Rev Cub Ped 50: 533-538. noviembre-diciembre, 1978

HOSPITAL PEDHATRICO DOCENTE "JOSE L. MIRANDA™. SANTA CLARA

La educacién psicolégica a padres
de nifos asmaéticos

Lic. LLIS CABRERA DELGADD' v Ma de los A SANCHEZ RODRIGUEZ®*

Cabrera Delgodo. L. Sdnchez Rodriguez. Ma. de los A Lo educacitn psicoldgics a pedres

de nifes asmdticos. Rev Cub Ped 50: 6. 1978,

En ol presente trabajo se fundaments tedricamente la importancia de la educacién psi-
colégica a 105 padres de nifios asmdticos. Se explica el trabajo que se ha venido desa-
rroilande durantc afo y medio en el hospital pedistrico docente “José L. Miranda™ de
Santa Clara y se comprueban los resulitados obtenidos en relacién con los conocimientos
adguiridos por dichos padres vy el camblo de actitudes frente al manejo de la enferme-
dad, &l nifip, su aseo y vestido y sus actividades, Se comparan, en estos aspectos, con
un grupo control de padres de nifos asméticos que no han recibido las charlas osico-

vducativas.

Maotivacion

La Medicina Preventiva es una de las
tareas principales de nuestro Ministerio
de Salud Pablica.

El nifio asmatico. producto de falsos
conceptos en su ¢rianza es buen "caldo
de cultivo™ para posteriores alteraciones
pEiqQuUICas.

Es por estas razones que uno de los
objetivos principales de la consulta es-
pecializada, para el tratamiento del nifo
asmatico, del Hospital Pediatrico Docen-
te “José L. Miranda" de Santa Clara, me-
diante el trabajo en equipo interdiscipli-
nario, ha sido la prevencién y promo-
cion de salud a través de la educacion
de los padres, pretendiendo con esta
investigacion comprobar los logros ob-

Jefe del servicio de psicologia del hospital
pedistrico docente “José L. Miranda®.
** Psicometrista del servicio de psicologia
del hospital pedidtrico docente “José L. Mi-
randa” Santa Clara,

tenidos después de afio v medico de tra-
bajo.

Antecedentes previos

Todos log autores por nosotros revisa-
dos coinciden en plantear que las enfer.
medades crénicas en los nifios, v sobre
todo el asma por el cardacter de sus cri-
sis. crea toda una serie de sentimientos
y cambio en lag actitudes normales de
los padres.

Rapaport’ plantea que los sentimien-
tos de culpabilidad, especialmente en
la madre, pueden ser bastante destruc-
tivos; particularmente si ella o sus pa-
dres experimentaren similares enferme-
dades alérgicas cuando ella era nifa.
Tales sentimientos pueden tomar dife-
rentes formas y pueden conducir desde
la ira a un rechazo inconsciente del nifo,
a una respuesta igualmente perjudicial,
sofocante y sobreprotectora.

Weiss® afirma que la actitud de los pa-
dres puede causar o exacerbar el asma
y destaca la importancia de la orienta-
cién adecuada de ellos en el tratamian-



to de estos nifios y con el objetivo de
gue los padres adopten una actitud me-
nos solicita y que se le conceda mayor
independencia al nifo.

Kraepelien® sefala que por ser el asma
una enfermedad cronica conlleva tanto
para el nifio como para la familia una so-
brecarga desde el punto de vista eco-
némico, emocional y social y concede
gran importancia a la educacion adecua-
da de estos padres en su relacion con
el nifo sobre la base de aclarar a los
padres cronicidad de lz2 enfermedad, que
logren que el nifo se sienta querido y
aceptado y que se les trate igual que 2
los otros hijos.

Organizacion de nuestro trabajo

Todos los padres que asisten a la con-
sulta pediatrica para el tratamiento de
sus hijos con Intal, son reunidos para
participar en charlas psicoldgicas-edu-
cativas. donde se trata de impartir toda
una serie de conocimientos que le sir-
van para manejar de una forma adecua-
da y sana a sus hijos, cooperar con el
desarrollo normal de sus personalidades
y cambiar actitudes morbosas en los
padres.

Estas consultas se realizan en cada
paciente con una frecuencia promedio
de 2 meses vy los temas que se han tra-
tado en las mismas son los siguientes:

— Influencia nociva de la sobreprotec-
cion en el desarrollo de la persona-
lidad.

— Necesidades psiguicas del nifo.

— Funcion de la sugestién en la evolu-
cign del asmatico.

— La practica deportiva en el tratamien-
to del asmatico,

— La inconsistencia disciplinaria como
fuente de ansiedad.

— La evolucion de la independencia en
el nifo.

— El horario de vida y planificacion de
actividades en el asmaéatico.
Este trabajo se realiza desde septiem-

bre de 1975 y ya creemos poder expo-
ner su utilidad.
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Hipdtesis

Las charlas de educacién psicolégicas
a los padres de nifos asmaticos varian
positivamente criterios en relacion con
la enfermedad y manejo de estos ninos.

MATERIAL ¥ METODO

Se seleccionaron al azar 30 padres
de la consulta especializada de pedia-
tria ¥ psicologia para el tratamiento con
Intal, del hospital pedidtrico docente
“José L. Miranda" de Santa Clara, que
constituyen el grupo experimental y 30
padres de nifios asmaticos de la con-
sulta de alergia de este mismo hospi-
tal, que por no haber recibido las char-
las educativas. constituyen el grupo
control.

El grupo experimental en relacidn con
el numero de charlas recibidas tiene las
caracteristicas siguientes (cuadro ).

A ambos grupos se les aplico el si-
guiente cuestionario en el que se busca
conocimientos acerca de la enfermedad,
actitud de los padres frente al manejo
de la enfermedad, frente al nifo enfer.
mo, frente al aseo y vestido de estos
nifios v frente a sus actividades,

CUADRO |

CHARLAS EDUCATIVAS

Ne. de Cantidad

charfas de padres %
1 (14 K
2 4 133
3 7 233
4 3 10
5 2 6.6
B 1 33
7 3 10

R.CP.
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CUESTIONARIO A PADRES

Conteste zi 0 no de aguerdo con sus ¢ritérios en fas siguientes situaciones.

1. El nifng asmatico puede andar descalzo.
2. El nmifig asmitico puede jugar con agua.
3. El nifip asmdtico puede andsr sin eamisa en verano,
4, El nifo asmatico nocesita estar, durante el frio mas alingado que las demas.
5 Al nifio asmadtico se le debe insistir en so enfermedad para que se cuide.
6. El asma hace que el nifo que la padace no sea foual a los demds,
T. ile tieme Ud. ldstima a su hijo por ser asmatica?
& El asma en algunos cases ez una enfermedad de los nervios,
9. €l nife asmatico, de acuerds con s edad, debe ser el responsable de sy tratamiento.
10. ;5e pone Ud, o la persona que cuida al nife, nervigso cuando el nino tiene el asma?
11. jle dice Ud. al nifg que se culde porque sing puede tepor orisis gque motiven so
ingreso?
12, jDebe el nifno cuando tiene wna crisis de asma, no fuerte. ir 8 la escoela?
13. Las crisis de asma pueden producirse por un pleito entre los padres.
14, Un wae puede prescemlar la crisis de asma cuande algo no sale a su gusta,
15. En un nifio nerviozo las crisls de asma van a ser mids intensas v duraderss.
16. El nerviesismo produce falta de aire,
17. El nifp asmdtico no puede reirse mucho,
18. El nifio asmético 'no debe hacer ejercicios fizsicos
19, El nifio agmatice mo prede bafarse can agua frig,
20. El nifipo samdtico no debe boaiarse on rios.
21. Es preferible que el nifg asmatico esté recogido en su casa, A andar jugendo por
Ia calle,
£2. A 1 nifig asmatico e le deben resplver mas las dificuitades que a los no asméticos.
23. Mo es conveniente que el nifo asmdlico se pase dias en cesa de otros familiares,
campamentos vacacionales, etc. ya que estas personas pudieran no saberle manejar
si tiens las crisis.
24. El nino asmaticoe debe practicar deporlos, coma poar ejemple 1o natacisn,
ANALISIS DE LOS RESULTADOS (VER CUADROS DEL I AL V1)
CUADRC N
CONOCIMIENTOS ACERCA DEL ASMA
Grupe Exp. G, Comtrod
Resp. po- Resp. po-
Canocimientos sitlvas Fp sithvas ke
El asma en slgunes casos es una enfermedad de
los nervios 13 433 2 6.6
Las crigsis de asma pucden prodicirge por un
pleite entre: los padres 1% G0 & 0
Un nifio puede presentar la crisiz de asma cuan- :
do alge no sale a su gusto 18 60 & 20
Ert un nifio nervioso las crigis de asma van . d
ser mas intensas y duraderas U5 B33 6 20
El nerviosismo produce faita de airc 20 66,5 5 166
El nifio asmdtico debe practicar departes como
por ejemple la natacion 27 90 10 433
ROCP 535

HOVIEMBRE-DICIEMBRE, 1978



CUADRO 1l

ACTITUD DE LOS PADRES FRENTE AL MANEJO DE LA ENFERMEDAD

Grupo Exp. G. Control
Resp. po- Resp. po-
sitivas Y sitivas %
Al nifie ssmdtice se le deba insistir en su on
fermedad para que se culde 27 a0 2 6.6
El nifio asmético, de acuerdo con su edad debe
ser el responsable de su tratamiento 21 70 3 10
Le dice Ud. al nifio que se cuide porque si no
puede tener crisis que motiven su ingreso en
el hospital 23 765 1 0.3
Se pone Ud. (o la persona que cuida al nifo)
nervioso cuando é) tiene el ssma 18 B0 i 0.3

CUADRO IV

ACTITUD DE LOS PADRES FRENTE AL NIRC ENFERMO

Grupn Exp. G. Comtrol
Resp. po- Resp. po-
sitivas k) silivas e
El asma hace que el nifio que |la padece no sea
igual a los demss 28 833 & 0
Le tiene Ud, ldztima a su hijo por ser asmético 20 66,6 3 0
Debe el nifio, cuando tiene una crisis de asma
no fuerte, ir 8 la escuela 28 93.3 4 133
Es preferible que el nifio asmatico esté racogido
en la casa, a andar jugando por la calle 26 86.6 0 o
Al nifip azmatico se le deben reselver mas las
dificultades gue a los no asmaticos 27 a0 o 0
Mo es conveniente que el nifio asmatico se pase
dias en casa de otros familiares, campamentos
vacacionales, etc. ya que éstas personas pudie-
ran no saberlo manejar si tienen las crisis 24 80 ] 1]

R.EP.
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wJADRO V
ACTITUD DE LOS PADRES FRENTE AL ASEQ ¥ VESTIDO DE ESTOS NINOS

Grupoe Exp. G, Conteal
Resp, po- Resy. po-
Fitivag % sitivas 25
El nifio asmético puede andar descalzo 25 93.3 3 b
El nifo asmdtico puede andar sin camisa en ve-
rang 29 96,2 12 a0n
El nifio asmatico necesita estar durante el in-
vierno, mas abrigado que los demdas 24 80 4 13.3
El nifip asmético puede baharse con agua fria 19 53,3 1 34
CUADRO VI
ACTITUD DE LOS PADRES FRENTE A LAS ACTIVIDADES DEL MIRO
Grupo Exp. G. Contral
Resp. po. Resp. po.
SHivas % sitivas “n
El nifo asmético puede jugar con agua 24 BO 13 433
El nifip asmatico 0o pucde reirse mucho 22 733 2 66
El nifio asmatico no debe hacer cjercicios fisicos 26 86,6 1 3z
El nifg asmatice no debe hatarse en rio 21 T0 1 3.3

Vemos un dominio mucho mayor de
estos conocimientos en el grupo expe.
rimental gque en el grupo control, Per-
siste en el grupo experimental un alto
%a de respuestas no adecuadas en rela-
cion con el criterio de que g| asma pue-
de ser una enfermedad de los nervios.

Existe una marcada diferencia en la
actitud de los padres frente al manejo
de la enfermedad entre |los 2 grupos a
favor del grupo experimental

Encontramos una actitud mucho mas
adecuada de los padres del grupo ex-
perimental frente al nifo enfermo que
la del grupo control.

Vemos una actitud mucho mas positi-
va frente a estas situaciones en el gru-
po experimental que la del grupo contral.

L
ROVIEMBRE DICIEMBRE, 1578

Hay una marcada diferencia entre la
actitud de los padres de los dos grupos
frente a lag actividades de este tipo de
nific a favor de los del grupo experi-
mental.

Se destaca en los cuadros V y VI la
actitud de los padres del grupo control
frente al hecho de que el nifo asmatico
pueda andar descalzo, sin camisa en ve-
rano ¥y jugar con agua, ya que son los
aspectos donde obtienen mejores resul-
tados y estos sobresalen considerable-
mente frente a las demas cuestiones ex.
ploradoras,

COMCLUSIONES

1. La educacion a padres de nifos as-
maticos varia sus conocimientos en
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relacidn ¢on esta enfermedad v con. mne, o sl asen v vestido y 8 sus ac

Heva un cambio en las actitudes ina- tividades,
decuadas frente a la enfermedad. al 2. Se confirma la hipdtesiz planteada.
SUMMARY

Calbrera Delgada, L Sancher Rodriguoe, Mo, de los A& Psveholpgicnd covcation of mraals
of sstimatic chiltren, Rev Cub Pod 590 6, 1973

The importance of the psvchalngieal cdussteon of aarents of asthmatic childreo s theore-
tcally founded. The wark wiuch bas been developed for a year and a halft in the “Josd
L. Miranda" Pediatric Tesching Hospital in Sania Claca is explained. sad results obtained
fromy the knowledges acouired by parents and the chanpes of their atbitodhe tevards the
manzgement of the disorso. the child sl bis cleanlingss, clothing ond aclivities are re-
ported, Thoy ore compared to o cantrol aorics of poronts of asthmatic cnilideen win dicd
not recewve peychoeduzsiwve auidelines.

BESLME

Cabrerg Dolgode. L Sdrcher Rodrigues. Mo do los A, L'édvcation psychologiguse aux
parents drandants aatiroatigues 2oy Cub Pod S0 6, 3978,

Dang oo travail les auteuss sxonsant les foadeoments théorigques de Vimpariaass do odo.
cation peycheloggue aux narents d'entants psthmatiquees. [ expliguem | dravml realise
pendant un an et e d Phapital padiatrgun g ansoinmmment Cdose L Mirancs” e Sanea
-GME &0 s cunslotent les resuliats olenus [ raport DUE CORiiESRncns ACeNen jrar
cos pargats. of i chaagemoent des atttudes i Pégard de la maladie, ¢r Penfant, de son
hyicne, doe sos vitements et de ses scivatés, & parlir de ces asasents, Fon compars oog

parents qui ot suivi un cours peysha.dducatif 3 un grouge témoin de parents d'enlants
asthratiques.

PESME

Kaopepa lempramoe, X.: Camwec Pomperec, ba g2 Joc A. lce-
xonggeame PoCIETAMRe poxaTanell, LeTE ROTOPHX COJBHH AcTMOH,
Rev. Cub. Ped, 50: 6, 1978

fomeEd DAacdoTe TEQrETEIEcKE ADTYMeETHDYeTcH CONBEOe SHAYS
Engagc%mrhecmm sggrmranm poIrETeNed, LeTH KOTOPHX Codb—
HH acTsoli, LpemcTapadorTcd odpACHEHEA DAGOTH, KOTODOA gRIAE Npo
EeIeHA B TeYEeHWH IOIyTOUA JeT ¢ 9THME DOOETelddl B oTHOMEHME—
E% gexrolermraecRofl TOITOTORRR, RATHIYECKOM NeliaTPHYecKOM I'og
mATane “Yoce J. lzpanna’, maxomamiucAa B ropose Canra Hnapa, &
TerEe OROBENTOTCA DEITALTETH, DOAyJeHIHE B OTHOMEHIH npaodpe—
TEREEDC SHAMEE DTEMT DOOPETENAME o HaMeHeHWA HOBBNESHHT H oﬁpa.%%
X ¥ CoNe3RE, ¥ NedeERy, ero wieToTe, CHesie E DoBENEHRAD.
STHEE ACHEHRTHY DDPOBOLITCH CUABHeHme BH&MmR ¢ T O HOHTDOJAE-
HOit poNETesell, HeTH ROTODHMX TaKme COJNBHH acTMog, HO HEe OO0y =
qiprel DCEXOICTAYECcHOrD BOCIETAHEASA.
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