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RESUMEN
Objetivo: Entender cómo los familiares cuidadores desarrollan el cuidado de niños con asma. Método: 
Estudio descriptivo con un enfoque cualitativo, que utiliza el método creativo-sensible; se desarrolló en el 
Programa de Prevención de asma infantil del municipio de Uruguaiana, RS. Para la producción de datos en el 
grupo familiar serán usadas tres dinámicas de creatividad y sensibilidad (DCS): Cuerpo Saber, Mapa Hablante 
y Cosiendo Historias. Los datos producidos serán sometidos al análisis del discurso francés.
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SITUACIÓN PROBLEMA Y SU 
SIGNIFICACIÓN

El asma es una enfermedad inflamatoria cró-
nica de alta incidencia en niños y adolescentes en 
el mundo. Constituye un problema importante 
de salud pública en Brasil y su prevalencia está 
aumentando en los últimos años. Los resultados 
de la investigación señalaron un aumento anual 
de 1% entre los niños y adolescentes en 1998 
y 2008(1). Posee pertinente morbilidad, tiene 
consecuencias negativas para los niños y sus 
familias. La enfermería debe reconocer las difi-
cultades que tienen las familias de estos niños 
para  cuidarlos y ayudarles promocionando su 
autonomía en el cuidado, en el empoderamiento 
del control social y la construcción de nuevas 
políticas públicas de salud que benefician a estos 
usuarios. La necesidad de cuidar en casa destaca 
la importancia de la subjetividad en las relaciones 
interpersonales y el intercambio de conocimien-
tos entre los usuarios y profesionales de la salud, 
siendo esencial para cumplir con las expectativas 
y los significados de cada uno de los cuidadores 
familiares(2). El asma es una enfermedad cró-
nica no transmisible, importante del punto de 
vista epidemiológicamente y foco de acciones 
estratégicas del Ministerio de la Salud en Brasil 
desde el año de 2011. Este estudio se justifica 
por la importancia de conocer la situación real 
de la atención domiciliaria desarrolladas por los 
cuidadores familiares, presentándose como una 
de las lagunas de conocimiento en este tema 
de investigación. Por lo tanto, se delimitó como 
objeto de este estudio o cuidado realizado por 
los familiares de los niños con asma.

PREGUNTAS ORIENTADORAS

¿Cómo se realiza el cuidado a los niños con 
asma por los familiares?

¿Hay dificultades para desarrollar esto?
¿Cuáles son las redes de apoyo fuera del 

contexto familiar?

OBJETIVOS

General

Comprender cómo los cuidadores familia-
res desarrollan el cuidado de niños con asma.

Específicos

•	 Describir el cuidado desarrollado por los cui-
dadores familiares de niños con asma;

•	 Conocer la red de apoyo de niños con asma 
y de sus cuidadores familiares en el contexto 
de la comunidad;

•	 Comprender las implicaciones de ser un cui-
dador familiar de los niños con asma.

MÉTODO

Es una investigación descriptiva con enfo-
que cualitativo, en progreso, que utiliza el méto-
do Creativo-Sensible con doce de los cuidadores 
familiares de niños con asma en el Programa In-
fantil de Prevención del Asma en Uruguaiana/RS. 
Este programa funciona en un policlínico infantil 
de la secretaría municipal de salud. Criterios de 
inclusión: ser cuidador familiar de un niño con 
asma, yestar presentes en las consultas de se-
guimiento o retorno, en los últimos tres meses. 
Criterios de exclusión: ser cuidador de un niño 
de cinco años. Para la producción de los datos 
de esta investigación será utilizado el Método 
Creativo-Sensible (MCS). Los datos serán produ-
cidos, transcritos y analizados desde la Dinámica 
de Creatividad y Sensibilidad (DCS) que es el eje 
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estructural del MCS(3), durante el período de la 
segunda mitad de 2012 y el primer semestre de 
2013. Las DCS elegidas para ser aplicadas en este 
estudio son denominadas: Cuerpo Saber, Mapa 
Hablante y Costurando Historias. Los MCS es 
un método de producción de datos en grupo, 
los cuales emergen a partir de las DCS. Estas 
combinan técnicas consolidadas de la colección 
de datos de la investigación cualitativa, como la 
Conferencia de prensa, la charla y la observación 
participante para obtener los datos en el espacio 
del grupo de forma dinámica, dialógica e inte-
raccional(3).En las DCS se ofrece la oportunidad 
del pensamiento crítico y reflexivo de los copar-
tícipes de la búsqueda durante el proceso de 
creación artística. La discusión adoptará como 
referencial teórico la Teoría Libertadora de Paulo 
Freire en la perspectiva del empoderamiento de 
los sujetos para cuidar de un niño con asma. Los 
datos se someterán al análisis del discurso en 
su corriente francesa. Se espera que el estudio 
contribuya para la atención de enfermería, bus-
cando la inclusión del cuidado de la familia, así 
como al desarrollo de las políticas públicas que 
proporcionan el acceso a los servicios de salud 
a los niños con asma y sus familias.
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