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RESUMEN

Introduccion: el asma bronquial es una enfermedad respiratoria crénica, donde la Medicina Natural y
Tradicional constituye una opcidon como terapia alternativa.

Objetivo: evaluar la efectividad de una intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento de la
Medicina Natural y Tradicional como terapéutica en el asma bronquial.

Método: se realizé un estudio no observacional, cuasi-experimental, antes-después sin grupo control,
en pacientes del consultorio 5 del Policlinico Docente “José Marti Pérez” de enero-junio del 2019. El
universo estuvo constituido por 177. Se empled estadistica descriptiva

Resultados: como principal fuente de informacién predominé la proveniente de los profesionales
de salud (45,2 %). Tras la aplicacion de la intervencion fueron adecuados los conocimientos sobre el
asma bronquial, la Medicina Natural y Tradicional (89,83 %), factores desencadenantes (83,61 %) y los
conocimientos sobre el tratamiento (8,47 %). De igual forma, tras la intervencion fueron adecuados los
conocimientos sobre el uso de la Medicina Natural y Tradicional en el asma (96,04 %) y la evaluacion de
los conocimientos generales (92,09 %).

Conclusiones: existié un insuficiente nivel de conocimientos en los pacientes asmaticos sobre el empleo
de la Medicina Natural y Tradicional para su tratamiento. El personal de salud debe establecerse como
fuente principal del conocimiento sobre la aplicacion de la Medicina Natural y Tradicional en la comunidad.
El empleo de intervenciones educativas resulta util y efectiva para elevar el nivel de conocimientos sobre
el empleo de la Medicina Natural y Tradicional en el tratamiento del asma bronquial

Palabras clave: Medicina Tradicional; Medicina Tradicional de Asia Oriental; Asma; Enfermedades
Respiratorias; Conocimiento; Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud.

ABSTRACT

Introduction: bronchial asthma is a chronic respiratory disease, where Natural and Traditional Medicine
is an option as an alternative therapy.

Objective: to evaluate the effectiveness of an educational intervention on the level of knowledge of
Natural and Traditional Medicine as a therapeutic in asthma.

Method: a non-observational, quasi-experimental study was carried out, before-after without a control
group, in patients from doctor s office No. 5 of the “José Marti Pérez” Teaching Polyclinic from January-
June 2019. The universe consisted of 177.
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Results: the main source of information was that from health professionals (45,2 %). After applying the
intervention, knowledge about bronchial asthma, Natural and Traditional Medicine (89,83 %), triggers
(83,61 %) and knowledge about treatment (8,47 %) were adequate. Similarly, after the intervention,
knowledge about the use of Natural and Traditional Medicine in asthma (96,04 %) and the evaluation of
general knowledge (92,09 %) were adequate.

Conclusions: there was an insufficient level of knowledge in asthmatic patients about the use of Natural
and Traditional Medicine for their treatment. Health personnel must establish themselves as the main
source of knowledge about the application of Natural and Traditional Medicine in the community. The
use of educational interventions is useful and effective to raise the level of knowledge about the use of
Natural and Traditional Medicine in the treatment of bronchial asthma

Keywords: Medicine, Traditional; Medicine, East Asian Traditional; Asthma; Respiratory Tract Diseases;
Knowledge; Health Knowledge, Attitudes, Practice.

INTRODUCCION

El asma bronquial (AB) es una enfermedad del sistema respiratorio caracterizada por una inflamacién crénica
de las vias aéreas, cuyas manifestaciones clinicas son heterogéneas y variables en el tiempo y consisten en
sibilancias, dificultad respiratoria, opresion toracica y tos.®

El origen de la enfermedad es complejo e involucra la inflamacion, la obstruccion intermitente y la
hiperreactividad (incremento en la respuesta broncoconstrictora) de las vias respiratorias. La presencia de
edema y secrecion de mucosidad contribuye tanto en la obstruccion como en el aumento de reactividad.
La enfermedad puede tener un curso agudo, subagudo o cronico, dependiendo de la frecuencia, duracion e
intensidad de sus manifestaciones clinicas.®?3

En paises como Estados Unidos el 0,5 % de los nifios y el 0,6 % de los adultos presentan sintomatologia respiratoria
relacionada al AB. Aunque se acepta que casi 4 % de la poblacion estadounidense tiene signos y sintomas
compatibles con este diagnodstico, otros han calculado en mas de diez millones los pacientes asmaticos en ese
pais, de ellos 3 200 000 nifios. Se reporta que la prevalencia de asma en los Estados Unidos es 17 % superior en
negros que en blancos. En Latinoamérica la media se estima en la prevalencia en un 17 %, pero con fluctuaciones
entre los paises que van de 5 % en algunas ciudades de México a 30 % en Costa Rica.?%

En Cuba se reportaron 327 defunciones el pasado afo por esta enfermedad; y una tasa ajustada de 1,6 por
cada 100 mil habitantes. La prevalencia por sexo masculino y femenino es de 87,6 y 93,8 respectivamente, por
cada mil habitantes.®

La Medicina Tradicional China, es una de las diez modalidades que incluye la Medicina Natural y Tradicional
(MNT); denomina al asma bronquial como Xiao Chuan, donde Xiao significa sonido de “flema” en la garganta y
Chuan se refiere a la dificultad respiratoria.®”® Por esta razon, la MNT resulta ser un método muy eficaz como
terapéutica en el asma bronquial. En Cuba, la MNT no se utiliza como un procedimiento adicional o alternativo,
sino que se considera como una verdadera disciplina cientifica.®

Debido a la necesidad actual de reemplazar los medicamentos por alternativas terapéuticas en el tratamiento
de enfermedades crdnicas, como el asma bronquial, la MNT constituye una opcion factible. La presente
investigacion tiene como objetivo evaluar la efectividad de una intervencion educativa sobre el nivel de
conocimiento de la medicina natural y tradicional como terapéutica en el asma bronquial.

METODO
Se realiz6 un estudio no observacional, cuasi-experimental, tipo antes-después sin grupo control, en la

poblacion del consultorio médico de familia No. 5 del Policlinico Docente “José Marti Pérez” del Municipio
Gibara, provincia Holguin, en el periodo comprendido entre enero y junio del afio 2019. El universo estuvo
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constituido por 177 pacientes entre 18 y 65 afos, con antecedentes personales de asma bronquial, que
brindaron su consentimiento informado, trabajandose con la totalidad.

Para la evaluacion de los conocimientos generales se tuvo en cuenta la puntuacion total de la encuesta
aplicada para clasificar los conocimientos en adecuados si obtuvieron 70 puntos o mas e inadecuados
si obtuvieron menos de 70 puntos. La encuesta fue calificada cuantitativamente en base a 100 puntos
totales, 20 puntos la pregunta nimero uno, 25 puntos las preguntas dos y tres, y 30 puntos la pregunta
cuatro.

La intervencion educativa conto con tres etapas: diagnostico, intervencion educativa y evaluacion.

Para realizar el diagnostico se citd a cada uno de los participantes para comenzar el proyecto con la
sesion numero uno llamada ‘’Conociendo al Grupo’, donde se les aplico una encuesta como medio para
recoleccion de la informacion, disefiada por los autores del presente estudio, que previamente fue
evaluada y aprobada por el Comité Cientifico y de Etica del Policlinico Docente “José Marti Pérez”, con
el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento en relacion con el tema a abordar.

Para realizar la intervencion educativa se disefid un programa, el cual quedé distribuido en 8 sesiones de
trabajo (una quincenal), se formaron 10 grupos, que contaron como promedio con 17 participantes, para
dividir por sectores segln los grupos de edades y lograr mayor participacion en la actividad. Se realizaron
charlas educativas, se utilizaron técnicas participativas visuales, dinamicas vivenciales y lluvia de ideas.

Durante la segunda y tercera sesiones de trabajo se abordaron los temas de concepto de asma bronquial y
de MNT, junto a los factores de riesgos desencadenantes de crisis de asma bronquial. En la sesion nUmero
cuatro y cinco se trataron los temas sobre generalidades del tratamiento del asma bronquial y usos de la
MNT en el tratamiento del asma bronquial respectivamente. La sesion nimero seis y siete se dedicaron
a la ejercitacion de los conocimientos sobre los conceptos y factores de riesgo del asma bronquial,
tratamiento farmacologico y alternativo del asma bronquial. Se utilizaron la pizarra, tiza, puntero y
presentaciones electronicas como materiales para desarrollar las sesiones.

Cada sesion de trabajo fue realizada en un tiempo maximo de 2 horas, con previa situacion de los
integrantes, el contenido que fue explicado con detenimiento teniendo en cuenta cada una de las
limitaciones de los participantes y sin abuso de tecnicismos que dificultaran su comprension.

En la evaluacion, realizada en la sesion nimero ocho de resumen y cierre, se aplico nuevamente la
encuesta inicial y se evaluaron los conocimientos después de la intervencién. Para el procesamiento
de los datos se utilizé el programa SPSS version 21.0. Para medir las variables objeto de estudio, como
corresponde a las cualitativas, se utilizo la estadistica descriptiva a través de frecuencias absolutas y
relativas porcentuales.

Para la realizacion del presente estudio se solicité la aprobacion por parte del Consejo Cientifico y Comité
de Etica Médica del Policlinico Docente “José Marti Pérez”, teniendo en cuenta los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki. Se solicité ademas el consentimiento informado de manera
escrita a cada paciente previo a la realizacion del estudio.

RESULTADOS

Los profesionales del area de salud constituyeron la principal fuente de informacion para la adquisicion
de los conocimientos (39,54 %) (tabla 1).

Con respecto a los conocimientos sobre AB y MNT, antes de aplicada la intervencion solo el 23,72 %
de los pacientes tenian conocimientos adecuados, luego de esto incrementaron al 89,83 %. Al evaluar
el conocimiento sobre las generalidades del tratamiento del asma bronquial, antes de aplicada la
intervencion, solo el 8,47 % tenian conocimiento al respecto; sin embargo, luego de la aplicacion de la
intervencion los pacientes con un nivel de conocimientos adecuado fueron del 95,48 %. Sobre el uso de
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la MNT en el asma bronquial, los conocimientos antes de la intervencion fueron adecuados en el 16,38
% y luego de la intervencion se elevd al 96,04 %. La evaluacion general de los conocimientos, una vez
realizada la intervencion, fue adecuada en el 92,09 % (tabla 2).

Tabla 1. Distribucion segun las fuentes de adquisicion de informacion sobre el uso de la Medicina
Natural y Tradicional en el tratamiento del asma bronquial de los pacientes del consultorio del médico
de la familia No. 5 del Policlinico Docente “José Marti Pérez” entre enero y junio de 2019

Fuentes de informacion No. %
Profesionales del area de salud 70 39,54
Prensa escrita 24 13,56
Internet 26 14,70
Otras (familia, comunidad, etc.) 57 32,20
Total 177 100

Tabla 2. Aspectos evaluados antes y después de la intervencion

Aspectos evaluados Nivel de conocimiento “adecuado”
Antes Después
No % No %
Conocimiento sobre asma bronquial y sobre MNT 42 23,72 159 89,83
Conocimiento sobre factores desencadenantes de crisis de asma bronquial. 39 22,03 148 83,61
Conocimiento sobre generalidades del tratamiento del asma bronquial. 15 8,47 169 95,48
Conocimientos sobre uso de la MNT en el tratamiento del asma bronquial 29 16,38 170 96,04
Conocimientos generales sobre el tema 41 23,16 163 92,09
DISCUSION

En la actualidad la medicina alopatica representa el estandar de tratamientos, acompanada de numerosos
efectos indeseables asi como de altos precios para un pais con un sistema de salud publica gratuito para
la totalidad de su poblacién; la Medicina Natural y Tradicional se convierte en un factor indispensable
para la poblacion.®La prescripcion de la MNT no puede ser vista como privativa de ninguna especialidad
médica, sino que debe verse implicada de manera integral en cada una de ellas."?

La fuente de adquisicion de los conocimientos es variable segin la comunidad, y puede verse determinada
por diferentes factores como el nivel educacional, el interés por la busqueda de informacion, el acceso
a recursos de informacion y otros; sin embargo, el personal de salud debe ser el eslabon fundamental en
la preparacion de la poblacion respecto a problemas de salud al tenerlo concebido entre las acciones de
promocion y prevencion a desarrollar. Asi resulto en el presente estudio, a diferencia de lo reportado por
Estrada-Guerra y cols." donde las personas refirieron como fuentes de informacion sobre la MNT por los
amigos, familiares y la experiencia personal, sin hacer relevancia al personal de salud de su comunidad.

Cuervo-Calvifio y cols.? en un estudio inform6 que el 100 % de la muestra tenian conocimiento
insuficientes sobre la Medicina Natural y Tradicional. Este resultado coincide con el presente estudio,
donde previo a la intervencion los conocimientos fueron inadecuados, aunque esta trata de manera mas
directa la relacion con el asma bronquial. Estos resultados se deben a la poca promocion y preparacion
que recibe la poblacion sobre la MNT, y por la pobre estrategia de integracion comunitaria realizada
por los responsables de salud. Coronel-Carvajal™® en su estudio de intervencién sobre conocimiento del
asma bronquial reportd que después de la intervencién, mas del 80 % de los participantes adquirieron
conocimientos adecuados sobre el tema, coincidiendo con lo reportado por los autores.

La crisis asmatica puede ser desencadenada por factores alimenticios, trabajo excesivo, cambios climaticos,
el polen de las flores, humo del tabaco u otros olores anormales que producen pérdida de la funcion de
descenso y dispersion del pulmon, al acumular los liquidos corporales que se transforman en secreciones
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y obstruyen las vias respiratorias.('®'>' Por tanto, el conocimiento de los factores desencadenantes
constituye un elemento indispensable para el tratamiento y control de la enfermedad.

Sobre el tratamiento del asma bronquial estudios de intervencion educativa realizada por Quintana-Madrigal
y cols.™ y Coronel-Carvajal‘® mostraron que antes de aplicado la intervencion los conocimientos eran
inadecuados en un 67,4 % y un 70 % respectivamente; luego de la misma aumentaron los conocimientos y
conductas adecuadas sobre su tratamiento, resultados similares reportado en este estudio. Estos resultados
demuestran la efectividad de las intervenciones educativas sobre temas de salud en la poblacion, lo que
permite un contacto cercano con el paciente logrando la prevencion de enfermedades que los afectan.
Estos estudios difieren en que solo se evaluaba el tratamiento farmacoldgico sin incluir la MNT como
terapéutica, a diferencia de este estudio, y ademas que solo incluy6 a cuidadores de pacientes asmaticos,
al contrario de esta investigacion que incluye a los propios pacientes asmaticos.

Charrod-Portilla y cols.™® en su estudio sobre conocimientos de la utilizacion de la MNT report6 que
luego de aplicado el programa, los conocimientos respecto a la utilizacion de la MNT en las enfermedades
incrementaron en un 95 %; pero el estudio difiere con que la poblacion estudiada fue estudiantes de la
carrera de medicina los cuales tienen una mayor percepcion de la ciencia y que no se centro en el asma
bronquial como enfermedad predominante.

La atencion primaria es el principal nivel asistencial capaz de establecer una estrategia integral en la
deteccion, tratamiento, seguimiento y control de esta enfermedad y ello da la posibilidad de disminucion
de la morbilidad y mortalidad por esta causa.!”'® Es importante que los pacientes conozcan los sintomas
y signos del asma bronquial, para realizar un diagndstico mas eficaz de la crisis, y por tanto tratarla
precozmente para evitar sus complicaciones. Las recomendaciones terapéuticas para todos los asmaticos
se deben realizar a nivel primario, y esta encaminada a retardar la sensibilizacién de las personas con
predisposicion a la enfermedad.

La educacion del individuo con predisposicion a la enfermedad y el reconocimiento de la importancia
de la prevencion y tratamiento de su enfermedad es vital para lograr la activa participacion de él y sus
familiares en el tratamiento; objetivo que se cumplié con la aplicacion de la estrategia educativa.

Se concluye que existi6 un insuficiente nivel de conocimientos en los pacientes asmaticos sobre el empleo
de la Medicina Natural y Tradicional para su tratamiento. El personal de salud debe establecerse como
fuente principal del conocimiento sobre la aplicacién de la Medicina Natural y Tradicional en la comunidad.
El empleo de intervenciones educativas resulta Util y efectiva para elevar el nivel de conocimientos sobre
el empleo de la Medicina Natural y Tradicional en el tratamiento del asma bronquial
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