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RESUMEN

El objetivo general del presente trabajo fue lograr una conducta
autocontrolada en relacidn con el cumplimiento del programa de
ejercicios por el ortopedista en una muestra de 3 nifios hemolflicos con
sinovitis crénica, de sexo masculino y con edades comprendidas entre
6y 13 afios; ello con la finalidad de mantener la funcionalidad articular
una mayor independencia respecto a sus padres. Fue aplicado un
programa de autocontrol constituide per: 1) Informacidn sobre la
hemofilia, problemas oropédicos y rchabilitacion. Paralelamente a
estaactividad, se cncontrd a los padres respecto al manejo adecuado del
paciente en ¢l entorno famaliar. 2) Moldeamiento de la forma correcta
de ejecutar los cjercicios. 3) Contratos pacicnics-icrapeutas a través de
los cuales los sujetos obtenian premios porel cumplimiento correcio del
proyecto de gjercicios prescrito. De igual forma se firmaron contratos
padres-lerapeulas.

Se utilizd un disefio A B C D + Seguimiento, donde: A, representa la
linea base; B la aplicacion de la informacidn; C el moldeamiento; D los
contratos y la administracidn de una prucba paralela; y una fase de
seguimiento. Los resultados arrojaron que los 5 sujetos de la muestra
adquirieron y mantuvieron un comportamiento independiente respecto
al cumplimicnto del programa de cjercicios, demostrindosc la efect-
vidad del programa de autocontrol.

ABSTRACT
An autocontrol program for hemophilic children is exposed and its
results analized.
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RESENA HISTORICA Y ASPECTOS MEDICOS
ORTOPEDICOS DE LA HEMOFILIA

Lahemofilia ¢s una enfermedad congénita de la sangre
debida a una deficiencia en uno de los componentes de la
coagulacion sangufnea: factor VIIIenel caso de lahemofilia
A o cldsica, y factor IX en la hemofilia B o enfermedad de
Christmas. La manifestacién clinica de la hemofilia viene
dada porhemorragias exiernas o intemnas en distintas partes
del cuerpo, las cuales pueden presentarse como consecuencia
de traumatismo o sin causa fisica aparente (de mancra
espontdnea). Estaenfermedad data de iempos muy antiguos
apareciendo mencionada en el Talmud (libro de los judios)
dénde se exime de practicar 1a circuncisién a nifios cuyos
hermanos hubiesen muerto al practicarle tal operacién.'
Posteriormente, ¢n ¢l siglo XII Después de Cristo, los
médicos drabes reportan la muerte por sangramientos in-
controlables en heridos de guerra.?” No obstante, es Otto
quien en 1803 deslinda a la hemofilia como entidad noso-
I6gica dentro del complejo grupo de los sindromes hemo-
rrigicos®, siendo Schonlen, en 1839, quien le da el nombre
de hemofilia alallamada “enfermedad del sangrante™.* Un
siglo mds tarde, Bullock y Fildes establecen como pautas
diagnésticas de la hemofilia: Anomalfa hemorrdgica con-
génita, transmitida por la madre y padecida por el varon,
con un tiempo de coagulacién prolongado y sin otra
anormalidad asociada.® Mds tarde, Paviovsky ¢n 1947,
Aggeler, White, Glendening, Page, Leake y Batesen 1952:
Biggs, Douglas, Mac Farlane, Dacie, Pitney, Merskey y
O'Brien en 1952, demostraron que ¢n algunos pacicentes
con hemofilia habfa deficiencia del factor VIII, y en otros
del factor IX: a éste altimo se le dié el nombre de “Compo-
nente trombopléstico del plasma™.®

La hemofilia puede ser clasificada en tres grados de
acuerdo al nivel de carencia del factor; por ende ésta, serd:
leve con niveles mayores de 5%, moderada con niveles de
1 a 5% y scvera cuando el factor sea menor de 1%.

Uno de los cuadros de sangramiento mds frecuente es el
producido dentro de las articulaciones, la hemartrosis;* la
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hemorragia renal espontdnea puede dar manifestaciones de
célico renal; y episodios de sangramientos externos prolon-
gados secundarios a heridas se observan, con frecuencia, en
la mucosa bucal y después de exodoncias.® Siendo la
complicacién mds temida en pacientes hemofilicos, la
hemorragia del sistema nervioso central por cuanto com-
promete su supervivencia o le acarrea lesiones psiconeu-
rolégicas permanentes.?

El sujeto con hemofilia exige un tratamiento integral
producto del trabajo coordinado de distintos especialistas:
hematélogo, enfermera, ortopedista, odont6logo y psico-
logo; y el cual se logra en los centros de hemofilia. Este
tratamiento tiene por finalidad detenercl episodio agudo de
sangramicnto espontineo o consecuencia de traumatismo;
prevenir malformaciones del aparato osteomotor secuelas
de sangramientos agudos; prevenir hemorragias en aque-
llos sujetos sometidos a exodoncias e intervenciones qui-
rirgicas; prevenir sangramientos en el sistema nerviosos
central después de traumatismos craneanos y, en gencral,
garantizar al paciente con tal didtesis hemorrdgica una
actividad fisica razonable, cercana a lo normal.® Siendo el
medio terapéutico especifico que permite tales fines, la
terapia sustitutiva la cual consiste en transfundir el factor
carente (factor VIII en la hemofilia A o factor IX en la
hemotilia B), proveniente del plasma humano. Con cste
tratamiento se logra corregir en forma temporal ¢l defecto
sanguineo, y se mejora por ende la calidad de vida del
hemofilico al poderse controlarlos cuadros de sangramiento
a corto plazo.

Los progresos terapéuticos de la hemofilia al lograr
corregir el defecto sanguineo, han modificado esta enfer-
medad hematoldgicaenuna patologia ortopédica porcuanto
los sangramientos mads evidentes de los pacientes con
hemofilia se producen en el aparato locomotor, afectando
huesos, misculos vy articulaciones.”

El nifio hemofilico dado su problema de coagulacion
presenta, conmayor frecuencia, episodios de sangramiento
intramuscular o hemartrosis, bien por consecuencia de
traumatismos 0 cn forma espontdnca y suelen afectar
cualquier articulacion de tipo sinovial, siendo las articula-
ciones mds predominantemente afectadas las rodillas, los
codos y los tobillos,'° La semidtica de la hemartrosis aguda
se caracteriza por: sensacion de cosquilleo; distension de la
cdpsula articular y espasmo muscular; dolor; aumento de la
temperatura y de la sensibilidad local; ¢ impotencia fun-
cional. Este cuadro requiere de atencidon inmediata, y es
fundamental la terapia transfusional la cual posee dos
objetivos principales: Detener la hemorragia, y aliviar el
dolor. Podran administrarse analgésicos del tipo aceta-
minofén, dipironas; y deberd proscribirse todo medica-
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mento que contenga 4cido acetilsalicflico por cuanto dicha
sustanciainhibe la agregacion plaquetaria. Asimismo debe
evitarse toda medicacion que requiera inyecciones subcu-
tdneas o intramusculares.'” La disminucion de la intensidad
del dolor constituye la primera sefial de que ha cesado el
sangramiento articular, mientras que el signo objetivo m4s
importante es la distension visible y palpable la cual puede
ser medida con cinta métrica, ¢n ¢l sitio de mayor circun-
ferencia, a intervalos; tal medicién permite al especialista
en ortopedia controlar la evolucién de la hemartrosis.®

Cualquier traumatismo en el paciente con hemofilia
puede producirunahemartrosis, unhematomaouna fractura;
exigiendo tales cuadros médicos un trabajo coordinado
entre el médico hematdlogo y el ortopedista, ya que ademds
de la terapia de sustitucién inmediata se requicere un trata-
miento ortopédico de urgencia a fin de evitar secuelas
serias e invalidantes. Los métodosortopédicos consistenen
inmovilizar el miembro afectado a través de la aplicacion
de medidas locales (hielo, vendajes compresivos); aspira-
cién; o cirugia, segin sea la clinica del cuadro de sangra-
miento musculoesqueléticol.

Cuando una hemartrosis no cede ante el tratamiento
transfusional, el procedimiento a ser utilizado consiste en
inmovilizar la articulacién en posicion de reposo, con una
férula de veso bien almohadilla. Al ceder este cuadro
agudo, y una vez controlado el sangramiento, se puede
cambiar la férula por un yeso completo; colocando a la
articulacitn en una posicion mds funcional, y sin tratar de
corregirde unavezladeformacion porcuanto esto produciria
una nueva hemorragia. La deformidad articular serd corre-
gida cambiando en forma progresiva yesos circulares, y
efectuando cada cambio con cobertura transfusional.™

La importancia del correcto tratamiento ortopédico de
urgencia ante hemartrosis, 0 hemorragias musculares viene
dado al evitar que los periodos prolongados de inmovili-
zacion, las atrofias e impotencias funcionales consiguien-
tes produzcan alteraciones anatomicas articulares; y €stas
acompafiadas de contracturas musculares, y a veces lesiones
nerviosas, lleven a la articulacién a una situacion mecénica
anormal que incidird en la concurrencia de las hemartrosis
debido a su inestabilidad y disfuncién articular.'

Los sangramientos anormales musculoesqueléticos de
la hemofilia se expresan por: hemartrosis repetidas con-
secuencia de traumatismo o en forma espontdnca, hemato-
mas musculares que dan lugar a contracturas fijas de las
articulaciones, lesiones nerviosas que acompafian a los
hematomas musculares produciendo atrofia y contractura
de los misculos de la zona afectada, y sangramientos
intradseos; cuadro éstos que en forma progresiva producen
alteraciones articulares, atrofias musculares y/o deforma-
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ciones 6seas dando lugar asf a malformaciones en el apara-
to locomotor del sujeto con hemofilia. A continuacién se¢
presentan algunos de los tipos de problemas ortopédicos y
el tratamiento de los mismos en la patologia hemofilica;
siendo importante sefialar que todo tratamiento ortopédico
en ¢l hemofilico debe ser realizado en estrecha colabora-
cion entre el hemato6logo y el ortopedista ya que cualquier
procedimiento meramente ortopédico no tendria los re-
sultadosdeseadossinlaexactacorreccidndelacoagulacion
sangufnea.

a. La sinovitis permanente o crénica, constituye la
secuela de sangramientos repetidos en una articulacion
determinada, y se caracteriza por: Aumento enel tamafio de
la articulacion y cuya consistencia es blanda, sin dolor;
limitacién de la funcionalidad articular; y aumento de
episodios de sangramientos endichaarticulacién afectada.’

El tratamiento ortopédico de este cuadro médico con-
siste en terapia de sustitucion, inmovilizacién del 4rca
afectada, programa de rehabilitacion y administracion de
esteroides tanto por via oral como intrarticular.’® En ciertos
casos de sinovitis cronica, la cirugfa constituye el proce-
dimiento mds efectivo para suprimir hemartrosis, y prevenir
mayores alteraciones en la articulacién bien por sinovec-
tomia quinirgica (reseccion de la sinovial) o a través de
sinovectomiaquimicao sinoviortesis (fibrosis de lasinovial
por medio de 1a aplicacion de oro radiactivo o itrio 0 renio
radioactivo).' Siendo de vital importancia el uso adecuado
del tratamicnto transfusional durante el procedimiento
quirdrgico para, de csta forma, garantizar ¢l éxito del
mismo, por lo que es necesaria una titulacion exacta de los
niveles del factor VIII o IX prequinirgicos y durante ¢l
lapso post-operatorio, y 1a investigacion rutinaria de agen-
tes inhibidores (anticuerpos) contra factores en tanto que la
presenciade éstos constituye unacontraindicacién absoluta
para cualquier intervencién quirdrgica electiva.>*

b. La artropatia hemofilica cronica, presenta como
semidtica: Articulacion aumentada de tamario; hipertrofia
muscular y limitacién del rango articular.?

La terapéutica en esta malformacién ortopédica, al
inicio, consiste en tratamiento ortopédico que incluye
adaptacién de férulas y/o tubos de yesos mds yesotomia, Si
fracasan tales proccdimientos, se recurrird a la cirugia con
los respectivos requerimientos de factor antihemofilico
que €sta exige, antes, durante y después de la operacion y
posterior a la cicatrizacion completa de la herida. Asi
también, la fisioterapia tendrd un papel importante, en
especial, en miembros inferiores al contribuir al fortaleci-
miento del cuadriceps.'o!

c. La artrosis hemofilica, se caracteriza por: degene-
racién de los cartflagos articulares, aumento de la densidad
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Gsea y estrechamiento de la cavidad articular; dolor articu-
lar variable; atrofia muscular; y limitacion del movimiento
articular.'

En la artrosis hemofilica, el tratamiento se basa en
programas especfficos de g¢jercicios terapéuticos, analgé-
sicOS y, en ciertos casos, la cirugfa.

d.Los pseudotumores, presentan la siguiente semidtica:
Cépsula fibrosa de consistencia blanda; abultamiento del
miembro afectados; dolor; y calor local.”® Este cuadro
ortopédico se origina por hemorragias repetidas intradseas,
adyacentes a un hueso o en un musculo; el cual se consti-
tuye en una lesién qufstica progresiva que abarca a un
musculo, y que suele afectar al hueso subyacente.®

Los pseudotumores deben ser tratados inicialmente con
terapia de sustitucioén a largo plazo ¢ inmovilizacién con
yeso del miembro afectado; ello es fundamental ya que
evitard la ocurrencia de fracturas patolégicas en extremi-
dades inferiores.” Sino responde el cuadro médico adicho
tratamiento, se hard uso de la terapia con radiacion, y de
fallar ésta, se recurrird a la cirugfa la cual debe efectuarse
antes de que se atrofien en forma significativa las estruc-
luras locales. '

e. Las fracturas, son rupturas parciales o totales de los
huesos, consecuencia de traumatismos acaecidos por la
cjecucion de actividades deportivas.

En las fracturas, el tratamiento de urgencia consiste en
terapia transfusional del factor antihemofilico, manteni-
miento éste enniveles de 30-40% y total inmovilizacién del
segmento fracturado, al inicio con yeso bien modelado v
acolchado, y después de algunos dias se podri utilizar yeso
completo circular.™'* En caso de que la fractura requiera
tratamiento quirdrgico, se¢ hard uso de métodos tipicos de
cirugfa ortopédica tratando de realizar la correccién en un
solo tiempo, y cvitar siempre que sea posible, las reinter-
venciones. ™

Cualquier hemartrosis recurrente debe ser tratada con
tratamicnto transfusional y medicamentos analgesicos,
determindndose ¢l cese de dicho episodio por la desapari-
cion del dolor, calor y 1a disminucion de la inflamacidn de
la articulacién, y verificdndose por medidas en la circun-
ferencia y el rango de movimiento articular del miembro
afectado. Una vez que ha cesado este cuadro, es cuando
debe iniciarse la rehabilitacion; tratamiento éste en el que
trabajanen fon  conjunta el ortopedista, ¢l hematologo y
el fisiatra con todo ¢l equipo de rehabilitaciéon médica a fin
de fomentar programas de ¢jercicios terapéuticos especifi-
cos que deben ser ejecutados de por vida por los pacientes
con hemofiha.

La rchabilitacion del sujeto hemofilico incluye todas
aquellas medidas disefiadas para reducir el impacto de

Centro Médico Vol. 36 IN® 3/19390



Aplicacién de un programa de aulocontrol a nifios hemofilicos con problemas ortopédicos

| —

condiciones de deterioro ¢ inhabilidad, producto de episo-
dios recurrentes de hemorragias musculoesqueléticas.”
Una de estas modalidades de tratamiento es la prescripcion
del ortopedista de programas rehabilitadores basados en
ejercicios terapéuticos que deben ser realizados en forma
correcta porlo pacientes, enel honor; y los cuales tienen por
objetivas: Aumentar el rango de movimientos articulares y
restaurar la fuerza muscular, a fin de evitar secuelas inca-
pacitantes.

Cada programa debe ser adaptado al cuadro ortopédico
particular de paciente hemofilico, quien debe ejecutar los
ejercicios terapéuticos en forma activa y diariamente,'*# y
en ausencia de episodio de hemarirosis. Si sc presenta
cuadro agudo de sangramiento intrarticular, deben suspen-
derse de inmediato los ejercicios y la hemartrosis debe
recibir cobertura transfusional ya que, de lo contrario,
cualquier movimiento ocasionard aumento de la hemorra-
gia ¢ intensificacion del dolor. Una vez que desaparezca el
dolor y la inflamacién articular se reiniciard el programa y
de prescntarse otro episodio de sangramiento y/o dificultad
musculoesquelética serd evaluada tal problemdtica y se
modificard o reajustard el programa de ¢jercicios.**

PROBLEMA

A pesar de que el programa rehabilitador estd conforma-
doporejercicios sencillos (flexion y extensiondel miembro
afectado), el nifio hemofilico con problemas ortopédicos
presenta conducta de ejecucidn inadecuada y discontinua
de cjercicios la cual hace que se agrave la malformacion ya
instalada.

Ello hace necesaria la participacion del psicélogo a fin
de evaluar la problemadtica conductual y elaborar progra-
mas de autocontrol para lograr en este tipo de paciente, la
adherencia al régimen médico prescrito expresada a través
de una conducta autocontrolada.

El interés principal del presente estudio se centr6 en
lograr que el nifio hemofilico con afeccién ortopédica
ejecute en forma independiente el programa de ejercicios
prescrito por el ortopedista, 1o cual conducird a una mayor
funcionalidad y, por tanto, a un mayor bienestar. Para cllo
seelaboré y aplicé un programa de autocontrol conformado
por: Informacién sobre la hemofilia, problemas ortopédicos
y la importancia de la rehabilitacién; moldeamiento y
contratos conductuales.

MARCO METODOLOGICO

Poblacién y Muestra
Se trabajo con 5 nifios hemofflicos con sinovitis crénica
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quienes eran pacientes regulares de Banco Municipal de
Sangre de Caracas, de sexo masculino y cuyas edades
oscilaban entre 6 y 13 afios. Estos sujetos presentaban
incumplimiento del programa de ejercicios terapéuticas y/
o fallas en la ¢jecucién de los mismos.

Materiales y Procedimiento

En el presente estudio se emplearon como recursos
materiales: Gufas de entrevistas (para Padres, pacientes y
profesionales), Gufas de evaluacién (sobre Repertorios
Bdsicos, y Lectura, Escritura y Aritmética), cuestionarios
cvaluativos sobre conocimiento de la enfermedad (Pre v
post-test, prueba forma paralela, subpruebas para evaluar
cada sesion de informacion), hojas de registros sobre la
ejecucion de los ejercicios (auto-registros, registro de los
padres), inventarios de refuerzos, triptico sobre hemofilia,
manual sobre problemas ortopédicos, recursos diddcticos
(I&minas ilustrativas, ldpices de colores, marcadores de
colores, ldpices de grafitos, fotos, marcadores para piza-
rras), manual de entrenamiento para padres, gufas de con-
fiabilidad para ejercicios de codo y rodilla, programa dc
ejercicios para codo y rodilla, formato de contratos con-
ductuales (pacientes, y padres), programade moldeamiento,
reforzadores arbitranios, registro de las hemoterapistas, y
cinta métrica.

El procedimiento que se siguid fue ¢l siguiente:

1. Se elaboraron todos los recursos materiales a ser
utilizados en el transcurso de la investigacion (triptico,
manuales, prucbas, programas de ejercicios y de moldea-
miento).

2. Pilotaje de las sesiones de informacién con 3 nifios
hemofilicos entre 7 y 13 de edad, con la finalidad de
determinar si se cumplian los objetivos planteados para
cada sesion informativa, asi como si las pruebas estaban
redactadas en un lenguaje accesible para estos nifios.

3. Seleccion de la muestra de acuerdo a criterios pre-
viamente pautados (edad, residir en el drea metropolitana o
Edo. Miranda), asf como el criterio del ortopedista quien
sefial6 los sujetos quicnes requerian intervencion.

De igual forma, se revisaron las historias médicas de los
sujetos; se llevaron a cabo las entrevistas con padres,
pacientes y ¢l ortopedista; y se evaluaron 10s repenorios
bésicos y de lectura, escritura y aritmética.

4. Investigacion propiamente dicha a través de las
siguicnies fases:

Fase A: Tomar datos de linea base, con una duracién de
4 semanas. En este periodo, los sujetos registraban la
conducta de ejecucién de ejercicios (auto-registro) y los
padres anotaban si su representado cumplia el programa de
gjercicios diariamente.

Centro Médico Vol. 36 N 3/1990



Martin Bastardo Bucdn, Belty Pacheco Sierra

Fase B: Informacién, la cual tuvo una duracién de 2
semanas, y consistio en:

— Aplicar el pre-test a la muestra seleccionada.

— Proporcionar informacién sobre hemofilia y pro-
blemas ortopédicos, para lo cual se llevaron a cabo 6
sesiones.

— Al finalizar cada sesi6n, se administraba en cuestiona-
rio evaluativo sobre el contenido de la misma.,

— Una vez concluidas las 6 sesiones de informacion, se
aplicé post-test a fin de determinar ¢l nivel de informacion
adquirido por cada sujeto.

Paralelamente a csta actividad, se procedi6 a entrenar a
los padres en el manejo adecuado del paciente en el entorno
familiar.

Fase C: Moldeamiento de la ejecucién adecuada de los
gjercicios prescritos por el ortopedista, empleando para
ello un programa de moldeamiento conjuntamente con ¢l
programa de ¢jercicios. Esta fase durd 1 semana.

‘Fase D: Contratos, con una duracion de 3 semanas. Sc¢
establecieron: contratos paciente-terapeuta en los que se
pautaban la frecuencia de ejercicios a realizar (en ausencia
de hemartrosis) y los reforzadores a ser obtenidos; y con-
tratos padres-terapeuta en los que, los primeros, se abste-
nian de instigar al nifio (en forma fisica y/o verbal) respecto
al cumplimiento del programa de ejercicios.

Se aplico, al final de esta fase, 1a prueba paralela afin de
determinar ¢l mantenimiento del nivel de informacion
adquirido, por los sujetos, en las sesiones de informacién;
luvo una duracién de 1 sesion (1 dia).

Seguimiento: Con una duracién de 4 semanas. Este
seguimiento se llevo a cabo inmediatamente después de
concluir la investigacion y consistio en citar al paciente
cada 10 dfas para verificar el cumplimiento del programa
de ejercicios en forma independiente. El reporte verbal del
paciente fue constatado por medio de los auto-registros y
los registros de los padres complementado con las medidas
del didmetro articular.

Es de sefialar que a lo largo de la investigacion, se
procedit a medir la articulacion afectada de cada sujeto (en
cada sesién), con la finalidad de verificar mejoria de dicha
articulacién, De igual forma, se revisaron los registros de
las hemoterapistas para constatarla asistencia de los sujetos
al centro, luego de un episodio de sangramiento.

Se utilizaron, reforzadores arbitrarios (carritos, mono-
polios, bingos, damas, Walkman, galletas, chocolates en
funcidn del muestreo de reforzadores), y sociales (expre-
siones verbales de aprobacidn, tales como: muy bien jle
felicito!).

Estos reforzadores se administraron en consulta, como

sigue:
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Fase B: Cuando el sujeto cubria los objetivos de las
sesiones informativas.

Fase C: Por la correcta ejecucién del programa de
gJercicios.

Fase D: Por el cumplimiento de los criterios estableci-
dos en ¢l contrato.

Por la asistencia a consulta a fin de presentar la prueba
paralela.

ANALISIS DE RESULTADOS

Por limitaciones de espacio, presentaremos a continua-
cién la historia clfnica y seguidamente analizaremos los
resultados obtenidos del sujeto 2 de la muestra en estudio.

Nombre: A.C,

Edad: 7 afios

Escolaridad: 3er. Grado.

Tipo de Hemofilia: A

Nivel: moderado

Miembro Afectado: rodilla derecha ¢ izquierda,

Desde 1985 hasta el momento de efectuarse este estudio
(1990) el paciente presentd continuas hemartrosis espontd-
neas y posteriores a traumatismos, diagnosticindose sino-
vitis crénica en ambas rodillas, por lo que se indican
¢jercicios.

Resultados obtenidos

Fase A: Linea Base. Durante esta fase se observo una
institucién constante de 1a madre para el cumplimiento del
programa de ejercicios prescritos, a pesar de 1a ocurrencia
de episodios de sangramiento.

En lo referente a la administracion de la terapéutica
sustitutiva inmediata a la ocurrencia de episodios de san-
gramiento, se observa que el sujeto asiste el banco Muni-
cipal de Sangre 2 dias despu¢s de haber presentado cuadro
agudo de sangramiento intrarticular.

El didmetro articular para la rodilla derecha (en esta
fase) fue 36 cmts y en la izquierda 31 cmts. mostrando
variacién en la sesién 25 por efecto de hemartrosis.

Fase B: Informacion. El sujeto obtuvo el 52% de res-
puestas correctas, es decir,unpuntaje de 28. Encuanto alos
cuestionarios evaluativos por sesiones ¢l sujeto sobrepaso
el criterio minimo exigido 80%;, al responder correctamen-
te todos los items de cada prueba. En el post-test se
evidenci6 un incremento en el ndmero de respuestas co-
rrectas a 51, es decir, 94%.

En relacion con la ejecucion del programa de ejercicios
s¢ incremento en ndmero de veces en las cuales el sujeto
ejecuta los ejercicios en forma independiente. Observén-
dose que el sujeto al presentar episodio de sangramiento en
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1a 2 rodillas (sesién 31), cesa la ejecucion de los ejercicios
durante 4 sesiones (31,32,33,34) recibiendo la terapia
sustitutiva un dfa después de haberse producido el san-
gramiento.

En cuanto al didmetro articularde larodilla derecha éste
se mantuvo en 36 cmts. en la izquierda varié como con-
secuencia de traumatismo, de 33 a 35 cmls.

Fase C: Moldeamiento. Se requirié sélo de 2 sesiones
de 45 minutos para moldear la ejecucién correcta de los
ejercicios: la scsién 1 para observar y la sesion 2 para
moldear los ejercicios utilizados para ello el programa de
moldeamiento y el programa de ¢jercicios.

Durante la semana correspondiente aesta fase laconducta
autocontrolada (ejecucién de ejercicios de forma indepen-
diente) se present6 en 6 sesiones. Resalta, en esta fase la
ausencia de episodios de sangramiento y ladisminucidén del
didmetro articular en ambas rodillas, llegando a medir 30
cmis,

Fase D: Contrato Conductual. Durante este perfodo el
paciente cumple ¢l niimero de ejercicios acordados ¢n el
contrato, siendo notorio que al presentar cpisodios de
sangramiento ¢l sujeto interrumpe la ejecucién de ejerci-
cios (sesion 63. rodilla izquicrda), sélo en la rodilla afec-
tada continuando el programa en la otra.

En cuanto al didmetro articular se registré una variacion
en ambas rodillas; la izquierda de 30 cmts a 32 cmts y la
derecha de 32 cmis a 31 cmits.

Al aplicarla prueba paralela se observé que mantuvo el
87% de la informacién proporcionada en la fase B.

Seguimiento: Durante esta fase se observé una marcada
estabilidad del comportamiento autocontrolado siendo
continua la ¢jecucion del programa de ejercicios en ambas
rodillas aexcepcioénde las sesiones 96.97 y 98 en las cuales
el sujeto no ejecutd el programa en la rodilla izquierda por
efecto de hemartrosis.

El didmetro articular se¢ mantuvo en ambas rodi-
l1as siendo para la izquierda 32 centfmetros y la derecha 31
centimetros.

DISCUSION

A continuacion se evaluardn brevemente los resultados
obtenidos sobre la base de los objetivos planteados.

En lo relativo a uno de los objetivos especificos, en el
que s¢ planteaba incrementar el nivel de informacién en
nifios hemofilicos con problemas ortopédicos, en relacién
consu enfermedad, posibilidades de rehabilitacién fisica y/
o eliminar conceptos erréneos lo que conllevaria al segui-
mientode prescripciones médicas, se observé unincremento
del nivel de informacién en todos los sujetos de lamuestra,
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evidencidndose cn la diferencia de puntajes obtenidos en el
pre-test y post-lest.

Coincidiendo esto con los resultados obtenidos por
Cordero y Astua, 19867 y Rigoni, Rodriguez y Ron 1989*
al sefialar que los pacientes hemofilicos poseen una infor-
macion deficiente y en muchos casos errada respecto a su
enfermedad porlo que resulla titil y necesario proporcionar
informacién para aclarar creencias erréneas que militen ]a
efectividad del tratamiento. Esta informacién, no obstante,
se recordard mejor $i s¢ entregan instrucciones escritas,
siendo necesario impartirla a través de programas educa-
cionales para que el paciente comprenda su enfermedad y
desarrolle destrezas que le permitan manejar adecuadamente
su afeccidn.

De igual forma, s¢ hace necesario proporcionar infor-
macién, tanto al pacientc comoa los familiares paraobtener
mayor colaboracion de ambas partes, lo que conllevarfa al
seguimiento adecuado de prescripciones médicas, coinci-
diendo esto con autores como Rapoff y Christophersen
19812 y Jaramillo, 1984."

Se destaca, ademds, el incremento de la conducia
autocontrolada al introducir la variable informacién de-
mostrdndose asf su efectividad.

Sin embargo, la informacién porsi sola no ¢s suficiente
por lo que no s¢ hace necesario combinar un aspecto
informativo con uno conductual. En este sentido, ¢l 2do.
objetivo especffico buscaba instaurar la topograffa de la
conducta de ejecucion de los cjercicios (empledndose para
ello el moldeamiento), 1os resultados obtenidos, coinciden
conlosarrojados por Caballero, Cérdova y Garéfalo, 1981°
y Knapp y Peterson, 1981% concluyéndose que el moldea-
miento ¢s cficaz para modificar comportamiento relacio-
nados con problemas a nivel del aparato locomotor. Siendo
este moldeamiento mds efectivo, si se complementa con el
empleo de un programa escrito en un lenguaje sencillo; en
la presente investigacién esto mejoré notablemente el
cumplimiento el programa de ejercicios.

Se utilizaron también contratos (con los pacientes y con
los padres) por cuanto éstos han resultado ser bastante
beneficiosos para mejorar ¢l cumplimiento de las pres-
cripciones médicas, ya que el paciente participa de manera
mds efectiva junto con el médico en pro de su salud.

En el presente trabajo, se constaté la instauracién del
comportamiento autocontrolado en los 5 sujetos de la
muestra, durante las fases B, C y Dlo cual constituyé el 3er.,
objetivo especifico.

En cuanto al objetivo general el cual planteaba evaluar
la efectividad del programa, se considera cubicro por
cuanto el comportamiento autocontrolado se mantuvo es-
table (en los 5 sujetos) en el transcurso de la fase de

Centro Médico Vol. 36 N® 3/1990



Martin Bastardo Bucan, Betly Pacheco Sierra

seguimiento, ya que como sefialan Thoresen y Mahoney
19815 un sujeto muestra autocontrol, cuando en ausencia
de coacciones inmediatas emite tal comportamiento, sien-
do observado esto en los sujetos de la muestra quienes
cumplicron el programa de ejercicios, sin instigacién por
parte de padres o representantes.

Por otro 1ado, los resultados obtenidos en esta investi-
gacion sugicren que la edad pareciera no seruna limitacion
para la adquisicion y mantenimiento de un comporta-
miento autocontrolado.

CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos se concluye que:

« Sedemuestralaefectividad de programas conductuales
dirigidos a modificar hdbitos de vida y prevenir mayores
complicaciones, en pacientes con enfermedades crénicas,
cuyos objetivos sean generar en el paciente una mayor
independencia y un rol mds activo en relacidén con su
tratamiento.

« El programa de autocontrol aplicado en el presente
estudio fue efectivo para instaurar y mantener la conducta
autocontrolada (scguimicrito de prescripeiones ortopédicas)
en los 5 sujetos de Ia muestra cuyas edades oscilaban entre
6 y 13 afios, lo cual parcce sugerir que la edad no es
impedimento para generar autocontrol en nifios.

« El entrenamiento para padres (de nifios hemofilicos
con problemas ortopédicos), resulté ser efectivo para eli-
minarconceptos erroneos que cstabaninfluyendoen agravar
la problemdtica ortopédica y la adquisicién de comporta-
miento autocontrolado ¢n relacién con el programa de
ejercicios ortopédicos prescrito.
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