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RESUMEN

La Investigación en Sistemas y Servicios de Salud aprobado (1996) abarca el estudio de

relaciones entre población y recursos para la salud, que permiten mejorar la eficiencia del

sector salud. La prevalencia mundial de enfermedades reumatológicas impacta con alto nivel

de discapacidad y aunque la investigación de formas de tratamiento en los últimos años, no

ha logrado uno efectivo para su curación, sí se ha podido controlar su evolución. Se ha

demostrado científicamente que el ejercicio logra reducir: síntomas dolorosos, mejorar

función y flexibilidad articular, con mejoría del estado de ánimo del paciente. Adquiere

protagonismo en la actualidad, realizar estudios cualitativos para medir el grado de

satisfacción de los pacientes con los tratamientos y servicios brindados por el sistema de

salud que incluyen las modalidades de medicina natural y tradicional por su efectividad

demostrada.

Objetivo: evaluar el grado de satisfacción de pacientes con artritis reumatoide tratados con

ejercicios tradicionales en el Círculo de Abuelos Celia Sánchez Manduley
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MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional descriptivo longitudinal en el período de septiembre 2023

- febrero 2024 Círculo de Abuelos (CA) Celia Sánchez Manduley del consejo popular

Altahabana. Universo: 30 integrantes CA. Muestra: 12 personas con diagnostico confirmado

de artritis reumatoide, por selección aleatoria simple.

RESULTADOS

Predominó el grupo de edades de 75-80 años, sexo femenino, color de piel blanco, con un

grado de escolaridad de preuniversitario. Los pacientes participaron en la terapia de

ejercicios tradicionales seleccionados durante 6 meses. La mayoría no requirió prescripción

de medicamento alopático adicional a su tratamiento habitual

CONCLUSIONES

La modalidad de ejercicios tradicionales Tai Chi y yoga resultaron modalidades de la

medicina natural tradicional eficaces en la remisión de sintomatología de artritis reumatoide.

Los pacientes reconocieron además otras como acupuntura, y fitoterapia que indicó su nivel

de conocimiento sobre el tema. La mayoría de los pacientes expresaron satisfacción con el

tratamiento con ejercicios tradicionales, la atención médica brindada en el Círculo de Abuelos

Celia Sánchez Manduley y la rápida remisión del dolor e inflamación articulares además

consideraron necesaria la creación y apertura de mas espacios con las características de

este centro

Palabras clave: Medicina Natural y Tradicional, enfermedad reumatológica, satisfacción de

pacientes, artritis reumatoide, ejercicios tradicionales

ABSTRACT

The approved Health Systems and Services Research (1996) encompasses the study of

relationships between population and health resources, which allow improving the efficiency

of the health sector. The worldwide prevalence of rheumatological diseases impacts with a

high level of disability and although the investigation of forms of treatment in the last years

has not achieved an effective one for its cure, it has been possible to control its evolution. It

has been scientifically proven that exercise reduces painful symptoms, improves joint

function and flexibility, with the subsequent improvement of the patient's mood. It is

currently important to carry out qualitative studies to measure the degree of patient´s
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satisfaction with the treatments and services provided by the health system that include

natural and traditional medicine modalities due to their proven effectiveness.

Objective: to evaluate the degree of satisfaction of patients with rheumatoid arthritis treated

with traditional exercises at the Celia Sanchez Manduley Grandparents' day-care center.

METHODS

A longitudinal descriptive observational study was carried out in the period September 2023 -

February 2024 in Celia Sanchez Manduley Grandparents´ Day-center(GDC) of the Altahabana

popular council. Universe: 30 (GDC) members. Sample: 12 people with a confirmed diagnosis

of rheumatoid arthritis, by simple random selection.

RESULTS

The predominant age group was 75-80 years old, female sex, white skin color, with a pre-

university level of education. Patients participated in selected traditional exercise therapy for

6 months. The majority did not require prescription of allopathic medication in addition to

their usual treatment.

CONCLUSIONS

The traditional Tai Chi and yoga exercise modality proved to be effective traditional natural

medicine modalities in the remission of rheumatoid arthritis symptomatology. The patients

also recognized other such as acupuncture and herbal medicine that indicated their level of

knoweledge on subject. Most patients of Celia Sanchez Manduley GDC expressed

satisfaction with the rapid decrease in joint pain and swelling and increased flexibility. They

also considered necesary the creation and opening of more spaces with the characteristics of

this center.

Keywords: Natural and Traditional Medicine, rheumatological disease, patient satisfaction,

rheumatoid arthritis, traditional exercises.
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Introducción
La Investigación en Sistemas y Servicios de Salud (ISSS) fue aprobado en 1996 y en su

concepción más amplia abarca el estudio de las relaciones entre la población y los recursos

para la salud. Sus resultados son fuente de nuevos conocimientos que mejoran la eficiencia y

la eficacia en este sector. Desde entonces y hasta la fecha se ha demostrado que para lograr

la Satisfacción de los pacientes, es imprescindible la realización de estudios cualitativos en la

práctica clínica, que midan el grado de satisfacción de los pacientes con los servicios que se

brindan.

A partir del establecimiento del Programa Ramal de Investigación en Sistemas y Servicios de

Salud (PRISSS), dirigido en el país por la Escuela Nacional de Salud Pública, se definen las

líneas de investigación establecidas y donde se plantea que: “la ISSS es la aplicación del

método científico al estudio de las relaciones entre la población y el sistema para la atención

en salud. Es la búsqueda sistemática de información y nuevos conocimientos sobre las

necesidades de la población y la mejor manera que la sociedad tiene de responder a ellas con

equidad, calidad, eficiencia, participación poblacional y multisectorial”.1

Así mismo, la incorporación de la Medicina Natural y Tradicional (MNT) que comenzó en el

año 1990 en el municipio Boyeros por indicación del Ministro de las Fuerzas Armadas

Revolucionarias de Cuba Raúl Castro Ruz en la Directiva 026/95, que proyectó una serie de

lineamientos y actividades que dotó a la Atención Primaria de Salud de nuevas herramientas

con probada eficacia y una visión mas holística. 2 La voluntad política del Estado cubano en

relación con la incorporación de la MNT a los servicios de salud se evidencia con la

aprobación de diez modalidades de la misma por el Ministerio de salud Pública (MINSAP) y

todo el esfuerzo que realiza para impulsar su desarrollo en todo el país potenciando las

investigaciones y la integración.

La utilidad de la MNT en enfermedades reumatológicas, ha sido tema de investigaciones

anteriores por la alta prevalencia que tienen en nuestra sociedad y el creciente número de

adultos mayores que se afectan con algún tipo de discapacidad por esta causa. 3

Los Círculos de Abuelos (CA) son instituciones que tienen un encargo social que estriba en

el incremento del nivel de vida de los adultos mayores, sumándolos a actividades propias y

promoviendo el cuidado y la salud de los mismos.
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Teniendo en cuenta estudios previos que coinciden en indicar que el envejecimiento

poblacional en Cuba, constituye un problema demográfico de envergadura, con cifras que

alcanzan el 22,3 % de la población con 60 años y más, y la tendencia en 2025 de que este

grupo alcance mas del 25 % de la población total, permite incorporar a Cuba entre los países

mas envejecidos de Latinoamérica. 4

Los autores realizaron un análisis sobre los programas a través de los cuales se tienen

organizadas las actividades de investigación – desarrollo e innovación tecnológica en el

Sistema Nacional de Salud (SNS) para la realización de estudios cualitativos que midan el

grado de satisfacción de los pacientes con los tratamientos y servicios que se brindan y

evaluar los resultados en salud percibidos y comunicados por el paciente de una manera

objetiva, precisa y con rigor científico.5

Es en este contexto que se realiza un estudio, para evaluar el grado de satisfacción de los

pacientes con las alternativas de tratamientos naturales como los ejercicios tradicionales en

personas con diagnostico confirmado de enfermedad reumatoide y la incidencia de estos en

la elevación de su calidad de vida.

Desarrollo
Las enfermedades reumatológicas constituyen un heterogéneo grupo de entidades que

tienen una alta prevalencia en nuestra sociedad; se caracterizan por ser procesos

inflamatorios que causan dolor e incapacidad funcional, producen deformidad, rigidez en las

articulaciones, alto nivel de discapacidad y por tanto deterioro de la calidad de vida si no se

instaura de forma temprana un tratamiento adecuado. Son trastornos que generan un

importante impacto socioeconómico dado que mayoritariamente cursan de forma crónica.6

Los avances en la investigación de nuevas formas de tratamiento en los últimos años, no han

conseguido demostrar un tratamiento efectivo para su curación, pero sí controlar su

evolución con estabilización de los procesos. Se clasifican según se observe o no una

afectación de las articulaciones. Si se evidencia o no compromiso de las articulaciones, debe

diferenciarse si la enfermedad es consecuencia de la afección de partes blandas

periarticulares, de los huesos o de los músculos.7
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Al aumentar la edad ocurren alteraciones en los patrones de activación y potencia muscular

al mismo tiempo que se produce un aumento en la rigidez ligamentaria, lo que afecta

negativamente la movilidad articular. Las alteraciones en los patrones de activación muscular

afectan la cinemática articular durante el movimiento. Estos cambios repetidos en forma

crónica pueden causar daño en el cartílago en zonas de sobrecarga, especialmente en

adultos mayores con poca capacidad de adaptación a los cambios en la distribución de las

cargas en las superficies articulares. Dolor, sensación de inestabilidad y limitación funcional

son las principales consecuencias de este proceso degenerativo, la inactividad secundaria a

los síntomas de artrosis resulta en atrofia muscular y pérdida de la condición física, lo que

perpetúa y exacerba el dolor y déficit funcional. 8

En este contexto, cada vez son más numerosos los estudios clínicos (EC) realizados para

estudiar los efectos de los programas de ejercicio físico (EF) sobre la mejora de la calidad de

vida de los pacientes, convirtiéndose en una parte importante del tratamiento. La medicina

occidental tiene protocolos de tratamientos establecidos con medicamentos

antiinflamatorios y analgésicos. Sin embargo, los efectos secundarios de los mismos han

constituido una preocupación para los especialistas, lo que un enfoque natural para aliviar el

dolor se considera como una alternativa integradora de ambas perspectivas.9

El ejercicio puede reducir los síntomas dolorosos de la artritis reumatoide, mejorar la función

articular y la flexibilidad, aumentar el rango de movimiento y mejorar el estado de ánimo de

las personas afectadas. Los ejercicios óptimos son aquellos que se pueden realizar con

regularidad y que ayudan a mejorar la movilidad, reducir el dolor y fortalecer los músculos.10

Caminar: como actividad de bajo impacto que ayuda a mantener la movilidad de las

articulaciones y mejora la circulación sanguínea.

Nadar: ya que no ejerce presión sobre las articulaciones y permite la amplitud de los

movimientos articulares. El agua reduce la carga en las articulaciones y permite un rango

completo de movimiento .11

Las prácticas de ejercicios tradicionales como el Tai chi y el yoga que forman parte de las

modalidades de la medicina natural y tradicional aprobadas por el sistema nacional de salud,

combinan movimientos suaves, estiramientos y respiración profunda, permiten mantener la

flexibilidad, reducir el estrés y mejorar la postura. 12



Revista Cubana de Reumatología. 2024;26:e1367

Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Métodos: se realizó un estudio observacional descriptivo longitudinal en el Círculo de

Abuelos (CA) Celia Sánchez Manduley del consejo popular Altahabana en el período de

septiembre 2023 a febrero 2024. El universo estuvo constituido 30 personas integrantes del

CA. Se realizó una selección aleatoria simple de la muestra conformada por doce pacientes

con diagnostico confirmado de artritis reumatoide y que cumplieran con los criterios de

inclusión.

Para la investigación se empleó un cuestionario estructurado (Anexo 1) y la escala definida

se diseñó desde una perspectiva de frecuencia de ocurrencia del ítem que se evaluaba

(nunca, casi nunca, algunas veces, siempre), (muy satisfecho, satisfecho, poco satisfecho,

insatisfecho). La categoría de mayor puntuación siempre coincidió con el mayor grado de

satisfacción (1 insatisfecho - 5 muy satisfecho).

Los criterios de la encuesta para evaluar la satisfacción de los pacientes con el tratamiento

integrativo de ejercicios tradicionales, fueron recogidos de acuerdo a la percepción individual

y propia de cada participante (sin influencia de la valoración médica, del terapeuta o el

instructor de los ejercicios tradicionales) sobre la remisión de los síntomas o disminución en

el grado de discapacidad al realizar actividades diarias de autocuidado o limitación funcional

articular.

Criterios de inclusión

Personas de ambos sexos que consintieron en participar en el estudio, que tuvieran

diagnostico de artritis reumatoide y que tuvieran plena capacidad mental para responder el

cuestionario sin ayuda.

Consideraciones éticas

Se realizó una solicitud de colaboración con la investigación mediante una declaración de

consentimiento informado para el llenado del cuestionario donde se emitieron los

argumentos necesarios y las características del estudio. Para lo cual se realizó una entrevista

previa que exploró las posibilidades de cada persona de ser incluida posteriormente en el

estudio.
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Resultados
En el estudio predominó el grupo de edades de 75-80 años, del sexo femenino, color de la piel

blanco, con un grado de escolaridad de preuniversitario, se reportaron en la muestra hábitos

tóxicos como el consumo de café, aunque la frecuencia mas alta fue de dos tazas diarias y

se observaron comorbilidades frecuentes como la diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensión

arterial y asma bronquial. Los pacientes participaron en la terapia de ejercicios tradicionales

seleccionados durante 6 meses. La mayoría no requirió prescripción de medicamento

alopático adicional a su tratamiento habitual (tabla 1)

Tabla 1. Descripción de la muestra

edad 70- 74
años

75-80
años

mas de 81
años

6 33,4% 8 66,6% 0 0
sexo Femenino masculino

9 75% 3 25%
color de piel Blanca Negra Mestiza

7 58,3% 2 16,4% 3 25,2%
grado de escolaridad secundaria preuniversitario/ técnico medio universitario

2 16,6% 7 58,2% 3 25,2%
Hábitos tóxicos café (1-2 tazas/dia) tabaco (1caja /día o menos) alcohol

8 66,6% 2 16,6% 0
comorbilidades Diabetes Mellitus Tipo II Hipertensión arterial Asma bronquial

7 58,2% 3 25,2% 2 16,6%

Los criterios para evaluar la satisfacción de los pacientes con el tratamiento integrativo de

ejercicios tradicionales, se registraron en las encuestas realizadas al inicio y al final del

tiempo estimado para considerarlo efectivo (6 meses).

Con once preguntas cerradas, reunidas en dos bloques o grupos de preguntas que indagaban

acerca del nivel de conocimiento que tenían las personas relacionadas con el tratamiento

integrativo de medicina natural y si habían realizado o no algún tipo de tratamiento similar

con anterioridad.

Si conocían los beneficios de estos, su estado de ánimo, otros criterios de mejoría física

relacionados con sus necesidades humanas básicas y cambios objetivos observados en

cuanto a disminución de los síntomas y discapacidad funcional articular, al inicio y después

de realizado el tratamiento.
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Tabla 2. Resultados de encuesta previa al inicio del tratamiento con ejercicios tradicionales

Dimensiones preg
.
No.

antes de comenzar el tratamiento con ejercicios tradicionales

si no no lo
se

nunc
a

casi
nunc
a

a
vece
s

siempr
e

Muy
Satis
f

Satisfa
c

torio

Poco
Satisfa

c
torio

Insatisfa
c

torio

Nivel de
conocimient
o sobre MNT

1 67,6
%

13,2
%

19,2
%

2 19,4
%

13.5
%

0 67,1
%

5 84,3
%

15,7% 0

6 20,7
%

52,8
%

10,8
%

0

Nivel de
satisfacción
con el
tratamiento
tradicional

7 72,3
%

0 27,7%

8 0 100
%

0 0

9 44,2% 30,5
%

14,6
%

10,7
%

Nivel de
satisfacción
con los
servicios de
salud

10 22,9
%

56,4
%

11,7
%

8,6
%

11 19,5
%

80,5
%

0

Tabla 3. Resultados de encuesta al concluir el tratamiento con ejercicios tradicionales

Dimensiones preg.
No

después de culminar el tratamiento con ejercicios tradicionales
si no no

lo
sé

nunca casi
nunca

a
veces

siempre Muy
Satisf

Satisfac
torio

Poco
Satisfac
torio

Insatisfac
torio

Nivel de
conocimiento
sobre MNT

1 100% 0 0
2 0 0 32,5

%
67,1
%

5 84,3% 15,7% 0
6 20,7% 52,8

%
10,8
%

0

Nivel de
satisfacción
con el
tratamiento
tradicional

7 100
%

0 0

8 66,6% 33,4
%

0 0

9 0 0 15,7
%

84,3
%

Nivel de
satisfacción
con los
servicios de
salud

10 80,5
%

19,5
%

0 0

11 0 0 33,7
%

66,3
%

Las preguntas 4 y 5 de la encuesta se diseñaron para evaluar tanto el estado de ánimo de la

persona cuando inicia el tratamiento como la variación en el grado de limitaciones en cuanto
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a las actividades que desarrolla la persona de manera independiente. Para interpretar los

resultados se aplicaron instrumentos basados en escalas de clasificación verbal (VRS) que

permitieron cuantificar las opciones de repuestas. En la primera etapa antes del inicio del

tratamiento con ejercicios tradicionales, las respuestas a la pregunta 4, Seleccione la opción

que describa su estado de ánimo actual. Me siento Ansioso(a), Me siento Frustrado(a), Me

siento Disgustado(a), Me siento Incomodo(a), obtuvieron la mayoría de las puntuaciones,

Siendo la opción “me siento ansioso” la que destacó con 52,8 %, seguido por “Me siento

Incomodo(a)” con 20,7%,” Me siento Disgustado(a)” 10,8%.

En relación con la pregunta 5, (Marque con una equis(X) las actividades con cuales (de las

relacionadas a continuación) siente dificultades para realizar y la frecuencia con la que le

ocurre.) las actividades que mas se señalaron con dificultades para realizarse

independientemente por el individuo encuestado fueron: Dormir, Correr y Bailar. Con una

frecuencia de casi nunca 66,3% y algunas veces 37,7 %.

DISCUSIÓN
A pesar de la gran cantidad de evidencia acerca de los beneficios de la actividad física, no se

dispone aún de guías claras respecto a qué tipo de ejercicio es el más adecuado y con qué

intensidad debe realizarse. Se sabe que la atrofia muscular es determinante en las

limitaciones funcionales y el dolor, y que los ejercicios de fortalecimiento muscular

constituyen un beneficio claro.13 En esta investigación se constató que los participantes no

realizaban los ejercicios indicados por sus terapeutas, la mayoría de las respuestas en la

pregunta referente a este tema en el cuestionario arrojó que el 44,2% de los participantes

nunca realizaba ejercicios y el 30,5% casi nunca. Lo cual puede indicar que no se le atribuye

la importancia que reviste esta práctica dentro del tratamiento, aunque se conoce que la

condición física de estos pacientes es determinante en las actividades de la vida diaria. En

cuanto al conocimiento acerca de los beneficios de los ejercicios tradicionales, la mayoría de

los encuestados conocía que pudieran tener una influencia positiva en la evolución y control

de la sintomatología, sin embargo, la valoración por los especialistas en MNT solo se realizó

en ocasiones, no en la totalidad de la muestra. Puede ser por insuficiente trabajo previo de
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sensibilización de los propios terapeutas o por el desconocimiento de los pacientes en este

sentido.

Hasta ahora la literatura no permite indicar con exactitud qué programa de ejercicios es “El

Mejor”, por lo que se recomienda considerar las preferencias de los pacientes, costos

involucrados y disponibilidad de acceso. Se ha mostrado que el ejercicio aeróbico disminuye

los síntomas de la artrosis y mejora la función física, cortas caminatas diarias reducen el

dolor y mejoran la función muscular14.La cantidad de ejercicio prescrita debe ser

cuidadosamente considerada. De acuerdo a lo observado en el estudio FAST (22), altos

volúmenes de ejercicio pueden ser contraproducentes y debe titularse caso a caso de

acuerdo a la capacidad individual. Por lo tanto, los programas de ejercicios deben diseñarse

contemplando tanto ejercicios aeróbicos como ejercicios de fortalecimiento muscular,

La cantidad de ejercicio prescrita debe ser cuidadosamente considerada. De acuerdo a lo

observado en el estudio FAST (22), altos volúmenes de ejercicio pueden ser

contraproducentes y debe titularse caso a caso de acuerdo a la capacidad individual. Estos

resultados sugieren indicar inicialmente cantidades modestas (30 minutos) de ejercicio

diario.15

Se investiga actualmente el uso de ejercicios propioceptivos y actividades enfocadas en el

balance, como el Tai-Chi o el baduanjin chino. Se ha mostrado que su práctica regular al

menos durante ocho semanas influye positivamente en el dolor, balance, confianza y

capacidad funcional.16 Según la evidencia disponible es claro que el ejercicio suave a

moderado influye positivamente en los pacientes con artrosis. Esto coincide con los

resultados de esta investigación, que mostró en las respuestas al cuestionario final, posterior

a los 6 meses de la intervención con ejercicios tradicionales, la mejoría evidente en la

remisión de la sintomatología y la calidad de vida de los involucrados en el estudio.

Otros estudios también avalan como métodos para obtener resultados a largo plazo

eficientes, los ejercicios propio-ceptivos y Tai chi participación en actividades físicas

colectivas, condicionamiento aeróbico, ejercicios de resistencia y terapias acuáticas al igual

que diseñar pautas de entrenamiento individuales fáciles de comprender, solicitar a los

pacientes mantener una autoevaluación diaria que reconozca avances y problemas, realizar

actividades en lo posible lúdicas y sociales, ofrecer alternativas de lugares de entrenamiento

y buscar apoyo en el grupo de entrenamiento y en la familia.17 Es posible relacionar estos
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resultados con los de este estudio ya que se pudo comprobar que la participación en las

terapias grupales de ejercicios tradicionales, favoreció la socialización, y el mejoramiento de

estado anímico de las personas que se incluyeron en el estudio al encontrar una diferencia

significativa en las respuestas de las preguntas que abarcaron el área afectiva y emocional

de los mismos antes y después del tratamiento.

La mayoría de los artículos sistematizados, Williams M, et al. 201516 y Robinson S, et al.

201317, relacionan la calidad de vida, la fuerza y la intensidad del dolor. 18, 19 La calidad de

vida ha sido valorada mediante el cuestionario MHQ y se han observado beneficios tras las

intervenciones (tratamientos de fuerza, resistencia y estiramiento) indica que es efectivo a

corto plazo al igual que el dolor, que se comportó en ese estudio de la misma manera. Se

valoró el rango de movimiento de flexión y extensión de los dedos y la muñeca en cuanto a la

rigidez articular y se observó un aumento del rango de movimiento, sobre todo para la

extensión de los dedos.

El estudio Feldthusen C, et al 201521 que trata sobre la intervención combinada de la

atención habitual, fisioterapia centrada en las personas. Las variables que se estudiaron

fueron el dolor mediante VAS y la fatiga, calidad de vida, la condición física y el impacto de

las secuelas emocionales mediante cuestionario multidimensional BRAF-MDQ, la fuerza

mediante la prueba de sentarse y levantarse y la ansiedad y síntomas depresivos mediante la

escala HADS, mostró que los grupos estudiados reportaron que la ansiedad disminuyo en el

grupo de intervención y en general se observó la mejoría de la mayoría de los casos. Así

mismo, los aspectos físicos también mejoraron en ambos grupos, pero no los efectos

emocionales.

Los resultados marcan que la actividad física personalizada mejora la salud y el equilibrio en

la vida diaria. Con lo cual, se puede emplear esta estrategia para aumentar el autocontrol de

la fatiga23, lo que coincide con los resultados obtenidos en este estudio. También en el

estudio se observó que en ocasiones, los pacientes no son remitidos a las consultas de MNT

por los especialistas, lo que se traduce en limitar las opciones de tratamiento integrativo para

estos pacientes.

Se sugiere enfatizar en la promoción de los beneficios de una terapia integrativa que abarque

holísticamente al paciente, y repercuta positivamente en la evolución de su enfermedad.
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Conclusiones
Los ejercicios tradicionales Tai Chi y yoga resultaron modalidades de la medicina natural

tradicional eficaces en la remisión de sintomatología de artritis reumatoide. Los pacientes

reconocieron además otras como acupuntura, y fitoterapia que indicó su nivel de

conocimiento sobre el tema. La mayoría de los pacientes expresaron satisfacción con el

tratamiento con ejercicios tradicionales, la atención médica brindada en el Círculo de Abuelos

Celia Sánchez Manduley y la rápida remisión del dolor e inflamación articulares además

consideraron necesaria la creación y apertura de mas espacios con las características de

este centro
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Anexo

Anexo 1: Encuesta

Objetivo: evaluar el grado de satisfacción de pacientes con artritis reumatoide tratados con

ejercicios tradicionales

Estamos realizando una investigación sobre la satisfacción de las personas con los servicios

de salud y tratamientos integrativos recibidos en nuestro municipio. Su opinión resulta de

incalculable valor para lograr nuestro propósito

Es un cuestionario anónimo que requiere completar los datos generales. Usted puede

responder marcando con una equis (X) en las opciones que se correspondan con su criterio.

Muchas gracias por su colaboración.

Datos generales:

Edad: ____ años

Sexo: Femenino____ Masculino___

Color de la piel: Blanca___ Negra___ Mestiza___

Nivel de escolaridad: Secundaria____preuniversitario/técnico medio___Universitario___

Otro___

Habitos toxicos: Café___ 1 taza/dia___2 taza/dia___mas de 3/dia___

Otras enfermedades crónicas no transmisibles:

Diabetes Mellitus tipo ____ Hipertension arterial_____ Asma bronquial___

Cardiopatía isquémica_______ Otras_____________

1. Conoce Usted las modalidades de la medicina natural y tradicional que le pueden ser

útiles. ¿Conoce usted sus beneficios?

Si__ no__ Cuales___

Acupuntura_____ Homeopatía_____ Terapias Florales_____ Ozonoterapia_____

Fitoterapia____ Apiterapia____ Ejercicios terapéuticos tradicionales_____

Hidrología medica____ Orientación nutricional naturista____

2. ¿Le han indicado anteriormente tratamientos que utilizan la medicina natural y

tradicional?

Nunca___ casi nunca____ algunas veces____ siempre____

3. Seleccione la opción que describa su estado de ánimo actual.
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Me siento Tranquilo(a) _____

Me siento Feliz_____

Me siento Entusiasta_____

Me siento Eufórico(a) _____

Me siento Ansioso(a)______

Me siento Frustrado(a) ____

Me siento Disgustado(a) ___

Me siento Incomodo(a) ____

Me siento Deprimido(a)_____

4. Marque con una equis(X) las actividades con cuales (de las relacionadas a

continuación) siente dificultades para realizar y la frecuencia con la que le ocurre.

Dormir__ Comer__ Correr___ Bailar___ Conversar__ Bañarse___ nadar___

Ver TV___ Leer___ cocinar___ Cruzar la calle sin ayuda___ acudir al CA___

A) Nunca___ casi nunca____ algunas veces____ siempre____

5. ¿Tiene indicado algún tratamiento para combatir la artritis reumatoide?

Si___ No___ No lo sé__

6. ¿Como se siente en relación con el tratamiento que tiene indicado para su enfermedad.

(artritis reumatoide)

Muy satisfecho____ satisfecho____ poco satisfecho____ insatisfecho____

7. ¿Cree que usted que los ejercicios tradicionales pueden ayudar a mejorar su

discapacidad?

Si___ No___ No lo sé__

8. Como considera usted que se sentiría con la práctica diaria de ejercicios tradicionales

Muy satisfecho____ satisfecho____ poco satisfecho____ insatisfecho____

9. ¿Realiza usted algún tipo de ejercicios indicados por su terapeuta?

Nunca___ casi nunca____ algunas veces____ siempre____

10. ¿Como se siente en relación con la atención que recibe por parte del personal de salud

de las instituciones a las que acude?

Muy satisfecho____ satisfecho____ poco satisfecho____ insatisfecho____

11. ¿Ha sido usted valorado por un especialista en medicina natural y tradicional?

Nunca___ casi nunca____ algunas veces____ siempre____
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