a la izquierda, alternativamente.

26- Desde la posicion de piernas separadas, brazos laterales, realizar giro hacia la
derecha para realizar arqueo con empuje de brazos arriba. Realizar por ambos
lados.

27- Desde la posicién de parado can las piernas en esparranca, brazos arriba,
realizar flexion del tronco al frente.

28- Desde la posicion en cuclillas y manos apoyadas en el piso, extender las
piernas a tomar la posicion de flexion completa.

29- Desde acostado, arqueado, brazos atras, sujetando las piernas, realizar
balancin.

30- Realizar arco; desde la posicion de acostado atras.

31- Desde apoyo mixto arrodillado, realizar flexion y extension del tronco.

32- Acostado atras y brazos abajo elevar la cadera.

33- De la posicidon parado, con brazos arriba, realizar circulos amplios del tronco.
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34- De la posicion parado con brazos arriba, realizar flexion del tronco al frente (la
espalda recta).
Ejercicios para las Piernas.

35- De la posicion parado con piernas separadas, brazos laterales, hacer asaltos laterales
hacia la derecha e izquierda.
36- De la posicidén parado con piernas separadas, brazos arriba, llevar una pierna

al frente y arriba y dar una palmada por debajo de ella. Repetir con la otra pierna.
37- Parado con brazos laterales, llevar pierna al frente y al lateral alternadamente.
38- Parado, con brazos abajo, llevar piernas atras coordinadamente con brazos
arriba.

39- De la posicién parado, con brazos arriba, flexionar el trono al frente, a la vez
que se lleva una pierna atras, mantener la posicion (balanza de frente).

40- De parado con brazos arriba, flexion lateral del trunco a la derecha y pierna
lateral izquierda. Mantener la posicion, trabajar con ambas piernas. (Balanza
lateral).

41- Acostado atras con brazos arriba, llevar una pierna al frente, alternar con
ambas.

42- Acostado lateral con brazos arriba, llevar una pierna al lateral. Realizar con
ambas piernas.

43- Desde la posicidon de sentado, con una pierna flexionada hacia atras y la otra
extendida, brazos arriba, realizar flexiéon del tronco al frente. Cambiar la posicion
de las piernas alternadamente.

44- Desde parado con manos a la cintura, realizar asaltos al frente con doble
empuje.

45- De la posiciéon de asalto al frente profundo y las manos apoyadas en el piso,
realizar varios empujes a la vez que se separan mas las piernas, alternar con
ambas piernas.

46- De la posicion de asalto lateral, manos a la cintura, realizar empujes a la vez
que vamos separando mas las piernas, alternar por ambos lados.

47- Realizar esparranca profunda (split).

48- Parado en esparranca, separar progresivamente las piernas, sin llegar a lo

profundo.

112



49- Desde la posicion, parado con pierna lateral y abajo, manos a la cintura,

realizar circulos con la pierna, alternar con ambas piernas.

2. Ejercicios en Pareja.

Ejercicios para los Hombros.

50- Los compainieros, uno al lado del otro, con agarre de las manos internas por
debajo y las externas arriba, ambos a la vez realizaran un paso lateral a ocupar la
posicion de asalto. Alternar por ambos lados.

51- Sentado con brazos atras, el companero a su espalda lo toma por los brazos
para halarlos progresivamente hacia arriba.

52- Parados de frente, las manos cogidas, desde brazos al frente, realizar los dos
a la vez media vuelta sin soltarse las manos, volver de nuevo a la posicién inicial
de igual forma y asi sucesivamente. Realizar por ambos lados alternadamente.

53- Desde la posicion parado, de espaldas, las manos agarradas desde brazos
laterales abajo, llevarlas arriba.

54- Un compariero de pie con las manos apoyadas en los hombros de su pareja,
la cual se encuentra en posicion de flexion del tronco al frente, con los brazos
arriba y las manos apoyadas en la cintura de su companero, que realizara
empujes sobre los hombros (no flexionar los brazos).

55- Un compaiero sentado con brazos arriba, el otro en asalto al frente a su
espalda, le sujeta los brazos y se los lleva atras.

56- Un companero sentado, con brazos laterales flexionados a la nuca, el otro
parado a sus espaldas, lo sujeta por los codos para llevarlos atras con doble
empuje.

57- Parados de espalda, y con las manos agarradas desde brazos arriba, realizar
a la misma vez un paso al frente a la posicion de asalto. (Mantener brazos

extendidos).

Ejercicios para el Tronco.
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58- Un compafiero acostado atras las piernas flexionadas, y separadas, brazos
arriba flexionados, extender ambos para realizar arco. Esto con la ayuda de su
pareja, que lo sujetara por la cintura.

59- Los comparieros sentados frente a frente, piernas en esparranca y las manos cogidas
desde brazos al frente, realizar flexion del tronco al frente alternadamente.
60- Igual al anterior, pero las piernas unidas.

61- Parados, de espalda tino del otro, con brazos arriba y separados una distancia
prudencial, realizaran arqueo a la misma vez a hacer contacto con las manos.

62- De espalda, uno del otro, parados con piernas en esparranca y el tronco
flexionado al frente, se cogeran las manos por entre las piernas para halarse de
forma alterna y simultanea.

63- Realizar arco con ayuda desde la posicion de parado, con brazos arriba.

64- De espaldas, parados con piernas unidas y las manos cogidas desde brazos
atras, realizar ambos a la vez, flexion del tronco al frente.

65- Sentados, de espalda, con los brazos atras flexionados entrelazados, uno
tendra las piernas flexionadas y realizara extension de ellas para ocupar la
posicion de arqueo sobre su comparfero, que pasara a sentado flexionado, se
realizara sistematica y alternadamente.

66- Un companero acostado de frente con brazos arriba, su pareja parado sobre
€él, con piernas en esparranca y el tronco flexionado al frente para sujetarlo con
ambas pianos por las axilas y asi halarlo hasta la posicion de arqueo.

67- Un companero arrodillado con brazos arriba, el otro a su espalda en posicion
de asalto al frente lo toma por los brazos, halarlo hasta la posicidon de arqueo.

68- Un companero sentado con brazos arriba, el otro a su espalda parado y las
manos apoyadas en ella lo empuja hacia abajo para realizar flexion del tronco al
frente.

69- Un companero sentado con una pierna flexionada atras y la otra extendida y
su pareja, parado con las manos apoyadas en la espalda de su compainero, lo
empujara para realizar flexion del tronco al frente.

Ejercicios para las Piernas.

70- De frente cada compariero parado con manos agarradas desde brazos al frente, llevar
ambos una pierna atras a la misma vez.
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71- De frente cada compariero, piernas separadas y manos tomadas desde brazos al frente,
realizar asaltos laterales hacia direcciones contrarias.
72- De frente cada companero, con manos sujetas, desde brazos laterales al

frente, llevar piernas al frente y arriba alternadamente.

73- Un companiero parado con brazos abajo, el otro de lado a él con una mano le
agarra una pierna y la otra se la situa sobre la cadera y asi le llevara la pierna al
frente a la mayor altura posible. No podra flexionar las piernas. Realizar con
ambas piernas.

74- Igual al anterior, pero situado de frente a su compafiero, para llevarle la pierna
al lateral.

75- Sentado con piernas flexionadas y la planta de los pies haciendo contacto, su
companero de frente a él, en cuclillas, empujara hacia abajo las rodillas con
ambas manos.

76- Desde la posicion de parado con piernas separadas y de espalda con brazos
arriba, sujetandose por las manos; realizar asaltos al frente.

77- De espalda, con brazos atras, flexionados y entrecruzados llevar los dos a la
vez, piernas contrarias al frente, realizar con ambas piernas.

78- Acostado atras con brazos laterales, el compafiero en cuclillas a su lado lo
tomara con ambas manos por .una pierna para llevarla al frente y arriba. Realizarlo
con ambas piernas.

79- Acostado al frente, con brazos laterales el companero en cuclillas a su lado lo
tomara con ambas pianos por una pierna para llevarla atras. Realizar con ambas
piernas.

80- Acostado lateral, las manos apoyadas en el piso, su pareja al lado en cuclillas
le agarrara por una pierna, para llevarla al lateral. Realizar con ambas piernas.

81- Un compaiero en posicion de asalto al frente, el otro parado a su lado lo

empujara por los hombros. Realizar por ambas piernas.
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ANEXO 15. EJERCICIOS PARA AFECCIONES DEL SISTEMA RESPIRATORIO.

e Posicidn inicial: sentado, manos apoyadas en las rodillas, respiracion
calmada con disminucion voluntaria de su frecuencia durante 30-40

segundos.
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Posicion inicial: sentado manos apoyadas en las rodillas, brazos flexionados
a los hombros, inspiracion, posicion inicial, espiracion; repetir 8-10 veces
en tiempo lento.

Posicién inicial: sentado, manos apoyadas en las rodillas, flexionar la pierna
derecha acercando la rodilla al abdomen, espiracion; posicion inicial,
inspiracion; cambio para la pierna izquierda; repetir 5-6 veces.

Posicién inicial: sentado, manos apoyadas en las rodillas, torsién del tronco
a la derecha, brazo derecho lateral con la palma arriba; inspiracion;
posicion inicial, espiracion; cambio para la parte izquierda; repetir 3-4
veces.

Posicion inicial: sentado, manos apoyadas en las rodillas, flexiéon del tronco
a la derecha deslizando el brazo derecho hacia abajo; espiracion; posicién
inicial, inspiracion; alternar el movimiento; repetir 3-4 veces.

Marcha lenta con respiracion dirigida: cada dos pasos; inspiracion; a los
dos siguientes; espiracion (en las clases siguientes se alarga a 3-4 pasos);
realizar durante 1 minuto.

Posicion inicial: parado con agarre al respaldar de una silla; realizar cuclillas;
espiracion; posicién inicial, inspiracion; repetir de 4-5 veces.

Posicion inicial: parado frente a una silla; piernas separadas; brazos en
jarra. Flexion al frente, tratando de alcanzar con las manos el asiento de la
silla; espiracion; posicion inicial, inspiracion; repetir de 4-5 veces.

Posicion inicial: de cubito supino. Brazo derecho arriba, inspiracién; relajar
los musculos del brazo y dejar caer el brazo; espiracion; cambio para el
brazo izquierdo; repetir 3-4 veces.

Posicion inicial: sentado, manos apoyadas en las rodillas, pierna derecha
arriba; espiracion; posicion inicial, inspiracion; cambio para la pierna
izquierda, repetir de 5-6 veces.

Posicion inicial: de cubito supino; piernas flexionadas en las rodillas y
articulaciones coxofemorales, respiracion abdominal disminuyendo su

frecuencia voluntariamente, realizar durante 30-40 segundo.

117



Posicion inicial: sentado, manos apoyadas en las rodillas, flexion del tronco
al frente deslizando las manos por las piernas hacia abajo; espiracion;
posicion inicial, inspiracion; repetir de 6-7 veces.

Posicion inicial: sentado, manos apoyadas en las rodillas; aduccion y
abduccion de los pies por la articulacién tibioperoneastagalina (tobillo) con
flexion y extension simultdanea de los dedos de las manos, repetir de 12-16
veces.

Posicién inicial: de cubito supino con almohada en la regién poplitea y un
saco de arena de 5 libras sobre el abdomen. EI paciente inspira
protruyendo el abdomen y espira introduciéndolo, emitiendo un sonido de F
oS.

Posicion inicial: cubito supino con almohada en la region poplitea y un saco
de arena de 5 libras sobre el abdomen, elevando los brazos a 180 grados en
inspiracion y bajarlos en espiracion.

Posicion inicial: de cubito supino con almohada en la region poplitea y un
saco de arena de 5 libras sobre el abdomen, elevando los hombros en
inspiracion y bajarlos en espiracion.

Posicion inicial: de cubito supino con almohada en la regién poplitea y un
saco de arena de 5 libras sobre el abdomen, manos en la nuca, codos
unidos, inspirar con abduccion horizontal y sin retirar las manos de la nuca,
espirar.

Posicion inicial: posicion de Williams, inspiracion y al espirar flexionar las
caderas ayudandose con las manos como si quisiera comprimir la regién
abdominal con el muslo. Alternar con la otra pierna.

Posicion inicial: posicion de Williams, inspiracion y al espirar flexionar las
caderas ayudandose con las manos como si quisiera comprimir la regién
abdominal con ambos muslos.

Posicion inicial: de cubito supino, inspirar con elevacién de los brazos,
espirar flexionando el tronco 90 grados. Fijar por los tobillos (este ejercicio
esta contraindicado para pacientes portadores de algias vertebrales y en

obesos)
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Posicion inicial: paciente de pie, brazos laterales; manos en los hombros
opuestos, inspirar en abduccion horizontal y espirar regresando a la
posicion inicial.

Posicion inicial: paciente de pie, manos en abdomen siguiendo la linea de
las costillas y en el centro, inspirar, espiracion con flexion del tronco
presionando la region abdominal hacia dentro y arriba, expulsando el aire
con la mano en forma de cono.

Posicion inicial: paciente de pie, manos debajo de las ultimas costillas
inspirando con rotacion y espiracion con presion hacia dentro y hacia
arribadle abdomen con la mano contraria del lado del abdomen y viceversa
Aprendizaje de la respiracion abdominal o diafragmatica.

Acostado boca arriba, con ambas piernas flexionadas y manos colocadas
sobre el abdomen, espirar presionandose el abdomen con las manos.
Inspirar profundamente proyectando al maximo el abdomen hacia fuera.
Parado, con las manos en la cintura, inspirar proyectando el abdomen hacia

delante. Espirar introduciendo el abdomen al maximo.

Parado con las manos en los hombros, inspirar profundo llevando los codos
hacia atras, espirar profundo trayendo los codos hacia delante y
comprimiendo el térax con ambos brazos.

Acostado boca arriba, flexionar un muslo sobre el abdomen, espirando.
Extender la pierna a la posicion inicial, inspirando. Repetir con cada
miembro.

Acostado boca arriba, flexionar el tronco llevando las manos a la punta de
los pies, espirando, retornar a la posicion inicial, inspirando

Acostado de lado (derecho o abdomen), flexionar el musculo contrario e
inspirar el abdomen hacia delante. Espirar introduciendo al maximo el
abdomen

Parado, inspirar profundo elevando los brazos por encima de la cabeza.
Bajar los brazos lentamente, espirando y contrayendo los labios

(produciendo ruido dicha espiracion)
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Acostado boca arriba, inspirar elevando los brazos por ambos lados del
cuerpo.

Espirar lentamente al bajar los brazos hundiendo el abdomen

Acostado boca arriba elevar ambas piernas extendidas, espirando. Bajar las
piernas inspirando.

Parado con las manos en la nuca, flexionar el tronco hacia abajo espirando.
Inspirar hacia arriba hasta la posicién de hiperextension

Parado con las manos en la cintura, inspirar llevando los codos hacia atras.
Espirar llevando los codos a adelante.

Parado con las manos en la nuca, flexionar el tronco hacia abajo espirando.
Inspirar hacia arriba hasta la posicion de hiperextension.

Sentado en una silla o banqueta, colocar las palmas de las manos en la
parte inferior del torax, inspirar presionando fuertemente el térax con las
manos (haciendo resistencia a la inspiracién). A mediados de la inspiracion
retirar rapidamente la presion sobre el torax, produciéndose de esa forma
una expansion brusca del mismo.

Sentado en una silla o banqueta, colocar las palmas de las manos en la
parte inferior del térax. Inspirar moderadamente sin presionar con las
manos (haciendo resistencia a la inspiracion).

espirar profundamente y al final de la espiracion presionar con ambas
manos sobre el torax, tratando de expulsar el resto del aire contenido en los
pulmones.

Parado correctamente, con los pies separados a la anchura de los
hombros, flexionar el tronco hacia delante llevando los brazos descolgados y
relajados hacia abajo, espirando prolongadamente e introduciendo el

abdomen. Retornar a la posicién inicial, inspirando.
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ANEXO 16. EJERCICIOS PARA FORTALECIMIENTO MUSCULAR.

1.- Musculos proyectores hacia delante.

a.- Tension muscular: Junte las manos detras de la nuca y manténgalas contra la
cabeza. Su companero debe presionarle sobre los codos, y usted, apretar con
todas sus fuerzas hacia delante durante 20 segundos.

b.- Stretch: Extension pasiva hacia atras. Su companiero le dirige los codos hacia
atras y le sujeta firmemente durante 20 segundos.

2.- Musculatura pectoral.
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a.-Tension muscular: Mantenga los brazos extendidos delante del cuerpo y
oprima las manos fuertemente, una contra la otra durante 20 segundos.

b.- Stretch: Extienda los brazos hacia arriba y hacia atras, de forma pasiva, y
permanezca 20 segundos, sujetandose en una red o con la ayuda de un
companero que le sujete las muiecas.

Este ejercicio puede efectuarse entre dos personas. Apdyense espalda contra
espalda, tomarse las manos y mantengan los brazos estirados lateralmente y
rectos. En primer lugar, ejerciendo tensidn muscular activa, intenten presionar los
brazos hacia delante, luego la extension de los brazos, separandose un paso del

compainero y sujetandose fuerte por las manos.

2.- Musculatura pectoral.

a.-Tensioén muscular: Apriete una mano contra la otra — con o sin balén- durante
20 segundos lo mas fuerte que pueda, con los brazos estirados y rectos hacia
delante.

b.- Stretch: Sujétese en un angulo del local, con la cara hacia este. Apoye cada
mano — o cada antebrazo — contra la pared y deje caer el cuerpo hacia delante.
Oprima durante 20 segundos hacia delante de tal manera que experimente una
sensacion de tension en la parte anterior de la caja toracica.

Nota: la fase de tensidn muscular puede realizarse también en la misma posicidn
de stretch, en el angulo, pero entonces, al apretar los brazos no hay que avanzar

tanto hacia delante.

3.- Basculador del brazo hacia delante.

a.- Stretch: Mantenga las manos en la misma posicion, pero flexione las rodillas y
agachese lo mas que pueda. Sienta la tension en los hombros, brazos y pecho.
Permanezca asi durante unos 15 segundos.

4.- Musculos extensores de la espalda.

a.-Tensién muscular: Actitud estatica del remero. Siéntese en una silla y

afidncese bien en el asiento. Deje caer el cuerpo hacia atras y con la maxima
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fuerza posible intente echar el asiento hacia atras con la mano bajo su cuerpo
durante 20 a 30 segundos.
b.- Stretch: Deje caer el tronco hacia delante y hacia abajo. Permanezca asi 20 a
30 segundos.
5.- Musculatura profunda de la espalda, region extensora.
a.-Tension muscular: Tiéndase sobre la espalda, levante las piernas y cdjalas
con las manos por debajo de las rodillas. Apriete los gluteos y presione la region
lumbar contra el suelo durante 20 segundos las rodillas hacia abajo, contra la
resistencia ofrecida por las manos.
b.- Stretch: Tire las rodillas lo mas hacia la barbilla posible y permanezca asi 20
segundos.
6.- Musculatura lateral del cuello.
a.-Tension muscular: Flexione la cabeza ligeramente hacia un lado, coloque la
mano del mismo lado de la cabeza y presione con fuerza en esta posicién la
cabeza contra la resistencia ofrecida por la mano. La tensiéon debe mantenerse
durante 20 segundos.
b.- Stretch: Con la mano lleve de nuevo la cabeza a la posicion de partida.
Estirela con cuidado todo lo que pueda, y sienta la tension. La tension debe
mantenerse durante 20 segundos.
7.- Musculatura lateral del tronco.
a.-Tension muscular: de pie, de lado a la pared, puntas de pies separadas.
Levante el brazo lo mas alto que pueda y presione fuertemente durante 15
segundos el dorso de la mano, el costado y el brazo contra la pared.
b.- Stretch: Flexione despacio la cintura lateralmente hacia fuera, apartandose de la
pared. Mantenga el brazo recto por encima de la cabeza. Apoye la otra mano en la cadera
y permanezca en stretch durante 10 segundos. Este se dejara sentir en el costado.
Nota: Muévase lentamente durante el stretch sin hacer movimientos bruscos.
7.- Musculatura abdominal

a. Pl. Decubito supino, brazos arriba aguantados de la espaldera, realizar

elevacion de las piernas unidas y rectas hasta la vertical y bajar las

mismas, sin que los talones toquen el suelo.
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b. PI. Decubito supino, brazos arriba aguantados de la espaldera, realizar
elevacion de una pierna recta hasta la vertical y bajar la misma, alternado

con la otra.

c. PIl. Decubito supino, piernas flexionadas en un angulo de 45 grados,
introducidas en la espaldera o sostenidas por un compafero y brazos
arriba, realizar elevacion del tronco hasta la vertical y regresar a la posicidon
inicial.

d. PIl. Decubito supino, piernas flexionadas en un angulo de 45 grados,
brazos cruzados en el térax y manos sobre los hombros, realizar
movimiento de contraccion del abdomen, con pequefio movimiento del

tronco al frente.

e. Pl. Decubito supino, brazos arriba aguantados de la espaldera, realizar

elevacion de las piernas y hacer movimientos de pedaleos.

f. PIl. Decubito supino, con apoyo de antebrazos y elevacién de las piernas,

realizar movimiento de tijeras.

ANEXO 17. SUGERENCIAS DE JUEGOS A UTILIZAR PARA
FORTALECIMIENTO MUSCULAR.

Pelea de gallos

En parejas, en posicion de cuclillas con las manos unidas a las del compafero,
empujar hasta que el compafero pierda el equilibrio.

El camillero

En trios, uno se acuesta en el piso, debe ser cargado con agarre por encima de los tobillos y
por las mufiecas. Debe ser transportado a una distancia de 10-15 m y ser sustituido por otro
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de sus compafieros integrante del trio, se realiza la misma accién anterior y gana el trio que
primero logre transportar a sus tres enfermos.

Carrera de carretilla

En duos deben realizar esta carrera a la sefal del profesor en una distancia

aproximada de 10m, al llegar a la distancia se cambia de companero. Gana el duo
que primero termine. .

Carrera de cuadrupedia

Formados en hileras, divididos en tres equipos, partiendo de la posicion de
cuadrupedia ir en zig-zag por los objetos que se encuentran delante de su hilera,
darle la vuelta al ultimo y regresar en cuadrupedia hasta su equipo e incorporarse
al final del mismo.

Materiales: 15 pomos con arena y tres banderitas. .

Transporta objetos

Formados en hileras, separados unos de otros, deben transportar los envases con
los pomos al compafero que esta detras, hasta que todos los pomos y los
envases estén al final de la hilera; gana el equipo que primero transporte todos los
objetos.

Materiales: Pomos con arena, pomos con agua, envases de refresco.

Carrera de cangrejos

Acostado de cubito supino, manos y pies apoyados en el suelo, desplazarse en
forma de cangrejo a una distancia de 15 metros. .

Transportay construye

Con los materiales en una esquina del local los participantes formados en equipos
deben transportar los implementos uno a uno y construir una figura.

Materiales: Pomos con arena, pomos con agua, aros, pelotas.
Organiza el gimnasio

Cada estudiante debe recoger un objeto a la vez de los que estan dispersos por el gimnasio
y colocarlo organizadamente en el lugar que indique el profesor, gana el estudiante que mas
objetos transporte.

Materiales: Pomos con arena, pomos con agua, aros, pelotas y materiales del gimnasio.
Cuadrupedia, trepa, cangrejo.

Formados en hileras, nos desplazamos en cuadrupedia hasta la espaldera,

trepamos la espaldera y regresamos en cangrejo hasta la formacién.
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Mantencién en la soga

Separados en subgrupos por edades, cada estudiante debe sujetar la soga y mantenerse hasta
gue se canse, gana el estudiante que logre mantenerse por mas tiempo.
Pasa por arribay por abajo el balon

Tres equipos distribuidos los estudiantes por tamafo y formados en hileras
pasarse la pelota una vez por arriba y otra por debajo, el ultimo estudiante pasa al
frente; gana el equipo que primero vuelva primero a la formacion inicial.

Las cuatro puntas

Con una soga con las puntas unidas se formara un cuadrado donde cuatro
estudiantes previamente pareados por peso y tamarfo, se ubicaran en cada una de
las puntas del cuadrado, gana el estudiante que primero logre coger el bolo que se
encuentra detras de él. .

Juego de la soga

Se divide al grupo en dos equipos, distribuidos equitativamente en cada equipo se
colocara en un extremo de la soga y debe halar la soga hasta que pase la marca
hecha por el profesor que indica el ganador.

Materiales: una soga y tiza. .

Juego en la espaldera (motivacional)

Desplazarse en cuadrupeda hasta la espaldera y al llegar a esta, tratar de pararse
de cabeza poniendo los pies en la espaldera.

Juego de hiperextensiones

En parejas, un estudiante acostado de cubito prono con los pomos al frente, debe
coger un pomo realizar una hiperextensién para entregarselo a su compafero que
estara parado al nivel de su cintura, que este a su vez colocara los pomos
alrededor de las piernas del comparero acostado y gana la pareja que primero sus
dos integrantes transporten los pomos.

Circuito de tronco

1-Pasarse la pelota por arriba realizando un arco

2- Realizar puente

3- Realizar hiperextensiones

4- De espalda, brazos entrelazados, realizar flexiones al frente cargando

alternadamente al comparniero.
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La rotacién sera de 122, 233, 324, 4%1, con dos minutos de trabajo por uno de
descanso.

Pasa, pelota, pasa.

Formados en circulos, intercalados un estudiante de frente y otro de espalda,
pasarse la pelota haciendo torsiones de tronco (variante incluir mas pelotas)
Cachumbambé

En parejas, sentados de frente uno al otro piernas flexionadas, manos tomadas hacer como
un cachumbambé, uno va atras y otro al frente.
Juego de abdominales

En parejas, sentados de frente uno al otro piernas flexionadas, realizar un abdominal
pasandole un objeto al otro compariero, gana la pareja que primero pase sus objetos dos
veces de lugar.

Circuito de abdomen

1- En parejas, coger un objeto con los pies, realizar un abdominal de piernas y
pasarlo al otro compafniero.

2- En parejas, acostado de cubito supino uno frente al otro con los pies unidos,
realizar un movimiento alterno con los pies.

Saltar objetos

En forma de recorrido por el area realizar saltos a diferentes objetos con
diferentes tamafos con dos pies y con uno.

Salta y oriéntate

Realizar saltos en diferentes direcciones pero orientdndose por los puntos cardinales que
indica el profesor.
Carrera de salto

En equipos, formados en hileras realizar saltos con dos piernas a una distancia de
10-15 metros, se regresa corriendo (variante regresar saltando).

Circuito de piernas

1- Hiperextension de piernas

2
3

4- Saltos en diferentes direcciones.

Subir y bajar escaleras(7 escalones)

Cuclillas en 3 tiempos.

La rotacidon sera de 122, 223, 324, 421, con dos minutos de trabajo por uno de

descanso.
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ANEXO 18. SUGERENCIAS DE JUEGOS PARA EL DESARROLLO DE LA
RESISTENCIA AEROBIA.

Pasa, cubre y marcha.

Cada competidor se situara encima de una marca formada en hileras, la pelota
estara al principio de la formacion, deberan pasarse el balén como lo indique el
profesor siempre hacia atras hasta la ultima persona en la hilera. Este marchara
hasta un objeto situado a una distancia de 10 metros y regresara ocupando la
primera marca de su hilera; el resto de los jugadores cubriran las marcas traseras
y se mantienen marchando en el lugar.

Juego de marcha.

Formados en hileras, dividido el grupo en cuatro equipos; marchar de 10-15
metros siguiendo las variantes del profesor y realizar el ejercicio competitivamente.
- brazos laterales

- manos en la cintura

- aumentando la longitud de pasos

- de espalda

- brazos extendidos arriba.

Juego de los 10 pases.
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Materiales: un balén

Se debe realizar 10 pases consecutivos por un equipo, a la vez que se intercepte
un pase intermedio la cuenta de pases comenzara nuevamente

- se delimitara el area

- la forma de ejecucidon del desplazamiento (caminando rapido, corriendo,
saltando).

Juego de fatbol adaptado.

Participantes: de 5-8 jugadores por equipos.
Materiales: un balon.

Reglas:

Todos los jugadores deben estar en terreno ofensivo para que el gol sea valido.

El desplazamiento sera caminando rapido o trotando. Los equipos se haran por
grupos de edades y atendiendo a las caracteristicas de cada participante. Todos
los jugadores deben mantenerse en constante movimiento. No hay porteros. Se
jugaran dos tiempos de 9 minutos cada uno.

Corre, cambia, corre.

Los alumnos formados en hileras, a la sefal del profesor, correra el primer
participante de cada equipo (4 equipos) hasta donde se encuentra los pomitos y
cambiarlos de lugar para luego regresar y hacer el relevo. Gana el equipo que sus
integrantes cambien todos los objetos de lugar.

Materiales: 10 pomos con arena, 4 banderitas, 4 bolos y 4 pelotas.

Variante: Igual formacion, correr hacia una marca regresar a la otra para luego
correr hasta los objetos cambiarlos de lugar y regresar en linea recta a realizar el

relevo.
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ANEXO 19. EJERCICIOS PARA EL DESARROLLO DE LA RESISTENCIA
AEROBIA.
» Marcha: Comenzar con un tiempo de 5 min, mantenerlo durante las 5
primeras sesiones, aumentar cada 3-5 sesiones de 2-4 min, hasta llegar a
15 min como minimo y como maximo o ideal a 30 min; con una intensidad:
baja de 70 — 80 m/min, moderada de 80 — 90 m/min y alta de 90-100
m/min.
» Trote: Comenzar con un tiempo de 1-3 min, mantenerlo durante las
primeras 5 sesiones, aumentar cada 3-5 sesiones de 1-2 min, hasta llegar
a 15 minutos, como minimo o ideal y como maximo a 30 min; Con una
intensidad: baja de 100-110 m/min., moderada de110 — 120 m/min y alta
de 120-130 m/min.
» Marcha-Trote:
4+1=5
3+2=5
Comenzar con 5 min, mantenerlo durante las primeras 10 sesiones, aumentar
un ciclo (5 min) cada 3-5 sesiones, hasta llegar a 15 min, como minimo vy
como maximo o ideal a 30 min; con la intensidad planteada anteriormente para

la marcha y el trote respectivamente.

» Escalador: Comenzar con un tiempo de 1-2 min., mantenerlo durante las

primeras 5 sesiones, aumentar cada 3-5 sesiones de 1-2 min., hasta llegar
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a 5 min.,, como minimo o ideal y como maximo a 10 minutos. Con una
intensidad de 30 a 40 subidas por minuto como ligero, de 41 a 50 subidas
por minuto como moderada y de 51 o mas subidas por minuto como fuerte.
Step: Comenzar con un tiempo de 2-3 min., mantenerlo durante las
primeras 5 sesiones, aumentar cada 3-5 sesiones de 1-2 min., hasta llegar
a 10 min., como minimo o ideal y como maximo a 15 min.; con un rango de
intensidad de 15 a 25 subidas por minuto como ligero, de 26 a 35 subidas
por minuto como moderada y 36 o mas subidas por minuto como fuerte. La

altura del implemento debe ser entre 10 a 15 cm.

ANEXO 20. TEST DE CAMINATA DE LOS 6 MINUTOS.

MsC. Reinol Hernandez Gonzalez, Lic. Ernesto Ponce Puig, MsC. Edita

Aguilar Rodriguez, Dr. Servando Agramante Pereira.

1. Objetivo:

Evaluar de forma sistematica o periddica la capacidad funcional a los pacientes

que participan en los programas de ejercicios fisicos.

2. Metodologia de la prueba:

Mantener en reposo durante 10 min. al paciente antes de comenzar la

prueba.

Realizar tomas de frecuencia cardiaca en reposo, al culminar la prueba y

pasado el primer minuto de recuperacion.

Realizar tomas de presion arterial en reposo, al culminar la prueba y

pasado el primer minuto de recuperacion.

Explicarle detalladamente la prueba al paciente antes de comenzar la

misma.

Caminar al maximo de las posibilidades de cada paciente durante 6

minutos.

131



» Medir la distancia recorrida en metros.
3. Férmulas para determinar el VO, maximo y el pulso de entrenamiento:

El maximo consumo de oxigeno se obtiene por la formula propuesta por el
“Colegio Americano de Medicina del Deporte” (CAMD.), para aquellos pacientes
que caminaban con una intensidad entre 50 y 100 metros por minutos, para los
que lo hicieran con una intensidad entre 100 y 130 metros por minutos se utiliza la
férmula del Colegio Americano de Medicina del Deporte modificada por el equipo
de trabajo del Centro Actividad Fisica y Salud del ISCF “Manuel Fajardo”.

Formula del (CAMD.):
Voomax= 0,1ml/Kg./min. (Distancia) +3.5ml/Kg./min.

Tiempo
Formula del (CAMD.) modificada:
Voo,max= 0,15ml./Kg./min. (Distancia)+3.5ml/Kg./min.

Tiempo

El pulso de entrenamiento se obtiene a partir de la férmula de Karvonen :
P.E= (Fc max — Fc Rep)* 0,6 a 0,8 + Fc. Rep.
4. Indicaciones metodoldgicas del Test:

» El test debe ser suspendido o no comenzado si el paciente siente malestar

precordial.

= Con presion arterial igual o mayor a 160/100 mmHg no se debe realizar el

test.
» Estimular verbalmente al paciente durante la ejecucion de la prueba.
» No se puede realizar una marcha deportiva durante la ejecucién del test.

= Debe realizarse el horario de la manana o bien tarde cuando el no afecte

tanto.
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» Para la ejecucion del mismo debe utilizarse una ropa y un calzado cémodo.

» En los pacientes isquémicos, el primer test debe realizarse posterior a una

prueba ergométrica.

ANEXO 21. ACCIONES EDUCATIVAS.

Objetivo: Intercambiar criterios sobre el asma bronquial, sus manifestaciones y la
influencia de los ejercicios fisicos en los adolescentes.
Charla 1.
Definiciones de asma bronquial
Clasificacion de asma bronquial
Charla 2.

Manifestaciones del asma bronquial.

Factores de riesgo que influyen en el desarrollo o aparicion del asma bronquial.

Charla 3.
Tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico del asma bronquial
Recomendaciones para contrarrestar las crisis asmaticas

Charla 4.
Beneficios del ejercicio fisico en el enfrentamiento al asma bronquial.

Fundamentos tedricos sobre comunidad y grupos sociales.

Estas charlas pueden ir aumentando y variando en dependencia de las

caracteristicas y las necesidades de los adolescentes, las que se pueden incluir
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como medio estratégico de trabajo educativo en las comunidades para mejorar los
conocimientos sobre la salud, con el propdsito de que ellos mismos influyan en el

tratamiento de forma positiva para elevar su calidad de vida.

ANEXO 22. ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS ADOLESCENTES ASMATICOS.

Objetivo: Brindar la informacion necesaria a los adolescentes asmaticos de
cdmo mejorar su enfrentamiento mediante la practica de ejercicios fisicos.
Entrevista 1

Definiciones de asma bronquial

Clasificacion de Asma Bronquial

Entrevista 2

Manifestaciones del asma bronquial

Factores de riesgo que influyen en el desarrollo o aparicién del asma bronquial

Entrevista 3

Tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico del asma bronquial
Recomendaciones para contrarrestar las crisis asmaticas
Entrevista 4

Beneficios del ejercicio fisico en el enfrentamiento al asma bronquial

Fundamentos tedricos sobre comunidad y grupos sociales.
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ANEXO 23. ENCUESTA APLICADA A LOS ESPECIALISTAS PARA LA
VALORACION DE LA PROPUESTA.

Criterio de especialistas.

Objetivo: Conocer los criterios de los especialistas sobre la propuesta del
conjunto de acciones educativas y ejercicios fisicos para mejorar el

enfrentamiento al asma bronquial en adolescentes de 12 a 16 afios.
Comparniero(a): Para la valoracion de la propuesta de acciones educativas y
ejercicios fisicos que mejoren el enfrentamiento al asma bronquial, le solicitamos
su colaboracién en las respuestas de las siguientes preguntas:

Valore la esencia de la propuesta y marque con una cruz la respuesta elegida.

1- La propuesta satisface una necesidad comunitaria.

Si------ NO--------

2- La realizacion de ejercicios fisicos mejora el enfrentamiento al asma
bronquial en los adolescentes.

Si No

3- El conjunto de ejercicios fisicos propuestos satisface las necesidades

psicoldgicas, bioldgicas y sociales de los adolescentes asmaticos.
Si No

4-La propuesta resulta de facil aplicacién en la comunidad.
Si No

5- Las acciones educativas se corresponden con las necesidades de los

adolescentes asmaticos en la comunidad.

Si No
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6- Se expresan con claridad y precision todas las acciones propuestas.

Si No

7- Existe asequibilidad y factibilidad de aplicacién de la propuesta.
Si No

8- Resulta relevante la propuesta para mejorar el estilo de enfrentamiento al

asma bronquial en los adolescentes.

Si No

MUCHAS GRACIAS.
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DECLARACION DE AUTORIDAD.

Los resultados que se exponen en el presente Trabajo de Maestria se han
alcanzado como consecuencias de la labor realizada por el autor y asesorado y/o
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Por tanto, los resultados en cuestion son propiedad del autor y el centro antes
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recibir los beneficios que se deriven de su utilizacion.
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