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RESUMEN

La necesidad de una adecuada preparacion de la
familia implicada en el tratamiento de nifios y nifias
con asma bronquial, fueron las premisas esenciales
para el desarrollo de la presente investigacion, para
ella se utilizaron métodos y técnicas de investiga-
cion como el método analisis documental, encuesta,
entrevista, observacion cientifica, medicion, experi-
mento en su fase pre-experimental. Los datos fueron
procesados mediante métodos estadisticos mate-
maticos tanto de la descriptiva como inferencial. Las
acciones se materializaron por diferentes vias, tales
como charlas, talleres y seminarios integradores.
Los resultados obtenidos hacen evidente el nivel de
validez de la investigacion, pues se logré un alto ni-
vel de significacion de ellos.
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ABSTRACT

The need for an adequate preparation of the family
involved in the treatment of children with bronchial
asthma, were the essential premises for the deve-
lopment of the present research, for it were used
methods and research techniques such as docu-
mentary analysis method, survey, interview, scien-
tific observation, measurement, experiment in its
pre-experimental phase. The data were processed
by means of mathematical statistical methods, both
descriptive and inferential. The actions were materia-
lized in different ways, such as lectures, workshops
and integrative seminars. The results obtained make
evident the level of validity of the research, since a
high level of significance was achieved.
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INTRODUCCION

El asma es una enfermedad crénica en la que el pacien-
te sufre episodios de dificultad respiratoria con ruidos
en el pecho en forma de pitidos. Se produce un estre-
chamiento de los bronquios que impiden el paso normal
del aire en respuesta a un amplio abanico de agentes
desencadenantes. Este estrechamiento es de una inten-
sidad variable y cede espontaneamente o bien con trata-
miento. Aspectos que han sido publicados por parte de la
Gerencia de Atencion Primaria de Salamanca.

Varios investigadores tales como Serra-Batlles et al.
(1994) que no es considerada una enfermedad nueva,
pues se conoce que del ano 456 A.N.E, ha sido definida
e identificada sus principales manifestaciones clinicas.
Lo cual hace de esta enfermedad crénica no transmisible
una patologia que ha acompafiado durante afios al ser
humano.

Esta enfermedad es caracterizada por el incremento de la
respuesta de la traquea y bronquios a distintos estimulos,
lo que se expresa por el estrechamiento difuso de estas
vias, cambiante en severidad y con una expresion clinica
inconfundible: la crisis de asma, que puede mejorar es-
pontaneamente o luego de emplear medicamentos.

El asma bronquial, tal y como manifiestan Pakes et al.
(1980); Ridao Redondo M. (2018) ocupa el primer lugar
como padecimiento respiratorio crénico y por sus carac-
teristicas en su inicio el médico la reconoce con diferen-
tes nombres: bronquitis asmatica, bronquitis sibilante,
bronquitis obstructiva, y no se trata generalmente en for-
ma adecuada.

Segun comenta Bousquet, et al, (2010) el asma es un
problema de salud global, con alrededor de 300 millones
de personas afectadas, sus complejos mecanismos fisio-
patolégicos, diversos factores de exposicion ambiental y
geografia, edad de inicio, carga genética, acceso a servi-
cios de salud de calidad, comorbilidades, adherencia al
tratamiento y respuesta al mismo, y gravedad de sus dis-
tintos fenotipos clinicos contribuyen a que el asma tenga
un impacto muy importante en los sistemas de salud de
todos los paises en todo el mundo.

Se estima que existen mas de 300 millones de personas
con asma en el mundo; en Latinoamérica afecta a 4 mi-
llones de personas y es causa en nuestro medio de mas
de 15 000 hospitalizaciones por afio en instituciones pu-
blicas de todo el pais, con una mortalidad de 400 casos
por afio (10 % en pacientes de 5 a 39 afios). Esto lo con-
vierte en un serio problema de salud para las diferentes
naciones.
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En concordancia con lo anterior es necesario afiadir que
una de las causas principales de prescripcion médico, lo
que ocasiona que la economia del pais se vea afectada.
Cuestion que unido a sus conciencias para el organismo
humano, ha despertado el interés de médicos e investiga-
dores del tema, en aras de buscar tratamientos capaces
de controlar las manifestaciones de esta enfermedad.

El Estudio Internacional sobre Asma y Enfermedades
Alérgicas en Nifios (ISAAC), por sus siglas en inglés) eva-
lud, en su primera fase, la prevalencia del asma bronquial
y las enfermedades alérgicas asociadas a nivel mundial
en grupos de nifios de 6-7 afiosy de 13-14 afios. Los resul-
tados de este estudio demuestran que en Latinoamérica
se ubic6 en un rango de prevalencia intermedia con ma-
yor frecuencia en los nifios de 6-7 afios (16,4 %) que en
los de 13-14 afios (10,9 %). Benéitez et al. 2005).

Es por ello que este grupo poblacional se ubica dentro
del prisma investigativo de varios centros, instituciones y
universidades. Por lo que imbrican diferentes ciencias, ta-
les como: las médicas, psicolédgicas, socioldgicas, peda-
gogicas y fisioldgicas. Pero sin lugar a dudas las médicas
y en especial la pediatria desempefian un rol protagoénico.

En pediatria, el diagndstico del asma bronquial es esen-
cialmente clinico, identificando a los nifios con una histo-
ria clinica sugestiva de asma basada en antecedentes
clinicos y sintomas y signos respiratorios episédicos, li-
mitacion variable del flujo aéreo reversible evidenciable
mediante una prueba de funcion pulmonar.

El asma bronquial cuenta con tres tipos de tratamientos
fundamentales, el primero orientado hacia lo medicamen-
toso, que incluye farmacos que ayudan e influyen en el
mejoramiento de los signos y sintomas de la enfermedad.
El segundo orientado hacia la actividad fisica terapéutica
que incluyen técnicas de rehabilitacion para la enferme-
dad. Mientras que el tercero es el educativo, este tiene
como finalidad la educacion de los pacientes y familiares
con el proceder y convivencia con la enfermedad.

Es por ello que la preparacion a la familia desempefia un
papel importante, esta se implica en las diferentes ma-
niobras y procederes del paciente. Esto se sustenta en
una serie de potencialidades de la familia que permiten
perfeccionar este proceso, estas se resumen en:

* Es la institucion con mayores potencialidades en la
promocioén, prevencion y educacion de la salud y de
comportamientos saludables de sus miembros.

+ Es un agente formador de la personalidad de sus
integrantes.

» Autorregula su comportamiento en el medio que lo ro-
dea de manera eficiente.



* Forma individuos mas sanos o menos saludables des-
de el punto de vista personolégico en particular y bio-
psico-social en general.

Sobre los argumentos antes declarados se hace evidente
darles una mayor utilizacion a las potencialidades de la
familia en funcién del tratamiento de nifios y nifias con
asma bronquial. Por lo que la situacion problematica de
esta investigacion radica en la necesidad de ofrecerle
una mayor preparacion a la familia para que contribu-
yan al tratamiento educativo de nifios y nifas con asma
bronquial.

En concordancia con lo anterior se declara como objeti-
vo: elaborar un conjunto de acciones para la preparacion
a la familia de nifos y niflas con asma bronquial.

DESARROLLO

Metodologia

En la presente investigacion se asume el paradigma mix-
to, pues la naturaliza de sus objetivos y datos obtenidos
poseen enfoquen cuantitativos y cualitativos. Este para-
digma ha sido sistematizado por varios investigadores de
diversos campos del saber, donde sobresalen Adorno,
Marcuse y Horkheimer y posteriormente Habermas, ci-
tado por Estévez, Arroyo, & Gonzalez, (2014). Es impor-
tante tener presente que este se fundamenta en la teoria
critica de la realidad, asumiendo que ésta es dialéctica,
dinamica y evolutiva.

El investigador se vincula al grupo y se integra al mismo
de forma tal que a la vez que se transforma la actitud del
grupo, él también sufre esa transformacion. Por lo que
utilizan técnicas de la investigacion accion participativa
para algunos momentos de la recolecciéon de datos vy tra-
bajo de campo.

Para esta investigacion se tiene en cuenta las caracte-
risticas del disefio pre-experimental con un grupo de fa-
milias seleccionadas aleatoriamente, utilizando la técnica
de tdmbola. Los que se les realzé dos evaluaciones una
de entrada o inicial, luego se aplicaron las acciones de
preparacion durante tres meses y finamente se realiza la
segunda medicién o de cierre. Posteriormente, se realiza
una comparacion entre ambos mementos. (Tabla 1)

Es por ello, que la variable dependien-
te es medida antes (T1) y después (T2) de
la manipulacion de la variable independiente (X), es decir
aplicando de conjunto de acciones de preparacion a la
familia. Posteriormente, se computa la magnitud del cam-
bio, si es que este se produce.
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Tabla 1 Representacion grafica del pre-experimento de-
sarrollado

Pretest Variable Independiente Postest
Ti X T2
<
D=Tz-Ti T2 = Ti Pruebas de significacion estadistica

Fuente: extraido de Estévez, Arroyo, & Gonzalez, (2014)

Poblacion y muestra

En la presente investigacion se selecciond una muestra
aleatoria de 20 familias de nifios y nifias con asma bron-
quial de Porto Viejo, Manabi Ecuador, con una edad pro-
medio de 45,6 afios. De ellos 12 para un 60% presentan
estudios universitarios.

A todos los sujetos en estudio se les ofrecid informacion
detallada sobre la investigacién. Sus objetivos, principa-
les contenidos. Luego se le dio la posibilidad de inter-
cambio y derecho al dialogo que culminé con la firma del
consentimiento informado, donde se esclarecen hasta
donde seran publicados los resultados, asi como que se
respetara el nombre tanto de la familia como nifio y nifia.

Técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion de
la informacion

El disefio metodoldgico de la investigacion se concibe
con un enfoque mixto, donde se utilizan diferentes méto-
dos tedricos, empiricos, matematico-estadisticos.

El analitico-sintético. Se emplea en la sistematizacion,
generalizacion y concrecion de la informacion procesa-
da (fuentes escritas u orales) y en la interpretacion de
la informacion empirica obtenida y en la elaboracion del
conjunto de acciones para la preparacion a la familia de
nifos y nifas con asma bronquial.

El inductivo-deductivo para arribar a conclusiones, par-
tiendo de la relacion de lo general y lo particular y expli-
car la preparacion a la familia de nifios y nifias con asma
bronquial.

La observacion cientifica para obtener la informacion di-
recta intencionada sobre la preparacion a la familia du-
rante el diagndstico y la acciones que se ejecutaron en
diversos momentos del proceso investigativo.

La encuesta fue aplicada a familiares de los nifios y las
nifas con el objetivo de conocer el estado actual del
problema cientifico determinado, la caracterizacion del
estado actual, conocer su preparacion y considerar sus
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opiniones sobre este proceso. La misma se aplica en dos
momentos, ates de aplicar el conjunto de acciones y lue-
go de aplicado.

Dentro de los métodos matematicos- estadisticos utiliza-
dos se encuentran:

La estadistica descriptiva que se emplea para el analisis
de la distribucion de frecuencias absolutas y relativas en
ambos momentos evaluados. También se emplea la es-
tadistica inferencial, dentro de esta se utilizé la prueba
de Wilcoxon: en el procesamiento de la escala valorativa
del pre experimento con el objetivo de evaluar de forma
horizontal los cambios significativos ocurridos en la pre
prueba vy la post prueba.

Ejemplo de algunas de las acciones comprendidas en el
conjunto elaborado

Enlatabla 2 se ilustra los aspectos esenciales del conjun-
to de acciones elaborados para la preparacion a la familia
de nifios y nifias con asma bronquial. Como se evidencia
inicia con el conocimiento tedrico, luego metodoldgico y
finamente el practico.

Tabla 2 Ejemplificacion del conjunto de acciones elabo-
rado

. s . Frecuencia
Numero Accion Contenido semanal
El asma y sus principales
1 Charla caracteristicas 2
Manifestaciones clinicas
5 Taller 1 Principales ltratam|entos del 5
asma bronquial
o Ejercicios fisicos y medios para
s Seminario el asma bronquial 2
Efectos de las terapias tradi-
4 Taller 2 cionales chinas en el asma| 3
bronquial
Maniobras y posiciones basicas
5 Taller3 para el paciente asmatico 3
6 Seminario | El asma sus caracteristicas, tra-
integrador | tamientos y maniobras basicas | 2
RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados obtenidos
en la investigacion por cada una de las preguntas de la
encuesta aplicada a la familia de los pacientes. Donde se
realiza una comparacion entre antes de aplicar el conjun-
to de acciones y luego de su aplicacion. Finalmente, se
realiza un analisis de inferencia estadistica aplicando la
prueba antes mencionada.

Resultados de la pregunta 1 conocen ustedes las princi-
pales manifestaciones clinicas del asma bronquial
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El grafico 1 ilustra los resultados del antes y después de
aplicado en conjunto de acciones para la preparacion a
la familia de nifios y niflas con asma bronquial. Donde
se hace evidente que antes de aplicar el mismo existia
menor preparacion de los familiares. Pues solo 4 para
un 20% de la muestra en estudio manifestd si conocer
las principales manifestaciones clinicas del asma bron-
quial. Mientras que la mayoria 16 para un 80% refirid no
conocerlas.

Una vez aplicado el conjunto de acciones se mostraron
trasformaciones en las familias estudiadas, pues el 100%
de la muestra en estudio manifesto si conocerlas. Por lo
que se puede plantear que la transformacion de la pre-
paracion fue muy satisfactoria para los integrantes de la
familia.
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Gréfico 1. Resultados de la comparacion entre el antes y
después de aplicado el conjunto de acciones en la pre-
gunta 1

Resultados de la pregunta 2 conocen ustedes los princi-
pales ejercicios y medios a aplicar a pacientes con asma
bronquial.

Los resultados de esta pregunta se hacen visibles en el
grafico 2, donde se hace evidente el bajo nivel de pre-
paracion de la familia sobre los contenidos de ejercicios
y medios a aplicar con el paciente asmatico. Pues solo
una minorfa de 2 familias para un 10% sefial6 la opcion si
en la encuesta. Mientras que la mayoria 18 para un 90%
manifestd no conocerlos.

Sin embargo, una vez aplicado el conjunto de acciones,
se evidencian mejores resultados. Pues la mayoria 19
para un 95% manifestd si conocerlos lo ejercicios y los
medios, mientras que solo 1 familia para un 5% sefial6 la
opcion no. Razén que hace evidente la efectividad de la
propuesta en esta pregunta.
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Gréfico 2. Resultados de la comparacion entre el antes y
después de aplicado el conjunto de acciones en la pre-
gunta 2

Resultados de la pregunta 3 conocen ustedes las manio-
bras y posiciones béasicas para el paciente asmatico

En el grafico 3 se muestran los resultados antes y después
de la pregunta de igual nimero de la encuesta. Donde se
evidencia que existen resultados bajos antes de imple-
mentar el conjunto de acciones. Pues solo 3 familias para
un 15% manifestaron si conocer las maniobras y posicio-
nes basicas para el paciente asmatico. Mientras que la
mayoria (17 para un 85%) demostré no conocerlos.

Es importante resaltar que una vez instrumentada la pro-
puesta presentada en esta investigacion, se logo que el
100% de las familias en estudio conocieran las maniobras
y posiciones basicas para el paciente asmatico. Lo cual
denota que las acciones influyeron de forma positiva en
las familias estudiadas.
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Grafico 3. Resultados de la comparacion entre el antes y
después de aplicado el conjunto de acciones en la pre-
gunta 3
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Como se muestran en los resultados analizados, en todas
las preguntas existié una tendencia hacia la mejoria en el
momento después de aplicado el conjunto de acciones.
Esto evidencia que han sido efectivos en los conocimien-
tos evaluados en esta investigacion, no obstante se re-
quiere conocer su nivel de significacion estadistica.

Validacion del estudio

En la tabla 3 se muestran los resultados de la prueba no
paramétrica de Wilcoxon, donde se analizan cada una de
las variables con sus respectivos rangos, donde se evi-
dencia que la mayoria de ellos son positivos, o que sig-
nifica que existio trasformacion en las respuestas de las
familias entre el antes y el después. También es meritorio
mencionar que no existié ningun signo negativo pues nin-
guna familia retrocedio en los resultados.

En la tabla 4 se muestra en nivel de significacion de la
prueba, donde en cada uno de los aspectos evaluacio-
nes existe una significacion de p 0,00. Razén que permi-
ten aseverar que el conjunto de acciones aplicadas con-
tribuyd significantemente a la preparacion de la familia de
nifos y nifas con asma bronquial.

Tabla 3 Resultados del procesamiento de la prueba de
Wilcoxon

Fuente: Procesamiento SPSS v 20

Rangos
. Rango Suma de
Variables N1 promedio | rangos

Rangos negativos Oa ,00 ,00
Manifestacio-  pangos positivos 16b | 8,50 136,00
nes después
- Manifesta- £ 4
ciones antes mpates ©

Total 20

Rangos negativos 0d ,00 ,00
Ejercicios vy
medios des- | Rangos positivos 17e 19,00 153,00
pués - Ejerci-
cios y medios | Empates 3f
antes

Total 20

Rangos negativos Og ,00 ,00
Maniobras | pangos positivos 17h | 9,00 153,00
después -
Maniobras .
antes Empates 3i

Total 20

Volumen 17 | Numero S3 | Diciembre | 2021



CONRADO | Revista pedagogica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 1990-8644

Tabla 4. Nivel de significacion de la prueba de Wilcoxon

Fuente: Procesamiento SPSS v 20

Estadisticos de contraste a

Manifestaciones E!GI’CICIOS Y M| Maniobras ~ des-
- - | dios después ) .
después - Mani- | - Eiercicios pués - Maniobras
festaciones antes ) Y| antes
medios antes

4 -4,000b -4,123b -4,123b

Sig.  asintét.

(bilateral) 000 000 000

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos negativos.

DISCUSION DE RESULTADOS

Es importante tener presente lo planteado por Giubergia,
ed al. (2016), para quien La educacion del paciente con
asma se considera uno de los pilares del tratamiento. Es
un proceso continuo cuyo objetivo es proporcionar la in-
formacion necesaria y promover las conductas adecua-
das para poder aplicar correctamente el plan de trata-
miento. Para ello, se debe estimular un dialogo fluido que
permita discutir las expectativas, necesidades, dudas y
preocupaciones en cada consulta. Estos resultados son
una base importante para la propuesta del conjunto de
acciones, pues dentro de este incluyen técnicas que po-
tencian el didlogo y el intercambio entre la familia, los pa-
cientes y el personal de la salud.

Segun los resultados investigativos de Vallejo, (2013)
plantea que los ejercicios fisicos y las maniobras basicas
en pacientes con asma bronquial contribuyen al incre-
mento del trabajo muscular esto se debe al intercambio
gaseoso, debido a que la energia es extraida durante el
proceso de oxidacion de las sustancias nutrientes. Los
cambios en la respiracion se manifiestan marcadamente
incluso durante las cargas fisicas realizadas por peque-
flos grupos musculares.

Por otra parte, este mismo autor comenta que durante el
trabajo ligero el intercambio de gases puede incrementar-
se 2 0 3 veces en relacion con las condiciones de reposo
relativo. Es por ello que dentro de los contenidos del con-
junto de acciones se disefiaron medios que potencien el
conocimiento de la familia sobre el ejercicio fisico y las
maniobras basicas.

Sobre esta misma idea Anderson & Daviskas, (2000), plan-
tea que la aplicacion del ejercicio fisico esta comprendi-
do dentro de los medios que componen la estrategia de
atencion al paciente asmatico, combinandose de forma
armoniosa y muy personalizada con las deméas métodos
terapéuticos que son: Inmunoterapia. Farmacoterapia.
Psicoterapia de apoyo. Control ambiental y Educacion
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sobre su enfermedad, extendida a los adultos que atien-
den o son cuidadores de los pacientes en edades pe-
diatricas. En la investigacion presentada se obtuvieron
similares resultados pero en la educacion y preparacion
de la familia para lograr un acertado manejo y tratamiento
de esta enfermedad.

CONCLUSIONES

En el estudio tedrico realizado en esta investigacion, aun-
que se encontré una amplia bibliografia sobre el conte-
nido aun se requiere profundizar en la tematica. Pues se
demanda de lograr una mayor preparacion de la familia
para lograr enfrentar con mayor precision las crisis de
asma bronquial de nifios y nifas.

Basado en los resultados de esta investigacion se puede
asegurar que existe mejorias significativas en la prepa-
racion de la familia implicada en el tratamiento a nifios y
nifias con asma bronquial.
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