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Resumen: La enigmática y sapiente cultura oriental, nos muestra una serie de técnicas terapéuticas de probada utilidad aunque de aspecto exótico, sin dejar de aplicar en su análisis el método científico. Entre estos procederes se encuentra una técnica de tratamiento que aislada de su isotérica cuna asombra por su simplicidad e insospechada eficacia. Nos referimos a la Digitopuntura, también conocida por los términos de digitopresión, masaje con los dedos o masaje digital. Objetivo: Evaluar la utilidad del tratamiento combinado de Digitopuntura, Gimnasia respiratoria y Masaje en pacientes asmáticos. Método: Se realizó un estudio descriptivo prospectivo de todos los pacientes que se encuentran dispensarizados como asmáticos en el hotel Mojito de Cayo Coco, en el periodo de un año (Enero 2022 – Enero 2023). Se realizó un ensayo terapéutico para medir la efectividad del tratamiento combinado de Digitopuntura, Gimnasia respiratoria y Masaje. El Universo estuvo dado por los 16 pacientes dispensarizados con Asma Bronquial grado III del hotel Mojito de Cayo Coco. La muestra de 11 pacientes se obtuvo  por el método  aleatorio simple. Los resultados fueron expresados en porcientos y recogidos en cuadros estadísticos, considerándose los aspectos éticos. Conclusión: El tratamiento combinado de Digitopuntura, masaje y gimnasia respiratoria resulto útil en el tratamiento del Asma Bronquial ya que logro mejorar la mayoría de los asmáticos tratados.
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Abstract: The enigmatic and wise oriental culture shows us a series of therapeutic techniques of proven usefulness, although exotic in appearance, without failing to apply the scientific method in its analysis. Among these procedures is a treatment technique that, isolated from its isoteric cradle, amazes for its simplicity and unsuspected efficacy. We are referring to Acupressure, also known by the terms acupressure, finger massage or digital massage. Objective: To evaluate the usefulness of the combined treatment of Acupressure, Respiratory Gymnastics and Massage in asthmatic patients. Method: A prospective descriptive study of all patients who are dispensed as asthmatics at the Mojito hotel in Cayo Coco, was carried out in a period of one year (January 2022 - January 2023). A therapeutic trial was carried out to measure the effectiveness of the combined treatment of Acupressure, Respiratory Gymnastics and Massage. The Universe was given by the 16 dispensary patients with grade III Bronchial Asthma from the Mojito hotel in Cayo Coco. The sample of 11 patients was obtained by the simple random method. The results were expressed in percentages and collected in statistical tables, considering the ethical aspects. Conclusion: The combined treatment of Acupressure, massage and respiratory gymnastics was useful in the treatment of Bronchial Asthma since it managed to improve the majority of asthmatics treated.
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I.INTRODUCCIÓN
El asma es una enfermedad crónica del Pulmón que afecta a personas de todas las edades, puede ser severa y algunas veces fatal. Datos provenientes de varios países (Estados Unidos, El Reino Unido, Nueva Zelanda y Australia) nos sugieren que tanto la morbilidad como la mortalidad están progresando, aunque las razones de este fenómeno no está clara, lo cual causa  gran preocupación internacional porque  está sucediendo en una era en que los avances científicos han elevado la comprensión de estas enfermedades y nos han proporcionado nuevas terapias (1). 

El Asma es un desorden inflamatorio crónico de las vías aéreas en la cual muchas células juegan su papel, incluyendo las células cebadas y los eosinófilos. En individuos susceptibles esta inflamación causa síntomas, los cuales están comúnmente asociando con una obstrucción amplia pero variable del flujo de aire que es frecuentemente reversible, tanto espontáneamente como con un tratamiento y causa un incremento asociado en la reactividad de vía aérea ante una amplia actividad de la variedad de los estímulos, pero pueden ser severas y algunas veces irremediables.

Los factores que más contribuyen al aumento de la morbilidad y la mortalidad son un mal diagnóstico y un tratamiento inapropiado. La mayoría de las exacerbaciones reflejan una falta en el tratamiento debido a que pueden ser prevenidos, y si el tratamiento de la enfermedad es comprensivo y continuo (2).

La enigmática y sapiente cultura oriental, nos muestra una serie de técnicas terapéuticas de probada utilidad aunque de aspecto exótico, sin dejar de aplicar en su análisis el método científico. Entre estos procederes se encuentra una técnica de tratamiento que aislada de su isotérica cuna asombra por su simplicidad e insospechada eficacia. Nos referimos a la Digitopuntura, también conocida por los términos de digitopresión, masaje con los dedos o masaje digital.

Este masaje digital, devenido de una posibilidad más de la llamada Medicina Alternativa, consiste en influir con los dedos, generalmente uno de ellos, sobre una serie de puntos distribuidos por el organismo en hipotéticos meridianos, con fines terapéuticos y profilácticos. Estos puntos son los mismos empleados en la Acupuntura y la Moxibustión, y además la Digitopuntura está basada en fundamentos similares a los de estos métodos en la Medicina Tradicional Oriental.

La digitopresión, aunque tiene cierta similitud con el masaje oriental propiamente dicho, presenta como diferencia básica que la influencia de los dedos, está dirigida hacia los puntos sin otro procedimiento del masaje oriental.

El masaje digital, tiene utilidad preventiva y curativa. Es eficaz para la profilaxis de algunos trastornos de tipo psicosomáticos, o una vez establecidos estos, tratarlos. Es muy útil, además, para el tratamiento sintomático del dolor. En resumen, la digitopresión puede prevenir, aliviar e incluso curar diversos síntomas, síndromes y afecciones especialmente de tipo funcional (5).

En la Medicina Natural y Tradicional el Asma se distinguen en dos tipos: por vacío y por plenitud. A su vez en el Asma por vacío se distinguen vacío de Bazo-Pulmón y vacío de Qi (energía) de Riñón. En el Asma por plenitud se presenta: viento-frío y viento-calor (6).
Existen  dos cualidades o esencias opuestas y complementarias, antagónicas y a la vez sinérgicas, así como excluyentes pero dependientes la una de la otra; siendo una de las teorías más importantes por la que se rige la Medicina Natural y Tradicional llamadas Yinn y Yang. Las que se encuentran en constante movimiento y transformación lo que determina que se encuentren permanentemente en equilibrio dinámico, significando esto la presencia de salud. Cuando uno de estos prevalece, comienza a romperse el equilibrio inestable, se produce un cambio, una transformación que conduce a una nueva forma de equilibrio que ya significaría la no existencia de salud porque uno de estos elementos va a prevalecer sobre el otro o viceversa.

En el caso del Asma por plenitud, esta será originada por la interacción del individuo con los factores ambientales (climáticos fundamentalmente) más conocido en la Medicina Oriental como factores patógenos exógenos o energía perversas (humedad, sequedad, calor, frío, viento, fuego), en esta enfermedad que tratamos, los factores causantes son: el viento unido al calor y por otro lado el viento unido al frío penetrando al organismo y desestabilizando el equilibrio YiInn y Yang del mismo, conduciendo una serie de síntomas, entre los cuales va a primar la disnea siendo la misma muy relevante en esta patología. Constituyendo el principio fundamental de tratamiento, dispersar estas energías perversas.

En el Asma por vacío se puede ver que va a existir trastornos en los órganos internos del individuo, sus funciones generales y fisiopatológicas; los afectados en este caso con el Riñón, el Pulmón y el Bazo que se van a encontrar afectados fundamentalmente por la edad, trastornos nutricionales, deficiencia de la llamada energía congénita y por la penetración de los factores patógenos exógenos al interior del organismo, debido a sus funciones específicas y relaciones entre sí, sus trastornos acarrearán una serie de síntomas, en los que se va a encontrar la disnea característica de esta enfermedad, siendo en este caso el principio fundamental de tratamiento la regulación de las funciones y relaciones de estos órganos ( 6 ).
Por todo lo antes expuesto y la importancia del tratamiento de esta enfermedad, así como de su conocimiento es que nos inspiró la realización de este trabajo.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la utilidad del tratamiento combinado de Digitopuntura, Gimnasia respiratoria y Masaje en pacientes asmáticos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1- Constatar el promedio de asistencia de Urgencias antes y después de tratamientos en ambos grupos.

2- Determinar el consumo de medicamentos después del tratamiento en ambos grupos.

3- Evaluar efectos secundarios atribuibles a los tratamientos.
II.métodoS
Se realizó un estudio descriptivo prospectivo de todos los pacientes que se encuentran dispensarizados como asmáticos en el hotel Mojito de Cayo Coco, en el periodo de un año (Enero 2022 – Enero 2023). Se realizó un ensayo terapéutico para medir la efectividad del tratamiento combinado de Digitopuntura, Gimnasia respiratoria y Masaje. El Universo estuvo dado por los 16 pacientes dispensarizados con Asma Bronquial grado III del hotel Mojito de Cayo Coco. La muestra de 11 pacientes se obtuvo  por el método  aleatorio simple. 

Criterios de inclusión.

· Asmáticos grado –III

· Voluntad del paciente de participar en la investigación.

· Edad entre 18 y 59 años.

Criterios de exclusión.

· Enfermedades crónicas asociadas.

· Deformidad de la caja torácica.

· Embarazadas.

· Enfermedades infecciosas agudas respiratorias.

Criterios de salida.

· Evolución desfavorable.

· Importantes reacciones secundarias.

· Cuando el paciente desee abandonar el estudio.

Procedimiento. El grupo control se realizó seguimiento mensual, pero el tratamiento fue medicamentoso a expensa de esteroides, B2 –agonista, intal y antihistamínicos (Ketotifeno) en dependencia de la evolución de cada paciente.

El grupo estudio fueron citados dos veces por semanas al Centro de Referencia del Área donde se aplicaron de forma combinada.

· Gimnasia Respiratoria. Se realizó con el objetivo de garantizar la profundidad respiratoria y que la respiración fuera abdominal.

El paciente en decúbito supino, se le fue indicando como debía realizar la gimnasia, haciendo la respiración abdominal previa enseñanza y aplicación.

Digitopuntura: se procedió a digitar en forma de armonizar los siguientes puntos potentes que relacionamos a continuación:

· Pulmón-1 (P-1)

· Pulmón-7 (P-7)

· Pulmón-9 (P-9)

· Pulmón-10 (P-10)  

· Vasoconcepción- 17 a 22 (VC-17 a 22)

· Vejiga-13 (V-13)

· Riñón-27(R-27)

· Riñón-3(R-3)

· Corazón-7 (C-7) 

· Circulación–Sexualidad-6(CS-6)

   La localización de estos puntos así como su significación terapéutica se encuentra en el  Anexo 2.

De las 10 técnicas de Digitopunturas conocidas y aplicadas nosotros utilizamos la presión digital, la cual tiene a su vez dos variantes.

a) Presión simple.

b) Presión de vibración.

La presión simple fue la aplicada por nosotros.

Orden de ejecución.

1. Se coloca el extremo del dedo en una posición levemente inclinada con respecto a la superficie de la piel.

2. Se realiza la presión en el punto, incrementándola gradualmente pero con fuerza, hasta que el paciente sienta una sensación de entumecimiento y dolor sordo.

3. Se hace decrecer suavemente la presión.

Hay dos métodos que se pueden aplicar, cuando se utiliza la técnica de presión digital en general.

a) Método de excitación leve (tonificación).

b) Método de excitación intensa (dispersión).

El método utilizado por nosotros es la excitación leve o tonificación, en el cual se realiza presión digital sobre el punto a influenciar con la fuerza necesaria para que penetre hasta el musculo. La duración de la presión sobre el `punto es de 30 a 40 segundos. El masaje se realiza en la misma dirección del meridiano (5)

Para realizar esta técnica, el paciente en decúbito supino con ambas extremidades superiores a lo largo del cuerpo, se realiza presión firme en los puntos VC-17 al 22 y R-27 durante 30 segundos, P1 , P7, P9, y P10(Anexo 2).

Posteriormente el paciente en decúbito prono con ambas extremidades superiores a lo largo del cuerpo se le realiza presión firme durante 30 segundos en el punto V-13 (Anexo2).

Masaje manual. Se aplico fricción en el tórax y en la espalda en los puntos que aparecen en el anexo 2.

Forma de recoger la información: mediante la encuesta del Anexo 1.

Se le aplico a ambos grupos test para medir ansiedad (anexo No.3)

Test de ansiedad IDARE

(1) (Ítems) 3,4,5,7,9,12,13,14,17y18

(2) (Ítems) 1,2,5,8,10,11,15,16,19y20

(1-2)+50 = Nivel de Ansiedad.

· Ansiedad baja menos de 30 puntos 

· Ansiedad media de 30 a 44 puntos.

·  Ansiedad alta más de 45 puntos.

El test de ansiedad lo realizamos de la siguiente forma, cuando el paciente llegaba a la consulta, se les encontró el modelo de autoevaluación (IDARE), en el cual aparecen los ítems (20), cada uno de los cuales presentan 4 categoría, de ellas el paciente debería señalar solo uno en correspondencia con el ítems, cuando el mismo concluía la evaluación, procedíamos a realizar la diferencia de la sumatoria 1 y la sumatoria 2 más 50 como aparece en la formula, y este resultado nos da el nivel de ansiedad .Anexo 3.
III.Resultados

Digitopuntura, Masaje y Gimnasia respiratoria en pacientes asmáticos en el Hotel Mojito en Cayo Coco enero 2022 a enero 2023.

Tabla 1: Tratamiento Combinado de Gimnasia respiratoria, Masaje y Digitopuntura.

	Mejorado
	Grupo de estudio
	%
	Grupo control
	%

	Si 
	9
	81,8
	3
	27,3

	No
	2
	18,2
	8
	72,7

	Total
	11
	100
	11
	100


Fuente de Historia Clínica.

En la tabla 1 se observa que solo dos pacientes del grupo de estudio no mejoro contra 8 del grupo control. Mostrándose la utilidad del tratamiento combinado.

En otros estudios realizados a lo largo plazo se han obtenidos mejor resultado que en el nuestro, mejorando en un 98,9%.Sin embargo, para otros autores el Asma Bronquial con Hiperactividad  a la Histamina concluyeron que solo con el tratamiento acupuntural no mejoraría el cuadro asmático (7)
Tabla 2: Promedio de consecuencia a servicio de urgencia para el tratamiento de la crisis.

Media de asistencia a servicio de urgencia por mes.

	Tratamiento
	Grupo de estudio
	Grupo control

	
	x
	x

	Antes.
	6
	6

	Después.
	1
	4


                          Fuente de Historia clínica.

En la tabla 2 se puede observar que antes del tratamiento en ambos grupos asistieron 6 veces como promedio al mes a servicio de urgencias para abortar las crisis, después se encuentra que el grupo de estudio se acude una vez al mes contra 4 veces en grupo control. 
Tabla 3: Consumo de medicamentos al final de la investigación.

	Tratamiento
	Grupo estudio
	%
	Grupo control
	%

	Mantiene igual tratamiento.
	0
	0
	7
	63.7

	Disminución del  consumo de   medicamentos.
	5
	45.5
	4
	36.3

	Eliminado el consumo de medicamentos.
	6
	54.5
	0
	0

	Total.
	11
	100
	11
	100


Fuente de Historia Clínica.
En la tabla 3 se encuentra que el grupo de estudio la totalidad de los casos disminuyen o eliminan el tratamiento medicamentoso, mientras en grupo control solo el 36,3% disminuyo el consumo de medicamentos

Tabla 4. Nivel de ansiedad al término de tratamiento.

	Ansiedad
	Grupo estudio
	%
	Grupo control
	%

	Baja.
	10
	90.9
	1
	9.1

	Media.
	1
	91
	6
	54.5

	Alta.
	0
	0
	4
	36.4

	Total.
	11
	100
	11
	100


Fuente de Historia Clínica.

La tabla 4 expresa que el grupo de estudio solo 1 tiene un nivel de ansiedad media y ninguno alta. Se considera esto un resultado muy beneficioso, ya que estos enfermos de forma general están muy ansiosos.
Tabla 5. Efectos secundarios atribuibles al tratamiento.

	Efectos Secundarios.
	Grupo  estudio
	%
	Grupo control
	%

	Cefalea.
	-
	0
	1
	9.1

	Insomnio.
	-
	-
	2
	18.1

	Somnolencia.
	1
	9.1
	2
	18.1

	Palpitación.
	-
	0
	1
	9.1

	Temblor.
	-
	0
	3
	27.4

	Dism Apetito.
	-
	0
	1
	9.1

	Otros.
	-
	0
	1
	9.1

	Total.
	11
	
	11
	


Fuente de Historia Clínica.

En la tabla 5 observa que solo se encontró somnolencia en el grupo de estudio y los efectos más frecuentes en el grupo control fueron temblor, somnolencia e insomnio. 

IV.CONCLUSIONeS 

1. El tratamiento combinado de Digitopuntura, masaje y gimnasia respiratoria resulto útil en el tratamiento del Asma Bronquial ya que logro mejorar la mayoría de los asmáticos tratados.

2. El sexo no determina, ni influye en el resultado de este tratamiento.
3.  El promedio de concurrencia a servicios de urgencias disminuyo de 6 veces a 1 sola vez por mes.
4. Este tratamiento logro disminuir el consumo de medicamentos en el 54.5% de los casos y eliminarlo en el restante numero de los casos.
5.  Es importante señalar la gran utilidad del tratamiento combinado de Digitopuntura, masaje y Gimnasia respiratoria para disminuir el nivel de ansiedad en el paciente asmático, ya que al concluir el tratamiento solo el 9.5% tenía un nivel de ansiedad media. Solo se encontró un efecto secundario atribuible al tratamiento que fue la somnolencia.
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