VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853
|

Multimed 2016; 20(2)
MARZO-ABRIL
ARTICULO ORIGINAL

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS. GRANMA
POLICLINICO 13 DE MARZO. BAYAMO

Intervencion educativa sobre medios alternativos para

la rehabilitacidon respiratoria en la comunidad. 2015
Educative intervention on alternative means for the community

respiratory rehabilitation. 2015

Ms.C. Ana Celeste Cedefio Reyes, ' Ms.C. Luis Antonio Algas Hechavarria, "
Dra. Madalys Damasa Reyes Arias, '"' Dr. Yadith Arturo Gonzalez Carrazana.
il

' Policlinico 13 de Marzo. Bayamo. Granma, Cuba.

"' Centro Provincial de Informacién Ciencias Médicas. Bayamo. Granma, Cuba.

" Hospital Provincial Carlos Manuel de Céspedes. Bayamo. Granma, Cuba.

"' policlinico Jimmy Hirzel. Bayamo. Granma, Cuba.

RESUMEN

Las enfermedades respiratorias, incluyendo el tabaquismo, son, junto a las
cardiovasculares, las mas prevalentes en el mundo y las que mayor mortalidad y
morbilidad ocasionan. Cobra importancia el desempefio de los profesionales de
rehabilitacién para prestar servicios de calidad. El presente trabajo tiene como objetivo
aumentar la motivacion de los profesionales de rehabilitacién, proponiendo medios
alternativos de la comunidad. Se realizé un estudio prospectivo de intervenciéon
educativa con 40 trabajadores del policlinico 13 de marzo en el primer trimestre del

2015. Se aplico el sistema de actividades educativas, se ofrecen recursos alternativos
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de facil adquisicién y utilizaciéon. Al finalizar la intervencion se logré elevar la
motivacion de los participantes, al comparar los datos finales con la encuesta inicial, se
expone como causa principal la falta de recursos en el departamento. La motivacién de
los participantes resulté ser significativa. Se mostraron las diferentes alternativas por
las cuales se pueden sustituir algunos recursos.

Descriptores DeCS: ENFERMEDADES RESPIRATORIAS/rehabilitacion, EDUCACION DE
LA POBLACION.

ABSTRACT

Respiratory diseases, including smoking, along with cardiovascular diseases, are the
most prevalent in the world, and they cause increased mortality and morbidity. It is
important the fulfillment of rehabilitation professionals in providing quality services.
This work has a main objective to increase motivation among rehabilitation
professionals proposing alternative means for the community. It was performed a
prospective study of educative intervention in 40 workers of “13 de Marzo” polyclinic in
the first trimester of 2015. It was applied the System of Educative Activities, offering
alternative resources readily available. At the end of the intervention it was achieved
an increased motivation of participants when comparing the final data with the initial
diagnosis. It was declared that the main cause was the lack of resources at the
department. The motivation of the participants was significant. There were evidenced
different alternatives for which some resources may be substituted.

Subject heading: RESPIRATORY TRACT DISEASES/rehabilitation, POPULATION
EDUCATION.

INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias, incluyendo el tabaquismo, son, junto a las
cardiovasculares, las mas prevalentes en el mundo y las que mayor mortalidad y

morbilidad ocasionan.

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), es una enfermedad muy

frecuente, con un impacto social y sanitario muy elevado. *? El asma bronquial es una
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enfermedad de alta prevalencia (es la enfermedad crénica mas frecuente de la infancia
y adolescencia).?

La EPOC representa la cuarta causa de mortalidad en los paises desarrollados, con una
tasa global de 33 por 100.000 habitantes, que se eleva a 176 por 100.000 habitantes

en los sujetos mayores de 75 afios. *

El asma bronquial es una enfermedad crénica cuyo curso se extiende a todas las
etapas de la vida. En Esparia y otros paises de Europa, su prevalencia es intermedia y

afecta al 3—4 % de la poblacion adulta y al 8 % de la infantil.

Dado que actualmente no se dispone de un tratamiento curativo, a pesar de los
avances en el tratamiento farmacoldgico, el objetivo fundamental es su control,
aunque existen los medios para mejorar la calidad de vida. Lo anterior expuesto cobra
importancia en el mundo de hoy donde se abordan temas de prevencién y promocion
de salud, en los cuales Cuba tiene su liderazgo. Pensemos qué podemos hacer para
mejorar la musculatura que participa en la respiracion, que en ocasiones se ve
debilitada, teniendo los pacientes una baja tolerancia a la disnea, que unido a otros

sintomas dan al traste con el desarrollo normal que una persona necesita. °

En Cuba se encuentra entre las principales causas de muerte en todas las edades.
Causo6 en el afio 1993, 1 228 muertes y 900, en 1994, lo que la convierte en un
problema de salud.En el 2014 culminé como la cuarta causa de muerte en el adulto

mayor, en la provincia de Granma hubo una prevalencia en el asma bronquial de 59.4.

5,6

La American Thoracic Society (ATS) define la rehabilitacién respiratoria como “un
conjunto de intervenciones terapéuticas pluridimensionales dirigidas a los pacientes
con enfermedad pulmonar y a sus familias, generalmente aplicadas por un equipo
multidisciplinario, cuyo objetivo es alcanzar y mantener el mayor nivel de

independencia y actividad del individuo dentro de la comunidad”. "*?
Se considera que es un programa multidisciplinario personalizado que brinda al

paciente que sufre de dolencias respiratorias fisioterapia respiratoria, soporte

emocional y educacional, disefiado para estabilizar los sintomas y recuperar al maximo
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nivel posible la funcionalidad, independencia, calidad de vida general, en el aspecto
fisico, psicolégico y social.*

Debe formar parte de un tratamiento individualizado del paciente, dirigido a reducir los
sintomas, optimizar la capacidad funcional, incrementar la participacién y reducir los
costes sanitarios a través de la estabilizacion o reversion de las manifestaciones
sistémicas de la enfermedad». Los programas de rehabilitacion respiratoria (PRR)
deben contemplar la evaluacion del paciente, el entrenamiento al ejercicio, la

educacion, la intervencion nutricional y el apoyo psicosocial.

La rehabilitacion respiratoria se indica en todas las enfermedades respiratorias cronicas
con sintomas permanentes y limitacion de la capacidad fisica a pesar de un adecuado
tratamiento médico. Por un lado, enfermedades obstructivas pulmonares (como EPOC,
asma, bronquiectasias, fibrosis quistica y bronquiolitis obliterante) y, por otro lado,
enfermedades restrictivas (como fibrosis intersticial, sarcoidosis, alteraciones de la
caja toracica y enfermedades neuromusculares). Se realiza en otras situaciones, como
el preoperatorio y el postoperatorio de cirugias abdominal y toracica y pacientes

dependientes de ventilacién mecénica. **

En Cuba existe una carencia de centros en los que se pueden realizar la rehabilitacién
respiratoria con las condiciones requeridas. Asi también nos golpea la falta de recursos
para la realizacion de algunas técnicas respiratorias. Por ello, es recomendable en las
salas de rehabilitaciéon integral se incrementen la oferta de programas de rehabilitacion
respiratorias con recursos propios de la comunidad. Ante el deseo de trabajar y buscar
alternativas que permitan actuar en el paciente necesitado, muchos profesionales de la

salud nos damos a la tarea de hacer esto posible. **

La rehabilitaciéon respiratoria puede desarrollarse ampliamente en Cuba debido a la
incidencia de afecciones crénicas respiratorias como el asma bronquial y la EPOC y de
manera emergente por la incidencia crecente en los Ultimos afios de los sindromes

respiratorios agudos (SRA).

En Granma las enfermedades respiratorias se comportan en un 85 % de la poblaciéon
en general, también es elevada en el municipio Bayamo. Dada la escasez de recursos
para un trabajo adecuado, la presente investigacion aborda las diferentes opciones

terapéuticas con un enfoque desde la comunidad, asequibles en la practica médica
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cotidiana, de uso sencillo, y que pueden ser de gran utilidad como complemento
terapéutico en las enfermedades respiratorias. El presente trabajo se realiza con el
objetivo de elevar la motivacidon de los profesionales de rehabilitacién hacia la
rehabilitaciéon respiratoria proponiendo alternativas a usar en la comunidad. A todos los

encuestados se les formul6 el acta de consentimiento informado. (anexo 1)

METODO

Se realizé un estudio prospectivo de intervencion educativa en el primer trimestre del
2015.Se aplico el sistema de actividades educativas, a través del cual se ofrecieron

recursos alternativos para la rehabilitacion respiratoria de facil adquisiciéon y utilizacion.

La investigacion estuvo regida por los principios éticos de la investigaciéon biomédica en
seres humanos, actualizada en versién correspondiente a la 52 Asamblea General de
Edimburgo, Escocia, Octubre del 2000.

La informacién necesaria se obtuvo de la aplicaciéon de una encuesta, previamente
conformada. (anexo 2) Se utilizé el método criterio de expertos (Delphi) para la

validacion de la misma.

El universo estuvo dado por todo los trabajadores de la sala de rehabilitacion de la
institucién, quedando la muestra conformada por los 40 participantes que asistieron de
forma disciplinada y voluntaria a las sesiones de encuentro. Se aplicé la prueba de
MacNemar para medir la motivacién y conocimientos de los participantes antes y
después de aplicada la intervencién educativa con un nivel de significacion del 0,05

para un intervalo de confianza de 95 %o.

RESULTADOS

En el estudio de los 40 trabajadores de las diferentes tecnologias que laboran en la
sala de rehabilitaciéon del policlinico 13 de marzo en Granma, hubo un marcado
predominio del sexo femenino con 31 participantes (77.5%), sobre el masculino con 9,
(22.5%). El grupo etareo de mayor representaciéon fueron las edades comprendidas 25

y 35 afos con 29 (72.5 %) y el menor los mayores de 45 afios con 2 (5.0 %).
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Al explorar inicialmente, en la pregunta 3, la motivacion del personal hacia la
rehabilitaciéon respiratoria 37 (92.5 %), dieron una respuesta negativa y solo 3 (7.5 %)
respondieron afirmativamente, esta fue la premisa inicial para la realizacion de la
intervencién educativa, que permitid, al finalizar la misma revertir los hallazgos
iniciales, pues 38 (95.0 %) marcaron sentirse motivados y sélo 2 (5.0 %), quedaron
desmotivados, con resultados muy significativos. En la tabla 1 se puede observar las

causas de desmotivacion exploradas en la pregunta 4.

Tabla 1. Distribucion de los participantes segun las causas de desmotivacion por la

rehabilitacion respiratoria. Policlinico 13 de marzo. 2015.

Causas Antes % Después %0

Desconocimiento de las técnicas 18 45.0 0 0

Falta de recursos materiales en el servicio 18 45.0 2 5.0
Abandono o inestabilidad de los pacientes al 4 10.0 0 0

tratamiento

Ninguna 0 0 38 95.0
Otras. Especificar 0 0 0 0
Total 40 100 40 100

Entre las causa de desmotivacién que se abordaron en la pregunta 4; ocuparon los
primeros lugares, el desconocimiento de las técnicas y la falta de recursos materiales
en los servicios, por igual, cada una con 18(45.0 %), respectivamente. En menor
cuantia el abandono del tratamiento por parte de los pacientes con 4 (10 %). Al
culminar la estrategia para educar y motivar al personal, ofreciendo los conocimientos
necesarios; soélo 2 (5.0 %) mantuvieron como causa que incide negativamente la falta
de recursos materiales; el resto, representado por 38 (95.0 %), no marcaron ninguno

de los incisos.

En la pregunta 5, inicialmente, hubo falta de conocimiento del personal hacia las
técnicas de rehabilitacién respiratoria, como muestra la tabla 2. De los participantes 36
(90.0 %) marcaron los items incorrectos(a, c, €) y 4 (10.0 %) mostraron conocer

adecuadamente las técnicas de rehabilitacion respiratoria al marcar los items (b, d, e,

f).
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Un vez que la intervencién pudo desarrollarse, se recogieron los frutos, muy
significativos, al responder 39 (97.5 %) apropiadamente, quedando 1(2.5 %) con las

respuestas incorrectas.

Tabla 2. Distribucion de los participantes segun el conocimiento de las técnicas de

rehabilitacion respiratoria. Policlinico 13 de marzo. 2015.

Técnicas Antes % Después %

Técnicas de Facilitacion Neuromuscular 20 50.0 0 0

Propioceptiva

Técnicas para el aclaramiento mucociliar 1 2.5 17 42.5
Técnicas para determinar balance muscular 7 17.5 0 0
Técnicas de relajaciéon 0 0 12 30.0
Técnicas de reeducacioén respiratoria 3 7.5 6 15
Técnicas de reentreno al ejercicio 0 0 4 10.0
Técnicas educativas especiales 9 22.5 1 2.5
Total 40 100 40 100

En este estudio se pudo comprobar que a pesar de la existencia de todos estos medios
que permiten elevar la calificacion cientifica y profesional, existe desconocimiento. Se
debe continuar trabajando en este sentido, para explotar los recursos de informacién

disponibles y asi prestar servicios de mayor calidad.

Al responder las pregunta 6, como expone la tabla 3, con las alternativas que podemos
utilizar en la comunidad y ofrecerlas a los pacientes; 32(82.5 %) no conocian al inicio
las expuestas (inciso g); 5(12.50 %) marcaron los incisos incorrectos (c, €) y 3(7.5 %)
sefalaron los correctos (a, b, d, f) que se pueden emplear. Una vez finalizado el
estudio los resultados fueron diferentes y muy significativos; al contemplar que 38
(95.0 %) marcaron los incisos correctamente y la minoria dada por 2 (5.0 %)

respondieron de forma equivocada.
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Tabla 3. Distribucion de los participantes segun el conocimiento de las alternativas a

usar en la comunidad. Policlinico 13 de marzo. 2015.

Alternativas Antes % Después %
Inflar guante, globo o condon. 1 2.5 7 17.5
Soplar burbujas o pompas de jabén al aire 0 0 4 10.0
Practicar ejercicios con resistencia 4 10.0 1 2.5
Soplar plumas, peloticas, vela encendida 0 0 9 22.5
Emplear la polifarmacia para controlar los 1 2.5 1 2.5

sintomas

Eliminar el habito de fumar 2 5.0 18 45.0

No conozco ninguna 32 80.0 0 0
Total 40 100 40 100

DISCUSION

La respiracion no es solamente una actividad de los pulmones, sino de todo el
organismo, que captura el oxigeno expulsa el anhidrido carbénico. Sus miles de
millones de células consumen oxigeno incansablemente para liberar de los azlcares la

energia necesaria e indispensable para realizar sus actividades.*®

De ahi la importancia de mantener un adecuado funcionamiento y aunar todos los
esfuerzos para que el personal que realiza la rehabilitacion respiratoria se sienta a
gusto y le proporcione alternativas a los pacientes. Es importante recordar que la

fisioterapia respiratoria avanza de la mano de la investigacion.

Para comparar los resultados obtenidos, a través de Infomed se realizé una revision de
las bases de datos PubMed, Cumed y Lilacs desde 2010 hasta el 2015, asi como sitios
web de instituciones y asociaciones de las ciencias biomédicas relacionadas con la
temaética. Se incluyeron articulos de revisién y articulos originales. En tal sentido
seflalamos que no se encontraron trabajos que aborden directamente la motivacién del
personal que ejecuta la rehabilitacién respiratoria, sino varios articulos con

intervenciones desde la comunidad, caracterizacién de algunas enfermedades como el
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asma bronquial y la EPOC, tanto en Cuba como en el mundo, ademas de algunas

actualizaciones terapéuticas y propias de la rehabilitacién.

Algunos trabajos revisados trazan estrategias para educar a los profesionales de la
salud en especial a médico y enfermeras de familia, a través de métodos sencillos para
la realizacion de técnicas de rehabilitacion respiratoria, como el drenaje postural, la tos
asistida entre otras, que se pueden realizar en la comunidad directamente con el
paciente. Entre los objetivos del trabajo estuvo crear motivaciones en el médico y
enfermera de la familia, encaminadas a la realizacion de procederes fisioterapéuticos a
pacientes con enfermedades respiratorias, utilizando esquemas de tratamiento
fisioterapéutico que se ajustan a las condiciones en que desarrollan las acciones de

salud en la comunidad.®

Algunos autores, dentro de la atencion primaria de salud plantean; que en nuestro pais
poseemos el privilegio de contar con una potente arma terapéutica representada por
los médicos y enfermeras de la familia y sus importantes acciones en el terreno de la
prevenciéon de enfermedades respiratorias que ponen en peligro la integridad fisica y
social de los miembros de la comunidad. Hasta el momento de realizacion de esta
investigacion, exponen que tenian muy pocas referencias de trabajos que ofrezcan
pautas de tratamiento para estas afecciones, relacionadas con las acciones de salud de
base comunitaria. Por estas razones, se vieron motivados a realizar una revision
bibliogréafica del tema con el objetivo de ofrecerle al médico y enfermera de la familia
un método util y sencillo para el tratamiento de los pacientes con enfermedades
respiratorias en la comunidad.'® Se plantea ademas de tecnologias de avanzada, la

necesidad de llevar al paciente métodos sencillos de tratamiento y faciles de aplicar. *’

Los resultados, del predominio del sexo femenino, coinciden con datos aportados por el
anuario estadistico, donde a nivel nacional predomina el sexo femenino. Hay 33 432
mujeres mas que hombres, para una discreta pero ininterrumpida tendencia a la
feminizacion poblacional, desde el 2012. También hubo coincidencias con el grupo de

edad de mayor prevalencia que es de 20 a 39 afios con 2 976 650 habitantes.*®

Intervenciones en pacientes reportan, en relacion con el tratamiento que solo el 41 %
de los enfermos de la muestra cumplen correctamente el tratamiento; el restante 59

% lo hace parcialmente, es decir, incumple con la terapéutica indicada, hacen
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indisciplinadamente abandono del mismo y los familiares no conocen la importancia del
control ambiental, por lo que no hacen nada en esta direccién. Los que llevan el
tratamiento medicamentoso solo en periodos de exacerbaciones, descuidan todas las
medidas preventivas orientadas para el periodo de intercrisis. Resultd significativa la
relacion entre los pacientes que incumplen el tratamiento, en los periodos intercrisis, y

la severidad de las manifestaciones clinicas del asma.*®

Paises como Esparia reportan que los pacientes abandonan la rehabilitacion
respiratoria por reagudizaciones o problemas logisticos (transporte, dificultades
econdmicas o distocia social) estimando una cifra superior al 20 %. La modalidad de
rehabilitacion ambulatoria es la mas frecuente, donde el paciente se traslada a la sala
de rehabilitacion respiratoria del hospital o a la de atencién primaria. La forma es la
domiciliaria, es muy poco desarrollada, que generalmente se utiliza tras la finalizacion
de la anterior y no se recomienda en pacientes muy desacondicionados, que tendran

que acudir a un centro sanitario a rehabilitarse.*

Investigaciones cubanas detallan que el médico de familia puede darle un seguimiento

adecuado e integral, con todos los elementos preventivos y terapéuticos necesarios.

Ademas que se dispone de un Sistema Nacional de Salud con una atencién primaria
consolidada, donde existen los recursos necesarios, un nivel elevado de preparacion
cientifica de nuestros profesionales de salud, centros de informacién cientifica médica,
y programas asistenciales priorizados como el de Prevencion de Enfermedades

Crénicas No Transmisibles.?123

Investigaciones de la atenciéon primaria de salud proponen métodos sencillos y
alternativas de facil adquisicién para ser desarrolladas por los profesionales de la salud

en la comunidad.'®

Todas las recomendaciones, guias y protocolos, establecen el papel de la educacion
como elemento clave en el manejo y control de las enfermedades respiratorias. Las
mas recientes (Global Iniciative for Asthma y British Guideline on the Management of
Asthma) insisten en la prioridad de establecer una alianza-asociacion del paciente y su
familia con el médico. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), «la educacién

terapéutica es un proceso continuo, integrado en los cuidados y centrado sobre el
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paciente. Comprende actividades organizadas de sensibilizacién, informacién,
aprendizaje y acompafiamiento psicosocial relacionado con la enfermedad vy el
tratamiento prescrito. Contempla ayudar al paciente y a sus préximos a comprender la
enfermedad y el tratamiento, cooperar con los profesionales educadores, vivir lo méas

sanamente posible y mantener o mejorar la calidad de vida.*°

CONCLUSIONES

Se logré elevar la motivacion del personal que participé en la investigaciéon
significativamente en un 95%.Se obtuvo un conocimiento adecuado de las técnicas de
rehabilitacion respiratoria en un 97.5% de los participantes. Se mostraron las

diferentes alternativas posibles a emplear en la comunidad.
Anexos

Anexol. Acta de Consentimiento Informado.

Yo, , me encuentro en la entera disposicion de

participar y cooperar con la investigacion conociendo que la informacidon que brindaré
sera de caracter an6nimo y unicamente utilizada en los fines de la investigacion. Se
me explicé que tendré la posibilidad de retirarme del estudio si asi lo deseo, en el
momento que estime conveniente sin que de ello se desprenda ninguna medida

represiva contra mi persona.

Y para que asi conste:

Nombre y Apellidos Firma

A los dias del mes de 2015.

Anexo 2. Encuesta.

1-Edad. 2-Sexo.

3- ¢Se siente motivado por la rehabilitacion respiratoria? Si No
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4- De ser negativa la respuesta anterior, marcar qué causas considera inciden sobre
esto.

a) __ Desconocimiento de las técnicas.

b)  Falta de recursos materiales en el servicio.

c) __ Abandono o inestabilidad de los pacientes al tratamiento.

d) _ Ninguna

e) __ Otras. Especificar

5- Marque las técnicas de rehabilitacion respiratoria que conoce.
a) __ Técnicas de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva.

b) _ Técnicas para el aclaramiento mucociliar.

c) __ Técnicas para determinar balance muscular.

d) __ Técnicas de relajacion.

e) __ Técnicas de reeducacion respiratoria.

f) __ Técnicas de reentreno al ejercicio.

g) __ Técnicas educativas especiales.

6- Marque algunas alternativas que considere puedan ser utilizadas en la comunidad.

a) ___ Inflar guante, globo o condén.

b)  Soplar burbujas o pompas de jabén al aire.

c) ___ Practicar ejercicios con resistencia.

d) _ Soplar plumas, peloticas, vela encendida.

e)  Emplear la polifarmacia para controlar los sintomas.
f) __ Eliminar el habito de fumar.

g) __ No conozco ninguna.
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