Rev Cub Ped 58(5): 555.561, septiembre-octubre, 1986

COMPORTAMIENTO DEL ESTUDIANTE ASMATICO
EN LA ESCUELA AL CAMPO. ESTUDIO DE 3 ANOS

DIRECCION MUNICIPAL DE SALUD. POLICLINICO DE ESPECIALIDADES
«“TURCIOS LIMA”, SAN JOSE DE LAS LAJAS

Dr. Tomds Morefén Gitidrres*

Morejon Guriérrez, T.: Gomportamicnte del estudiante asmdtico en la escuela al campo. Estudio de
1 aflos.

Se manifiesta la incidencia social, econdémica ¥ politica de la participacién de los nifios estudiantes
asmaticos en la escuela al campio sobre su formacién integral v el procedimicnto seguide para la obten-
citn de ésta en un caso particulas. 8& discuten los resultados finales del mismo, resaltindose las escasas
bajas que se presentaron en las etapas estudisdas,

INTRODUCCION

La frecuencia en nuestro pafs de asma bronguial es elevada, tal como puso de mani-
fiesto la Comisién Nacional de Asma,! en un estudlo piloto sobre prevalencia y herencia
de esta afeccion realizado en el municipio de San Antonlo de los Bafios, entre 1969 ¥
1971, con el resultado final de una prevalencia del 9,74 %. Posteriormente, se concluyo
una investigacion nacional que comprendié todo el area del pafs y arrojé una cifra del
8,33% de asmiticos en el total de la poblacién. La tendencia mundial al aumento en la
mortalidad por asma y los problemas socioecondmicos que acarrea esta enfermedad cro-
nica? cuyas causas son multifactoriales, demuestran que su tratamiento tiene que ser
integral.

Nuestros jovenes estudiantes asmiticos, parte integrante de nuestra poblacién, no
¢stdn exentos de padecer sus crisis, que traen como consecuencias: ausencias a clases,
limitaciones en la participacién de actividades formativas, asf como un sentimiento de
“sobreproteccion” de padres y familiares, que, en la mayoria de los casos, engendra con-
ceptos y actitudes no deseables y deformativas, las cuales debemos combatir tratando de
hacer a estos jévenes, vidas iitiles en la esfera social, econémica y politica.

HISTORIA

Afio 1970, en el Campamento Vacacional de Playa de Tarard, con nifios asmdticos
s¢ practica la kinesioterapia. Esta palabra proviene del griego kinesio: movimiento y
terapla-tratamiento, o sea, el tratamiento, mediante ejercicioss respiratorios dirigidos,
de a|gunas insuficiencias respiratorias como el asma brnnquia], enfisema pulmonar ¢cronico
y otras. De los Santos® sefiala la importancia de dicho tratamiento en el asmitico.
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En 1972, Roman” en su ponencia sobre kinesioterapia, en un drea de salud del anti-
guo Regional San José, sobre ¢l comportamiento de 50 nifios tratados por este método,
informé buenos resultados.

De 1976 a 1978, el autor” y los organismos municipales de San José de Las Lajas
(MINED, INDER, Cultura, Departamento de Psicologia del MINSAP e Instituto de
Meteorologia), realizaron un estudio sobre alumnos de 6 a 14 afios, procedentes de los
municipios de San José de Las Lajas y Jaruco, ubicados en un campamento vacacional de
montafia en las Escaleras de Jaruco, lograron una buena adaptacion a la vida campamental
a través de la “parentectomia”, eliminando la sobreproteccidn familiar que afecta el
caricter social en la formacion del nifio asmatico. Ademis de los beneficios de la kinesio-
terapia y la climatoterapia.

Estos estudiantes asmiticos continuaron su seguimiento por consultas de Alergologia,
percatandonos que no se cumpHan las orientaciones dadas a ellos y a sus familiares, de
realizar los ejercicios respiratorios en sus casas sistematicamente aun cuando tuvieran las
crisis de asma. Esta situacion fue analizada por la Comisién Municipal de Asma ¢ infor-
mada a la Direccibn Municipal de Educacién, para que los profesores de Educacion Fisica,
en las escuelas, impartieran los ejercicios respiratorios a los alumnos asmaticos, como los
orienta el MINED® y la Comisién Nacional de Asma’ en las escuelas de Ensefianza Prima-
ria y Media de la nacién; ademas, se realizan en el Departamento de Fisioterapia y recien-
temente fueron creadas por el INDER las Areas Terapéuticas en el CVD “Nelson Fernan-
dez” de nuestro municipio.

Ailos anteriores, al inicio de este trabajo, al llegar la etapa de Escuela al Campo, acu-
dian muchos padres a nuestra consulta solicitando el certificado médico que demostrara
la “incapacidad™ de su hijo asmitico para esta actividad formativa en contraposicion, en
muchos casos, con el deseo del estudiante de partir para el campo. Esta situacion fue ana-
lizada por la Comisién Municipal de Asma de San José de las Lajas, asi como por el Grupo
Provincial de Alergologia de La Habana y en el mes de noviembre de 1982, elevada ala
Direccién Municipal de Educacién y al Poder Popular de San Jose de las Lajas, para enviar
estudiantes asmaticos a la Escuela al Campo, seleccionados por la consulta de Alergolo-
gia, con requisitos que garantizaran el buen desarrollo de dicho plan; el cual fue estudiado
¥ ﬂp]’ﬂbﬂdﬂ FD[ I.GE ﬂrgani.smo.s antes $Eﬁ3]3.d:0$.

MATERIAL Y METODO

Se hizo una seleccién por la consulta de Alergologia de los estudiantes asmaticos de
las 5 escuelas secundarias basicas urbanas del municipio de San José de Las Lajas, a través
del analisis de sus historias clinicas durante los cursos escolares 1982 a 1983, 1983 a 1934
y 1984 a 1985, los cuales participaron en las actividades de la Escuela al Campo, conjun-
tamente con estudiantes sanos en un periodo de 45 dias por cada afio escolar y en edades
comprendidas entre 12 v 14 afios. Se excluyeron aquellos alumnos de ALTO RIESGO
ASMATICO (ARA). Concepto expuesto por el profesor Rubén Rodriguez Gavalda® que
lo define como la situacidn del paciente asmitico, que por circunstancias ambientales,
infecciones intercurrentes, incorrectos habitos de vida o mal proceder médico, entran en
un periodo de exagerada hiperreactividad bronquial, especifica y no especifica, que, influ-
véndose reciprocamente, colocan al paciente en riesgo de muerte. El estado de ARA, no
¢s necesariamente permanente y puede modificarse con la correccidn oportuna de los fac-
tores que lo originaron; resultando pocos por el tratamiento integral® de los mismos.
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También, fueron excluidos aquellos alumnos asmaticos que presentaban  alergia
alimentaria,

Se citd a los estudiantes asmaticos ¥ a sus padres antes del inicio de cada etapa de la
Escucla al Campo, explicandoles la utilidad de la participacion de los estudiantes como
parte de su rehabilitacion.

Aunque s¢ planted, de inicio, concentrarlos en un solo campamento, para un mejor
contral ¥ ser mis econdmico, fue imposible por la capacidad de los campamentos, Como
minimo albergaban 250 alumnos. De los campamentos asignados por el municipio de
Bataband, se seleccionaron 4 con las mejores condiciones v cercania a los policlinicos de
San Antonio de las Vegas y Batabano, respectivamente.

S¢ mantuvo un interno de medicina o personal adiestrado en ¢l cuidado del paciente
asmitico, y profesores del MINED con preparacidn sanitaria, que rotaron por los Cuerpos
de guardiaz del Hospital Materno Infantil “Leopoldito™ y policlinicos de nuestro muni-
cipio; los cuales cumplieron las indicaciones medicas. Se controld mediante una libreta los
siguientes aspectos: cantidad de asmaticos, nimero de crisis, bajas por asma, traslados a
cuerpos de guardias, tratamiento 3 base de hidratacion oral, ﬁsiotcrapia respiratoria,
kinesioterapia durante las crisis de asma; antihistaminicos, broncodilatadores, cromogli-
cato disddice (INTAL}, vacunas hiposensibilizantes, etcétera.

Se hizo una visita periddica semanal por miembros de la Comisién Municipal de Asma
y la Direceién Municipal de Educacién, para supervisar el desarrollo del plan.

Se exigid la mis absoluta limpieza e higiene de los campamentos, evitando el polvo
casero y la humedad, donde coluboraron profesores del MINED v madres combatientes,
de una forma entusiasea,

Se orientd continuar la administracion de vacunas hiposensibilizantes, de acuerdo con
¢l mérodo instituido por la consulta de Alergologia, y se situd en cada campariento un re-
frigerador para ¢l mantenimiento de la temperatura adecuada de dichas vacunas, acuerdo
gue cumplio la Direccion Municipal de Educacién.

Se prohibio guardar cualquier tipo de alimento, refrescos, agua, etcétera en ellos.

Se procurd mantener en cada campamento de los alumnos asmiticos un botellan de
oxfgéno con su mandmetro, ncbulizadores, jeringuillas, goteros, salbutamol para nebuli-
zaciones, suero fisiclégico, bicarbonato al 4 % para la administracion de aerosol, en la for-
ma prescripta (figura 1) teniendo una reserva de ellos con la esterilizacidn correspondiente
del material utilizado.

Se realizaron los efercicios y fisioterapia para el tratamiento del asma, como estd
orientado por el Instituto de Medicina Deportiva? por los profesores de Educacion Fisica,
impartiéndose diariamente en 2 frecuencias, después del matutino y al finalizar las labores
de laagricultura, antes del bato; el agua utilizada para ¢l bafio fue a temperatura ambien-
te, de mis utilidad para el asmidtico, a pesar de la época invernal de las etapas, También,
los ejercicios respiratorios se hacian cuando el alumno tenia crisis de asma, como parte
de su tratamiento con indicaciones de practicarlo en sus casas diariamente y en una forma
sisternatica,

Se hizo fisioterapia durante las crisis de asma con ejercicios resistivos toracicos,
empleando la puftopercusidn, palmoteo sobre ¢l térax, cambiindalos de posicion en dis-
tintos grados para favorecer el drenaje de las flemas; inasoterapia tordcica, que impide las
contracturas musculares durante las crisis de asma, favoreciendo la vasodilaracidn ¥y la
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relajacién de los misculos de la respira-
cibn, s¢ adiestro a los internos de Medici-
na y profesores de Educacién Fisica.

Sefialamos que estd contraindicado
utilizar talee, pomadas, bilsamo anal-
gésico, etcétera, que afectan a estos pa-
cientes,

Se mantuvo un vehfeula para tras
ladar a Jos alumnos con crisis aguda de
asma, que no cedieran al tratamiento ins-
tituido, hacia el Cuerpe de Guardia del
policlinico més cercano, distancia relati-
vamente ¢orfa,

Se insistié que los alumnos asmaticos
participaran preferentemente en las labo-
res agricolas, por entender que el trabajo
en autoservicio y limpieza es pﬂjudi_ciai
a su enfermedad (figura 2),

Figura 1. Administracion de un aerosol a un
estudiante con crisis de asma,

Figura 2. Estudiantes asmdticos en plena labor agricola.

RESULTADOS Y DISCUSION

Con lo anteriormente descrito se acometieron 3 etapas de la escuela al campe, repre-
sentadas en los cursos escolares 82/83, 83/84, 84/85 en una forma secuencial, empledn-
dose el mismo procedimiento en los 3 cursos.
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Los datos de la participacién, de forma global, de los estudiantes en las 3 ctapas se
indican en la tabla.

Tabla. Daros estadisticos penerales. Frewelas secundarias bdsicas wrbanas

Cantidad total de Cantidad de alumnos Cantidad de alum-

alumnos a la Escuela asmaticos a la Escuela  nos asmiticos que
al Campo al Campo causaron baja en la
Cursos Escuela al Campo
82-833 2 369 164 13
23.84 2345 115 11

84.85 2657 226 17

X = 2457 X =168,3 2 168 X =13,66 = 14

A partir de los resultados obtenidos se destaca lo siguiente:

1. Se conformé un histograma de barras (figura 3) de la participacion de asmaticos en el
campo y de éstos, cudntos causaron baja. Se hizo con el objetivo de observar, grafica-
mente, la cantidad de retencién de asmaticos en cada etapa.

. Se dibujé un grifico
circular, del porcenta-

[ g% ]

je de asmitices que g;g- 226

{por etapa) causaron 547

baja (figura 4), donde 180 ] 164

s¢  observd que a 160 J

: 140

mayor cantidad de g9 115
participacién, el por- 100
centaje de desercién 3‘3]

oy P 60

disminuye, coincidien- 40 57
do con el estudio rea- 20 13 11 m_
lizado por el autor® PIFA

bre L b d Curso Curso Curso
=00 DL adaptas 1982-1983 1983.1984 19841985
cion 2 la vida campa- : 2

Participacion r Baja de

mental c!‘l montaﬁ’a Dloul de 10 asmaticos

del estudiante asmai- asmaticos

tice, con el tratamien-

to integral del mismo. Figura 3. Participacién de asmiticos en el plan Escuela al Campo,

3. En el siguiente cuestionamiento describimos, en la figura 5, las medias en por ciento
de las 3 etapas, donde los resultados nos muestran que del 100 % de participacion de
estudiantes en la Escuela al Campo, 154 asmiticos permanecieron durante toda‘la
etapa y solamente 14 causaron baja. Como puede verse, es una cantidad muy pequedia
de bajas por los métodos terapéuticos aplicados, ademis de lo planteado por la inves-
tigacién de la Comisién Nacional de Asma’ sobre la Prevalencia y Herencia en el Asma
Bronquial en San Antonio de los Baios, donde se demostré una mayor incidencia de
asma en las dreas urbanas que en las rurales y relacionadas con la contaminacion
ambiental de la ciudad.
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9,68

7.92 7.52
Curso Curso Curso Fi s R
1982-1983 1983-1984 1084-1986 igura 4. Porceniaje e pajas

3
154 asmiticos 14 asmaticos
no bajas bajas
6.27 % 057 %
Total 2 457 4

estudiantes

Figura 5. Media en porcentajes de 3 curses.
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urbanas, por la contaminacion ambien-

tal.
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SUMMARY

Morejon Gutiérrez, T.: Behaviour of the asthmatic student in the School Goes fo the Countryside

Program. Three year stvdy,

Social, economic and political incidence of participation of asthmatic students in the School Goes to

the Countryside Program on their integral formation and proceeding followed in a particular case to
obtain it is manifested. Final results are discussed and limited dropouts during the studied stages are

outlined .
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RESUME

Morejon Gutiérrez, T.: Comportement de Uéléve asthmatique dang I'école i la campagne. Ftude
portant sur J anmdes.

1 est signalé Pincidence sociale, économigue et politique de la participation des écoliers asthmatiques
dans l'école 4 la campagne sur leur formation intégrale et le procédé suivi pour I'obtention de celle-ci
dans un cas particulier, I est diseuté les résuleats finals, en mettant Paccent sur le petit nombre
d'enfants qui se sont reticés pendant les érapes érudides,
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NOTA INFORMATIVA

Le informamos que todos los articulos de las Revistas Cubanas en sus dife-
rentes especialidades serdn procesados para incluirlos en el IMLA (Index
Medicus Latino-americano ).

EL IMLA es una bibliografia periddica producida por la Biblioteca Regjonal
de Medicina (BIREME). En dicha bibliografia aparecen revistas que forman
parte de la coleccion de BIREME y se iran incluyendo nuevos titulos de
acuerdo con el cumplimiento de los objetivos que se ha propuesto esta
institucion.
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