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RESUMEN

Se confecciona un modelo guia para la visita en el terreno de un paciente asmaético ,
cuyo objetivo central esta dirigido a la propuesta de un instrumento docente que
sirva al alumno de guia para la realizacion de la visita de terreno en un paciente
que sufra de Asma Bronquial y especificamente detectar en el hogar y el entorno
aguellos alergenos que intervienen en el desencadenamiento de las crisis agudas de
Asma Bronquial, culminando con una labor educativa que responda a la erradicacién
de estos elementos . El material y el método estan representados por una revision
bibliografica que de forma resumida expresan la técnica a utilizar en este tipo de
actividad , concluyendo la propuesta con la descripcién de los distintos pasos a

seguir en la realizacién del terreno docente.
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INTRODUCCION

La visita de terreno: Es una modalidad de la educacion en el trabajo que tiene
objetivos docentes y asistenciales intimamente relacionados. Durante esta actividad
el educando recibe docencia al mismo tiempo que participa en la atencion de
personas sanas o enfermas, las familias y la comunidad y en algunas medidas

contribuye a la transformacion del estado de salud de la persona o su colectividad.

El tutor controla la actividad independiente del estudiante en la atencion a los
pacientes y la familia, ademéas de la confeccién de historia clinica individual y la
historia de salud familiar y el proceso de dispensarizacion de cada uno de los

integrantes del nucleo familiar.

Debe controlar las habilidades préacticas con el enfoque clinico-epidemiolégico social
que va adquiriendo el estudiante en relacion a la atencion médica integral a las

personas la familia y la comunidad, y fomentar el trabajo en equipo.

Se analiza desde una vision integral a la persona sana o enferma en el contexto del
medio familiar, empleandose el método clinico y epidemiolégico en el andlisis y
solucién de los problemas de salud social y familiar, persigue desde el punto de vista
docente, desarrollar habilidades en los estudiantes, encaminadas a lograr un enfoque
sanolégicos en la atencion de las personas, familias y comunidad a partir de una

adecuada atencion integral de la salud.

Participan los integrantes del equipo de salud de la atencion primaria y los

estudiantes de medicina.

El nimero de estudiantes que participan no excedera de cuatro pues un numero

mayor podria afectar la calidad de esta actividad, y la privacidad de la familia.

No debe olvidarse que para el desarrollo de esta actividad de debe contar con el

consentimiento informado de cada familia.

Para el desarrollo de la misma se debe garantizar que la historia de salud familiar y la

historia clinica individual estén correctamente confeccionadas.



Disefiamos un instrumento que sirva de guia especificamente en un paciente

asmatico.

El Asma Bronquial es una enfermedad frecuente que continta siendo dificil de
diagnosticar, sobre todo en la primera infancia y ademas, es de dificil tratamiento, a
pesar de los avances medicamentosos de los ultimos afios. Por tales razones, las
organizaciones de salud publica y los organismos que se ocupan de ella a nivel
mundial, cada dia enfocan su atencion, fundamentalmente, al capitulo de la
prevencion, particularmente en el paciente propenso a ser asmatico o diagnosticado
como tal, la visita de terreno en este tipo de paciente adquiere una relevante
connotacion, ya que favorece la identificacion de aquellos factores que actuan

como alérgenos que favorecen el desencadenamiento de las crisis.

El Asma Bronquial es una entidad que se caracteriza por una respuesta exagerada
de arbol tragueo bronquial a distintos elementos llamados alérgenos, dando lugar a
bronquio contraccion, edema e hipersecrecion de la mucosa (1) (2),(3), Clinicamente
se traduce como una obstruccion bronquial del flujo aéreo, por un proceso
inflamatorio alérgico, en el que los alergenos inhalantes como el 4caro del polvo
domeéstico, los hongos del ambiente (anemdfilos) y los alergenos alimentarios (leche,
huevo, mariscos, cereales, etc.) son las causas mas frecuentes en los pacientes
sensibilizados, pero donde, también, intervienen otros factores no especificos, como
el humo de tabaco, los polvos y el humo de los quimicos, las infecciones respiratorias
y los cambios climaticos, que tienen un papel importante en provocar las crisis de
asma. Todo esto se complica si estan presentes en el paciente factores genéticos de
atopia, o una disfuncion de los mecanismos inmunopatoldgicos de regulacion celular,
con la intervencion de citocinas, interleucinas y moléculas de adhesion, que hacen
mas compleja la fisiopatologia del paciente asmatico (4), Por tales razones, las
organizaciones de salud publica y los organismos que se ocupan de esta enfermedad
a nivel mundial, cada dia enfocan su atencion, fundamentalmente, al capitulo de la
prevencion, sobre todo, en el nifio propenso a ser asmatico, con los que hay que
comenzar por intervenir en la prevencion desde la madre alérgica y su embarazo, el

desarrollo embrionario, el recién nacido y los primeros afios de vida.(4) (5).



En estos ultimos afos se reporta a nivel mundial un aumento en la prevalecia del
asma infantil, y nuestro pais no es una excepcion (6)(7)(8), Actualmente se plantea el
concepto de “teoria de la higiene” para prevenir la sensibilizacién a alérgenos en el
nifio alérgico o controlar el curso de la enfermedad en los primeros afos de vida. Con
los conocimientos y medidas de los factores desencadenantes desde las primeras
etapas de existencia, comenzando por la madre alérgica embarazada, las primeras
semanas de nacido del nifio con riesgo alérgico, asi como sus primeros afos de vida,
pudiera lograrse una prevencion de las enfermedades alérgicas y el asma
bronquial.(9) (10) (11) (12) (13).

Las medidas de prevencion deben ser explicadas, no solo por el especialista en
alergia, neonatologia o pediatria, sino también en la Atencién Primaria de salud
(APS), por el especialista de Medicina General Integral, sobre todo en las primeras
etapas. Es por ello, que entre los objetivos de la visita al hogar nos planteamos:

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un revision bibliografica  de articulos editados en la red nacional y
disponibles en nuestras bibliotecas, ademas de las publicaciones registradas en las
bases de datos de Infomed, donde estan incluidos autores cubanos relacionados con
la Atencion Primaria de salud y otras ediciones que tienen que ver con la entidad
objeto de revisibn, los procederes a realizar en el ejercicio docente fueron
redactados en correspondencia con el soporte bibliografico especifico a cada uno
de ellos , los mismos fueron organizados y editados utilizando una computadora

marca Acer.



RESULTADOS (desarrollo)

Para el desarrollo de la visita de terreno serd necesario la documentacion, la que
estara representada por la Historia Clinica Familiar y la individual, que recogeran
todo lo relacionado con la deteccion de los problemas de salud que alteren el

equilibrio salud y enfermedad.
EN EL HOGAR

Estructura, esta sera evaluada cualitativamente en buena, regular o mala y con ello
el tipo de material con que esta construida, ya que podemos desde este Angulo ir

valorando alergenos relacionados con el asma bronquial.

La sala o recibidor, es frecuente situar alli elementos perjudiciales para este tipo de
paciente , como son: Flores artificiales, ubicadas en recipientes con fines
ornamentales que conjuntamente con cuadros, alfombras y cortinas acumulan gran
cantidad de polvo, resultando este uno de los alergenos mas perjudiciales en este

tipo de entidad.

La habitacion de dormir, aqui en este local existen varios elementos de suma

importancia que tienen que ver directamente con la estabilidad y compensacion del
asma bronquial, son ellas la ventilacion , el hacinamiento, la cubierta de colchones y
almohadas que debe ser con Nylon , Cortinas , Armarios y Roperos , por lo que aqui
deben tomarse medidas preventivas que impidan que el paciente aspire el polvo
que en ellos se acumula , también hay que tener en cuenta la cobmoda donde se
ubican , talcos perfumes y cosméticos , compuestos quimicos que intervienen al

igual que el polvo en el proceso inmunoalergico.

El Bafio, también en este local existen compuestos perjudiciales como son las
sustancias de desinfeccion del inodoro, compuestos quimicos, cosméticos,

detergentes, etc.

La cocina es aqui donde se confeccionan los alimentos y existen tres elementos a
tener en cuenta, primeramente el combustible con se cocinan, la humedad,el humo,

el detergente y alimentos alergizantes como el huevo chocolate mariscos pascado
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etc.
EL ENTORNO:

Aqui la representacién fundamental es el patio y tendremos que valorar elementos
de suma importancia, como son, las hierbas, los residuales sélidos y liquidos, los
animales domésticos, los depoésitos de sustancias alergénicas como combustibles,

pinturas etc.

Después de haber recorrido la casa y el entorno y haber identificado todos los
elementos socio ambientales adversos para el paciente asmatico , se procede al
registro en la Historia Clinica Familiar de los mismos , posteriormente se realiza un
examen fisico profundizando en el aparato respiratorio, escribiendo el control

realizado y dando cumplimiento al programa de pesquisas normadas por MINSAP.

La terminacion de la visita de terreno al paciente asmatico se fundamenta en la
deteccion de todos aquellos factores que resulten agresivos y  puedan

desencadenar la crisis asmatica.

Cuando culminamos de recorrer la casa y el entorno se reune el Equipo Basico de
Salud conjuntamente con los alumnos que realizaron dicha actividad y los
componentes del nucleo familiar presentes y se realiza una labor educativa con vista

a eliminar todos elementos de riesgo detectados que afectan al paciente



CONCLUSIONES

Fueron descritos elementos a tener en cuenta en una visita de terreno a un paciente
asmatico, que de forma organizada permita conocer los alérgenos

desencadenantes las crisis de asma.

Se puso en manos del alumno un modelo guia que permita realizar una visita de
terreno en una entidad determinada, cumpliendo los requisitos establecidos para

dicha actividad.

Se identifican algunos factores necesarios a tener en cuenta en el tratamiento

intercrisis del asma
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