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RESUMEN 

Introducción: La práctica de actividad física regular es parte de un estilo de vida saludable, que resulta 

beneficiosa para prevenir múltiples enfermedades incluidas las crisis de asma bronquial. Los profesionales 

de la medicina, la cultura física u otras ciencias aplicadas, necesitan del empleo de herramientas que permi-

tan proteger la integridad física y emocional en pacientes asmáticos.  

Materiales y métodos: El presente estudio tiene como objetivo diseñar un cuasi-experimento educativo 

para mejorar el sistema de conocimiento acerca de la influencia de la actividad física en el estilo de vida de 

pacientes con Asma Bronquial.  

Resultados: El grupo de edades más afectadas por asma bronquial se encontró entre 18-24 años (41,8 

%). El nivel conocimiento sobre la influencia de la actividad física en la aparición de crisis en pacientes 

asmáticos fue correcto en el pre-test (n=36; 41,8%) evaluándose cierto ascenso en el post-test (n=54; 

62,7%). La recomendación de la práctica de deportes u otros tipos de actividad física en casos con asma 

bronquial fue el tema más desconocido y controversial en el pre-test (n=74; 86,0%), valores estos que dis-

minuyeron hasta  (n=21; 24,4%) en el post-test.  

Conclusiones: El cuasi-experimento educativo basado en la participación contribuye a la adquisición de 

nuevos conocimientos acerca de la influencia la actividad física, en el estilo de vida de pacientes asmáticos 

y su orientación hacia una forma de tratamiento.  

Palabras clave: Asma, Deporte, Ejercicio Físico, Medicina, Estilo de Vida Saludable. (Fuente: 

DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN  

La historia de la humanidad permite el estudio de la evolución de la actividad física como práctica ritual, 

necesidad militar o paramilitar hasta la práctica deportiva organizada (1). La práctica del deporte, o al menos 

la realización de una actividad física regular, resulta beneficiosa y útil para prevenir múltiples enfermeda-

des. Tiene efectos beneficiosos en la función cardiorrespiratoria, musculoesquelética y psicológica esen-

cialmente (2).  

Los factores de riesgos asociados a un estilo de vida poco saludables como la mala calidad en la dieta, el 

sedentarismo, la obesidad o la poca adhesión a los planes terapéuticos conllevan al deterioro de la calidad 

de vida del asmático y a recurrencias asistencial a la atención médica (3–5). La inactividad física o sedenta-

rismo provoca mayor riesgo de enfermedad coronaria, diabetes, asma bronquial, cáncer y otros (6). En la 

Región de Europa, se estima que 1 millón de muertes cada año se asocia a la inactividad física (5). 

El estilo de vida saludable según (Cordero-González & Pérez-Castillo 2020) (7) quienes citan a (Julcamo-

ro & Seminario 2019) (8) se define como “una forma general de vida que engloba la interacción entre las 

condiciones de vida, el modo como las personas desarrollan su existencia y los patrones de conducta de 

cada individuo influenciados por factores socioculturales”.  

Al decir de (Díaz-Perera et al. 2017) (9) la interpretación de estilo de vida no pueden estar aislada del con-

texto social, económico, político y cultural. Un estilo de vida saludable depende de la integración de hábi-

tos como alimentación adecuada, disfrute del tiempo de ocio, mantenimiento de la autoestima alta y prácti-

ca regular de actividad física en la mejora de las capacidades funcionales (7,10).  

Desde la infancia, el asmático tienden a realizar poca actividad física, como una conducta de riesgo, en la 

formación de su estilo de vida; por lo que el sedentarismo desde estas tempranas edades, actúa como un 

factor de riesgo en la epigenética y la severidad de esta y otras enfermedades (11–13). Estudios han demostra-

do que este aumento del asma bronquial se asocia significativamente con cambios ambientales (por ejem-

plo, urbanización) y comportamientos de estilo de vida poco saludables (14). 

El asma bronquial se caracteriza por la obstrucción de las vías aéreas bajas como consecuencia de una in-

flamación crónica. Las crisis asmáticas se exacerban por la acción de varios factores, como la contamina-

ción ambiental, infecciones del aparato respiratorio, reacción a medicamentos, contacto con alguna sustan-

cia o elemento alergénico o incluso la actividad física; esta última tipifica una determinada variedad, al que 

se le denomina “asma inducida por el ejercicio físico” (11,13). 

La prevalencia del asma bronquial ha aumentado notablemente en todo el mundo, afectando a unos 300 

millones de personas, y se prevé un incremento en 100 millones para 2025 (3). En Cuba se muestra una ten-

dencia ascendente durante los últimos 25 años, principalmente en las provincias occidentales. En Las Tunas 

constituye un problema de salud junto a la Diabetes Mellitus y la Hipertensión Arterial; en los municipios 

de Jesús Menéndez y Puerto Padre los niveles de prevalencia coinciden con la media nacional (15,16). 

Se considera importante que el paciente y sus familiares tengan adecuados conocimientos acerca el con-

trol y tratamiento del asma (17). En personas que padecen esta enfermedad o las familias encargadas de los 

cuidados de estos niños, usualmente existen dudas acerca de los efectos de la actividad física. La práctica 

de la actividad física se retoma desde la promoción de la salud a través de la intervención de profesionales, 

instituciones sanitarias y educativas como un medio intercesor, en post del mejoramiento en la calidad y 

estilo de vida del paciente asmático (7). Sumados a los criterios de (Pancorbo Sandoval 2008) (18):  
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“La medicina del deporte y la actividad física juega hoy, más que nunca, un papel fundamental para el 

desarrollo del deporte de alta competición y para lo que es más importante aún, la salud, la longevidad y 

la calidad de vida”. 

La modificación del estilo de vida es la piedra angular de los tratamientos conductuales y ha sido eficaz 

en enfermedades como el asma y otras enfermedades crónicas. El presente trabajo responde al insuficiente 

conocimiento por parte de los pacientes de un Consultorio Médico de la Familia, sobre la repercusión de la 

inactividad física como conducta de riesgo en el estilo de vida y su relación con el asma bronquial.  

II. MÉTODO 

A. Diseño de la investigación 

Se diseñó y aplicó un cuasi-experimento educativo. La población estuvo constituida por 345 pacientes y 

la muestra por 43 asmáticos; atendidas por un consultorio médico del Policlínico Aquiles Espinosa en Las 

Tunas desde septiembre a diciembre de 2019. Se estableció como criterio de inclusión: aceptar participar en 

el estudio mediante el consentimiento informado y edad mayor a 18 años. El tipo de muestreo fue no pro-

babilístico. Para la recogida de la información se conformó un formulario, aprobado por criterio de expertos 

del Policlínico Docente “Aquiles Espinosa Salgado” y por el consejo científico del área.  

En correspondencia al problema de investigación, se estructuró la presente investigación desde una pers-

pectiva cualicuantitativa. El nivel de conocimiento fue evaluado empleando dos cuestionarios previamente 

validados por método Delphi de 11 preguntas cada una. A cada categoría se le asignó designación dicotó-

mica de correcto e incorrecto. Por último, se procedió al análisis de los resultados dando salida a los objeti-

vos por etapas a través de las conclusiones y recomendaciones. 

Esta investigación es viable porque existen los recursos humanos y materiales necesarios para su realiza-

ción, así como, el fondo de tiempo preciso en cada uno de los participantes. 

B. Etapas de la Investigación 

La investigación se dividió en cuatro etapas (Figura 1). 

Etapa 1-Diagnóstico: 

Para determinar el nivel de conocimientos de los pacientes. Se evaluó factores que desencadenan las cri-

sis, medidas para la prevención, efecto de la actividad física en el tratamiento del asma bronquial.  

Etapa 2-Diseño: 

a) Identificar los objetivos prioritarios a lograr durante los próximos meses. Si bien el contenido es ex-

tenso y detallado, es posible que algunos temas tengan mayor relevancia que otros, por lo cual el docente 

debe identificarse cuáles deben garantizarse.  

b) Seleccionar recursos o material multimedia que puede ser de utilidad para el aprendizaje. 

c) Validación por método Delphi del cuestionario pre-test y post-test. 

Etapa 3-Intervención: 

En esta etapa se realizaron las actividades educativas diseñadas con el objetivo de adquirir y profundizar 

sus conocimientos sobre cuidados en el asma bronquial. La intervención educativa consistió en 42 horas de 

talleres, distribuidas en una sesión semanal de 3 horas durante 14 semanas.  

Etapa 4-Evaluación: 
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A los cuatro meses de terminada la intervención se aplicó nuevamente la encuesta, esta vez sin incluir los 

datos generales, con 30 minutos de duración. Se utilizó un sistema de métodos teóricos, empíricos y esta-

dísticos propia de las investigaciones científicas biomédicas. Los datos recogidos en las encuestas se codi-

ficaron y se procesaron en el paquete estadístico InfoStat/L para Windows. 

C. Procedimientos éticos 

En el desarrollo de esta investigación se mantuvo como premisa, respetar los principios bioéticos que van 

implícitos en los estudios con seres humanos, del mismo modo se aplicarán las pautas personalistas del 

respeto a la dignidad humana. El estudio se realizó está  en correspondencia con lo establecido en la Decla-

ración de Helsinki, y por las regulaciones estatales sobre los principios de la Bioética. En virtud de que se 

trató de un estudio de intervención educativa sobre la cognición, la investigación fue considerada con ries-

go mínimo. Se pidió a todos los pacientes seleccionados su consentimiento para participar en el estudio. Se 

explicó el carácter voluntario de declarar aquellos aspectos que no dañen su dignidad, se insistió en el ca-

rácter confidencial de los datos y el manejo anónimo de los participantes. 

III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

En la Figura 2 se puede precisar que el grupo de edades más afectados por asma bronquial se encuentran 

entre 18-24 años para un 41,8 %, seguido por el de 50-64 años con un 22,0 %; situación que guarda estre-

cha relación con la compleja fisiopatología del asma bronquial que implica la presencia en los paciente de 

factores genéticos de atopia y disfunción de los mecanismos inmunopatológicos. Se comprobó que existe 

predominio del sexo masculino sobre el sexo femenino con 54 pacientes para un 62%. Este resultado coin-

cide con las datos mostrados por el (Ministerio de Salud Pública 2018) (15) donde los niños, adolescentes y 

jóvenes de sexo masculino predominan ligeramente con respecto a las mujeres.  

Figura 1. Modelación de las etapas del cuasi-experimento educativo por Etapas 

Etapa 2 

Diseño 
Etapa 3 

Intervención 

Etapa 4 

Evaluación 
Etapa 1  

Diagnóstico 
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El conocimiento las condiciones y estilo de vida saludable en asmáticos antes de realizar la intervención 

educativa fue correcto en el pre-test (n=45; 52,3%) y en el post-test (n=73; 84,8%). En los estudios revisa-

dos acerca del tema (19) los objetivos también fueron dirigidos a describir o enunciar los factores atribuibles 

a las crisis de asma bronquial (Tabla 1).  

 
Tabla 1. Nivel de conocimiento pre-test y post-test sobre asma bronquial. Policlínico Docente “Aquiles Espinosa 

Salgado”, Las Tunas; 2019 
 Indicadores  Pre-test Porc Post-test Porc 

Conocimiento sobre las condiciones y estilo de vida saludable en asmáticos 

Correcto  45 52,3 73 84,8 

Incorrecto  41 47,6 13 15,1 

Síntomas  provocados por el asma bronquial 

Correcto  75 87,20 80 93,02 

Incorrecto  11 12,79 6 6,97 

Conocimiento sobre la influyen de la actividad física en la aparición de crisis en pacientes asmáticos 

Correcto  36 41,8 54 62,7 

Incorrecto  50 58,1 32 37,2 

La práctica de deporte y actividad física en personas que tienen asma bronquial 

Correcto  12 13,9 65 75,5 

Incorrecto  74 86,0 21 24,4 

Fuente: Planilla de recolección de datos 

El nivel conocimiento sobre la influencia de la actividad física en la aparición de crisis en pacientes as-

máticos fue correcto en el (pre-test: n=36; 41,8%) evaluándose un ascenso significativo en el (post-test: 

n=54; 62,7%). La recomendación de la práctica de deporte y actividad física en personas que tienen asma 

bronquial fue el tema más desconocido y controversial en el pre-test (n=74; 86,0%), valores estos que dis-

minuyeron hasta en el post-test (n=21; 24,4%).  
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Figura 2. Distribución por grupos de edades en pacientes 

asmáticos. Policlínico Aquiles Espinosa; 2019
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La actividad física constituye un aspecto esencial en la educación global desde la infancia. El padecer 

una enfermedad como el asma no debe representar una barrera para la práctica de actividad física. Varios 

estudios poblacionales muestran que las personas con asma realizan menos actividad física y son más se-

dentarias que sus contrapartes sin asma (20). 

Hay dos aspectos básicos a la hora de hablar del efecto de la actividad física en las personas asmáticas. 

Por un lado está su capacidad física intrínseca, la cual condiciona el poder realizar determinadas actividades 

deportivas, incluso en el alto rendimiento; así como la severidad del asma. Por otro lado, está el aspecto 

psicológico del paciente en cuanto a su aversión o no a la actividad física.  

Las intervenciones con actividad física en adultos asmáticos se han centrado principalmente en mejorar 

la aptitud física, la función pulmonar, el control del asma y la disminución de la inflamación a largo plazo 

de las vías respiratorias a través del entrenamiento con ejercicios aeróbicos (21). Los protocolos del estudio 

incluyen varios tipos de ejercicio aeróbico, como caminar, correr, trotar, entrenamiento con pesas o una 

combinación de estos.  

Dicho lo anterior, la mayoría de expertos en ares de la medicina y la cultura física coinciden en que es 

recomendable que el enfermo con asma realice actividad física; para lo cual se proponen diversas metodo-

logías, diseñadas en función de cubrir las necesidades particularizadas del paciente asmático. 

Es importante tener en cuenta, que en condiciones basales, la inhalación de aire frío, así como otros des-

encadenantes inespecíficos (humo del tabaco, risa, llanto…), pueden desencadenar síntomas de asma. El 

paciente con asma bronquial alérgico (80 % de los asmáticos) puede también presentar síntomas de asma, 

al exponerse a las instalaciones donde existan dichos alérgenos (22). Por lo que se recomienda realizarlas 

ejercicios o deportes al aire libre. Este factor ambiental no debe pasar desapercibido, puesto que en los pa-

cientes muy sensibles puede motivar crisis asmáticas graves. De ahí que sea tan importante que los pacien-

tes con asma sean estudiados con pruebas completas de alergia, función pulmonar, pruebas cutáneas y reac-

ción al de estrés físico antes de comenzar un plan de actividad física (23,24).  

El sitio profesional Salud y Deporte recomienda una prueba de estrés físico, consistente en someter al 

paciente a una carrera de seis minutos, parar y someterlo a espirometrías a los cinco, diez, quince y veinte 

minutos de culminado el actividad física bajo supervisión y análisis de personal calificado. 

A la individualización de los planes de ejercicios físicos de pacientes con asma bronquial es posible inte-

grar algunas acciones de orden general: 

• Practicar ejercicios en locales abiertos o bien ventilados, donde los alérgenos sean bajos, para evitar 

sensibilizaciones durante de la actividad física. 

• Arroparse cuando se realizan ejercicios en zonas frías (piscinas, áreas de entrenamiento durante el 

invierno). 

• Respirar por la nariz en vez de hacerlo por la boca mientras haces ejercicios, para aumentar la hu-

medad y temperatura del aire inhalado.  

• Dedicar suficiente tiempo a unos buenos ejercicios de calentamiento, respiración y de enfriamiento. 

• Mantener un buen estado de hidratación y evitar las infecciones respiratorias agudas que desencade-

nen crisis de asma que proscribirían la práctica de ejercicios físicos.  

• Suspender la práctica de ejercicios físicos ante la aparición de dificultad respiratoria u otra contrain-

dicación aguda de la práctica de actividad física. 

• Portar los medicamentos para aplicárselos en el caso de caer en crisis de asma. 
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Los especialistas en Medicina de Deporte aconsejan que antes de realizar cualquier actividad física el pa-

ciente debe ser valorado de manera minuciosa para certificar que su asma está bien controlada y evaluar la 

capacidad física que posee el paciente, este componente como parte esencial del estado de salud.  

La mejor forma de tener el asma bajo control consiste en lograr adhesión al tratamiento intercrisis, cono-

cimiento de la enfermedad, evitar los desencadenantes, modificación del estilo de vida en función una dieta 

sana, y control del peso corporal y practicar ejercicios físicos. Todo lo anterior conforma una estrategia con 

acciones individualizadas, y corregibles según el estado clínico del paciente con asma y capacidad funcio-

nal. 

IV. CONCLUSIONES  

El cuasi-experimento educativo diseñado, basado en la participación contribuye a la adquisición de nuevos 

conocimientos acerca de la influencia la actividad física en el estilo de vida de pacientes asmáticos y su 

orientación hacia una forma de tratamiento. 
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