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APLICACION DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO
PARA EL AUTOMANEJO DEL ASMA BRONQUIAL

Alejandro Arias DiaZ, Marta Pernas Gomezy Georgina Martird

RESUMEN: Se realiza un estudio descriptivo de intervencidn y corte transversal en el univer-
so de los asmaticos mayores de 20 aiios atendidos en el consultorio médico de la familia No. 18,
perteneciente al area de salud del Policlinico Docente «Héroes de Girdn», con el objetivo de evaluar
los posibles beneficios de la aplicacion de un programa para el automanejo del paciente asmatico
adulto en la comunidad. Con la aplicacion del programa se obtuvo un incremento significativo del
conocimiento de la enfermedad en la totalidad de los pacientes participantes. La evolucion clinica
del 100 % de los pacientes que siguieron todo el programa mejoré o no empeoro, a diferencia de
aquéllos que no lo siguieron. El grupo que cumplio el programa integramente logré una disminucion
significativa del nivel de ansiedad, lo que se interpreta como consecuencia de su mejor preparacion
para comprender y manejar la enfermedad.

Descriptores DeCs: ASMA|psicologia; ENTRENAMIENTO AUTOGENICO/métodos; MEDICOS DE FAMI-
LIA; ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En la actualidad, los principales pro- lacion a los restantes paises del orbe, es el
blemas de salud son las enfermedades cré-caracter totalmente gratuito de los servicios
nicas no transmisibles y dentro de éstas, el médicos y la cobertura de casi un 100 % del
asma bronquial ocupa, sin dudas, un lugar territorio nacional con el sistema de aten-
importantet® cion primaria. Ambos hechos nos permiti-

La tendencia al desarrollo de un enfo- rian un cambio profundo y amplio en el
que preventivo en el manejo del asma bron- manejo del asma, incluso mucho antes que
quial se ha visto favorecida por el empleo otros paises que llevan mas de 20 afios de-
de los medidores de flujo espiratorio picoy sarrollando programas de automanejo y pre-
con el desarrollo de programas de medicina venciéon del asma, con la desventaja para
familiar en un nimero creciente de paises ellos de que la capacitacién de los pacien-
en el mundo. tes se lleva a cabo en sesiones de trabajo

Como factor favorable que pone a nues- costosas, por lo tanto, sélo al alcance del
tro pais en posicion muy ventajosa con re- sector social con posibilidades econémicas
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para ello. Ademas, en numerosos paisesron 3mediciones con intervalo minimo de
donde existe algiin grado de desarrollo de un minuto. Siempre que la media calculada
la medicina familiar, hay zonas mas o menos fue inferior a la normal, los pacientes cum-
extensas donde no hay cobertura con el sis-plieron su tratamiento individual. Para la

tema de atencién primaria por razones de €volucion clinica de los pacientes someti-
muy diversa indole. dos al entrenamiento, se tuvo en cuenta la

clasificacion basada en la severidad del
asma, dada en el Consenso Internacional
sobre Diagnésticos y Tratamiento del Asma
de la Sociedad Latinoamericana de Alergia

Tomando en cuenta todo lo anterior-
mente expresado, se comprende el interés y
la conveniencia de dar pasos que favorez-

can la introduccién gradual y crecien.te de e Inmunologia. (Reporte del Consenso In-
programas cubanos que hagan posible eIternacional Sobre diagnostico y tratamien-
abordaje preventivo del asma y la prepara- 1, ge| Asma. Sociedad Latinoamericana de
cion de los pacientes asmaticos para un plergia e Inmunologia, 1992:1).
automanejo mas racional y efectivo de su Se procedi6 a la aplicacion de la técni-
enfermedad, bajo la direccién del médico ca de entrenamiento autégeno de Shultz y
de la familia y con la participacion activa se aplico también la prueba IDARE, la cual
del resto del equipo de salud y de los pro- mide la ansiedad en 2 direcciones: como
pios pacientes. estado y la peculiar.
La ansiedad como estado constatado
mediante la prueba IDARE se clasifico de la

Métodos siguiente forma:
Menos de 30 puntos: Nivel bajo de
., . . ansiedad.
. Se rgghzo un estudio descriptivo, de Entre 30 y 44 puntos: Nivel medio de
intervencién y corte transversal, de 16 pa- ansiedad.

(;ientes asmaticos gdultps.que residen en el A partir de 45 puntos: Nivel alto de
area del consultorio médico de la familia gpsiedad.

No. 18del Policlinico "Héroes de Girén",

en el municipio Cerro.

A cada uno se le aplic6 una encuesta Resultados
relacionada con los aspectos generales de
conocimiento de su enfermedad al inicio y En latabla 1 se muestra que de la tota-

al final del programa, y se evalué en pun- lidad de los pacientes encuestados, ningu-
tos, dandose 11,1 a cada pregunta y sola-no al inicio del proceso de entrenamiento
mente 11,2 a la novena de ellas, para un ©btuvo la puntuacion minima para haber
total de 100 puntos, si todas son respondi- aprobado, es ple_cw, no dominaban los co-
das correctamente. Se consideré aprobadoN°cimientos basicos para el automanejo del
a partir de 60 puntos y desaprobado, menor 2M@ bronquial, no resuito asi luego de ha-
de 60 puntos. Cada pregunta se e\;alua deber recibido este entrenamiento cuando ya
format[()atal ' Preg todos dominaron éstos.

L dici del flu iratori En cuanto al andlisis de la evolucion
as mediciones el Tujo espiratorio  qjinic de los pacientes estudiados, debe-

pico (PEF) se tomaron en 3 ocasiones al dia s tener en cuenta que de los 16 someti-

(mafiana, tarde y noche). Las mediciones gos al programa, el 50 % abandond el estu-
se realizaron con un medidor manual de flu- dio, y el otro 50 % se sometié al proceso

jo pico (AIRMED) de fabricacion inglesa.  integramente, y se realizaron las medicio-
En cada ocasién los pacientes hicie- npes del PEF.
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TABLA 1. Puntuacién de la encuesta apli- Profundizando en las causas de esta
cada mejoria clinica, constatamos que ha sido a
expensas de los pacientes que cumplieron
con el programa en su totalidad. En la ta-

Evaluacién de la encuesta

Numero de pacientes en puntos . -
asmaticos Antes Después bla 3 vemos que dg_stos, 6 pacientes
(75 %) fueron clasificados inicialmente
1 55,5 100 como asmaticos severos.
2 55,5 100
3 22,2 100 TABLA 3. Evolucion clinica de asmaticos que no
4 11,1 100 abandonaron el programa
5 22,2 89,9
6 11,1 89,9 Asmaticos
7 11,1 100 Inicio de Final del
8 0 100 Asma segin programa programa
9 11,1 100 caracteristicas clinicas No. % No. %
10 11,1 89,9
11 22,2 100 Leve 1 125 1 12,5
12 22,2 89,9 Moderada 1 125 6 75
13 11,1 89,9 Severa 6 75 1 12,5
14 22,2 89,9
15 22.2 89.9 Total 8 100 8 100
16 11,1 89,9

Fuente: Tabla de recogida de datos semanales.

Fuente: Encuesta.

Al afio de iniciado el programa sélo un
paciente (12,5 %) de los que no abandona-
ron el estudio presentaba caracteristicas
propias del asma bronquial severa y éste
no requirié ingreso hospitalario en el afio.
Los 5 restantes 83,3 % pasaron a ser

La evolucién clinica de los estudiados
(tabla 2) mejoré de forma general, pues al
inicio del programa, el 56,25 % presentaba
asma severa, y al finalizar éste, quedé en
este grupo sélo gl 31,25 % de los estudia- asmaticos moderados.
dos, pues 4 pacientes tuvieron una evolu- Todo lo contrario lo vemos en la ta-

cién clinica satisfactoria que paso de seve- p - 4 gonde se muestra que en los pacien-

raa moderada. tes que no continuaron el programa no exis-

ti6 mejoria en relacién con los asmaticos
TABLA 2. Evolucién clinica de los asmaticos

TABLA 4. Evolucién clinica de asmaticos que

Asmaticos abandonaron el programa
Inicio del Final del prog

Asma segun programa programa Asma segun Pacientes al Pacientes al
caracteristicas clinicas No. % No. % caracteristicas finalizar el inicio del

clinicas programa programa
Leve 3 18,75 3 18,75 No. % No. %
Moderada 4 25 8 50 Leve 2 25 2 25
Severa 9 56,25 5 31,25 Moderada 3 37,5 2 25

Severa 3 37,5 4
Total 16 100 16 100 50

Total 8 100 8 100

Fuente: Tabla de recogida de datos semanales de la
historia clinica individual. Fuente: Historia clinica individual.
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severos e incluso un paciente que al inicio haber logrado en la autorrelajacion la sen-
estaba clasificado como asmatico modera- sacion de suavidad, peso y calor.

do, empeord, y fue clasificado como severo En los resultados de la tabla 5 se reco-
al finalizar el programa gen los niveles de ansiedad antes y des-

. . pués del tratamiento; la ansiedad peculiar,
Conrespecto al estudio realizado en la

esfera psicologica semprobo que el 100 % que se refiere al nlvgel de an5|eda_d due g&
p g p q neralmente predomina en el paciente, dio

de los pacientes sometidos al aprendizaje en el 75 % de los casos alto y el estado de
de la técnica de entrenamiento autdégeno ansiedad en el inicio de la investigacion tuvo
deShultzlegaron a dominar ésta, dado por predominio de los niveles altos y medios.

TABLA 5. Niveles de ansiedad

Ansiedad como estado

Puntuacién de Ansiedad Inicio del Final del

prueba IDARE peculiar programa programa
No. % No. % No. %

Alto 6 75 3 37,5 0 0

Medio 2 25 5 62,5 5 62,5

Bajo 0 0 0 0 3 37,5

Total 8 100 8 100 8 100

Fuente: Prueba IDARE.

Discusion en estudios similares realizados por
Kotse et alen la Universidad de Ohio,
En estudios similares al nuestro, como Estados Unido%asi como por el Hospital
los de Donaghyen Inglaterray el grupo General de Serrania, en EspaRansamos
FUNDALERS se llegan a las conclusiones que la no mejoria o el empeoramiento, se
de que la informacion y educacion que po- debe a la no atencién que se le presta a su
seen los pacientes comunmente es insufi- enfermedad respecto al no cumplimiento de
ciente si no se les hace participes de unlas medidas higiénico-ambientales y el no
programa especifico que les prepare paramantenimiento de su tratamiento intercrisis;
manejar su enfermedad. consideramos que es necesario continuar
Algunos de estos pacientes no aplica- el trabajo educativo encaminado a que co-
ban estos conocimientos en sus habitos nozcan el deterioro creciente que se produ-
normales de vida. Se constaté que todos ce en el parénquima pulmonar con las crisis
los pacientes sometidos al programa inte- sucesivas, de forma que comprendan mejor
gramente disminuyeron el niimero de crisis |a necesidad de evitarlas.
o ataques de asma, asi como el consumode  Pudiéramos plantear que la mejoria cli-
medicamentos seguln referencias de éstosnhica pudo haber estado favorecida a su vez
para controlar las crisis, y ninguno de ellos por un mejoramiento de su estado psicolo-
necesitd ingreso hospitalario, resultados gico como parte del entrenamiento para el
éstos que coinciden con los encontrados automanejo integral del asma bronquial.
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La identificacion de los aspectos de la del programa, son elementos valiosos para
conducta o del estado de vida nocivos para dar continuidad al trabajo de promocién y
el asmatico que no lograron modificarse, asi prevencion del médico de la familia con su
como las principales causas de desercién poblacién asmatica.

SUMMARY:a descriptive crosswise study of over 20 years-old asthmatic persons cared for
No. 18 family physician consulting room in «Héroes de Girén» Teaching Polyclinics health area was
undertaken with the objective of assessing the possible benefits of the community-wide
implementation of an asthmatic adult patient self-management program. This program resulted in a
significantly increased knowledge of the disease by all the participating patients. The clinical
condition of all the patients following the program either improved or did not worsen unlike that of
those who did not participate. The group which complied with the whole program showed a meaningful
reduction in anxiety level which was considered to be the outcoume of a better understanding and
management of asthma.

Subject headings: ASTHMA/psychology; AUTOGENIC TRAINING/methods; PHYSICIANS, FAMILY;
PRIMARY HEALTH CARE
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