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Resumen.

El presente trabajo investigativo tiene como objetivo la elaboracidén de un plan de actividades
fisico recreativas en la naturaleza que contribuya a la disminucion de la frecuencia de las
crisis provocadas por asma bronquial en nifios de 7-9 afios de la circunscripciéon 16 del
municipio La Palma, como via efectiva para el tratamiento de los mismos, en la confeccion de
las mismas se emple6é un minimo de recursos materiales, humanos y financieros, ademas de
implicar a otros factores como la comunidad y la familia en el tratamiento y mejoria de esta
enfermedad crénica no transmisible. Para ello se realizdé un estudio bibliogréfico relacionado
con el problema cientifico, lo que permitio la seleccion del objeto de investigacion. Con la
aplicacién de un grupo de instrumentos (observacion, encuesta y entrevista), se detectaron
insuficiencias en la comprension del tratamiento del asma bronquial, asi como el
desaprovecho de las potencialidades que ofrece el medio natural para desarrollar actividades
con los nifios asmaticos. Como resultado del trabajo se aplicé y midié la utilidad en la
disminucién de la frecuencia de las crisis provocadas por asma bronquial, transformando su
guehacer y favoreciendo su socializacion, al aumentar las relaciones interpersonales con la

mejora del bienestar general de los implicados.

Palabras claves: plan de actividades fisico-recreativas, asma bronquial, actividades

recreativas en la naturaleza



Introduccion.

El asma bronquial es una enfermad pulmonar que es frecuente e infradiagndstica debido a
gue sus sintomas son inespecificos y no existe ninguna prueba diagndstica definitiva. Segun
se plantea en el American Collage of Sport Medicine (2001) sus sintomas mas frecuentes
son: disnea, sibilancia, opresion toraxica, y la forma en que se presenta esta enfermedad es
principalmente en la nocturnidad, mediante tos episddica y variable en corto periodo de
tiempo empeorando principalmente en la noche.

Segun se acordo en el curso internacional de neumonia en el afio 1977, celebrado en los
Estados Unidos, el asma se puede clasificar en intermitente, leve, moderada, persistente y
grave persistente y ha sido considerada una afeccién frecuente.

Es la mas comun de las afecciones cronicas en el mundo desarrollado en adultos y nifios, se
conoce que mas del 5% de la poblacion de los paises desarrollados sufren de esta
enfermedad, de lo que Cuba no esta excluida, segun los calculos mas recientes de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la padecen en el mundo alrededor de 275 000 000
de personas, los reportes de dicha entidad de los afios 1998-1999, sefialan que el nUmero de
fallecidos por esa causa ascendié a 330 000 personas .Es una afeccion alérgica derivada en
la mayoria de los casos de enfermedades infecciosas del aparato respiratorio.

Algunas veces estas infecciones tienen caracter de reflejo condicionado. Los accesos y las
asfixias, se pueden producir con diferentes frecuencias, cuando el grado de afeccién es
simple se puede producir una crisis, lo que se pudiera agravar y producir varios atagues en
el dia.

Los estudios del Doctor Paz Mario de la Clinica de Alergia y Asma de Santa Cruz, Bolivia,
reflejan los factores que pueden desencadenar o provocar una crisis asmatica y menciona
entre los mas importantes:

La exposicion a aeroalergenos (Acaros, epitelio de animales, hongos, polenes), infecciones
virales o bacterianas, contaminantes del aire y olores irritantes ambientales (perfumes, talco,
desodorantes ambientales, pinturas, humo de cigarro, ceras en pisos, insecticidas en
aerosol etc.). También son factores desencadenantes los cambios climaticos; ejercicios
fisicos fatigantes; stress; algunos alimentos (clara de huevo, chocolates, y bebidas
refrigerantes como la cola); conservantes de alimentos como los sulfitos; y los colorantes

amarillos como la tartrazina. Otro factor desencadenante importante es el uso de



medicamentos como la aspirina y todos los antiinflamatorios no esteroides, asi como los beta
bloqueantes, los cuales no deben ser usados por el paciente asmatico ya que suelen
desencadenar crisis agudas severas de asma.

El asma es la enfermedad crénica pulmonar mas frecuente en pediatria, varia segun el pais
a que se hace referencia y es mucho mas frecuente en nifios varones que en niflas y la
época de aparicion es mayor antes de los 5 afios.

Los cambios ocurridos en el estado de salud de la poblacién cubana en las dltimas tres
décadas son expresion de la alta prioridad y los esfuerzos realizados por la Revolucién en la
esfera social y en la transformacion del nivel de vida cualitativo de los ciudadanos.

Dentro de los objetivos para incrementar los servicios de la Salud Publica cubana estan las
enfermedades cronicas no transmisibles y dentro de ellas el asma bronquial, como problema
de salud de trascendencia y significacion. Por ello en estos momentos alcanza su maxima
vigencia el Programa Nacional de Asma, con el objetivo de que multiples disciplinas se
involucren por su enfoque fisiopatoldgico, diagndstico y terapéutico, teniendo como objetivo
fundamental la mejora de la calidad de vida del paciente asmatico.

Si se lleva a cabo un tratamiento sintomatico en el que solo se prescriben medicamentos
gue alivian al paciente por unas horas y/o dias, después de los cuales el paciente vuelve
con la misma sintomatologia y a veces mucho mas intensa que la anterior, obligando a veces
a su internacion inmediata, el nifio asmatico no va a mejorar, ni curarse y asi llegara a la
pubertad (en la cual el asma no desaparece espontaneamente), o a la edad adulta, con
sintomas cada vez peores y crisis asmaticas mas intensas y frecuentes.

El asma en el nifio tiene buen prondstico, cuando se realiza un tratamiento a largo plazo,
integral, planificado, continuo y serio .Un aspecto muy importante en el tratamiento al nifio
asmatico lo constituye la rehabilitacion integral, la cual esta dirigida a ayudarlo a llevar una
vida tan normal como sea posible. Esta rehabilitacion requiere la estrecha colaboracion entre
varios especialistas, tales como: alerg6logos, neumologos, psicélogos, fisioterapeutas, y
especialistas de cultura fisica.

El ejercicio fisico constituye un desencadenante de crisis de broncoespasmo, lo que puede
llevarlos a restringir todo tipo de actividad que involucre esfuerzo fisico y a la vez pueda

provocar sobreproteccion por parte de sus padres; esto pudiera conducir a graves problemas



tanto fisicos (retardo pondoestatural, falta de desarrollo muscular) como psiquicos
(inseguridad personal, timidez, aislamiento social).
Como es conocido, la préactica del ejercicio fisico de forma sistematica y bien dosificada
actua, en forma general, positivamente sobre los 6rganos del cuerpo humano, y ocasiona
cambios en los distintos sistemas del mismo. Uno de estos cambios se produce en el sistema
respiratorio sobre el cual actia fortaleciendo los musculos de las vias respiratorias y
mejorando la elasticidad alveolar, el ejercicio inhibe o retraza la presentacion clinica de
problemas médicos (prevencion secundaria) y puede mejorar la capacidad funcional o
incluso puede revertir enfermedades (prevencion terciaria). El ejercicio fisico es la clave en
los programas de rehabilitacion pulmonar: asma u otros tipos de enfermedad respiratorias ya
que se puede apreciar que:

e mejora la capacidad de resistencia funcional.

e mejoria de la funcion respiratoria.

e disminucién de la funcion de disnea.

e mejora la funcion de disnea.

e mejora la sintomatologia de la propia enfermedad, pues con el ejercicio mejora el

trabajo respiratorio.

Por lo antes expuesto, existe la necesidad en el pais de resolver los problemas que en este
orden existen, para ello hay una serie de programas elaborados de conjunto por los
organismos INDER — MINSA, con el objetivo de mejorar el estado de salud de la poblacion
en general, nos referimos a los programa para el tratamiento de la obesidad, la hipertensién
arterial , las embarazadas y otros, sin embargo no hemos podido encontrar en la busqueda
bibliogréafica realizada ningin programa que teniendo como basamento las actividades en la
naturaleza pueda darsele tratamiento a las crisis de asma bronquial, por lo que a partir de
instrumentos de investigacion como la observacion , la encuesta , entrevista y pre
experimento asi como la valoracion de especialistas, aplicados todos en la circunscripcion
referida, a los nifios que padecen asma bronquial y asisten al Consultorio Médico # 26 del
municipio La Palma, se pudo constatar la necesidad de organizar un plan de actividades
fisico recreativas con base en la naturaleza que permita encausar el tratamiento de este
padecimiento en estas edades tempranas en la comunidad de referencia, los especialistas a

los cuales se solicito la valoracién del plan de actividades considera que el mismo posee un



alto nivel de creatividad que por su contenido despierte el interés de estos nifios a vincularse
a las mismas , ademas es factible de aplicacién ya que las actividades que lo conforman no
implica gastos en recursos y aprovecha las condiciones geogréfica de la zona asi como es
de facil entendimiento y realizacion por lo que cumpliéndose con las indicaciones que para su
implementacion se sugiere puede ser llevado a la practica por los técnicos de cultura fisica
de aqui el problema de la investigacion.
¢, Cémo favorecer la disminucién de la frecuencia de crisis de asma bronquial en los nifios de
7 a 9 afios que asisten al Consultorio Médico #.26 de la circunscripcion 16 del municipio La
Palma?
Objeto de estudio.

e El proceso de tratamiento del asma bronquial
Campo de accion.

e Plan de actividades fisico recreativas en la naturaleza que favorezcan la disminucion
de la frecuencia de crisis de asma bronquial en los nifios de 7 a 9 afios que asisten al
Consultorio Médico # 26 de la circunscripcion # 16 del Municipio La Palma.

Derivandose el siguiente Objetivo General:

e Elaborar un plan de actividades fisico recreativas en la naturaleza que favorezcan la
disminucién de la frecuencia de crisis de asma bronquial en los nifios de 7 a 9 afios
que asisten al Consultorio Médico # 26 de la circunscripcion # 16 del Municipio La
Palma.

Preguntas Cientificas.

1. ¢Cuéles son los fundamentos tedricos—histéricos que sustentan el tratamiento del
asma bronquial en el mundo y en Cuba?

2. ¢Cual es la situacion actual acerca del tratamiento de las crisis del asma bronquial en
nifos de 7 a 9 afos que asisten al Consultorio Médico # 26 de la circunscripcion 16
del municipio La Palma?

3. ¢Qué plan de actividades fisico recreativas en la naturaleza proponer para incluir en el
tratamiento de las crisis de nifios asmaticos de 7 a 9 afios que asisten al Consultorio

Médico # 26 de la circunscripcion 16 del municipio La Palma?



4. ¢Como valorar la utilidad del plan de actividades fisico recreativas en la naturaleza
para la disminucion de la frecuencia de las crisis de asma bronquial en los nifios de 7

a 9 afnos de la circunscripcion 16 del municipio La Palma?

Tareas Investigativas.

1. Sistematizacion de los referentes tedrico—histéricos que sustentan el tratamiento del
asma bronquial en el mundo y en Cuba.

2. Caracterizacion de la situacion actual del tratamiento de las crisis de los nifios con
asma bronquial de 7 a 9 aflos que asisten al Consultorio Médico # 26 de la
circunscripcion 16 del municipio La Palma.

3. Selecciéon del plan de actividades fisico recreativas en la naturaleza a incluir en el
tratamiento de los nifios de 7 a 9 afios con asma bronquial que asisten al Consultorio
Médico #.26 de la circunscripcion 16 del municipio La Palma.

4. Valoracion de la utilidad del plan de actividades fisico recreativas en la naturaleza para
la disminucién de la frecuencia de las crisis de asma bronquial en los nifios de 7 a 9
afos de la circunscripcion 16 del municipio La Palma.

Poblacién y muestra.

En la investigacion la poblacion la conforman 12 nifios con asma bronquial comprendidos en
las edades 7-9 afos con crisis leves (menos de 6 ataques por afio, la crisis no es tan grave,
con una duracion de menos de 12 horas), que asisten al Consultorio Médico # 26,
perteneciente a la circunscripcion 16 del municipio La Palma, y la muestra esta conformada
por los mismos 12 nifios representando el 100% de la poblacion. Del total de ellos 8 son
varones, 2 tienen 6 crisis por afio y 6 tienen 5 crisis por afo, los 4 restantes son del sexo
femenino, 2 tienen 4 crisis por afio y las otras 2 presentan 3 crisis por afio (Anexo 5), ademas
de 3 especialistas, 2 del area de salud (1 Médico, 1 Enfermera) y 1 Técnico de la Cultura
Fisica, los cuales se consideran muestra secundaria o auxiliar.

El tipo de muestreo que se emple6 fue el intencional no probabilistico.

La metodologia utilizada se fundamenta en el método Dialéctico-Materialista que permitio
establecer la integracion de los métodos tedricos y empiricos conducente en su aplicacion

sistémica a la transformacién del objeto de estudio de la investigacién, el cual permitié



revelar las relaciones causales y funcionales que interactian en el objeto de estudio, asi
como penetrar en su dinamica para descubrir los nexos que se establecen en su
funcionamiento.

Dentro de los Métodos Teoricos:

Histérico—L6gico: permitié el estudio de las tendencias nacionales e internacionales que
prevalecen en diferentes investigaciones sobre los nifios con asma bronquial en uno de sus
tres grados (leve).

Andlisis—Sintesis: permitié realizar la descomposicion de los elementos que se incluyen en
el proceso de desarrollo psiquico de los nifios con asma bronquial en uno de sus tres grados
(leve), los aspectos que permiten caracterizarlos desde el punto de vista psicosocial,
relacionandolos con el plan de actividades fisico recreativas que le permitan disminuir la
frecuencia de sus crisis de asma.

Inductivo—Deductivo: determinar las inferencias del papel del plan de actividades fisico
recreativas en la naturaleza en los nifios con asma bronquial en uno de sus tres grados

(leve), desde el punto de vista general, ademas del tratamiento a aplicar.

Dentro de los Empiricos:

Observacién: se realizd sobre la base de nuestra practica utilizando la via encubierta,
permitiéndonos valorar las actividades desarrolladas, jugé un papel fundamental en la
obtencién de la informacion sobre métodos para el trabajo con nifios asméticos, asi como su
vinculacion con las actividades fisico recreativas en la naturaleza y su incidencia en la
disminucién de las crisis provocadas por esta patologia, se aplico a las sesiones de trabajo
del especialista de cultura fisica que atiende el consultorio involucrado en la investigacion.
Encuesta: es muy frecuente en la practica investigativa con vista a reunir datos sobre
opiniones, actitudes e ideas. En la constatacion del nivel de conocimientos acerca del asma
bronquial, de la actividad fisica y de la aceptacion del plan de actividades fisico recreativas
en la naturaleza, aplicada a padres y nifios asmaticos incluidos en el trabajo.

Entrevista: se aplico con el objetivo de recoger informaciones del nivel de conocimientos del
asma bronquial, de las actividades fisico recreativas en la naturaleza y la aceptacion de las

mismas por los sujetos investigados y fue utilizada sobre todo con los especialista de salud y



cultura fisica asi como con los padres de los nifios incluidos en la muestra del proceso
investigativo.

Pre—experimento: es el método que permitié realizar la comparacion entre las frecuencias
de las crisis antes y después de sometida la muestra al plan de actividades fisico recreativas
en la naturaleza que se plantea en la investigacién. Se trabajé con un grupo experimental
dada la magnitud de la muestra.

Andlisis—documental: es el método a través del cual se somete a una amplia revision
bibliografica para conformar el marco teérico conceptual de la investigacion, y nos permite
una profundizacion sobre el tema de asma bronquial y la influencia del ejercicio fisico en
dicha patologia, sus indicaciones y contraindicaciones.

Método Estadistico—-Matematico: estadistica inferencial, como técnica estadistica se aplico
el estadigrafo de docima de proporciones de medias. Con la utilizaciéon del mismo vamos
procesando los resultados obtenidos en la aplicacion de los métodos empiricos tanto en el
estudio preliminar como en la comparacion posterior a la aplicacion del plan.

El aporte tedrico: radica en el establecimiento de los fundamentos teéricos de un plan de
actividades fisico recreativas en la naturaleza para disminuir gradualmente la frecuencia de
crisis de asma en los nifios asmaticos de 7 a 9 afios de la circunscripcion 16 del municipio La
Palma.

El aporte préactico: consiste en la seleccion de un plan de actividades fisico recreativas a
incluir en el tratamiento de los nifios asmaticos de 7 a 9 afios de la Circunscripcién 16 del
municipio La Palma, para disminuir la frecuencia en las crisis de asma.

Novedad cientifica: radica en que por vez primera se propone un plan de actividades fisico
recreativas en la naturaleza para disminuir gradualmente la frecuencia de crisis de asma en
los nifios asmaticos de 7 a 9 que asisten al Consultorio Médico # 26 de la circunscripcion 16
del municipio La Palma. Se logra mejorar el bienestar fisico (motor y psicoldgico) de estos,
con el apoyo de la familia y el personal especializado en un ambiente profesional se influye
considerablemente en el tratamiento y formacién de valores éticos como la solidaridad, la
responsabilidad, la honradez asi como en la educacién medio ambiental dado que el mayor
namero de actividades se realizan en un medio ecolégico y en contacto con la naturaleza.
Resulta el tema de investigacion de gran actualidad dado que los nifios que padecen de

asma bronquial son poco atendidos por la comunidad, por no poseer en ocasiones, guias,



métodos o personal capacitado para ello, sucede lo mismo con la familia, la cual se ve
imposibilitada de realizar acciones con ese fin, al no estar instruidos para ello, ademas del
interés que despiertan en los nifios de estas edades (7-9 afos) aquellas actividades que de
algun modo se vinculan al medio natural.

Las actividades fisico recreativas en nifios asmaticos es un tema muy investigado en la
actualidad, tanto por especialistas, psicélogos, como por el personal de la cultura fisica que
comparten la vida de los nifios y sus familiares en la comunidad, pero todavia no se explotan
las posibilidades de aprovechar el entorno natural para el desarrollo de dichas actividades
para estimular cada vez mas el interés e inclinacion de los nifios por la realizacion de las
mismas de manera tal que se conviertan en un atenuante y no en un agravante para la
incorporacion de los nifios a su practica y por tanto aporte también en el factor psicolégico.
Dentro de los resultados encontrados aparece esta problemética actual como elemento de
obligada referencia y consulta por parte del personal de la Cultura Fisica, por ser este el
encargado directamente de lograr que los nifios asmaticos realicen ejercicios fisicos, asi

como un mejoramiento de su salud fisica y mental.

Definicion de términos.

Asma Bronquial: se considera como una alteracion inflamatoria crénica de las vias
respiratorias en la que participan varias células, en especial mastocitos, linfocitos T y otros.
En las personas susceptibles, esta inflamacion produce episodios recurrentes de sibilancias,
disnea, opresion toracica y tos, en particular por la noche o de madrugada. La inflamacion
también se acompafia de un incremento de la respuesta de las vias respiratorias frente una
amplia variedad de estimulos, a la luz de todas estas consideraciones, la interpretacion mas
plausible es que no se trata de una enfermedad Unica, sino que es el lugar comun de una
serie de factores genéticos y ambientales, que coinciden en producir determinados cambios
inflamatorios, con la consiguiente disfuncién histica, lo que origina obstruccién en la luz
bronquial y una respuesta exagerada frente a estimulos que son muy diversos.

Crisis de Asma: es el momento paroxistico de todos los sintomas del asma, disnea
espiratoria con tos, sibilancia y sensacion de obstruccion, debido al espasmo de los

bronquios, su duracion es variable.



Cultura Fisica Terapéutica: consiste en la aplicacion de ejercicios fisicos con fines
profilacticos y medicinales para lograr un rapido y complejo restablecimiento de la salud, de

la capacidad de trabajo y la prevencién de las consecuencias de los procesos patologicos.
Ejercicios Respiratorios: son acciones mecanicas del hombre, en correspondencia con la
dinAmica respiratoria con las cuales se fortalecen los musculos que participan en la
inspiracion y espiracion.

Ejercicios Fisicos: esta considerado tanto como una accidn concreta, como el proceso de
repeticion de una accion determinada. La palabra ejercicio significa la repeticion dirigida de la
accion con el objetivo de influir sobre las propiedades fisicas y psiquicas del hombre y la
perfeccion de la forma de ejecucion de esta accion. En lo fisico se refleja el caracter del
trabajo realizado, manifestandolo externamente en forma de desplazamientos del cuerpo
humano y de sus partes, en el espacio y el tiempo.

Recreacion Fisica: es la realizacion de actividades de diversos tipos, que ejecutada en un
tiempo libre, van a tomar como marco de accién una instalacién, el campo deportivo o
simplemente, los recursos que ofrece la propia naturaleza para brindar al individuo la
satisfaccion de una necesidad de movimiento.

Actividades Fisico — Recreativas: acciones motrices que provocan un gasto energético, que se
realizan en un momento que no implique dejar de hacer y que contribuyan al entretenimiento,
placer o satisfaccion de los implicados ya sea individual o grupal, que favorezcan el desarrollo de
su personalidad.

Actividades Ludico-Recreativas: aquellas presididas por el ejercicio de la libertad de eleccion,
como es caracteristico en la actividad ludica por excelencia: el juego en su diversidad de formas,
a través del cual es posible lograr resultados educativos y formativos.

Actividad recreativa en la naturaleza: plan de actividades de contenido fisico—deportivo o
terapéutico a las cuales se dedica el nifio voluntariamente en su tiempo libre, para la satisfaccion

de las necesidades de movimiento para lograr como resultado de esta influencia salud y alegria.



CAPITULO 1.- Fundamentacién tedrica en torno a la caracterizacion del asma
bronquial y las teorias sobre la comunidad y grupos sociales.

Introduccion.

La necesidad de proporcionar una generacion fisicamente saludable, y multilateral y
armonicamente desarrollada resulta cada vez mas una exigencia de nuestra sociedad.

El Instituto Nacional de Deportes Educacion Fisica y Recreacion no solo se ocupa de llevar
adelante el deporte, la educacion fisica y la recreacion, si no también de los programas de
mejora de la calidad de vida,. De conjunto con el Ministerio de Salud Publica se ha elaborado
un grupo de programas para la rehabilitacion y tratamiento no farmacolégico de
determinadas enfermedades Illamadas cronicas no trasmisibles que indudablemente
constituyen un basamento a tal efecto, sin embargo aun no se explotan todas las
potencialidades de la actividad fisica deportiva recreativa para su uso de manera conciente
por parte de los pacientes que lo padecen. En el caso que nos ocupa (edad infantil) lo
planteado con anterioridad cobra un mayor grado de significacion por cuanto a los nifios se
les hace mas dificil comprender el por qué, el cdmo y el para qué de lo que realizan, es por
ello que considerando estas particularidades hemos profundizado en el campo de las
actividades recreativas en la naturaleza dado el interés que despiertan en los nifios y por la
influencia positiva del entorno natural sobre el asma bronquial como una via para solventar el
problema planteado.

Resulta de gran trascendencia el tratamiento de nifios asméticos con el objetivo de disminuir
la frecuencia de dichas crisis, mediante un plan de actividades fisicas en la naturaleza, en el
gue ademas el nifio desarrolle sus potenciales espirituales, fomente su cultura y se

fortalezcan sus valores en contacto directo con la naturaleza.

1.1.- Asma bronquial. Consideraciones generales.

¢,Qué es asma bronquial?

Las primeras manifestaciones clinicas del asma se conocen hace mas de tres mil afios,
aunque fue necesario esperar hasta la época de la medicina griega para encontrar
descripciones de la enfermedad. El primer hombre que se decidié a escribir sobre el asma
bronquial se llamo Hipdécrates (600 afios a. n. e.). La descripcion mas exacta se remonta al
siglo Il y fue hecha por Aretteo, médico griego que abundé sobre las enfermedades
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pulmonares especificamente acerca del asma. Muchos fueron los especialistas que se
dedicaron en indagar sobre dicho padecimiento, Claudio Galeno desde el (131 -201a.n.
e).Arginetta asociado a los descubrimientos de los griegos (Hipdcrates-Galeno-Celsius y
Aretteo) teniendo en cuenta las ideas de los médicos arabes, Avicena, Razi, y Ali Ben Aba,
describi6 muy bien la enfermedad y sobre todo su base anatomica e hizo aportes a la
terapéutica del asma. Después del periodo de oscurantismo que siguié a la desintegracion
del imperio romano, Afios mas tardes Melamonides escribio el primer tratado sobre asma en
el aflo 1135 en honor a su paciente el rey Saladin, en ella advirtié sobre la idiosincrasia del
paciente asmatico y la repercusion que esta tiene en el tratamiento, criterios médicos que
prevalecen hasta nuestros dias de ahi la importancia de estos documentos, de épocas
pasadas que conservan su vigencia en la actualidad. (Colectivo de Autores (2006)).
El término asma se deriva de la palabra griega adgma que significa jadeo, ahogo, dificultad
respiratoria EI asma es un trastorno inflamatorio repetitivo de las vias aéreas, que limita el
flujo de aire dentro del arbol respiratorio, con sintomatologia y signologia de dificultad para
respirar La evidencia de reversibilidad es dada por la mejoria del volumen espirado durante
el primer segundo (FEV1) al menos en 15% después de terapia broncodilatadora .
.Es una enfermedad inflamatoria cronica pulmonar, caracterizada por episodios recurrentes
de falta de aire o tos persistente (de preferencia nocturna), debido a una respuesta anormal y
exagerada por parte del bronquio, el cual al disminuir de calibre, produce dichos sintomas.
Por tanto en el concepto de asma bronquial debe considerarse:
Inflamacion crénica inespecifica de las vias aéreas en particular los bronquios con
obstruccion de los mismos, bilateral, difusa, pero no simétrica.

e Hiperactividad Bronquial.

e Intervencidn celular: linfocitos, mastocitos, eosinifilos, macréfagos, etc.

e Reversible total o parcial, con tratamiento o espontaneamente.

e Manifestaciones clinicas, relacionadas con el grado de obstruccién

e Variacion individual de las manifestaciones clinicas.
El asma bronquial enfermedad a nivel mundial.
Segun lo expresado por la Dra. Meneses Ferry Mercedes, en la Revista Cubana de Medicina,
pag 38, el asma bronquial, segun los calculos mas recientes de la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS), la padecen en el mundo alrededor de 275000000 de personas, segun los
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reportes de los afios 1998 y 1999 el numero de fallecidos en el mundo por esa causa
asciende a 330000 personas. La OMS, preocupada por el incremento de su prevalecia a
escala mundial, dedica actualmente recursos para su atencion; incluso, mediante el proyecto
de colaboracién, denominado Iniciativa Global para el Asma GINA, ha considerado oportuno
definir un dia dedicado a esta enfermedad, estableciendo el 3 de mayo como el Dia Mundial
del Asma tras su celebracion por primera vez, en diciembre de 1998, expresando la
comprension de esta patologia.

En esta ocasion, bajo el lema Dejar que cada persona respire, intenta establecer el derecho
de las personas que padecen asma en todo el mundo a .un diagnostico a tiempo, un
tratamiento adecuado y una educacion que ayude en el autocontrol de esta enfermedad.

La prevalecia mundial del asma fluctia entre 3% y 5% .Se supone que las mas bajas
frecuencias de esta enfermedad en los indios americanos o en los habitantes de Nueva
Zelanda y en los esquimales obedece a una menor exposicion a los agentes alérgicos. La
edad de presentacion de esta enfermedad es variable.

El asma bronquial en Cuba.

Con el avance de la ciencia se ha ido perfeccionando cada vez mas en el mundo este
ambito, a continuacion el autor hace referencia de algunas definiciones de cientificos
conocidos.

(...) “El asma bronquial requiere un tratamiento mantenido, dado de que se trata de una
enfermedad de alta prevalecia, al ser entidad cronica muy variable en su evaluacion, el
paciente y su familia debe involucrarse en el control de la enfermedad. (Dr. Alvarez Sientes
Roberto, 2001)”.

(...) “Asma bronquial es una enfermedad obstructiva crénica que se caracteriza por
hiperactividad de la traquea y bronquios a diversos estimulos, fundamentalmente al
exponerse a determinadas sustancias alérgicas, lo cual produce una obstruccion de las vias
aéreas debido a la bronco constriccidn, hipersecreciéon y edema de la mucosa bronquial.
(Tomo I, Medicina General Integral)”.

Existen evidencias al incremento de su morbilidad y mortalidad en muchos paises .Los
estudios realizados por los doctores Rodriguez de la Vega, Rodriguez Gabarda y

colaboradores han reflejado una prevalecia de asma Bronquial en la poblacion cubana de
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8,2% (8,5% en el area rural), observandose valores superiores a la media nacional en zonas
maritimas e inferiores en zonas montafosas.
Segun la Revista Cubana de Medicina, pag 138, al cierre del afio 2001, los pacientes
dispensarizados por el médico de la familia, alcanzan 8%, con una tendencia al incremento,
lo que expresa una dispensarizacion cada vez mas activa de esta condicion la incidencia fue
de 2,4%.
La tasa de mortalidad por asma bronquial en 1945 fue de 1 x 100000 habitantes. A partir de
esa fecha se observd una tendencia al aumento, hasta el afio 1970 en que se alcanza una
taza de 4 x 100000 habitantes, la que se reduce después de la aplicacion del Programa
Nacional de Paciente Asmatico en 1973. Asciende nuevamente en la década del 80,
afectando a los grupos laboralmente activos sobre todo de 15-49 y de 50-64 afios de edad,
para alcanzar la tasa de 6 x100000 habitantes en 1993.
El riesgo de morir por asma ha ido progresivante reduciéndose, hasta alcanzar 1,8 x 100000
habitantes en el afio 2000, con una razén de tasas igual a 1,5 a favor del sexo femenino. Los
grupos mas afectados son: mayores de 65 afios con una tasa de 2,4 x 100000 habitantes.
El asma es considerada dentro de las enfermedades no transmisibles la principal causa de
ingresos hospitalarios en nuestro pais, la letalidad hospitalaria fue de 0,1 en el afio 2000
parametro adecuado a nivel internacional. Las crisis agudas de asma bronquial constituyen
un problema de salud por la alta incidencia de consultas médicas, elevado numero de
ausencias laborales, gastos en recursos por tratamientos médicos. Lo que nos motiva a la
realizacion del presente trabajo.
En Cuba, el asma bronquial, constituye un serio problema de salud, por cuanto afecta a un
10% de la poblacién, y mas especificamente en edades pediatricas afecta a un 12% de su
poblacion, oscilando la proporcion sexo masculino: sexo femenino entre un 1,75: 1,00 hasta
un 2,50: 1,00. No obstante las tasas de letalidad son infimas en relacion con la mortalidad
alcanzando segun grupos etareos las siguientes cifras:

e 0-9afos-0,1.

e 10-14 afios -0,3.

e 15-19 afios -0,8.
El asma bronquial continta comportdndose como un problema de salud para nuestro pais,

de ahi lo importante de las investigaciones que se realicen sobre etiopatogenia, fisiologia,
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influencias de los factores ambientales, psicoldgicos y las terapéuticas de esta enfermedad.
Esta entidad es considerada como un sindrome obstructivo crénico reversible multietioldgico,
producido por una hiperactividad bronquial, que ante la estimulacién por diversos agentes,
produce la triada fisiopatologia caracterizada por bronco constriccion, edema de la mucosa
bronquial e hipersecrecion de moco con un aumento exagerado de su volumen, lo que
conduce a diversos grados de insuficiencia respiratoria. Con el avance de la ciencia se ha ido
perfeccionando cada vez mas en el mundo este ambito, a continuacién se hace referencia de
algunas definiciones de cientificos conocidos.

Existen dos grandes fallas en el manejo de los pacientes asmaticos:

1. A veces los especialistas no enfrentan al asmatico con la realidad de que su
padecimiento es cronico, este va a la consulta buscando que el médico lo cure como si
fuera una virosis y como si necesitara antibidticos. Ello es una esperanza vana, el asma
debe tratarse de forma continua y prolongada

2. Una vez que salen del episodio abandona el tratamiento, hay quien llega a tenerle odio al
padecimiento y cuando se siente bien tienen la ilusién de que nunca mas le repetira la
crisis.

El tratamiento no solo incluye medicacion, también incluye cuidados ambientales y a veces
cambios de régimen de vida, en dependencia de la intensidad de la patologia. El asmatico
cuando rie en demasia es secundado en una tos continua, al realizar ejercicios violentos se
fatiga. Ellos demuestran que esta dolencia esta siempre agazapada y al asecho esperando el
mas minimo descuido. Todo lo antes planteado, convoca a los profesionales de la salud, a la
basqueda de nuevas y eficientes técnicas de tratamiento, para que con el fortalecimiento de
los propios mecanismos fisioldgicos del organismo se logren mejores resultados, tanto en los
periodos de crisis, como en las Inter.-crisis.

El asma bronquial en el municipio.

La tasa de prevalecia de asma bronquial en estos momentos es de 8,2 por cada grupo de

1000 habitantes, diagnosticados como asmaticos segun la Direccidon Municipal de Salud

1311 del sexo masculino y 1145 del sexo femenino, los cuales cuentan con seguimiento por

el médico de la familia segun lo establece el programa, se interconsultan con las

especialidades correspondientes segun necesidades de cada paciente individualmente.

Desde el aiflo 2005 no ocurren defunciones en el territorio por esta causa.
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1.2.- Factores predisponentes.
El principal factor predisponerte es el hereditario. En el asma lo que se hereda no es la
enfermedad, sino la capacidad de produccidn de unas sustancias quimicas denominadas
interleuquinas producidas por unas células llamadas linfocitos T ( TH2 ), que al activar la
diferenciacion y posterior produccion de los linfocitos B de una inmunoglobulina llamada IgE,
la cual se deposita en las membranas de los mastocitos y que al reintroducirse el alergeno
al cual el nifio esta sensibilizado, este mastocito es estimulado a liberar una serie de
sustancias pro inflamatorias que son las responsables de toda la sintomatologia del paciente
asmatico.
Cuando un padre es asmatico, la posibilidad de tener un hijo asmatico es de un
25% aproximadamente y sube a un 50% o mas si ambos padres lo son.
En esta investigacion se comporta de la forma siguiente:
e En 2 nifios (varones) los 2 padres son asmaticos (padre y madre), representando un
16,6% de la muestra.
e En 4 nifios, al menos, uno de los padres es asmético, lo que representa el 33% de la
muestra.
e Los restantes 6 niflos que representan un 50% de la muestra, ninguno de los padres
es asmatico.
Factores genéticos.
Se le clasifica como una enfermedad multifactorial, con acciones de mdultiples genes e
influencia ambiental. Se ha estudiado la participacion del brazo largo de los cromosomas 5q,
6p21, 11g13. Segun Zubiria et al, en Colombia 53% de quienes sufren de asma tienen
antecedentes familiares. El asma no es una enfermedad contagiosa.
Factores desencadenantes.
Los factores que pueden desencadenar o provocar una crisis asmatica son muy variados y
entre los mas importantes estan:
La exposicion a aeroalergenos (Acaros, epitelio de animales, hongos, polenes), infecciones
virales o bacterianas, contaminantes del aire y olores irritantes ambientales (perfumes, talco,
desodorantes ambientales, pinturas, humo de cigarro, ceras en pisos, insecticidas en

aerosol etc.). También son factores desencadenantes los cambios climaticos, ejercicios
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fisicos fatigantes, stress, algunos alimentos (Clara de huevo, chocolates, refrigerantes
(Bebidas, cola), conservantes de alimentos como los sulfitos, colorantes amarillos como la
tartrazina etc.) y en lo que respecta a otro factor desencadenante importante son el uso de
medicamentos como la aspirina y todos los antiinflamatorios no esteroides, asi como los beta
bloqueantes, los cuales no deben ser usados por el paciente asmatico ya que suelen
desencadenar crisis agudas severas de asma.

Factores alérgicos.

Dentro de los factores ambientales los llamados aeroalergenos son los mas importantes,
cuya sensibilizacion es adquirida después de reiteradas exposiciones como por ejemplo a:
Acaros del polvo domiciliar, hongos ambientales (Aspergillus, Penicillium y Cladosporium

etc.), epitelio de animales domésticos (perro, gato, aves etc.), polen etc.

1.3.- Clasificacion del asma.
Actualmente se clasifica en:

a) Asma extrinseca o alérgica. Comienza en la infancia, con antecedentes familiares
positivos para alergias y se asocia con otras manifestaciones alérgicas (IgE). Las
crisis son subitas, autolimitadas y breves en duracion. Buen prondstico, responden a
la inmunoterapia.

b) Asma intrinseca o idiopatica. Se presenta en mayores de 35 afios, sin elevar IgE, sin
antecedentes personales ni familiares. Crisis fulminantes y severas, tendencia a
cronicidad, predomina la tos. Es de mal prondstico, en el lavado broncoalveolar (BAL)
se encuentran abundantes linfocitos T supresores.

c) Asma producida por medicamentos. Aspirina, betabloqueadores, inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA). Los IECA ocasiona estimulo tusigeno
por estimulacion de la fibras C no mielinizadas en la laringe.

d) Asma nocturna. Es otra presentacion, mas frecuente en pacientes mal controlados
cuya mortalidad (70%) alcanza pico en la madrugada.

e) Asma de ejercicio. Entre 40% y 90% de la poblacibn asmatica infantil, presenta
broncoconstriccion durante el ejercicio, de breve duracion. EI mecanismo probable
guiza sea que en la hiperventilacién se evapora el liquido periciliar de la mucosa con

aumento de la osmolaridad, lo que estimula la degranulacion del mastocito y
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f)

contraccion del muasculo liso bronquial. El ejercicio ideal de estos pacientes es la
natacion.

Asma ocupacional. 2-15% de todos los casos de asma de cada afio. Es la causa mas
comun de enfermedad pulmonar ocupacional en los paises industrializados. Su
presentacion depende del agente industrial especifico, el tipo, fuente y concentracion
de la exposicion, condiciones de trabajo, medidas de higiene industrial, factores de
ingenieria, influencias climaticas, factores econémicos y susceptibilidad del huésped.
Las causas se dividen en dos:

Sustancias de alto peso molecular (>1,000 daltons): productos microbianos, productos
de animales, aves y artropodos, productos vegetales y quimicos.

Sustancias de bajo peso molecular: diisocianatos, anhidratos, metales, medicamentos,

cenizas del bosque, tintes y otros quimicos.

El asma es una enfermedad comun de bronco espasmo reversible provocado por la alergia,

las infecciones u otro irritante ambiental. Ademas de ser una enfermedad pulmonar con las

siguientes caracteristicas:

Obstruccion de la via aérea total o parcialmente reversible, bien espontaneamente o con

tratamiento.

Inflamacion bronquial y remodelada (fibrosis) de la arquitectura del bronquio, con infiltracién

de la mucosa, eosinéfilos y otras células, ademas de un mayor o menor grado de fibrosis

subepitelial permanente, aun en ausencia de sintomas. Al producirse esta inflamacién

aparecen.

Tos, silbidos en el pecho, secreciones (flemas), disnea y fatiga.

Esta inflamacidn suele causar, agudizaciones ocasionales mas intensas de forma
atipica, puede existir exclusivamente tos persistente, opresion toracica sin otros
sintomas acompafiantes. O bien estar ocultos como bronquitis de repeticién en nifios.
En todas las formas es caracteristico el predominio nocturno de los sintomas, sobre
esta inflamacion actian otros mecanismos de empeoramiento.

Infecciones, olores fuertes, cambios bruscos de temperatura. Esfuerzos, estrés,
nerviosismo.

Alteraciones de la digestion, reflujo gastroesoféagico.
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e El origen del asma bronquial es la inflamacion producida por reacciones alérgicas, la
alergia a productos conocidos o desconocidos.

e La evolucién esperada es hacia la curacién en un gran porcentaje de los pacientes.

e Es de gran importancia hacer énfasis en algunos aspectos generales de la
clasificacion del asma, desde el punto de vista etiolégico, epidemiolégico y social debe
partir nuestro estudio. Para la clasificacion del asma bronquial debemos tener
presentes varios criterios, como su origen, la cantidad de veces de su aparicion entre
otros.

Segun su origen.

Asma extrinseca o atipica: con frecuencia se asocia a una determinada historia personal o
familiar de enfermedades atipicas, 0 sea es desencadenada por alérgenos externos. Es mas
frecuente en la infancia y en la juventud.

Asma intrinseca o idiosincrasica: cuando es intrinseca, esta menos relacionada con la
herencia y se presenta, con frecuencia después de una infeccion de las vias respiratorias
altas, en este caso, tiende a no tener causas alérgicas. (American College Of. Sport
medicine. (2001).

En el afio 1975, el famoso cientifico Kraepelin clasificé el asma bronquial de la siguiente
manera:

1- Asma bronquial de primer grado 1-5 crisis al afio.

2- Asma bronquial de segundo grado 6-9 crisis al afio.

3- Asma bronquial de tercer grado 10 o mas crisis o0 estatus asmaticos.

Otra clasificacion. En el curso internacional de neumologia en el afio 1977, celebrado en
EEUU, clasificaron el asma de la siguiente forma:

Leve: cuando hay menos de 6 ataques por afo.

e La crisis no es tan grave.

e Tiene una duracion de menos de 12 horas.

e Tiene sintomas ligeros en los periodos Inter-crisis.

Moderado: cuando hay entre 6 a 9 ataques por afio.
Presentan crisis ligeras o moderadas.
A veces se pueden prolongar por mas de 12 horas igual que lo anterior.

Se manifiesta con sintomas ligeros en los periodos inter-crisis.
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Severo: se produce mas de 10 ataques al afio.

e La crisis se presenta de forma moderada y severa.

e Esta en presencia de asma o estatus asmatico.

e La crisis se presenta con mas de 12 horas de duracion.

e Con sintomas en los periodos Inter-crisis.
1.4.- Asma en lainfancia.
Meneses Ferry Mercedes. Revista cubana de medicina 1999:38:178-82.
En la infancia, antes de los 4 afios un 11% de los nifios tienen asma. Es mucho mas
frecuente en nifios varones que en nifias y la época de aparicion es mayor antes de los 5
afos y solo un 4% persiste con asma después de los 18 afios. Por ello mas de la mitad de
los nifios con asma dejan de padecer esta enfermedad después de la pubertad.
¢,Cudl es la incidencia del asma bronquial en el nifio en nuestro medio?
El asma es la enfermedad crénica pulmonar mas frecuente en pediatria, varia segun el pais
a que se hace referencia y en nuestro medio existe una alta incidencia de asma infantil.
(Tratado de Pediatria-Volumen I, Nelson, Behman Kbegman Arnn).
¢, Qué pronostico tiene el asma en el nifio?
El asma en el nifio tiene buen prondstico, cuando se realiza un tratamiento a largo plazo,
integral, planificado, continuo y serio.
Si se lleva a cabo un tratamiento sintomatico en la que solo se prescriben medicamentos
gue alivian al paciente por unas horas y/o dias, después de los cuales el paciente vuelve
con la misma sintomatologia y a veces mucho mas intensa que la anterior, obligando a
veces a su internacion inmediata, el nifilo asmatico no va a mejorar, ni curarse y asi llegara a
la pubertad (en la cual el asma no desaparece espontaneamente), o a la edad adulta, con
sintomas cada vez peores y crisis asmaticas mas intensas y frecuentes. (Tratado de
Pediatria-Volumen |, Nelson, Behman Kbegman Arnn) pag 160.
¢,Cual es la causa y cuales los factores que desencadenan el asma bronquial en el nifio?
Existen varias clases de asma bronquial y por lo tanto no es una entidad provocada por un
agente unico, en su génesis participan factores tanto genéticos como ambientales.
El asma en el nifio tiene buen prondstico, cuando se realiza un tratamiento a largo plazo,

integral, planificado, continuo y serio.
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Si se lleva a cabo un tratamiento sintoméatico en la que solo se prescriben medicamentos
gue alivian al paciente por unas horas y/o dias, después de los cuales el paciente vuelve
con la misma sintomatologia y a veces mucho mas intensa que la anterior, obligando a
veces a su internacion inmediata, el nifio asmatico no va a mejorar, ni curarse y asi llegara a
la pubertad (en la cual el asma no desaparece espontaneamente), o a la edad adulta, con

sintomas cada vez peores y crisis asmaticas mas intensas y frecuentes.

Tabla 1.-Clasificacién y tratamiento farmacolégico del asma bronquial en pediatria.

Clasificacion. Caracteristicas. Tratamiento
Ligero Sintomas ligeros que no interfieren con Valorar uso de
(Grado 1) el suefio y modo de vida. antihistaminicos
|1 Episodios de tos o sibilancias leves ketotifeno).
U menos de 6 X afio. 2
Moderado Sintomas recurrentes que no hayan Cromoglicato Disddico.
(Grado 2) interferido con el Crecimiento y 3-4 veces por dia
|1 Desarrollo. J T
U Episodios discretos de 6 a 9 x afo.
Respuesta Insuficiente
J respuesta en 6-8

Ajustar las dosis de CGDS segun evolucién semanas

)
Severo Sibilancias la mayoria de los dias y Afiadir esteroides por
(Grado 3) noches. inhalacién a bajas dosis
Uno o0 mas ataques severos. (valorar continuar o no

Episodios discretos 10 o mas por afio. con CGDS).
T
Insuficiente
respuesta
)
Incrementar dosis de

Esteroides por inhalacién
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)
Pobre respuesta
)

Esteroides orales

¢El asma desaparece con la edad?

No desaparece espontaneamente con la edad. Tampoco desaparece con remedios
empiricos o caseros, homeopatia, acupuntura ni cambiando al paciente de clima (a veces
tienen una leve mejoria temporaria y luego vuelven a tener crisis asmaticas).

¢,Cuales son los sintomas mas frecuentes en el asma del nifio?

La queja mas frecuente es la presencia de tos (de preferencia nocturna o en la madrugada),
gue no cede con medicacion sintomética. Hay nifios que no han desencadenado nunca una
crisis asmatica comun, (falta de aire — silbidos en el pecho, etc.) y que sélo tienen tos
nocturna.

En USA y Europa, cuyos cientificos estudian mucho esta patologia, ya rotulan como
asmaticos a esos nifios que tienen una tos nocturna que haya durado dos o mas meses en
forma continua o discontinua.

Otro de los sintomas sugestivos mas frecuentes es la falta de aire, acompafiado a veces de
silbidos en el pecho o secreciones mucosas en los bronquios. Salazar Jorge, MD. Hospital
Universitario de Valle, Cali, Asma bronquial. Estado de arte. pag 52.

El control del asma infantil.

Las metas para controlar el asma infantil son:

Controlar el asma reduciendo los factores desencadenantes, ambientales, promoviendo un
estilo de vida saludable con niveles adecuados de descanso, ejercicio y nutricion,
asegurandose de usar el medicamento correcto.

Promover la salud emocional para que el nifio se considere asi mismo una persona
saludable, no enferma y tenga confianza en su capacidad para enfrentar desafios y tener
éxito.

Evitar que los sintomas afecten los niveles de energia del nifio, su concentracién, relaciones

con sus padres, actividad fisica y bienestar. Una vez diagnosticado el asma, el médico y los
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padres o cuidadores del nifio trabajaran con €l en un plan de tratamiento y control eficaz. Si
el ninio es muy pequefio, los padres o cuidadores deben ayudar observando posibles
sintomas de asma ayudando al nifio a utilizar un dispositivo llamado medidor de flujo maximo
para medir objetivamente la facilidad o dificultad para respirar, y asegurar que reciba los
medicamentos adecuados cuando sean necesarios. Los nifios mayores pueden seguir un
plan de tratamiento y control por si solos, con menos supervision. Sin embargo, si el asma de
un nifio se hace dificil de controlar puede deberse a que éste requiere supervision mas
cercana de los padres.

Cuando su hijo recibe el diagnéstico de asma, los padres a menudo formulan preguntas
como; ¢cual es la evolucion natural del asma?, ¢se le pasara a mi hijo una vez que crezca?,
¢mejoran los sintomas? Dado que esta enfermedad no sigue un curso fijo, no es posible
predecir los sintomas de un nifio en particular; ni su avance clinico.

Algunos tienen sintomas que mejoran durante la adolescencia, mientras otros empeoran. A
menudo, los sintomas en los nifios pequefios parecen resolverse, pero pueden reaparecer
mas adelante. Sin embargo, en la mayoria de los nifios, puede controlarse el asma con el
control y el tratamiento adecuado. Si bien es un padecimiento crénico, debe ser una
enfermedad progresivamente debilitante. Un nifio con asma puede tener pulmones que
funcionan normal o casi normalmente con el control y los medicamentos adecuados.
También es muy posible que un nifio con asma tenga una resistencia normal e inclusive se
destaque en los deportes, (muchos atletas olimpicos padecen de asma).

Los padres pueden sentir la urgencia de restringir la actividad fisica de su hijo asmatico para
evitar el silbido al respirar. Pero una vez que el nifio esté tomando los medicamentos
adecuados, el ejercicio aerdébico debe formar parte de sus actividades diarias, porque mejora
el funcionamiento de las vias respiratorias. Debe fomentarse en los nifios su participacion en
actividades normales tanto como sea posible. (Nelson, Behman Khehman Arnn).

Métodos empleados para el diagnostico del asma bronquial.

Asma Infantil.

El asma es la enfermedad crénica grave comun de la infancia, afectando a casi 5 millones de
nifios en los Estados Unidos. En Cuba afecta el 15% de los nifios y el 10% de las nifias. El
asma, que se caracteriza por tos, pecho apretado, falta de aliento y silbido al respirar, es la

causa de casi tres millones de visitas al médico y 200 000 hospitalizados cada afio. En bebés
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y nifios, el asma puede parecer tos, respiracion rapida o ruidosa, o congestion del pecho, sin
los otros sintomas que se manifiestan en los adultos. (Tratado de Pediatria-Volumen I,
Nelson, Behman Kbegman Arnn)(28).

¢, Como se diagnostica el asma infantil?

Primero debera realizarse una buena historia clinica, donde se investiga antecedentes
alérgicos familiares, cuando comenzo, factores que desencadenan las crisis, frecuencia e
intensidad de sintomas (falta de aire o tos nocturna rebelde), medio ambiente del nifio (cémo
es su dormitorio, de que estd hecho su colchon y almohada, presencia de alfombra,
peluches, animales, etc.).

Una vez recabados todos los datos, se procede al examen clinico completo e integral, donde
se encuentra generalmente broncoespasmo en mayor o menor grado y en algunos casos
rinitis alérgicas o dermatitis atopicas asociadas al asma del nifio.

Luego se solicitan examenes de laboratorio especializados, test alérgicos inhalantes, prueba
de funcion respiratoria (nilos mayores), radiografias y otros exadmenes complementarios
importantes.

Con toda la informacién recabada, se define el tipo de asma que es portador, emitimos un
prondstico y realizamos una planificacion completa de todo el tratamiento, para asi lograr la
total rehabilitacion del nifio asmatico.

A continuacion se ofrece una informacién detallada sobre los factores de riesgo para los
pacientes asmaticos y las medidas que deben tomarse para su eliminacion y control.

Tabla 2.-Medidas y control de los factores de riesgos para el asma bronquial.

RIESGO LOCALIZACION MEDIDAS DE CONTROL

Polvo de casa.

Flotando en el aire y acumulado
en la cama y las ropas; en los
libreros y cumulos de papeles y
juguetes, lechada en paredes y
cielo raso.

Forro hermético de nailon en
todos colchones y almohadas del
cuarto; limpiar con pafio hiumedo,
no trajinar en el momento de
acostarse.

Hongos (moho,|Cortinas de bafio, juntas de|Limpieza frecuente de cortinas y
humedad). refrigeradores, zapateras, ropa|juntas, secar al sol ropas Yy
usada y guardada sin lavar, |zapatos y cepillar enérgicamente,
lugares humedos y oscuros, |ventilar escaparates y closet y
sétanos, patios y jardines con|limpiar su interior.
hojas y maderas viejas.
Pelo, caspa y|Flotando en el aire y|lguales que para el polvo de
proteinas de |acumulados en la cama y ropas, |casa. No tener animales en la
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origen animal.

las proteinas proceden de la
saliva y orina de animales
domésticos y de las excretas y
cuerpos muertos de artrépodos
(cucarachas, acaros, etc.).

casa. Evitar contacto con ellos en
el exterior, (particularmente gatos
y caballos). Combatir cucarachas,
insectos y roedores.

Olores fuertes.

Perfumes, cosmeticos,
ambientadores, liquidos de
limpieza, pinturas y barnices,
insecticidas.

No usarlos en presencia del nifio,
mantener los frascos bien
tapados.

Kerosén Cocinas y quinqueés, limpieza de [ Alejarse de la cocina y de las
(Luz brillante). piezas metalicas, ropas de|lamparas, cambiarse de ropa
trabajo impregnadas. antes de aproximarse al nifio.

Humo de tabaco |Fumadores. Erradicar el habito de fumar. no
y cigarro permitir que se fume en
(extremadamente presencia del nifio ni en su
Riesgoso0). dormitorio.

Tension Conflictos familiares. Identificar su naturaleza,
psicoldgica discutirlos en el seno de la familia

(especialmente
nociva para el

con orientacién del psicélogo o
psicopedagogo.

nino).

Infecciones Enfermos en la casa, lugares|No besar al nifio las personas

bacterianas y |cerrados y con hacinamiento, [ con gripe o catarro, evitar lugares

virales poca higiene en el hogar. con mucho publico, lavado
frecuente de las manos.

Cambios de | Atmésfera. Medicarse preventivamente

tiempo. cuando se anuncie el cambio o
tan pronto comiencen los
sintomas.

En la espiracion existen musculos principales o fundamentales que son:

1- Los musculos abdominales.

2- El diafragma.

3- Los musculos intercostales externos.

En la espiracion forzada o voluntaria entran en accion fuerzas musculares, suplementarias,
tales como la contraccion de los muasculos de las paredes abdominales que obligan al
diafragma a subir empujando la base de los pulmones. Como hablamos de la espiracion
anteriormente, es necesario abordar también la inspiracion como tal, haciendo énfasis en su
rol que es introducir el aire en los pulmones, provocando un ensanchamiento del térax,

elevacion de las costillas y descenso del diafragma, este movimiento ocasiona una
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ampliacion de la caja toracica y reduccion de la presidn que permite la entrada del aire

atmosférico hacia el interior de los pulmones.

1.5.- Exdmenes complementarios.

En general el diagndstico se realiza con una Historia Clinica detallada, haciendo énfasis
especial en los aspectos personales, familiares y ambientales, ademas de un control diario
de la sintomatologia. Ello puede ser complementado para sustentar el diagnéstico en casos
dudosos con estudio de la funcién pulmonar en reposo y después del esfuerzo, monitoreo del
flujo espiratorio pico (PEFR), respuesta espirométrica a broncodilatadores, etc.

En caso de plantearse otras alternativas diagnosticas se pueden indicar investigaciones
complementarias, tales como:

RX de Torax y Senos peri nasales

Electrolitos en sudor.

Esdéfago grama de contraste.

Estudio del reflujo gastroesofagico.

Prueba de Mantoux.

Investigaciones y estudios inmunoldgicos.

En la determinacion del asma bronquial pueden ser de utilidad las pruebas cutaneas,
pruebas de provocacién con alérgenos (riesgosas por reacciones tardias prolongadas e
hiperactividad bronquial aumentada).

Enfoque médico del asma bronquial.

El ataque asmatico se produce cuando los bronquios y bronquiolos se inflaman, reduciendo
el espacio para el paso del aire hasta llegar a los pulmones.

La inflamacion de las vias respiratorias comienza cuando una sustancia irritante, por ejemplo
el humo de un cigarro, de un horno de carbon, se pone en contacto con la pared de las vias
respiratorias. Esta sustancia desencadena la activacion del sistema inmunoldgico del
organismo que envia sus células especializadas, llamadas mastocitos, a la zona que sufre
irritacion. Estas células liberan histamina, lo que origina una inflamacion localizada y una
vaso dilatacion, todo este proceso se conoce con el nombre de respuesta inflamatoria. La

histamina puede causar bronco espasmo, lo que provoca una dificultad mayor al paso del
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aire por las vias respiratorias. Asimismo, se favorece la produccién de moco que obstruye
aun mas las vias, lo que origina ataque de tos y disnea en el organismo.

Una crisis tipica empieza con tos, estornudo y respiracion entrecortada, aunque en ciertas
personas solo se desarrolla una tos seca, por mencionar casos particulares. En este caso no
hay tratamiento, el ataque tiende a durar unas pocas horas. La tos se hace mas humeda y el
paciente expectora grandes cantidades de moco. Las crisis pueden repetirse en horas o dias,
0 permanecer ausentes durante meses o incluso afios. El estatus asmatico, crisis prolongada
persiste a pesar del tratamiento, es una forma especialmente grave y a veces mortal de la
enfermedad, y por lo general requiere hospitalizacion. La frecuencia y la gravedad de los
sintomas asmaticos varia mucho de un paciente a otro, en algunos nifios con asma los
ataques desaparecen al alcanzar la edad adulta, pero eso puede ocurrir cuando hay un
tratamiento bien dosificado, que sea medicamento o a través de la cultura fisica terapéutica
.Asma Bronquial. Enciclopedia Microsoft Encarta 2005(9).

¢,Cual es el tratamiento actual del asma infantil?

El tratamiento actual del asma en el nifio debe ser encarado de una forma integral, seria,
continua y a largo plazo y se basa en varios tipos de medidas que solo el especialista puede
llevar a cabo y que son los siguientes:

1.- Control y cuidados personales.

2.- Control medio ambiental (dormitorio, casa, escuela, trabajo etc.).

3.- Control y cuidados dietéticos.

4.- Orientacion y educacion del paciente y su familia.

5.- Tratamiento farmacoldgico preventivo para el tipo de asma que es portador el paciente y
la medicacion deberé ser prescrita de una forma individualizada para cada caso en particular.
6.- Inmunoterapia especifica (vacunas).

Sobre este ultimo tépico en la préxima edicion de esta prestigiosa revista, relataré todo lo
referente al tratamiento que actualmente se realiza en paises como Estados Unidos y
Europa.

Un aspecto muy importante en el tratamiento al nifio asmatico lo constituye la rehabilitacion
integral, la cual esta dirigida a ayudarlo a llevar una vida tan normal como sea posible. Esta
rehabilitacion requiere la estrecha colaboracion entre varios especialistas, tales como:

alergdblogos, neumologos, psicélogos, fisioterapeutas, profesores de Educacion Fisica.
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Actualmente se acepta que el entrenamiento fisico tiene valor en la prevencion o en el

tratamiento de diferentes enfermedades o alteraciones funcionales.

1.6.- Asma en la escuela.

El nifio, la familia, el médico y el personal escolar deben trabajar juntos para prevenir o
controlar los sintomas de asma en la escuela. Muchos nifios con asma se averglienzan de
necesitar medicamentos. En algunos casos, los funcionarios y padres deben crear un
ambiente de apoyo. Con la aprobacion de los mismos, los nifios con asma de edad escolar
deben poder llevar consigo sus inhaladores de dosis medida, en todo momento y usarlo
segun lo necesiten.

Para asegurar una atencién 6ptima en la escuela, los padres deben también tomar las
siguientes medidas:

Informar a todo el personal correspondiente de la escuela sobre el asma del nifio, reunirse
con los maestros, la enfermera de la escuela, el entrenador y tal vez el rector al comenzar el
afo escolar.

Pedir al doctor del nifio que explique los medicamentos para el asma que este debe tomar y
sus posibles efectos secundarios. Enfatizar que debe permitirse tomar los medicamentos
requeridos a tiempo. Pideles que ayuden cuando los ataques de asma requieran tratamiento
inmediato, pero que lo traten normalmente igual que los demas.

Antes de que un nifio con asma comience una clase de Educacion Fisica pida al doctor que
escriba una carta al maestro entrenador, describiendo la naturaleza del asma inducida para
el ejercicio, técnicas de prevencion, sefiales de precaucion y que explique el programa de
control de la enfermedad, dado que ciertas condiciones ambientales como el aire frio y seco,
el viento, la contaminacién o los niveles de polen o moho presentes en el aire, pueden
aumentar el sintoma de asma de un nifio, el nifio y el maestro entrenador deben saber cuales
medicamentos administrar para prevenir el asma inducida por el ejercicio.

Para que los nifios con asma actlien normalmente, el personal escolar, los familiares y los
cuidadores médicos deben comunicarse eficazmente y colaborar para animarlos a participar
plenamente en las actividades. Este trabajo de equipo ayudara a crear un ambiente positivo,

sano y seguro para él, tanto dentro como fuera de la escuela.
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1.7- Beneficios del ejercicio fisico para disminuir la frecuencia de las crisis provocadas
por asma.
Entre el 70 al 90 % de los nifios asmaticos, el ejercicio fisico constituye un desencadenante
de crisis de broncoespasmo, lo que puede llevarlos a restringir todo tipo de actividad que
involucre esfuerzo fisico y a la vez pueda provocar sobreproteccion por parte de sus padres;
esto pudiera conducir a graves problemas tanto fisicos (retardo pondoestatural, falta de
desarrollo muscular) como psiquicos (inseguridad personal, timidez, aislamiento social).
Hacer ejercicio es bueno para todo el mundo, incluso para nifios con asma inducida por el
ejercicio. Trate de fomentar que su hijo sea una persona activa, y que al mismo tiempo
mantenga su asma bajo control siguiendo las instrucciones del médico.
Ademas de mantener el estado fisico y un peso saludable, el ejercicio puede mejorar la
funcion pulmonar al fortalecer los masculos respiratorios de la caja toracica que intervienen
en la respiracion. Pregunte al médico sobre el ejercicio y qué tipo de precauciones debe
tomar su hijo.
Por supuesto, algunos deportes ocasionan menos problemas a los nifios con asma inducida
por ejercicio:

1. Caminar.
Trotar.
Escalar.
Golf.
Béisbol.
Futbol americano.

Gimnasia.

© N o g~ w D

Atletismo distancias cortas.

Los deportes de resistencia, como las carreras y el ciclismo de fondo, y aquéllos que
requieren un rendimiento energético continuado, como el futbol y el baloncesto, pueden
suponer un mayor reto para los nifios con asma inducida por el ejercicio. Sobre todo si se
practican deportes de resistencia en un ambiente frio, como el esqui de fondo o el jockey

sobre hielo.
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Pero eso no significa que su hijo no pueda participar en esos deportes si realmente le gustan.
De hecho, muchos atletas asmaticos han comprobado que con entrenamiento y medicacion
adecuados pueden participar en cualquier deporte que elija.

1.8.- Actividades fisico-recreativas.

En las condiciones de desarrollo de la sociedad contemporanea, a la recreacion en general y
las actividades fisico—recreativas en particular, como cualquier otro fenémeno social, hay que
verlo a través de un enfoque sistémico donde el hombre (ser social) ocupa el centro. El
potencial educativo de las actividades en la naturaleza es muy amplio, sobre todo porque
facilita situaciones educativas en circunstancias inhabituales para quienes la practican, por
su fuerte carcter motivante. Pérez Sanchez Aldo (1997 “P&g. 60)".

...... el mejor camino que existe para que el hombre pueda sobrevivir en este mundo y poder
interrelacionarse con los demas seres y el medio natural que lo rodea es EDUCARLO.
Hacerlo sentir que él es naturaleza despertando el sentido de pertenencia e interdependencia
con el ecosistema...." (J. Stevens, El Darse Cuenta).

La vida en la naturaleza es uno de los medios que posee la cultura fisica que como tal forma
parte en los planes de estudios de los docentes de la especialidad. En los ultimos afios con
el aporte de otras ciencias afines se ha ido enriqueciendo convirtiéndose en un inestimable
recurso educacional, que proporciona instrumentos revitalizadores, que basados en el
sentido comunitario, el descubrimiento del potencial afectivo, el manejo de responsabilidades
y una forma realmente distinta del disfrutar del tiempo libre, constituye un factor necesario
para el desenvolvimiento de quienes la practican, en un marco democratico, donde el respeto
por si mismo y por la naturaleza es fundamental.

Este nuevo enfoque de la vida en la naturaleza, enriquecido por los aportes de otras ciencias,
modifica y amplia el concepto tradicional. Es asi, que el anterior planteo de actividades
aisladas, medios tomados como fines, pautas rigidas, predominancia motriz y cognitiva, ha
sido superada por una actividad sistematizada con referencia comunitaria y socializadora,
pautas democraticas con encuadre pedagdgico y el aporte de otras disciplinas que tienen en
cuenta al educando en su totalidad. Pérez Sanchez Aldo, tiempo libre y naturaleza. En busca

de una relacién de armonia.
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Las actividades fisicas en la naturaleza se presentan como un elemento que ayuda a la
defensa y proteccién de la naturaleza y que, a su vez, provoca un enriguecimiento en la
poblacion en el conocimiento de los parajes naturales y su utilizacién de forma controlada.

En 1970, en un intento de que el problema que comenzaba a vislumbrarse no siguiera
propagandose, se aprobo el programa “El Hombre y la Biosfera”, en la Conferencia General
de la UNESCO. Una de las propuestas de este programa consistia en promover la educacion
ambiental en su mas amplio sentido, por medio de: desarrollo del material base (incluyendo
libros y complementos de la ensefianza), promocién del adiestramiento de especialistas en
las disciplinas apropiadas, estimulo del conocimiento global de los problemas ambientales a
través de los medios publicos y otros medios de comunicacion y la promocién de la idea de la
realizacion personal del hombre en sus asociaciones con la naturaleza y de su
responsabilidad para con la misma. Se enlazan asi dos tipos de problemas, los referidos a la
naturaleza como substrato imprescindible para el desarrollo de la vida, y los inherentes a la
propia persona y su realizacién individual y social. Desde entonces, las actividades fisicas en
la naturaleza han constituido uno de los mas firmes pilares en el campo de las actividades
fisico-deportivas. Su creciente auge ha ido de la mano de la reconquista del entorno natural
por parte de la poblacion, dando lugar a la aparicion de diferentes deportes.

Segun plantea el profesor argentino Vigo Manuel, e aqui algunas de las caracteristicas que
debiera reunir una actividad para que sea considerada como recreativa:

e Es una actividad de participacién gozosa de felicidad.

e Es generadora de las energias gastadas en el trabajo o en el estudio, porque produce
distension y descanso integral.

e Es compensadora de las limitaciones y exigencias de la vida contemporanea al
posibilitar la expresién creadora del ser humano a través de las artes, las ciencias, los
deportes y la naturaleza.

e Es saludable porque procura el perfeccionamiento y desarrollo del hombre.

e Es parte del proceso educativo permanente por el que procurarse dar los medios para
utilizar para utilizar con sentido el tiempo libre.

e Dada la variedad de actividades recreativas resulta necesario clasificarlas, aunque
dicha clasificaciébn sea de forma operacional, ya que con relacibn a este aspecto

también hay diferencias entre los investigadores.
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Podemos clasificarlas con relacion al interés predominante que satisfacen en el individuo en
cuatro grandes grupos:

1. Actividades artisticas y de creacion: Satisfaccion un interés estético de
expresion, de creacion literaria, artes plasticas.

2. Actividades de los medios de comunicacion masiva: Satisfacen un interés de
comunicacion de informacion, que el hombre realiza por medio de la lectura de
periodicos, revistas, libros, oyendo la radio, viendo la television.

3. Actividades educativo fisico deportivas: Satisfacen un interés motriz Son el
conjunto de actividades en las que juegan papel fundamental los ejercicios.

4. Actividades de alto nivel de consumo: Satisfacen un interés de placer, de

esparcimiento, implican en el hombre una actividad de consumo superior.

1.9.- La programacion de las actividades fisicas y la edad

La edad es una de los aspectos mas importantes en la programacion de las actividades
fisicas. Los encargados de esta actividad deben tener muy claras las diferentes
caracteristicas del hombre en su desarrollo endogenético pues esto es lo que permite
especializarse en determinados estratos, desde los mas jovenes hasta la tercera edad y a
partir de la consideracion de las caracteristicas particulares de cada grupo de edad, buscar
las variantes Optimas para organizar las actividades.

Considerando lo antes expuesto enfatizamos que el contenido de las necesidades esta en
estrecha relacion con el grado de desarrollo biosicosocial de cada grupo de edad es la base
para la elaboracion de las actividades fisico educativos de manera eficiente.

Considerando lo antes expuesto los grupos de edades se presentan de la siguiente forma:
Nifios (O hasta 14 afios).

Jovenes (15 afos hasta 30 afos).

Adulos (31 hasta 60 afios).

Edad avanzada o tercera edad (mas de 60 afios).

1.9.1.- Las actividades fisicas para los nifios.

31



En la cultura fisica tiene gran una gran importancia el trabajo fuera de la escuela realizando
actividades fisicas, tanto por el sistema de las instituciones y organizaciones
socioeducativas, como recreativas propiamente.
En el trabajo fuera de la escuela desarrollado por los alumnos en base a su libre eleccion se
incluyen como factores decisivos sus intereses y necesidades, lo que proporciona a este
trabajo caracter especial.
Por otra parte no caben dudas que esta ayuda a la escuela a cumplir los objetivos del
desarrollo multilateral fisico y psiquico, asi como la mejor preparacién para el trabajo y la vida
en la sociedad contemporanea, planteandose tres direcciones en el trabajo con los
estudiantes:

e Higiénico de salud.

e Preparacion deportiva.

e Preparacion recreativa.
La participacion en las actividades fisicas crea en los nifios un importante habito del trabajo
individual y la fijacibn de sus intereses. La introduccion para las actividades voluntarias
regulares, implanta en los nifios la necesidad de pasar el tiempo libre creativamente.
En los centros que se ocupan del trabajo extraescolar tenemos palacios de pionero, casas de
cultura, organizacién de pioneros exploradores, atendiendo estas organizaciones todas las
edades escolares.
Siguiendo las orientaciones de Dumazedier y Piel, podemos presentar una primera
aproximacion al concepto de actividad fisica, definiendo las practicas del tiempo libre como
aquellas actividades fisicas que pueden desarrollarse durante el tiempo libre con diversa
finalidades (recreativas, ludicas, educativas, compensatorias, deportivo-competitivas.) sin
importar cualquiera sea el espacio donde se desarrollan, el nimero de participantes, el
objetivo o la entidad organizadora.
No podemos olvidar que las préacticas fisico recreativas, son practicas sociales que se
desarrollan en la sociedad, por lo tanto en efecto los individuos se identifican a menudo con
un estrato social determinado, de ahi hallamos la influencia de los estratos socio
profesionales en las practicas fisico—recreativas. Jesus Martinez del Castillo, nos acotara que
tras las aproximaciones anteriormente expresadas nos hallamos en la medida de especificar

con mayor claridad el concepto de actividad fisico del tiempo libre” Son todas las actividades
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fisicas que pueden desarrollarse en el tiempo libre con diversas finalidades (recreativas,
ltdicas, educativas, competitivas) sin importar el espacio en que se desarrollen, el nimero de
participantes y el cuadro o nivel de organizacion®.

Pérez Sanchez Aldo, expresa dentro de estas lineas de acotamiento del concepto que
Recreacion Fisica: es el conjunto de actividades de contenido Fisico-Deportivo, Turistico o
Terapéutico, a los cuales el hombre se dedica voluntariamente en su tiempo libre, para el
descanso activo, la diversion y el desarrollo individual.

Por lo anteriormente expresado consideramos Actividades recreativas en la Naturaleza: plan
de actividades de contenido Fisico—Deportivo o Terapéutico a los cuales se dedica el hombre
voluntariamente en su tiempo libre para la satisfaccion de las necesidades de movimiento
para lograr como resultado de esta influencia salud y alegria.

La capacidad de actuar fisico-recreativo tiene que llevar implicita la seguridad de que
cualquiera que sea el resultado individual, en cada participante debe quedar el sabor del
disfrute, la sensacion de haber encontrado la satisfaccion que buscaba, llena de alegria, de
relaciones humanas, de identificacion y afirmacién de los deseos y aspiraciones conllevan el

pleno disfrute y satisfaccion de las expectativas de la vida.

1.9.2.- Formas fundamentales de participacion en la recreacion fisica.
Existen dos formas esenciales de participacion en la recreacion fisica:

1. La individual: esta forma se caracteriza porque el papel organizador e iniciador de la
actividad es asumido por el participante, se necesita de una mayor preparacion fisica,
experiencia y desarrollo por parte del participante, asi como imprime un sello en el
caracter volitivo del mismo.

2. La organizada: forma mediante la cual se logra cumplimiento a los objetivos que la
enmarcan. Depende de organizaciones e instituciones.y no cabe duda que es la
manera superior ya que se garantizan los recursos, tales como equipos, instalaciones,
personal técnico.

El hombre en realidad dentro de su localidad o comunidad, su medio se mueve en un
espacio bastante reducido, asi que si analizamos este hecho, la recreacion fisica organizada

se debe desarrollar en los siguientes lugares:
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Recreacion fisica para un grupo urbano o comunitario: para toda la poblacién en el lugar de
residencia. La organizacion de los vecinos, convirtiéndose en protagonistas conjuntamente
con instituciones y organizaciones para la realizacion de actividades, crea excelentes
condiciones para un uso educativo y creativo del tiempo libre, a la vez que incide de manera
particular en el mejoramiento de la calidad de vida de estos.

Recreacion Fisica Industrial: Muchas empresas sobre todo grandes, se han comenzado a
preocupar por este fenébmeno.

Recreacion Fisica escolar: la que se desarrolla en las escuelas, que coadyuvan al desarrollo
multifacético de sus estudiantes y la creacion de los patrones de un estado de vida higiénico
y sano.

Recreacion Fisica en el municipio: Est4 estrechamente relacionada con el proceso
productivo, el empleo del tiempo libre, es parte integrante de la vida social en fabricas y en la
comunidad.

Las actividades de mantenimiento de la condicién fisica: son las que se realizan buscando
beneficio o mejora corporal, fundamentalmente son actividades que provocan la participacion
en el programa de actividades fisicas desde el punto de vista de la salud e higiene, en

resumen persiguiendo fines profilacticos.

1.9.3.- Actividades fisico recreativas en la naturaleza y valores.

Segun Pérez Sénchez Aldo (1997)"Recreacion, Fundamentos metodologicos” pag 5.

La recreacion es el conjunto de fendmenos y relaciones que surgen en el proceso de
aprovechamiento del tiempo libre mediante la actividad terapéutica, profilactica, cognoscitiva,
deportiva o artistica-cultural, sin que para ello sea necesaria una compulsién externa y
mediante las cuales se obtiene felicidad, satisfaccion inmediata y desarrollo de la
personalidad.

En las condiciones de desarrollo de la sociedad contemporanea, a la recreacion en general y
las actividades fisico recreativas en particular, como cualquier otro fenébmeno social, hay que
verlo a través de un enfoque sistémico donde el hombre (ser social) ocupa el centro, Pérez
Sanchez Aldo (1997) pag 60.

Por lo tanto la recreacion representa una fuerza activa mediante la cual lejos de ser una

evasion del trabajo, sera una actividad de desarrollo del individuo a plenitud e ira al cultivo
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optimo de sus facultades, ya que a través de ese medio el individuo se enriquece, profundiza
su concepcién del mundo y puede aumentar su valor como ser humano y miembro de la
comunidad, ocupando el tiempo con actividades creadoras y lo motivan para que se
enriquezca en los dominios profesionales, artistico—cultural, deportivo y social, la recreacion
constituye al desarrollo de la personalidad del hombre, ligada a la educacion y auto
educacion, higiene fisica y psiquica, la diversion y la cultura en general.

La tendencia de las poblaciones humanas hacia la busqueda de la naturaleza como destino
de vacaciones y salidas cortas, continua creciendo rapidamente. Esta tendencia hacia las
actividades en el campo, es parte de una mayor inclinaciéon a la vida natural, las cosas
simples, auténticas y puras. Esta corriente viene a constituir, una respuesta a la creciente
artificialidad de la vida moderna, la contaminacion, el estrés y la impureza de las urbes.

Las actividades recreativas en la naturaleza se presentan como un elemento que ayuda a la
defensa y proteccion de la naturaleza y que a su vez, provoca un enriquecimiento en la
poblacién en el conocimiento de los parajes naturales y su utilizacion de forma controlada.
Acufia (1991) sefiala como criterios pedagdgicos que contribuyen a la educaciéon desde las
actividades fisicas en la naturaleza:

De todas las actividades de tiempo libre infantil y juvenil, las actividades en la naturaleza
constituyen el plato fuerte. La vida al aire libre, la convivencia con otros chicos bajo el techo
de una tienda de campainia, la aventura que para ellos significa conocer otros parajes que de
otra forma dificilmente verian, juegan un papel liberador que rompe con los moldes

institucionalizados del nifio.

1.9.4.- Caracteristicas generales de los nifios.

A partir del inicio de la enseflanza en la escuela, un sistema estructurado de ensefianza
donde comienza relacionarse con contenidos de determinado nivel de complejidad se
produce un complicado proceso de combinacion de las particularidades del desarrollo
evolutivo con el caracter de la ensefianza. El organismo del nifio soporta cambios muy
considerables, pasando gradualmente del periodo de edad infantil a la adolescencia .Para
dar solucion a las diversas cuestiones se agrupan a los nifios en grupos de edades, acorde a

las caracteristicas de los mismos.
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En la edad escolar temprana (desde los 7 a 11 afios), periodo de la infancia en el cual se
producen complicados procesos de preambulo a la madurez sexual y en el mismo se forman
los habitos motores iniciales durante el proceso de ensefianza sistemético.

Es una etapa de iniciacion en las nuevas condiciones de vida escolar que cambian su
posicidon en la sociedad y en la familia, pues adquieren obligaciones y deberes con respecto
a la actividad docente la cual tiene como objetivo fundamental la asimilaciéon de
conocimientos y el desarrollo de un conjunto de habilidades que impone determinadas
exigencias a la conducta escolar. El bienestar emocional va a estar determinado por la
calidad con que cumplan los deberes escolares.

Sistema nervioso central: en los afos de la nifiez se forman estructuras fundamentales del
sistema nervioso central. De esta manera a los 7 afos, en los nifios ya se advierten todos los
surcos concronvulciones en la corteza de los grandes hemisferios, los que mas adelante se
profundizan, se complican sus contornos, aumenta considerablemente la superficie de la
corteza hasta llegar en la edad escolar, a magnitudes proximas a las que se observan en las
personas adultas. Aparece el desarrollo de area frontal del cerebro, fundamentalmente para
las funciones superiores y complejas de la actividad psiquica. La relacién de los procesos de
excitacion e inhibicion varia. La inhibicidon se acentla y contribuye al autocontrol.

Sistema cardiovascular: se hace relativamente estable pues el musculo cardiaco crece
intensamente y esta bien abastecido de sangre por eso su corazén es bastante resistente. El
pulso sigue siendo acelerado, aproximadamente las pulsaciones por minuto oscilan entre 84
y 90, pero resulta mejor que en edades anteriores. Al final del séptimo afio y con un peso de
19 kilogramos, el volumen cardiaco es de 90 .Al final de la edad escolar temprana se
completa el reajuste celular y las dimensiones del corazén en los nifios de edad escolar
temprana se encuentran préximos al corazon de los adultos.

Organos de la respiracién: en el periodo entre 7 y 10 afios se producen cambios
estructurales en los pulmones. Las dimensiones de los alvéolos son casi las mismas en los
nifos desde su nacimiento hasta los 7 afios, aumentando 2 veces en los nifios de 12 afios y
en 3 veces en los adultos en comparacion con el recién nacido. Con esto se logra un
aumento considerable de la superficie general de la membrana alveolar. La capacidad vital
de los pulmones aumenta con la edad, en los nifios la capacidad vital de los pulmones es
1200 ml.
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Aparato-osteo-articular: fortalecimiento del sistema 6seo-muscular, se forman todas las
curvaturas vertebrales: cervical, pectoral y de la cintura, aumenta la circunferencia de la caja
tordxica, cambiando en forma de cono invertido, es decir con la base hacia arriba, la
osificacion del esqueleto aun no es completa , debido a lo cual posee gran flexibilidad y
movilidad. Los musculos pequefios estan poco desarrollados, se desarrolla primero los

musculos grandes.

Conclusiones parciales del capitulo I.

1. La mayoria de las teorias y autores consultados consideran que el asma bronquial
constituye un serio problema de salud, afectando a un 10% de la poblacién,
especificamente en edades pediatricas, donde se perturba un 12% de la misma, de
aqui la importancia de trabajar en estas edades con el propdésito de limitar los efectos
de tan peligrosa enfermedad.

2. Los entendidos en la especialidad consideran al ejercicio fisico como un tratamiento
efectivo cuando se aplica de forma dosificada y correctamente planificada, enfatizando
en que su efecto secundario es menos dafiino que el tratamiento farmacoldgico, de
aqui que la finalidad de la investigacion sea un plan de actividades recreativas en la

naturaleza para el tratamiento de las crisis de asma bronquial en la edad infantil.
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Capitulo Il. Enfoque metodoldgico de la investigacion. Resultados de los instrumentos
aplicados.

Introduccion.

Este capitulo tiene como objetivo realizar una caracterizacion de la comunidad donde
interactian los miembros de la muestra objeto de estudio, asi como la presentacion de los
resultados de los diferentes instrumentos aplicados y procesados en el desarrollo del la

investigacion.

2.1.- Caracterizacion de la comunidad donde interactuan los miembros de la muestra
objeto de estudio.
Nuestro municipio se encuentra en la parte norte de la provincia, cuenta con una poblacion
de 35830 habitantes, con una extension territorial de 613,42 kilometros cuadrados. El
consejo popular Caiguanabo, se encuentra ubicado en la parte sur del municipio, con una
poblacion de 1998 habitantes, sus limites son: al este el municipio Los Palacios, al sur
Consolacion de Sur, al oeste el consejo popular San Andrés y al norte el poblado de Las
Catalinas. En este consejo existen 4 bodegas, 4 carnicerias, 1 Placitas y varios organismos,
dentro de los cuales podemos citar los siguientes:

e Base de campismo Popular "Cueva Los Portales".

e Unidad Silvicola Forestal "Caiguanabo”.

e Delegacion Territorial del CITMA.

e Combinado Deportivo No 6.

e CCSF "Antonio Maceo".

e UM 6838.
Ademas, posee 3 consultorios meédicos para atender la poblacion. Los principales problemas
de este consejo estan relacionados con la vivienda, las carreteras y caminos, y la carencia de
fuentes de empleo a pesar de ser una zona rural. Este consejo popular consta de 26 CDR,
13 bloques de la FMC, 10 nucleos zonales, ademas de poseer 5 circunscripciones, dentro de
estas esta la circunscripcion # 16, con una poblacién de 376 habitantes, la cual es del tipo
rural, el nivel de vida de esta poblacién es media, tiene un total de 37 nifios, sus principales

obras sociales son: 1 Bodegas, 1 Placita, 1 Carniceria, 1 Consultorio con un médico, 1
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enfermera y 1 técnico de Cultura Fisica, ademas 1 escuela (primaria) y la Unidad Silvicola
Forestal.

2.2.- Diagnostico inicial.

Es imposible poder desarrollar una investigacion sin la aplicacion de algunos instrumentos
gue aporten datos necesarios y asi poder tener una dinAmica exploratoria con suficientes
elementos para poder ofrecer una soluciébn mucho mas cientifica y mas objetiva, realizando
para ello un diagnéstico con el empleo de observaciones a las secciones de trabajo que
realiza el técnico de cultura fisica con los nifios de esta circunscripcion, entrevistas hechas a
diferentes factores que podian estar incidiendo de una u otra manera en la situacion
problematica encontrada, ademas de encuestas a nifios y padres, para valorar sobre una
situacion que existe independientemente de la accion del investigador.

La entrevista realizada al médico de la familia aporté que en la comunidad hay un total 23
pacientes diagnosticados clinicamente como pacientes asmaticos, y que de ellos 12
pertenecen a la edad de 7 a 9 afios, que suelen padecer de crisis leves, los cuales hasta el
momento solo habian recibido tratamiento con medicamentos y a muchos de ellos sus
padres lo automedican con remedios caseros. No se conoce que en algin momento se haya
aplicado otro tratamiento diferente, considerando que el poco habito de realizar actividad
fisica en esta comunidad por parte de los nifios, no es suficiente y no siempre se cuenta con
el medicamento que debe tener cada paciente en cada caso, ya que son medicamentos de
elevado costo, y en su mayoria requieren de un control estricto por parte de las autoridades
de la salud.

Resefiando lo que aporté en cuanto a informacion la guia de observacion (Anexo 1), cuyo
proposito era constatar lo indagado a los informantes claves y la realidad existente se tuvo en
cuenta los indicadores siguientes: bien, regular y mal, acorde a los % que se establecieron
en cada uno de los indicadores de desempefio, para ello se observaron 15 sesiones de
clases y la observacion es encubierta.

En cuanto a la sistematicidad en la asistencia de los nifios a las actividades programadas por
el técnico de cultura fisica y el médico del consultorio, se evalla de regular, pues solamente

asiste el 41% de los nifios al menos a una de las tres frecuencias de trabajo.
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El nivel de implicacion de los padres u otros familiares en el tratamiento aplicado al nifio, se
evalla de mal, porque solamente el 30% de los nifios son acompafados por algun familiar en
las sesiones de trabajo que asisten cuando poseen el tiempo de descanso.

La pregunta relacionada si consideran que las actividades en grupo reportan alguna ventaja
para la participacion de sus hijos, los 24 padres responden que si, para el 100% de la
muestra, porque debido a su enfermedad el encuentro con otros nifios que no son asméaticos
los puede ayudar.

En la tematica relacionada con los tipos de actividades que les gustaria realizar a sus hijos,
plantean que prefieren: bafios en rios, excursiones al aire libre, paseos por el bosque
recogida de frutas silvestres.

Tipo de actividad utilizada en el tratamiento, este indicador se evacua de mal, porque en el
20% de las ocasiones las actividades cumplen con los requisitos exigidos y en ninguna
ocasion, utilizan la naturaleza como medio de realizacion de las actividades para un 0 %.

En cuanto a la socializacién de las actividades se evalla de mal porgue solo el 40 % de las
actividades realizadas poseen caracter colectivo.

El dominio de la tematica del asma bronquial manifestada en las explicaciones, fundamentos
y relacion de las actividades con los requerimientos de la enfermedad se evalla de regular
porque solo en el 73% de las actividades realizadas se muestra dominio del tema.

El nivel de aceptacion por parte de los nifios de las actividades ofertadas por el especialista
de cultura fisica se evalia de mal porque el 48% de las ofertadas no poseen nivel de
aceptacion por los nifios, demostrando apatia al ejecutar las mismas.

A continuacion se muestran los resultados de la encuesta aplicada a nifios asmaticos de 7-9
anos, (Anexo 2).

De 12 nifios encuestados en cuanto a si le gustaria que a las sesiones de trabajo que
realizan le acompafie algun miembro de su familia responden: positivamente 9 nifios, que
representa un 75%, responden de forma negativa 2 nifios que representa un 16,6% Yy
responde que a veces los acompafie algun familiar 1 nifio lo que representa un 8,3% de los
encuestados.

En la pregunta referente a si las actividades que realizan en las sesiones de trabajo para su

enfermedad le son agradables responden: de forma positiva 3 niflos que representan un 25%
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de la muestra, responden de forma negativa 7 nifilos que representa un 58,3 % y responden
gque algunas le son agradables 2 nifios que reprenda un 16,6% de la muestra.

Al preguntar con que frecuencia les gustaria realizar las actividades para el tratamiento de su
enfermedad responde que una vez, 1 nifio representando un 8,3% de la muestra, 2 veces les
gustaria realizarlo a 2 nifios que representan un 16,6% de los encuestados y mas de 3 veces
a 9 niflos que representan el 75%.

Al preguntarle como prefieren realizar las actividades que se les ofertan para dar tratamiento
al asma bronquial, a ninguno de los nifios les gustaria realizarlo solo, en equipos les gustaria
realizarlo a 4 nifios que representa un 33% y realizarlo en grupos a 8 nifios que representan
un 16,6% de la muestra.

En la entrevista aplicada a los especialistas de salud y técnico de la cultura fisica. (Anexo 3).
En la pregunta referente a si consideran que la familia apoya todo lo necesario en el
tratamiento del asma bronquial de sus hijos, los 3 plantean que no, para un 100% de los
encuestados, ya que se ausentan con frecuencia de las actividades que se convocan.

La pregunta referente a si el tiempo disponible para la realizacion de las actividades
encaminadas al tratamiento del asma bronquial es necesario, plantean que es insuficiente
porque se requiere mayor nimero de actividades en contacto con el medio ambiente donde
los nifios reciban aire puro.

En la pregunta realizada a los especialistas referidos a la seleccion de las actividades
programadas para el tratamiento del asma en los nifios, plantean se extraen de los
programas emitidos por las direcciones nacionales del MINSAP y del INDER.

Al referirse a que actividades propondrian teniendo en cuenta las preferencias de los nifios
para su tratamiento, responden que no tienen en cuenta las preferencias de los nifios pues
solamente aplican las que aparecen en el programa.

A la pregunta realizada sobre el por qué la mayoria de las sesiones de trabajo son realizadas
de manera individual por los nifios, plantean que las realizan en un espacio muy reducido del
area del Consultorio Médico y no se han realizado actividades en equipo o grupo.
Refiriéndose a si los especialistas tienen en cuenta las preferencias de los nifios para el plan
de actividades, plantean que no, porque nunca han aplicado ninguna herramienta para saber

los gustos de los nifios.
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En la entrevista aplicada a los padres de los nifios muestra de la investigacion. (Anexo 4),
responden de la siguiente manera.

En la pregunta formulada sobre el criterio acerca de si el asma bronquial tiene solucion
mediante el tratamiento farmacolégico o no, 16 plantean que si, para el 66,6%, y plantean
gue no 8 que representa el 33,3%.

Al preguntar a los padres como consideran la preparacion del especialista que imparte las
sesiones de trabajo a sus hijos, plantean que tienen buen dominio en cuanto a los ejercicios
fisicos pero mencionan poco en sus clases el tema del asma bronquial.

La pregunta referida a si consideran que la realizacion de actividades en un marco donde
prima la existencia de arboles, rios u otros elementos de la naturaleza favorecen el interés de
sus hijos por la actividad, los 24 padres para un 100% de la muestra plantearon que si
porque en ese medio el nifio se sentird mas libre.

Cuando preguntamos si les gustaria participar con sus hijos en las actividades recreativas en
la naturaleza para el tratamiento del asma bronquial los 24 padres plantearon positivamente
para el 100% de la muestra, pero insisten que tendrian que ser planificadas los fines de
semana, porque es cuando poseen el tiempo de descanso.

La pregunta relacionada si consideran que las actividades en grupo reportan alguna ventaja
para la participacion de sus hijos, los 24 padres respondieron que si, para el 100%, porque
debido a esta enfermedad algunos son timidos, y al invitar a otros, incluso los no asmaticos
la socializacion sera mayor.

En lo referido a si conocen el tipo de actividades que les gustaria realizar a sus hijos,
plantean que prefieren bafios en los rios, excursiones al aire libre, paseos por el bosque,
identificacién de plantas medicinales, recoger semillas y frutas silvestres,

Ademés, aplicados en busca de la informacion mas fidedigna, la técnica participativa
"Enfoque a través de informantes claves” (Anexo 5), (Enfermera de 30 afios de experiencia
en la actividad y trabaja desde hace 17 afios en dicho Consultorio Médico, es miembro
fundador del mismo), considerando a esta técnica de alto valor cuando es bien aplicada y se
hace una adecuada seleccién del informante, pudiendo aportar valiosos fundamentos para la
investigacion, en este caso de estudio fue muy til ya que la misma es parte de la muestra, y
aporta una valoracion de la cultura de la poblacion sobre el asma bronquial y sus riesgos

(que no es la mejor), ademas refiere que los asmatico de la comunidad no poseen el
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conocimiento adecuado sobre estas enfermedades. Igualmente considera que con la
integracion de diferentes factores como son: familia, comunidad, médico, enfermera y técnico
de cultura fisica, puede lograrse algo positivo para paliar la situacion de salud que presentan
estos nifios, por lo que la valoracion del nivel de participacion que tienen las instituciones
INDER y MINSAP en el tratamiento de nifios asmaticos se comporto en de forma positiva en
un 33,33%.

Conclusiones parciales del capitulo II.

Los estudios realizados aportaron que la comunidad posee condiciones para llevar a vias de
hecho un plan de actividades fisico recreativas en la naturaleza, en aras de solucionar la
problematica constatada mediante la aplicacion de los instrumentos y técnicas de
investigacion (asma bronquial leve), el criterio de los especialistas y de los informantes
claves reafirma la necesidad de buscar solucién al problema que con mas acentuacion afecta

a la poblacion infantil del territorio que padecen de esta enfermedad.
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CAPITULO Ill.- Presentacién de la propuesta. Anédlisis de los resultados. Valoracion.

Este capitulo tiene la finalidad de presentar el plan de actividades fisico recreativas en la
naturaleza para el tratamiento de las crisis de asma bronquial leve de nifios en edades de 7-9
afios de la circunscripcion 16 del municipio La Palma, sustentada la misma en principios,
estructura metodoldgica y organizativa a partir de los criterios de los especialistas que
fundamentan la misma, los cuales serdn expuestos seguidamente. El capitulo aborda
ademas los resultados obtenidos después de la implementacién del plan de actividades fisico
recreativas en la naturaleza durante un periodo de 9 meses, los que permiten valorar
parcialmente la eficiencia del mismo, al constatarse la disminucion de las frecuencias en las
crisis de asma de estos nifios, al mismo tiempo nos da la valoracion realizada al plan por

parte de los especialistas de las areas de salud y de cultura fisica.

3.1.- Argumentos para la organizacion del plan.

Del Toro, Miguel, en el diccionario Larousse plantea que plan significa: altitud o nivel,
extracto, apunte, trazo, disefio de una cosa, intento, proyecto. .En el Diccionario de la REA,
se plantea que es un escrito en el que sumariamente se precisan los detalles para realizar
una obra. El investigador teniendo en cuenta el concepto de plan y después de revisar
algunas bibliografias referentes a actividades fisicas recreativas, plantea que plan de
actividades fisicas recreativas en la naturaleza que es la planificacion de un grupo de
actividades, donde se tienen en cuenta los gustos y preferencias de los beneficiarios para dar
respuestas a las necesidades de estos, con el fin de disminuir la frecuencia de las crisis
provocadas por el asma bronquial.

El plan de actividades fisico recreativas en la naturaleza es el resultado de la programacion
y las caracteristicas del grupo objeto de investigacion, se deben tener en cuenta sus gustos y
preferencias, para ello el autor asume los criterios de Aldo Pérez (2003) para argumentar los
elementos esenciales que se debe tener en cuenta para la elaboracion de este.

El mismo debe contener los siguientes enfoques, siendo integral y equilibrado, no
debiéndose emplear un solo enfoque, sino la combinacién de ellos:

Préactica tradicional: se buscan en el pasado de las respuestas presentes y se trata de imitar
0 mantener los éxitos alcanzados en otra época. Se supone que lo realizado es correcto y se

profesa una devocion ciega al pasado, el mismo presenta las siguientes debilidades:
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1. No se evaltan los resultados en término de los objetivos buscados.
2. No se evoluciona de acuerdo a las necesidades individuales ni a los cambios que en
la comunidad se producen.

Préactica de los deseos expresados: se entrega a los participantes una relacion de actividades
y se les solicita que marquen sus intereses para posteriormente construir el plan con las
actividades mas elegidas se le da a los participantes lo que ellos deseen.
Sus debilidades son: los intereses de las personas estan limitados por sus experiencias, su
cultura, sus costumbres, esto hace que no reconsiga proyectar crecimiento personal ni haber
apertura a nuevos cambios.
Practica con direccidén autoritaria: el dirigente voluntario o profesional, toma las decisiones
basado en sus opciones y experiencias personales. Esto genera un plan con actividades
uniforme dentro de un marco sumamente limitado.
Sus debilidades son: no hay respeto por las variedades de edad, cultura nivel, intelectual.
No se considera la experiencia del personal ejecutivo ni de los participantes, con lo cual se
restringen las posibilidades de un mayor compromiso de participacion plena.
Practica corriente: se estudian otras instituciones similares para conocer la parte ejecutiva de
sus programas Yy utilizar los mismos enfoques, de tal forma que consigan resultados
similares.
Enfoque Socio-Politico: basado en la institucion, de quien se derivan lineas y normas para la
formacion de plan de actividades fisicas recreativas, este debe contener todas las areas de
expresion, para ser considerado integral, sin embargo, de acuerdo con los intereses de la
poblacion, habra que seleccionar aquellas areas y actividades que mejor sean aceptadas.
Enfoque de Actualidad: estd basado en el contexto, retomando aquellas actividades o
servicios que estan de moda, es decir, por imitacion se adoptan las actividades novedosas.
El plan debe ser lo suficiente amplio para servir en el presente y en el futuro a cada
participante .Las actividades que componen un plan deben ser proyectadas de tal forma que
las habilidades adquiridas puedan acompafar a las personas en el transcurso de su vida, sin
gue esto contribuya a tomar partido por un solo tipo de actividad, sino que debe haber
equilibrio entre lo actual y el futuro.
Para que un plan sea efectivo, debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

Equilibrio:
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Entre las diferentes actividades el trabajo debe ofrecer en lo posible la misma cantidad
de actividades en las areas de musica, teatro deportes y campamentos.

Entre las distintas edades posibilidades de participacién de nifios, jovenes adultos y
adultos mayores.

Entre los sexo dar posibilidad que participen hombres y mujeres.

Entre las actividades formales e informales.

Diversidad:

El plan debe comprender un amplio aspecto para todos los gustos y necesidades
Referida a la organizacion y presentacion a la actividad en forma distinta.

Diversidad de niveles al grado de habilidades a cada participante.

Variedad:

Al presentar actividades especiales que rompan la rutina y motivan la participacion.

Al complementar el programa con otras actividades.

Flexibilidad:

Para responder a las necesidades cambiantes de los participantes.

Para accionar actividades nuevas que respondan demandas especiales.

Existen diferentes métodos o estilos que comun mente se realizan para planificar el
programa mucho de los cuales han surgido a través de la practica misma, por tanto no

dependen a un esquema definido ni ofrecen una seguridad cientifica.

Debilidades:

Lo que se limita puede estar equivocado o responder a una situacion muy particular.

Las culturas son diferentes en cada empresa o comunidad.

Los participantes en los planes recreativos esperan que estos tengan:

Variedad de actividades.

Facilidad y oportunidad de participacion.
Resultados inmediatos.

Que sean divertidos y placenteros.

Que sean econOmicos

Que le permitan figurar o destacarse.

Que permitan la integracién del grupo laborar, familiar y de la comunidad.
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3.2.- Clasificacion del plan de actividades fisico recreativas en la naturaleza.
Se pueden clasificar tomando en cuenta tres criterios:
1. Segun la temporalidad, pueden ser:
e Plan quincenal.
e Plan anual (calendario).
e Plantrimestral (temporada).
e Plan mensual.
e Plan juvenil.

Plan de uso Unico.

e Plan de uso constante.

2. Instrumentacion y aplicacion del plan.
Esto implica proveerlo de condiciones (espacios donde se desarrollen los planes y recursos
necesarios para su ejecucion, que es donde se lleva a cabo el plan). Esto se hace por medio
del grupo de promotores, profesores, animadores y lideres o activistas, quienes ponen en
practica su capacidad de organizacion y habilidades para animar y dirigir actividades y los
propios participantes.
La instrumentacion, exige una gran dedicacion y esfuerzo por parte del grupo de recreacion
encargado del plan pudiendo llegar a ser lenta, es una de las fases fundamentales para el
proceso de la programaciéon. Implica igualmente la seleccién de los espacios o sitios donde
se desarrollaran las actividades que constituyen el contenido del plan. A continuacién se
presentan algunos criterios que han de tenerse en cuenta para seleccionar estos espacios.

a) Poblacion.

e Caracteristicas.

e Necesidades.

e Intereses.

e Experiencias.

b) Contenido.

e Medios.

e Areas de expresion.

e Actividades.
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c) Plan recursos.

e Humanos, técnicos y financieros.

e Lugar e instalaciones.

e Vocacion.

d) Metodologia.

e Técnicas generales.

e Técnicas especificas.

e) Objetivos.

e Generales.

e Especificos.

3. Para obtener éxito en la ejecucion de los planes recreativos se debe tener en cuenta
los siguientes aspectos:

e Cumplir con los horarios.

e Invite y asegure la presencia de los directivos.

e Mantenga actitud positiva.

e Prevea alternativas ante imprevistos.

¢ No suponga, verifique, cuente con lo que tiene.

e Cumpla lo programado.

¢ No tenga preferencia.

e Comparta con todos los participantes.

e Ambiente y adecue los espacios.

e Haga el plan corto y agil.

e Haga la planificacion del evento.
Enfatizando en un elemento de primer orden en el proceso de la planificacidn recreativa es el
crear una oferta movilizativa, aceptada, educativa y creativa, pero no sobre la base de la
demanda irracional, de una nueva infraestructura recreativa, sino con la utilizacion objetiva
de la existente, puesta a maxima explotacion por las capacidades creadas de un personal
técnico y de servicio, en condiciones de dar cumplimiento a los objetivos sociales de la
recreacion, en las condiciones concretas del desarrollo en nuestro pais.
El control debe cumplir las siguientes condiciones para que se desarrolle con efectividad:

e Ser comprendido por todos aquellos que participan en la gestion y desarrollo del plan.
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e Ser concebido en funcion del plan y de la organizacién de los recursos tal como se
haya elaborado.

e Poner en evidencia las diferencias entre lo programado y lo logrado, e incluso debe
posibilitar que nos anticipemos a la aparicion de esta diferencias, para establecer las
medidas correctoras antes que aparezcan.

e Debe ser lo suficiente flexible para adaptarse a cualquier cambio en el plan.

e Sus resultados deben tratarse de explicarse ademéas de forma escrita y verbal,
graficamente, para que estén a disposicion de todos aquellos que necesiten utilizarlos.

e Debe buscar la participacion activa en él, de todos los responsables de las distintas
areas del plan.

e Sin control es imposible el desarrollo del proceso y sin evaluacién es imposible

conocer la efectividad y el cumplimiento de los objetivos propuestos.

3.3.- La control y evaluacion del proceso.

Control: para el control de los pacientes durante las sesiones de ejercicios se realiza
mediante la medicion de la frecuencia cardiaca y el flujo respiratorio pico, sugiriendo la
realizacion 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 misma.

El flujo respiratorio pico se debe medir en estado de reposo, al finalizar los ejercicios de la
reeducacion respiratoria y al final de la clase.

Evaluacion: la evaluacion segun Momserrat Colomer (citada por Cervantes, 1992) es “un
proceso critico referido a acciones pasadas, con la finalidad de constatar en términos de
aprobacion o desaprobacion, los progresos alcanzados en el plan propuesto y hacer en
consecuencia las modificaciones necesarias respecto a las actividades futuras”. No se evalla
para justificarse, ni para recibir una buena calificacién profesional, sino para conocer mejor el
trabajo realizado, la realidad estructural, para descubrir nuevas perspectivas de accion,
profundizar en la problematica que nos ocupa y aprovechar al maximo los recursos
disponibles.

Utilizaremos para ello una prueba sencilla, poco costosa, que permita una evaluacion del
estado funcional de los nifios aquejados de asma bronquial y que permitira al técnico de

cultura fisica, conocer la evolucion e influencia del ejercicio fisico sobre el organismo de los
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mismos.
Sugerimos el test de 6 minutos, en el caso de los nifios, lo realizaran trotando (Anexo 8).
La evaluacion debe realizarse en tres momentos del proceso planificacion:
1. Antes de planificar: pensar que va a pasar en cada tipo de actividad.
2. En el momento de la aplicacion del plan.
3. Con posterioridad a la aplicacién del plan y siempre debe ser la mas amplia
y profunda.
Se debe diferenciar la evaluacion continuada de la evaluacion al final o algo antes de la
conclusién del plan. La evaluacion como proceso se desarrolla en tres fases:
1. Recoleccion de la informacién adecuada (medicién).
2. Juzgar el valor de la informacion basada en cierta norma.
3. Toma de decisiones basada en la informacién y cursos alternativos de accién
disponible.
Por tanto concretamente la evaluacién es la valorizacion y medicion de las actividades
realizadas para la ejecucion de lo planificado con el fin de detectar las incongruencias y
desviaciones y poder aplicar las medidas y reajustes necesarios.
Para realizar los ajustes y disponer de nuevas alternativas a la ejecucion del plan, se
requiere tener la informacién necesaria proporcionada por el control y la evaluacion ejercida
en todas las etapas del proceso de planificacién recreativa.
El proceso de plan fisico-recreativo, puede ser aplicado siguiendo sus etapas fundamentales
y con caracter dialéctico a las mas diversas areas de trabajo de la recreacion, bien sean
centros educacionales, empresas productivas o de servicios, areas residenciales,
comunidades agropecuarias, centros urbanos, regiones agricolas, zonas montafiosas, y en
cualquier lugar donde se pretende contribuir a la incorporacion méas plena del individuo a la

sociedad.

3.4.- Propuesta del plan de actividades fisico recreativas en la naturaleza para la
disminucion de la frecuencia de crisis provocadas por asma bronquial en nifios de 7-9
afios que asisten al consultorio # 26 de la circunscripcion 16 del municipio La Palma.
Fundamentacion.

La propuesta se fundamenta partiendo de los referentes tedricos desarrollados en la
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investigacion, teniendo en cuenta los argumentos realizados por Aldo Pérez en su libro
Recreacion de los Fundamentos Tedricos Metodoldgicos (2003), donde el autor retoma los
diferentes enfoques, caracteristicas, clasificacion, control y evaluacion para que este plan de
actividades fisico recreativas en la naturaleza que contribuya a la disminucion de las crisis
provocadas por asma bronquial en nifios asmaticos de 7-9 afios que asisten al consultorio #
26 de la circunscripcion 16 del municipio La Palma, a partir de los resultados de los
instrumentos aplicados: cuestionario (aplicado a los nifios de 7-9 afios), entrevistas (fueron
aplicadas a los padres de los nifios objeto de nuestra investigacion y a los especialistas que
trabajan con los nifios: técnico de Cultura Fisica y personal de salud) y la guia de
observacion (que se aplicé a 15 sesiones de clases impartidas a los nifios, incorporandolos a
actividades recreativas en la naturaleza en compafia de sus padres y otros familiares,
logrando la disminucién de la frecuencia de las crisis provocadas por asma bronquial,
favoreciendo asi trasformaciones de caracter social, buen estado de motivacion y una
transformacion en la circunscripcion.

Este plan se sustenta en una serie de aspectos de caracter organizativo que a continuacion
se exponen:

Enfoque tradicional: se tuvo en cuenta ya que se utilizan actividades realizadas en otra etapa
teniendo éxito en la aplicacién de las mismas.

Enfoque de actualidad: se utilizan actividades teniendo en cuenta el contexto, las condiciones
de la circunscripcion retomando las méas novedosas.

Enfoque de opinidén y deseos: a través de los cuestionarios realizados a los nifios, se pudo
constatar las actividades recreativas en la naturaleza que los nifios prefieren realizar para el
tratamiento de su patologia.

Enfoque autoritario: esta basado en el programador y la experiencia personal de los
especialistas y sus opiniones, tomando las positivas, generando y poniendo en practica el
plan con las actividades planificadas dentro de la circunscripcion objeto de estudio.

Enfoque socio-politico: basandose en las actividades socio-politico para la formacién del plan
de actividades fisico-recreativas el cual contiene todas las &reas de expresion, para ser
considerado integral, de acuerdo con los intereses de los nifios hay que seleccionar aquellas
areas y actividades que mejor sean aceptadas.

Equilibrio: el plan debe ofrecer en lo posible la misma cantidad de actividades en las areas
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culturales y deportivas.
Entre las distintas edades: posibilidad de participacién de los nifios (7-9 afios)
Entre los sexos: dar la oportunidad de que participen varones y hembras.
Entre las actividades formales e informales.
Caracteristicas.
Diversidad: el plan comprende un variado espectro de actividades para todos los gustos y
necesidades, teniendo en cuenta la organizacion y la presentacion de la misma en forma
diferente y teniendo en cuenta el nivel de desarrollo de habilidades de cada participante.
Variedad: al presentar actividades diversas que disminuyan la frecuencia de las crisis
provocadas pos asma bronquial en los nifios y despierte la motivacién en los mismos.
Flexibilidad: responde a las necesidades cambiantes de los participantes y adiciona
actividades nuevas que respondan a demandas especiales.
Objetivo general: Incorporar a los nifios de 7-9 aflos que asisten al consultorio # 26 de la
circunscripcion 16 del municipio La Palma, a las actividades recreativas en la naturaleza que
favorezcan la disminucion del periodo las crisis provocadas por asma bronquial, para que
tengan beneficio en los aspectos fisioldgicos, psicolégicos, bienestar social y espiritual y la
formacion integral de estos como individuos.
Objetivos especificos:
e Propiciar un ambiente comunicativo de convivencia social y relaciones interpersonales
a través de actividades recreativas en la naturaleza para la disminucién del periodo de
las crisis provocadas por asma bronquial.
e Activar el tono muscular general y la circulacion sanguinea, favoreciendo una mayor
oxigenacion.
e Favorecer una mayor entrada y salida de aire en los pulmones.
e Lograr una mayor expulsion del aire contenido en los pulmones.
e Fortalecer los musculos que intervienen en la respiracion.
e Lograr que el plan esté acorde a las circunstancias actuales para dar cumplimiento a
los objetivos propuestos.
Principios en los que se sustenta la propuesta.
El plan de actividades recreativas en la naturaleza se sustenta en tres principios

fundamentales, que le permiten una fundamentacién cientifica a la misma, estos son:
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1. Unidad de la actividad y la comunicacion.

2. Unidad de lo afectivo y lo cognitivo.

3. Carécter desarrollador.
El principio de la comunicacion y la actividad, base para lograr una buena comprensién entre
el profesor y los nifios asi como entre todos los que participan en la realizacion de la
propuesta donde se deben interrelacionar sobre la base de objetivos comunes y con la
orientacién adecuada por parte del profesor de cultura fisica hacia las actividades recreativas
en la naturaleza.
El principio de la relacion de lo afectivo y lo cognitivo, tiene una especial significacion ya que
a partir de él se logra una relacion adecuada y emocional para la discusion y analisis de
situaciones que implican un conocimiento, pero también otras relacionadas con el contexto,
con las experiencias y vivencias de todos los nifios participantes, o que puede generar
emociones positivas y puntos de vista que enriquecen el propio trabajo.
Caracter desarrollador, centra la atencion en las caracteristicas de los nifios y del entorno en
gue se desenvuelven, donde a partir de la preparacion individual y grupal de los miembros,
exprese la capacidad para integrarse a un mejor nivel.
Indicaciones para la realizacidon de actividades.
Para la puesta en practica de este plan de actividades recreativas en la naturaleza, se hace
necesaria una adecuada coordinacion y apoyo de la direccibn e instituciones de la
circunscripcion y la comunidad, al coordinar las actividades que se van a desarrollar en cada
caso (fecha, hora, lugar), se realizara la divulgacion de las mismas y para ello se utilizaran
varias vias tales como: murales, carteles informativos, cartelera promocional, informacién
directa, todas ellas promovidas por todos los factores de la misma.
Ademas se tendra en cuenta las siguientes indicaciones metodologicas:

e Realizar un adecuado acondicionamiento del &rea.

e El nifio debe usar ropa y calzado adecuado siempre que sea posible.

e Los pacientes deben tener un tiempo en la clase para tomar agua, hidratdndose antes,

durante y después de la sesién de ejercicios.
e Adecuar los juegos a las condiciones de trabajo.
e Al realizar 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.
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El desarrollo de las diferentes capacidades debe combinarse con los ejercicios
conformados para la reeducacion respiratoria.

Los ejercicios respiratorios deben realizarse diariamente y como minimo dos veces al
dia.

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

La respiracion debe ser abdominal o diafragmaética.

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

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

No realizar ejercicios durante las crisis.

Los ejercicios se pueden realizarse aun cuando el paciente se encuentra recibiendo
tratamiento medicamentoso, ya que ambos son beneficiosos.

Durante la relajacion, insistir en la musculatura toréxica y del cuello.

Combinar los ejercicios de relajacion con la parte final de cada clase.

No debe sobrepasarse el 60% de la capacidad aerébica para los nifios.

Contenido del plan.

Calentamiento (estiramiento y movilidad articular).
Reeducacion respiratoria.

Ejercicios para el fortalecimiento muscular.

Ejercicios para el desarrollo de la capacidad aerobica.

Técnicas de relajacion.

Datos generales

Datos nifos.

Duracion Toda la vida.

Intensidad 50-60%.

Frecuencia 3 frecuencias semanales.
Volumen 30-50 minutos.
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Tabla 3.- Distribucién del tiempo por el contenido del plan.

Contenido Distribucion semanal
Ejercicios de calentamiento. 3 veces a la semana .(30 minutos)
Reeducacion respiratoria. 3 veces a la semana (15-30 minutos).
Ejercicios para el fortalecimiento 2 veces a la semana (15-30 minutos).
muscular.
Ejercicios para el desarrollo de la 3 veces a la semana.
capacidad aerdbica.
Técnicas de relajacion. 3 veces a la semana (30 minutos).

Actividades fisico recreativas en la naturaleza.

Actividad 1.

Titulo: juegos recreativos en el agua.

Obijetivo: incorporar a los nifios a las actividades acuéticas para el aumento de la capacidad

pulmonar.

Organizacion: se realizara con el apoyo de todos los padres o familiares de los nifios en

aguas poco profundas que solo lleguen hasta las rodillas de los mismos.

Descripcion de la actividad.

La atraccidn que ejercen sobre los niflos las actividades acuaticas es grande, lo que le

permitira realizar diversas y variadas acciones. La practica de estas en corrientes de rios o

lagos causa mas placer que las realizadas en piscinas. Se realizaran diversas actividades:

e Competencia de regatas en dos neumaticos inflados.

e Competencia de buceo, buscando objetos en aguas poco profundas, variante, ¢quién se
mantiene mas tiempo bajo el agua?

e Construir andariveles que pasan suspendidos de las manos.

e Hacer saltar piedras planas sobre la superficie del rio.
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e Oftros juegos que por iniciativa de los nifios ellos los deseen realizar.

e Realizar burbujas en el agua soplando a través de un tubo de bambu

e Traslado de una pelota de tenis u otro objeto con caracteristicas similares soplandola a
una distancia de 5 metros ir aumentado la distancia en la medida en que se gane
capacidad de trabajo en los nifios.

La responsabilidad del profesor en los juegos recreativos en el agua:

Hay que detenerse en la extraordinaria responsabilidad y en el gran papel dirigente del

profesor o promotor en este tipo de juegos donde la vida de los participantes puede estar

expuesta a graves peligros si no se toman las medidas pertinentes.

Es por todo lo antes expuesto que el profesor deber tener en cuenta las siguientes

precauciones:

Cuando son nifios, no se deben dejar excesivamente en el agua. Los labios morados "piel de

gallina”, temblores, son sintomas de prolongacion excesiva en el agua.

Atendiendo a las caracteristicas de los participantes, permitir o no el acceso al agua

inmediatamente después de las comidas.

Prohibir la entrada o salida del agua sin la debida autorizacion del profesor.

Se deben asignar ayudantes para un mejor control.

El profesor o promotor no debe participar de los juegos, sino que debe ocupar un lugar

adecuado donde observar el desarrollo de este.

Deber participar solo la cantidad de personas que puede ser controlada en forma adecuada

por el profesor o promotor sin que se produzcan riesgos innecesarios.

En aguas abiertas (lagos, presas, rios) debido a los desniveles del lecho, se impone un

reconocimiento de los fondos, asi como una delimitacion visible del campo de accion, con el

fin de lograr el maximo de seguridad. Aqui la vigilancia debe ser mayor, y los grupos

pequefios, los cuales deben estar acompafiados siempre por lo menos por dos buenos

nadadores adultos; uno de ellos permanecer en la orilla mientras que el otro estara en el

agua.

En aguas profundas, nos internamos Unicamente con los buenos nadadores.

Se debe respetar toda accion de los bafistas que se encontraran en el lugar.

Tener en cuenta todas estas medidas permitird que el juego ocurra de forma sana, tranquila

y sin peligro alguno para los participantes.
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Actividad 2.

Titulo: rodarse en lomos de yaguas.

Objetivo: ejecutar en parejas el deslizamiento por una pendiente para motivar a los nifios,
incide sobre los musculos abdominales que tienen que ver con la respiracion.

Descripcién de la actividad:

Los nifios en una pendiente con mas de 15 % de inclinacion, subiran todos hacia la sima, una
vez ubicados en esta comenzaran el descenso en un lomo de yagua, que se utilizara como
medio de transporte, y estos mismos nifios son los que le hacen entrega a sus comparieros
de los medios de transporte, se irA aumentando la distancia de forma paulatina y en la
medida que estos desarrollen habilidades, se tratard de que todos tengan su propio medio de
transporte.

Reglas: las nifias estaran divididas en partes iguales dos en cada equipo para buscar
igualdad en la competencia.

Ganara el equipo que primero termine la actividad.

Actividad 3.

Titulo: caminar segun indican las sefiales mejorando el mecanismo de respiracion

Objetivo: desarrollar la cordialidad, estableciendo relaciones de ayuda y cooperacion entre
los nifos.

Descripcidn de la actividad: para organizar esta actividad se determina previamente las areas
de recorrido (20 a 25 metros) en el bosque y se ubican determinadas figuras geométricas, u
objetos de diferentes colores para orientar el recorrido. Es importante situar las sefiales a la
altura de la vista de los nifios, las que seran colocadas a una distancia de 8 metros una de la
otra, unido a estas se colocaran frutas segun la estacién del afio, las que los nifios deben
recoger para mostrarlas como resultado de la busqueda. El recorrido se realizara en
pequefios grupos. El profesor debe motivar a los nifilos para que terminen el recorrido y estar
alertas ante cualquier situacion que se presente. Al final de la caminata los nifios hacen un
recuento de lo que observaron en el recorrido. . En cada lugar del recorrido donde los nifios

encuentren la fruta deben realizar de dos a tres inspiraciones y espiraciones para ejercitar
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los masculos que intervienen en la respiracion y aumentar su capacidad vital

Variantes:
e El profesor puede indicar la realizacion de saltos en diferentes direcciones e indicarle
el punto cardinal que debera seguir el nifio.
e Juegos de marcha en el bosque
e Formados en hileras, dividir el grupo en cuatro equipos, marchar de 10-15 metros
siguiendo las variantes del profesor y realizar el ejercicio competitivamente.
e Brazos laterales.
e Manos en la cintura.
e Aumentando la longitud de los pasos.
e De espalda.
e Brazos extendidos arriba.
Actividad 4
Titulo: paseos y excursiones.
Objetivo: ejecutar acciones motrices variadas con los nifios utilizando las circunstancias de la
naturaleza.
Descripcidn de la actividad: estaran en dependencia del lugar donde se organice la actividad,
que pueden ser en el campo, el bosque o la arena.
En el campo:
e Agarrar hierba con los dedos de los pies (desde sentados o parados)
e Imitacion de recoleccion de cosechas de frijoles, maiz, u otros cultivos.
e Agarrar, elevar o lanzar un objeto (por ejemplo una pierda)
En el bosque:
e Caminar por encima de troncos.
e Saltar desde un tronco.
e Correr bordeando arboles, troncos.
e Carreras alrededor de un &rbol cortado o de un &rbol a otro.
e Saltar para agarrar ramas de los arboles o recoger ramas secas del piso.
e Juegos de recolecciéon de semillas.

Materiales: semillas de arboles frutales, de plantas medicinales o de interés forestal.
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El profesor previamente ubicard diferentes semillas que los nifios deberan recolectar e
identificar, para posteriormente, confeccionar un vivero de arboles en su escuela.
e Delimitacion del area.
e Forma de ejecucion (caminando rapido, corriendo, saltando).
En la arena:
e Caminar, correr y saltar por la arena.
e Sentados en la arena, con las manos apoyadas detras y las piernas extendidas, atraer
arena con los dedos de los pies y elevacion de las piernas expanciendo la misma.
e Desplazarse por la arena en posicion de gateo.

e Juegos con pelotas.

Actividad 5

Titulo: festival deportivo—recreativo.

Objetivo: promover el desarrollo de la masividad y la socializacibn en cada uno de los
participantes.

Descripcidn de la actividad.

Juegos:

Corre, cambia y corre

Los alumnos formados en hileras, a la sefial del profesor: correrd el primer participante de
cada equipo (se confeccionaran cuatro equipos), hasta donde se encuentren los pomitos con
arena, cambiandolos de lugar para luego regresar y hacer el relevo. Gana el equipo que
logre que sus integrantes cambien todos los objetos de lugar en el menor tiempo posible.
Materiales: 8 pomos con arena, 4 bolos.

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.

Cuadrupedia: trepa cangrejo.

Formados en dos hileras, se desplazan en cuadrupedia hasta un arbol inclinado de 2 metros
de altura, tratando de subirlo, bajan y regresan en igual posicion hasta la formacion inicial.
Mantencion en la soga

Separados en subgrupos por edades, cada estudiante debe sujetar una soga que esta

suspendida a una rama de un arbol, el mismo se suspenderd por un periodo de tiempo
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determinado segun las categorias de edades, gana el estudiante que logre mantenerse por
tiempo determinado.

Las cuatro puntas.

Con una soga con las puntas unidas se formara un cuadrado donde los cuatro nifios,
previamente pareados por peso y tamafo, se ubicaran en cada una de las puntas del
cuadrado, gana el estudiante que primero logre coger la fruta o semilla que se encuentre
detras de él.

Materiales: soga, frutas o semillas.

Juego de la soga

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

Materiales: una soga y tiza.

Juego de hiperextensiones.

En parejas, un estudiante acostado de cubito prono, con frutos de guira al frente, coger unay
realizar una hiperextension para entregarsela a su compariero que esta parado al nivel de su
cintura, que este a su vez colocard las guiras alrededor de las piernas del compafiero
acostado, gana la pareja que primero sus integrantes transporten las gtiras

Transporta y construye.

Se ubican los materiales en una esquina de un claro del bosque, los nifios formados en
equipos, deben transportar los implementos de trabajo uno a uno y construir una figura.
Materiales: barro o lodo, pequefios cubos con arena, pomos con agua, hojas y ramas secas
de arboles.

Carrera de conejos.

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

Transporta al guerrillero herido.

En trios, un niflo 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 metros y ser

sustituido por otro de sus comparieros integrante del trio, se realiza la misma accion anterior
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y gana el trio que primero logre transportar a sus tres guerrilleros heridos.

Es importante hacer referencia a la recuperacién, pues 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 evalla su resultado, se brindan recomendaciones que refuercen
las demas actividades del plan, se repiten los ejercicios de estiramiento, respiratorios y se

realiza la relajacion muscular.

3.5.- Valoracion de la propuesta del plan de actividades fisico recreativas.

Con la puesta en practica del plan de actividades fisico recreativas concebida para la
disminucién de la frecuencia de las crisis provocadas por el asma bronquial en nifios de 7-9
afos de la circunscripcion 16 del municipio de La Palma, se logré:

e Minimizar significativamente la frecuencia de la crisis de asma bronquial en nifios de 7-9
afos de la circunscripcion 16 del municipio La Palma

e Mejorar la preparacion del personal de la salud y la cultura fisica que tiene que darle
atencién especializada a estos pacientes.

¢ Que los padres se involucraran en el tratamiento de estos nifilos en el medio natural.

e Que la comunidad se concientizara con la ayuda y apoyo a todos los factores implicados

con los nifios con este tipo de padecimiento.
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Para tener una mejor percepcion de lo antes expuesto en la valoraciéon del plan de

actividades, se muestra graficamente la comparacion de los diagnosticos inicial y final.

Comparacion entre los diagnosticos

120%

100% 100% 100% 100% 100%

100%

80%

m Diag Inicial
60% ) 9 )
m Diag Final

40%

20%

0%

Gréfico 1.- Comparacion de los diagnésticos inicial y final teniendo en cuenta los aspectos mas
importantes de las herramientas empleadas en los mismos. (Observacidn, encuestas y entrevistas).

Guia de observacion.

Encuesta aplicada a los nifios de la muestra de la investigacion.
Entrevista aplicada a los especialistas de salud y técnico de cultura fisica.
Entrevista aplicada a los padres de los nifios muestra de la investigacion.
Entrevista aplicada a informantes claves.

R e

En relacion a la informacién que se puede deducir de lo mostrado en el gréfico 1, en el cual
se exponen los efectos entre la comparacion del diagndstico inicial y final referido a cémo se
puede favorecer la disminucion de la frecuencia de crisis de asma bronquial en los nifios de
7 a 9 anos que asisten al Consultorio Médico # 26 de la circunscripcion 16 del municipio La
Palma, podemos plantear que de forma general el comportamiento de los indicadores
medidos tanto a nifios, padres de los nifios, especialistas de salud y técnico de cultura fisica
como a informantes claves, tuvo un significativo avance positivo del diagndstico final sobre el
diagndstico inicial, una vez analizados los por cientos, o sea después de aplicar el plan de
actividades, ya que desde ese momento los implicados contaban con mayor informacién
sobre su padecimiento y como enfrentarlo desde un punto de vista de entorno natural,
logrando un mejor empleo de las actividades planificadas para el tratamiento, asi como el
resultado de mayor vinculo y apoyo por parte de la familia en el mismo, consiguiendo
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ademas la participacién y la concientizacion de instituciones como el INDER y el MINSAP
como puntales para el tratamiento de estos nifios asmaticos, o que harian desde entonces
con plena entrega y dedicacion, pues de unibn mancomunada de todos estos factores

dependera en gran medida la vida de estos nifios en el futuro.

Conclusiones del capitulo Ill.
e Al ser aplicado el plan de actividades fisico recreativas en la naturaleza para contribuir
a la disminucion de la frecuencia en las crisis de asma en nifios de 7-9 afios en el
municipio La Palma se corrobor6 su eficiencia.
e Los especialistas tanto de la salud como de la cultura fisica coinciden al valorar el
mismo, que es factible su aplicacidon y que reune los requisitos exigidos para su puesta

en préactica con resultados esperanzadores.
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Conclusiones.

La revision bibliogréafica realizada permitié corroborar el criterio de los especialistas y
diversas teorias referente a la utilidad eficiente de la actividad fisica recreativa en el
proceso de tratamiento de las crisis de asma bronquial en sentido general y en
especial en la edad infantil.

El diagnostico practicado en diferentes momentos del proceso investigativo basado en
observaciones, encuestas, entrevistas y pre-experimento, ratifica la necesidad de
abordar el tratamiento del asma bronquial en edades infantiles dado el marcado indice
de esta enfermedad en el territorio.

Las actividades recogidas en el plan se corresponden con los requisitos que las
actividades fisicas deportivas y recreativas deben cumplir para ser utilizadas en el
tratamiento de dicha enfermedad.

Los resultados del método de pre-experimento y las valoraciones realizadas por los
especialistas respecto al plan de actividades fisico recreativas en la naturaleza para el
tratamiento de las crisis de asma bronquial en nifios de 7-9 afos, admiten la eficiencia

del mismo.
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Recomendaciones.

A los especialistas de salud y deporte que trabajan directamente con nifios con estas
dificultades, que profundicen en el estudio de esta tematica con el propdsito de brindar
otras formas de combatir y enriquecer la investigacion realizada y que pueda ser

aplicada en otros sectores poblacionales donde la enfermedad posea marcada
incidencia
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Anexos.
Anexo 1. Guia de observacion.
Objetivo. Constatar aspectos relacionado con el tratamiento del asma bronquial en nifios de

7-9 afos tratados en el Consultorio Médico #26.

1- Sistematicidad en la asistencia de los nifios a las actividades programadas por el técnico
de Cultura Fisica y el médico del consultorio.
Indicadores:
e Bien. Si el 50% de los 12 nifios asiste a 2 0 mas de las tres frecuencias semanas del
tratamiento.
e Regular. Si entre40 y el 49 de los niflos asiste al menos a una de las tres frecuencias de
trabajo.

e Mal. Si menos del 40% de los nifios dejan de asistir a las tres frecuencias semanales.

2- Nivel de implicacion de los padres u otro familiar en el tratamiento aplicado al nifio.
Indicadores:
Bien. Si el 100% de los nifios es acompafiado por sus padres u otro familiar a las sesiones
que asiste.
Regular. Si entre el 99,9 y el 90% de los nifios son acompafados por sus padres u otro
familiar a las sesiones de trabajo que asiste.
Mal. Si menos del 90% de los nifios son acompafiados por algun familiar a las sesiones de

trabajo que asiste.

3- Tipo de actividad utilizada para el tratamiento.
Indicadores:
Bien. Si el 95% o mas de las actividades utilizadas cumplen con los requisitos para el
tratamiento de la enfermedad y utilizan la naturaleza como medio fundamental.
Regular. Si entre el 94,9% y el 90% de las actividades cumplen con los requisitos exigidos
y utilizan la naturaleza como medio para su realizacion.
Mal. Si menos del 90% de las actividades cumplen con los requisitos exigidos y utilizan la

naturaleza como medio para su realizacion.



4- Socializacion de las actividades realizadas.

Indicadores:
Bien. Si entre el 95 y el100% de las actividades a realizar posen caracter colectivo
Regular. Si entre el 90 y el 94,9% de las actividades se realizan de forma colectiva.

Mal. Si menos del 90% de las actividades realizadas poseen caracter colectivo.

5- Dominio de la tematica del asma bronquial manifestada en las explicaciones,
fundamentos y relacion de las actividades con los requerimientos de la enfermedad.
Indicadores:
Bien. Sientre el 95y 100% de las actividades realizadas el especialista muestra dominio
referente al asma bronquial.
Regular. Si entre el 94,9 y el 90% de las actividades se muestra conocimiento del tema.

Mal. Si en menos del 90% de las actividades se demuestra conocimientos del tema.

6- Nivel de aceptacién por parte de los nifios de las actividades ofertadas por el
especialista de Cultura Fisica.
Indicadores:
e Bien. Sientre el 95y el 100 de las actividades programadas muestran aceptacién por
los nifios
e Regular. Si entre el 94,9 y el 90% de las actividades poseen nivel de aceptacion por
loOs nifios.

e Mal. Si menos del 90% de las actividades ofertadas no poseen nivel de aceptacion.



Anexo 2.- Encuesta aplicada a los nifios de la muestra de la investigacion.
Compaiiero participante por la importancia que tiene para nuestro trabajo la veracidad de las
informaciones que ustedes pueden aportar en cada una de las respuestas es que le

solicitamos su mas sincera y responsable participacion. Por su colaboracion. Muchas gracias.

Objetivo. Recopilar informacion proveniente de los nifios asmaticos relacionados con

aspectos de interés para el trabajo.

Te gustaria que a las sesiones de trabajo que realizas te acompafe alguno de los

miembros de tu familia.

SI NO A veces.

Las actividades que realizas en las sesiones de trabajo para tu enfermedad te son

agradables.

Parque. instalacion ~ Areas donde existan

Deportiva. arboles, rios, lomas.

Con que frecuencia te gustaria realizar las actividades para el tratamiento de tu enfermedad

Una vez. Dos veces. Mas de tres veces.

Como prefieres realizar las actividades que te ofertan para dar tratamiento al asma

bronquial

Solo. En equipos. Grupos.



Anexo 3.- Entrevista aplicada a los especialistas de salud y técnico de cultura fisica.

Objetivo. Conocer el estado de opinion de los especialistas respecto al tema tratado.

1. Consideran ustedes que la familia apoya todo lo necesario en el tratamiento del asma
bronquial de sus hijos.

2. El tiempo disponible para la realizacién de las actividades encaminadas a tal fin es el
necesario. Porque

3. De donde seleccionas las actividades que programas para el tratamiento del asma
bronquial en nifios

4. Que actividades propondrias teniendo en cuenta las preferencias de los nifios para ser
realizadas por estos en su tratamiento.

5. Por que la mayoria de las actividades que realizas en tus sesiones de trabajo son
realizadas de manera individual por los nifios.

6. Tiene en cuenta usted las preferencias de los nifios para programar las actividades.

Argumente.



Anexo 4.- Entrevista aplicada a los padres de los nifios muestra de la investigacion.
Estimados padres, recabamos de ustedes la mas sincera participacion en las respuestas que
nos aporten, eso nos ayudara a realizar un meritorio trabajo cuyos resultados se pondran en

funcién de sus hijos. Te agradecemos tu participacion y les damos las gracias.

Objetivo. Obtener informacién relacionada con el criterio de la familia respecto a la
enfermedad tratada.

1. Que criterio posee usted a cerca de si el asma bronquial tiene su solucion en el
tratamiento farmacolégico o no.

2. Como considera la preparacion del especialista que imparte las sesiones de trabajo a su
hijo. Explique.

3. Consideras que la realizacion de las actividades en un marco donde prima la existencia
de arboles, rios u otros elementos de la naturaleza favorecen el interés de tu hijo por la
actividad. Por que.

4. Le gustaria participar junto con su hijo en actividades recreativas en la naturaleza para
el tratamiento del asma bronquial. Explique.

5. Considera usted que realizar las actividades en grupo reporta alguna ventaja para la
participacion de su hijo en estas actividades. Porque.

6. Que tipo de actividades conoces le gustaria realizar a tu hijo.



Anexo 5.- Entrevista aplicada a informantes claves.

Estimados compafieros por la significacion que posee para nuestro trabajo lo que ustedes nos
pueden aportar en esta entrevista recabamos de usted su mas sincera participacion y le

agradecemos por ello.

Objetivo. Obtener informacion sobre el nivel de implicacién del personal relacionado con el

tratamiento de niflos asmaticos.

1. ¢Qué actividades son las que se realizan con los nifios asmaticos de 7 a 9 afios que
asisten al consultorio No 267

2. ¢Qué nivel de participacion tienen las instituciones INDER y MINSAP en el tratamiento
de nifios asmaticos?

3. En que medida participan los familiares en las actividades que se realizan con los nifios
asmaticos de la circunscripcion.

4. Consideras oportuno la realizacién de actividades recreativas en la naturaleza para el
tratamiento de nifios asmaticos de 7-9 afios. Explique.

5. Argumente acerca de los espacios con que cuenta la circunscripcion para el desarrollo

de actividades fisico recreativo. Explique.



Anexo 6.- Resultado de la entrevista aplicada a los informantes claves.

Aspectos Favorable. Desfavorable.
Actividades realizadas con nifios
asmaticos de 7-9 afos. X
Participacion del INDER vy el
MINSAP en el tratamiento de nifios X
asmaticos.
Participacion de los padres en las
actividades que se realizan con
nifilos asmaticos. X
Necesidad del desarrollo de
actividades recreativas en la
naturaleza para la disminucién de la X

frecuencia de las crisis provocadas

por asma.

Espacios de la circunscripcion para

actividades fisico recreativas.




Anexo 7.- Comportamiento del periodo de las crisis provocadas por asma bronquial.

Medicion No 1.
Duracion
No. Nombre y Apellidos Edad. | Sexo. Numero de (horas al afno).
crisis por afo.

1 | Marbelis NUfiez Guzman. 8 Fem. 3 6

2 | Yaidelin Guzman Prieto. 9 Fem. 3 4

3 | Niyelin Garcia Gonzalez. 9 Fem. 4 5

4 | Elena Tamayo Chirino. 8 Fem. 4 5

5 | Jdnior Rivera Murguia. 7 Masc. 5 8

6 | Ramon Martinez Torres. 8 Masc. 6 11

7 | Yosdanis Avila Camejo. 8 Masc. 5 7

8 | Renier Favelo Céceres. 7 Masc. 5 8

9 | Yariel Toledo Gil. 8 Masc. 5 7

10 | Eugenio Porra Pita. 9 Masc. 6 10

11 | Yadiel Quintana Martinez. 8 Masc. 5 6

12 | Leonardo Deulofeo Martinez. 8 Masc. 5 8




Anexo 8.-Test de los 6 minutos para nifios asmaticos.

Objetivo:

Evaluar de forma sistematica o periddica la capacidad funcional y respiratoria de los nifios
asmaticos que se les aplica el programa de actividades recreativas en la naturaleza.
Metodologia de la prueba:

-Explicarle detalladamente la prueba al paciente antes de comenzar la misma.

-Mantener en reposo durante 10 minutos al paciente antes de comenzar la prueba.
-Realizar tomas de frecuencia cardiaca en reposo, al culminar la prueba y pasando el primer
minuto de recuperacion.

-Realizar tomas de frecuencia respiratoria en reposo, al culminar la prueba y pasado el
primer minuto de recuperacion.

-Realizar medicion del flujo espiratorio pico en reposo, al culminar la prueba y pasado el
primer minuto de recuperacion.

-Trotar al maximo de las posibilidades de cada paciente durante 6 minutos.

-Medir la distancia recorrida en metros.

El maximo consumo de oxigeno se obtiene por la formula propuesta por el “Colegio
Americano de Medicina “(CAMD).

[ V 0O max = 0,2 ml/kg/min (Distancia/ Tiempo) + 3,5 ml/kg



Anexo 7.- Comportamiento del periodo de las crisis provocadas por asma bronquial.

NUmero de crisis

Duracién (horas al

No. Nombre y Apellidos Ed | Sexo. Primef)r?;\r agz.gunda Primer;ﬁO)éegunda

ad. Medicié | Medicion | Medicion | Medicion
1 | Marbelis Nufiez Guzman. 8 Fem. g 2 6 5
2 | Yaidelin Guzman Prieto. 9 Fem. 3 2 4 3
3 | Niyelin Garcia Gonzalez. 9 Fem. 4 2 5 3
4 | Elena Tamayo Chirino. 8 Fem. 4 3 5 4
5 | Junior Rivera Murguia. 7 Masc. 5 3 8 6
6 | Ramon Martinez Torres. 8 | Masc. 6 4 11 9
7 | Yosdanis Avila Camejo. 8 Masc. 5 4 7 5
8 | Renier Favelo Céaceres. 7 | Masc. 5 3 8 6
9 | Yariel Toledo Gil. 8 | Masc. 5 3 7 5
10 | Eugenio Porra Pita. 9 Masc. 6 5 10 9
11 | Yadiel Quintana Martinez. 8 Masc. 5 4 6 4
12 | Leonardo Deulofeo | 8 | Masc. 5 4 8 7

Martinez.




Gréafico # 2:

Comparacién entre las crisis y duracion de las mismas
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u Primera medicidn crisis. Praomedio de crisis 4 .66
B | Segunda medicion crisis. Promedio de crisis 3.25
[ | Primera medicién horas. Promedio de horas 7.08
[] | Segunda medicion horas. Promedio de horas 5.5




DATOS DE LA PRIMERA MEDICION
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LEYENDA:
ROJO ----- Numero de crisis por afno

AZUL - Tiempo de duracion en horas por ano.

VERDE ----- Valor medio

DATOS DE LA SEGUMDA MEDICION

LEYENDA:
VERDE ----- NUMERO DE CRISIS POR ANO

NEGRO ----- TIEMPO DE DURACION EN HORAS POR ANO.

AMARILLO - VALOR MEDIO.



DATOS GENERALES

# Clra # de TT1lra TT 2da
medi C2daM Medic Medic

LEYENDA.
AZUL CLARO ---- NUMERO DE CRISIS EN LAS DOS MEDICIONES.
VIOLETA ----------- TIEMPO TOTAL EN AMBAS MEDICIONES.

ROJO -------emneeene- VALOR PRROMEDIO EN CADA INDICADOR.
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