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RESUMEN

En la sociedad en que vivimos, aquejada por un gran cumulo de
contradicciones, los problemas de salud en la nifiez surgen como uno de los mas
importantes, porque la familia y en especial los padres forman parte importante en
dicha recuperacion, debido a esto el Proyecto “Orientacién Psicoldgica a Padres de
familia de nifios con problemas neumoldgicos” Fue elaborado por Julia Cecilia Ceto
Ceto, con el proposito de establecer una relacion estrecha entre padres e hijos que
presentan problemas neumologicos. A través de esta orientacion, los padres pueden
manejar adecuadamente el ambiente en el que se desenvuelve el nifio.

Es de gran importancia el tema de los grupos de apoyo y cOmo estos generan
un cambio en la actitud tanto de los padres de familia, como de los nifios, tomando
en consideracion los efectos emocionales que producen para los mismos. Sobre todo
los beneficios que pueden proporcionar a la salud del menor que se encuentra
afectado por problemas neumolégicos.

El proyecto se realiz6 en la Clinica del Nifio Sano, del Hospital Roosevelt con
25 padres de familia de nifios con problemas neumolégicos comprendidos entre las
edades de 6 a 14 afos que asistieron a un grupo de apoyo.

Por otra parte, se consider6 que en muchas de las situaciones de
recuperacion de menores con problemas neumoldgicos, la participacion de los
familiares en este proceso no era adecuada, esto porque se relaciona con la falta de
informacion de los padres en cuanto a cuidados de los hijos, (falta de interés en
informarse sobre la enfermedad, sobreproteccién, mala higiene etc.), provocando
serios dafios emocionales que afectan el desarrollo integro para la recuperacion del
menor afectado.

Se establecié que los padres no tienen una adecuada informacién de la

enfermedad y eso aumenta en ellos el miedo, la frustracion y la ansiedad: porque
generan cambios en la actitud y manejo de la relacion entre padre e hijos.

Entre los beneficios asumidos por los padres se observa un cambio de actitud
que favorece la calidad de vida del nifio con problemas neumoldgicos, fortaleciendo
una adecuada autoestima, apropiadas relaciones interpersonales, mejorar en su
rendimiento escolar, estabilidad emocional, etc. Después de realizado el proceso de
formacion y evaluacion, los padres refirieron tener una mejor interaccibn y un
manejo adecuado en la relacién padre e hijo y con la pareja. Tanto los padres como
los nifios tuvieron una mejor comunicacion y tiempo de calidad.



PROLOGO

No existen grupos de apoyo dirigidos a padres de familia que brinden técnicas
y herramientas para el manejo adecuado de las reacciones emocionales y
psicolégicas que representa para el nifio estar enfermo y para el padre el que el hijo
esté enfermo.

La investigacién permitié orientar a los padres para que manejen de forma
adecuada la relacion afectiva e interpersonal con los hijos que presentan problemas
neumoldgicos, luego establecer los efectos psicosociales que los padres observan al
tener a un nifio con este tipo de cuadro, asi como describir los efectos psicosociales
que el padre refiere al tener un nifio con problemas neumolégicos. Se implemento
una serie de talleres de capacitacion a padres delimitando los beneficios que
obtienen los padres de familia al asistir a un grupo de apoyo.

La presente investigacion se llevd a cabo con una poblacion de 25 personas,
que son padres de nifios con problemas Neumoldgicos que asisten a consulta
externa en la Clinica del Nifio Sano del Hospital Roosevelt. La poblacién estudiada
pertenece a un nivel socioeconémico bajo, el promedio de edad de los padres se
ubica entre los 20 a 45 afios de edad.

Durante la realizacién de la préactica supervisada en psicologia se pudo
observar que no existia un grupo de orientacién para padres de familia y segun Carl
Rogers (“el apoyo grupal es positivo para la mayoria de los participantes debido a
gue brinda una seguridad psicoldgica, a los asistentes.”)

Se logré establecer que la mayoria de padres de familia se ven afectados
emocionalmente. El mayor problema que se present6 fue la frustracion, tristeza, y
miedo al no saber el manejo adecuado de la enfermedad del hijo, a si mismo se logré
determinar que los padres observan actitudes inadecuadas en los hijos afectando
esto la relacidn entre padres e hijos en el entorno familiar, social y laboral.

Se proporcionaron técnicas a los padres de familia para el manejo adecuado
de la relacion padre e hijo, la técnica mas aceptada fue de normas de convivencia
gue es de facil aplicacién y aprendizaje, a si mismo se determind que los padres de

familia no poseen informacibn adecuada y suficiente sobre la neumonia,



evidenciando la necesidad de un grupo de apoyo que trabaje conjuntamente con el
médico tratante, un trabajo psicoeducativo.

Por lo tanto el grupo de apoyo ayudo a los padres de familia a establecer
reacciones o acciones adecuadas en los momentos en que observan actitudes
inadecuadas en los hijos, como el llanto, berrinche, asi como poca atencion en la
escuela. Al finalizar el 75 % de padres refirié estar agradecido y satisfecho porque la

relacion con el hijo y con el entorno psicosocial a mejorado considerablemente.



CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problemay Marco tedrico.

1.1.1. Planteamiento del Problema.

La presente investigacion se enfoc6 desde dos puntos de vista, uno
psicolégico y otro social. Desde la tematica psicolégica, porque fue necesario
determinar cudles son los factores que deben tomarse en cuenta, para que los
padres puedan a través de los grupos de apoyo, brindar una atencién integral en la
recuperacion de los menores afectados por problemas neumoldgicos. Desde el punto
de vista social, debido a los grados de despreocupacion de todos los involucrados en
la problemética en los centros hospitalarios.

Asi también se dirigid a los miembros de la sociedad que se encontraban
involucrados en el ambiente en que se desarrollan los nifilos con problemas
neumoldgicos. Como parte de la misma, se enfrenté el problema desde el enfoque
social, en donde todos buscan la solucion, esto debido a la falta de participacion de
los padres y la falta de existencia de grupos de apoyo en beneficio de menores
afectados por estas dolencias.

La presente investigacion logro determinar la importancia de grupos de apoyo
para padres que tienen nifios con problemas neumoldgicos y como estos deben de
ser tomados en consideracion para una correcta recuperacion de los menores
afectados. Creando una conducta emocional adecuada en los padres para enfrentar
el tratamiento de los mismos en aspectos emocionales, que coadyuvan a mejorar las

condiciones de recuperacion en los nifios y nifias.

La problematica planteada en la presente investigacion permitio observar que
existen una serie de parametros necesarios de estudio, y es importante continuar
enfocandolo, dentro de ciertos sectores como son los padres de familia, para ello a
través de los talleres se buscé fomentar el adecuado cuidado y apoyo que deben

brindar los padres a los nifios con problemas Neumoldgicos.



Debido a lo anterior las interrogantes que se plantearon son: ¢Cuales son los
efectos psicosociales que presentan los nifios con problemas Neumoldgicos?
¢Cuentan los padres con las herramientas necesarias para darle la atencion
adecuada a los hijos con problemas neumoldgicos? ¢ Cuales son los beneficios que
obtienen los padres de hijos con problemas neumoldgicos al asistir al grupo de
apoyo?

La presente investigacion se llevdé a cabo en la Clinica del Nifio Sano, del
Hospital Roosevelt, con 25 padres de familia de nifios con problemas neumoldgicos
comprendidos entre las edades de 6 a 14 afios que asisten al grupo de apoyo; Para
fortalecer los mecanismos idoneos de los grupos de apoyo para padres de familia de
menores afectados por problemas neumoldgicos. Desarrollando para ello una serie
de talleres en los cuales se utilizaron cuestionarios, listas de cotejo y entrevistas

como técnicas de investigacion.

1.1.2 MARCO TEORICO

1.1.2.1 Neumologia
Antes de enfocarnos en el tema que sefiala esta investigacién, es importante conocer
reiteradamente que en nuestro pais, se ha observado que los centros hospitalarios,
en muchas ocasiones se enfrentan a situaciones inadecuadas para la aten cién de
pacientes, pero en pocas ocasiones se observan la falta de politicas que ayuden a
mejorar las condiciones de enfermos de cualquier area y de la minima participacion y
motivacion de los padres o familiares para poder apoyar la recuperacién de una
persona enferma. Por ello se vio la necesidad de crear grupos de apoyo para
erradicar esta probleméatica en donde se involucraron a los padres afectados y en
donde no se ha dado la importancia necesaria, ya que la recuperacion de los hijos
depende en gran parte de las actitudes de los padres y de como ellos enfrentan la
problematica.

La neumologia es la especialidad médica encargada del estudio de las

enfermedades del aparato respiratorio. Su desarrollo histérico se inicia con los

trabajos de René Théophile Hyacinthe Laennec a principios del siglo XIX. Desde su


http://es.wikipedia.org/wiki/Especialidad_m%C3%A9dica
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Aparato_respiratorio
http://es.wikipedia.org/wiki/Ren%C3%A9_Th%C3%A9ophile_Hyacinthe_Laennec
http://es.wikipedia.org/wiki/Siglo_XIX

origen en la tisiologia (primordialmente), la broncologia y la fisiologia respiratoria, se
ha desarrollado ampliamente.

1.1.2.2 Neumonia

“‘La neumonia es la inflamacion del parénquima pulmonar. Es decir, la porcion
distal de la vias respiratorias de conduccion, que comprende los bronquiolos
respiratorios, y las unidades alveolares; cuando se extiende al intersticio que rodea
los alveolos se produce la condensacion del tejido pulmonar afectado, que puede
abarcar desde un segmento de un lobulo hasta un pulmén completos™

Al abordar el tema de neumonia “Es util clasificar las neumonias, que son
infecciones del parénquima pulmonar, aquellas que son adquiridas en la comunidad
y aquellas neumonias nosocomiales, las neumonias asociadas a ventilacion
mecanica y las neumonias asociadas a la asistencia sanitaria”. 2 EI neumélogo es el
médico entrenado para el diagndstico y tratamiento de tales enfermedades
respiratorias.

Algunas de las causas del porqué existen tantas enfermedades respiratorias
es por las condiciones de vida en que nos desenvolvemos los seres humanos, ya
sea, por opcién o decision propia como el tabaquismo, malos habitos de higiene, o
por la exposicién a bacterias anaerdbicas las cuales producen neumonia, en el caso
de personas que tienen factores de riesgo para aspirar contenido gastrico a los
pulmones y existe un riesgo significativo de aparicion de abscesos pulmonares.

La edad es un factor de gran importancia en la incidencia de Neumonia y los
nifios menores de un afio son los mas afectados. La Neumonia es una causa
importante de mortalidad infantil a nivel mundial. Lamentablemente una de las
principales causas de esta alta mortalidad, en especial en paises en desarrollo, es la
falta de atencion médica oportuna. Las malas condiciones socioeconémicas en que
vive una parte importante de la poblacion influyen en el aumento de la incidencia y la

gravedad de las Neumonias.

! Meneghello J.K. Pediatria Meneghello, tomo |, 5ta Edicién, Editorial Panamericana, Cap. 209. Pag. 1301
2 Cecil, Tratado de Medicina Interna, Volumen |, Espafia 2009. Pag. 674
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http://es.wikipedia.org/wiki/Fisiolog%C3%ADa

Otros factores de riesgo que contribuyen a aumentar el contagio son el
hacinamiento, el bajo nivel de vida, la desnutricion, el bajo peso al nacer, el bajo nivel
de escolaridad de los padres, la falta de amamantamiento y el tabaquismo materno.
La contaminacion intradomiciliaria por productos de la combustion de lefa,
querosene, carbon o gas natural, genera volimenes considerables de humo,
productos gaseosos, con frecuencia sin escape al exterior y con ventilacibon muy
deficiente, lo cual produce susceptibilidad de la mucosa traqueobronquial y del

epitelio alveolar a la infeccion.

1.1.2.2.1 Enfermedades que provoca Neumonia
“Entre las cada vez mas prevalentes enfermedades respiratorias tratadas por
la neumologia podriamos destacar: el asma (con especial mencién al asma de dificil
control, asma laboral), patologia pulmonar infecciosa (neumonia, tuberculosis, entre
otras), sindrome de apneas-hipoapneas durante el suefio, cancer de pulmon. Y con
esencial mencién en el tratamiento de las enfermedades derivadas del tabaquismo

como la EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crénica).”

1.1.2.2.2 Asma

El asma es considerada como la enfermedad cronica mas frecuente en la
infancia. Es un trastorno inflamatorio repetitivo de las vias aéreas, que limita el flujo
del aire dentro del arbol respiratorio, con sintomatologia de dificultad para respirar,
pitidos en el pecho (llamados silibancias), tos, sensacion de opresion en el torax y
falta de aire. Estos episodios pueden durar horas o dias segun sea el nivel de
gravedad. Esto es una de las enfermedades que mas padecen los nifios,
adquiriéndolas desde temprana edad o durante su desarrollo, debido a un
inadecuado cuidado de los padres o por los cambios de clima que se adquiere,

asimismo por una baja defensa en el organismo del nifio.

3 Reyes Vazquez, José Carlos. "Neumdlogo Y Las Enfermedades Respiratorias: Dr. José Carlos Reyes Vazquez,

Neumologia Intensivista." Bene Hospital. Beneficiencia Espafiola. 2002 Pag. 32


http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=S%C3%ADndrome_de_apneas-hipoapneas_durante_el_sue%C3%B1o&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_pulmonar_obstructiva_cr%C3%B3nica

1.1.2.2.3 La Familia: su contribucién para evitar y controlar el asma.

“Si un nifio en la familia esta afectado por asma la familia juega un importante
papel en contribuir a su adecuado control y en la prevencion de los ataques. Ante
todo la familia debe mediar en el proceso educativo que el médico brinda al
paciente”™. Por lo cual, la familia debe estar al tanto del correcto uso de los
medicamentos en las dosis y los esquemas indicados por el médico, como manera

de lograr los objetivos de control de las enfermedades.

1.1.2.2.4 Factores que causan o desencadenan los atagues.

“Polvo casero: contiene los llamados &caros del polvo que se alimenta de la
piel descamada de las personas y viven en las ropas de cama, las cortinas y demas
sitios de la vivienda dificiles de limpiar a diario. Estos se levantan facilmente en el
aire en donde permanecen flotando y asi pueden ingresar a la via aérea del enfermo.

Mascotas: Los pelos y la caspa de animales como perros o gatos, pueden
precipitar un atague de asma en los nifios susceptibles. Humedad: Una alta humedad
permite el crecimiento de hongos en las paredes de la casa, asi mismo los acaros del
polvo producen y crecen mas facilmente cuando existe una mayor humedad en la
vivienda. Pélenes:

Son las pequefias semillas encargadas de la reproduccion de muchas plantas.
Humo de Cigarrillo: Es un irritante muy importante de la via aérea que no solo se
relacionan con la generacién del asma sino con otras enfermedades respiratorias
como la rinitis alérgica. El nifio no debe compartir el ambiente con una persona que

fume.”™

Otras Causas
Hoy en dia las causas de las enfermedades respiratorias estan casi siempre
relacionadas con el aire que respiramos, un ejemplo de esto es una investigacion

llevada a cabo en la Ciudad de Villahermosa, México en la que se buscé probar

4 Merck Sharp-Dohme (2003) Asma y rinitis: Guia para el nifio y la familia. Volumen No.3, Pag. 2

5 |bid. Pag. 3 ,4,7.



cuanto afecta la contaminacion atmosférica a la salud de la comunidad. El estudio se
aplicé a personas entre las edades de 15 afios y 65 afios en 5 ciudades diferentes,
por 10 dias de mayo donde abunda la contaminacion atmosférica; a los participantes
se le entregaron unos cuestionarios con la finalidad de poder monitorear los sintomas
respiratorios y oculares en episodios de contaminacién atmosférica.

El objetivo del estudio era demostrar que la contaminacién atmosfeérica,
refiriendose a incendios forestales y quemas agricolas, son también causantes de
problemas respiratorios y no tan solo la contaminacion causada por el hombre. Se
comprobd que un amplio grupo de la poblacion presentaba sintomas respiratorios y
oculares por la exposicion a la contaminacion.

Con estos estudios se ha llegado a la conclusién sobre la falta de la
investigacion de los efectos que producen los contaminantes provenientes de la
combustion de materia organica vegetal, siendo esta la principal motivacion de la
realizacion del estudio anterior, con el fin de promover la instalaciéon de redes de
monitoreo en el aire para prevenir enfermedades®

Otra de las causas del porqué existen tantas enfermedades respiratorias es
por las condiciones de vida en que viven los seres humanos, porque no llevan un
ritmo adecuado y saludable de vida y si los adultos no llevan una vida saludable,

imposible que los nifios si lo lleven.

1.1.2.2.5 Prevencion del Asma.

La mejor forma de prevenir un ataque de asma es identificando cuales son los
factores que lo desencadenan. El frio, el contacto con los pdlenes, el pelo o la caspa
de las mascotas, el contacto directo con personas enfermas, son algunos de ellos, ya
gue no todos los nifios tienen el mismo mecanismo de defensa y por eso se
enferman muy rapido. En caso de que conozcan estos factores sera mas facil evitar
un ataque. Siempre es de importancia la vigilancia de los sintomas, de la tolerancia

al ejercicio, la aparicién de tos o de silibidos en el pecho.

6 Verdejo Lladd, A. A., Judrez Marenco, J. M., & Sala Borbolla, M. E. Contingencia ambiental por contaminacién
atmosférica y su asociacion con sintomas y signos respiratorios y oculares. Salud en tabasco. México.2000, Pag.
299



1.1.2.3. La Neumonia Extrahospitalaria

“Cuando afecta a la poblacion en general se denomina neumonia adquirida en
la comunidad o extrahospitalaria, para diferenciarla de las que aparecen en pacientes
ingresados en un hospital, que tienen un espectro etioldgico distinto y, en general, un
prondstico. La neumonia extrahospitalaria no es un proceso Unico, sino un grupo de
infecciones causadas por diferentes microorganismos y que afecta a diferentes tipos
de personas, lo que condiciona una epidemiologia, una fisiopatologia, un cuadro
clinico y un prondstico especifico™.

El ingreso de pacientes con neumonia extrahospitalaria es muy frecuente en
los hospitales y también una de las causas de muerte ya que es de origen infeccioso
y que la mayoria estan producidas por microorganismos que llegan hasta los
alveolos y bronquiolos terminales a través de las vias aéreas, ya que forman parte
de aerosoles inhalados.

La inhalacién es la forma mas frecuente de alcanzar el tracto respiratorio
inferior para el virus, organismos atipicos, hongos y microbacterias. “La ocupacién
alveolar por el exudado inflamatorio provoca la aparicion de alveolos perfundidos
pero no ventilados que condicionan la aparicion de hipoxemia”®

Este tipo de neumonia esta caracterizado por la presencia de fiebre, y
malestar en todo el cuerpo y problemas en el aparato respiratorio, tales como la tos,

la falta de aire, dolor del térax , estos sintomas varian de unos pacientes a otros.

1.1.2.3.1 Neumonia Intrahospitalaria
“Se define como neumonia intrahospitalaria (NIH) o nosocomial a la infeccién
del parénquima pulmonar que se presenta después de, como minimo, 48-72 h de
hospitalizacion.™
Este tipo de neumonia tiene similitud a las neumonias en general, algunas de

las caracteristicas son: fiebre con escalofrios, tos con expectoracion purulenta , dolor

7 Farreras, Medicina Interna. (Edicién 172) Madrid, Ed. ELSEVIER Pag. 798.

8 Ibid. Pag. 800
° Ibid. Pag. 803
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del térax, la presencia de secreciones mucopurulentas y absceso pulmonar. Otros

tipos de neumonia:

1.1.2.3.2 Neumonia Por Aspiracion
“Se debe a la aspiracion de ciertas substancias hacia los pulmones; por
ejemplo, es posible la inhalacion de material séptico durante una intervencién
quirdrgica, sobre todo si afecta a la boca, la faringe o el tracto respiratorio superior”©
Esta se puede dar cuando se inhala algun tipo de alimento, saliva, liquidos o vomito

hacia los pulmones.

1.1.2.3.3 Neumonia Viral

“Los virus respiratorios que afecta la via aérea inferior, son capaces de
producir ademas de bronquitis catarral y obstructiva, condensacion pulmonar
unilateral o bilateral con diversos grados de insuficiencia respiratoria.”'l. También es
una causa importante de mortalidad en especial a los lactantes ya que dafian areas
importantes del aparato respiratorio.

Es mucho mas frecuente en nifios menores de cinco afios y en especial en
menores de dos afios, debido a que el virus penetra en la via area superior y de ahi
desciende hacia los bronquiolos y alveolos, en donde produce dafio epitelial que
puede llegar a la necrosis (muerte celular).

Se manifiesta con la infeccibn de la via aérea superior lo cual incluye la
rrinorea, congestion faringea, grados variables de fiebre, rechazo de la alimentacion

y tos. En ocasiones puede producir mialgas (dolores en los musculos).

1.1.2.3.4 Neumonia Bacteriana
‘Las neumonias bacterianas se presentan durante todo el afio, con mayor
incidencia en el invierno y primavera, en coincidencia con la mayor frecuencia de

infecciones virales y con una gran posibilidad de contagio por la permanencia de los

10 W.A.D. Anderson Op. Cit. P4g. 405
11 Meneghello J.K. Op. Cit. Cap.211. P4g. 1312
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nifios en lugares cerrados durante los meses frios”'2. Por lo que se recomienda que
los nifilos no se mantengan encerrados, si no que estén en un lugar célido y comodo.

Las enfermedades mencionadas forman parte del grupo de afecciones
respiratorias que son mas frecuentes en la poblacion, en especial en nifios. Estas
afectan el desempefio del nifio y las relaciones familiares, debido al grado de
gravedad que ocasiona un cambio ya sea leve o radical en la vida del nifio dentro del

entorno familiar y social.

1.1.2.4 Bronconeumonia. (Neumonia Lobulillar)

“En el caso de la bronconeumonia, la condensacion inflamatoria se hace en
forma de focos de distribucion irregular. Este proceso suele constituir la complicacion
de alguna otra enfermedad o infeccion, y entre los agentes etioldgicos se incluye una
amplia variedad de bacterias y de otros irritantes. Los microorganismos mas
frecuentes son Estafilococos, estreptococos y neumococos”™? Es decir, cuando una
persona presenta bronconeumonia esta afecta directamente a los bronquiolos que
son unos pequefios conductos que hay dentro de los pulmones, los bronquiolos se
inflaman y se cubren con mucosidad excedente que puede dificultar la respiracién. El
virus que afecta en la mayoria de los casos es el sincital respiratorio, que “es el
microbio mas comun que causa infecciones en los pulmones y en las vias
respiratorias en los nifios.”*

Algunas de las causas probables de la bronconeumonia en los nifios son:
cuando una persona enferma tose o estornuda frente al nifio, cuando tiene contacto
directo con los mimos y cuando los padres o adultos cercanos presentan
tabaquismo. También existen Bronconeumonias especificas causadas por gérmenes
de la tuberculosis. En la mayoria de los casos la infeccién llega al pulmén por las
Vias aéreas; se produce una bronquitis y la infeccion se extiende de forma que llega

a afectar los alveolos adyacentes al bronquiolo.

12 |bid. Cap 209 Pag. 1301

13 W.A.D Anderson, Anatomia Patologica Basica, Toronto Londres, 1980, Pag. 405
14 Kaneshiro, N. (2/21/2013) Virus sincicial respiratorio (VSR) [Versidn electrénical.
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1.1.2.4.1 Bronquitis aguda
La bronquitis aguda suele ser la hinchazon e inflamacion de las vias aéreas
principales hacia los pulmones. Esta hinchazon estrecha las vias respiratorias, lo
cual dificulta la respiracion y causa otros sintomas, como tos. La tos aguda debe
diferenciarse de aquella que se presenta por lo menos hasta por 3 semanas.

La bronquitis aguda “Es una inflamacion aguda, difusa y autolimitada de la
mucosa bronquial que se traduce clinicamente en un cuadro agudo o subagudo de
tos, con o sin expectoracion, que habitualmente dura menos de 3 semanas y que
suele acompafiarse de, sintomas de vias aéreas superiores Yy cuadro
constitucional”®®. El 50% y el 90% de los episodios de bronquitis aguda son de origen
viral. Los sintomas de la bronquitis aguda son, entre otros:

e Molestia en el pecho

e Tos que produce flema; puede ser transparente o verde amarillento

o Fatiga

o Fiebre, usualmente baja

« Dificultad respiratoria que empeora con actividad

« Sibilancias, en personas con asma

1.1.2.5. Efectos Psicosociales de la enfermedad en la vida del nifio

En el momento en que a los nifios se les menciona la palabra doctor se
producen en estos un sinfin de pensamientos de posibles situaciones dolorosas que
les pueden ocurrir y al enterarse el nifio de que esta enfermo y que necesita algun
tipo de tratamiento para la enfermedad que padece, en él se producen sentimientos
de angustia, miedo o preocupacién. Por lo cual pueden aparecer a la vez cambios en
la conducta y estado de animo del nifio, tanto en el ambito familiar, social y escolar.

Para que se logre una adecuada adaptaciéon de la situacion de la enfermedad
dependera tanto de la comprension que el nifio tenga de la situacién, de la capacidad
para expresar lo que siente y de las habilidades que tenga para afrontar el cambio,
asi como del apoyo familiar y social que se le brinde.

15 Farreras. Ob. Cit. Pag. 797.

13


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003088.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003090.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003075.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003070.htm

Luego de la asimilacion del proceso de la enfermedad es importante que los
padres se muestren accesibles, que tengan tiempo necesario para escuchar las
preocupaciones, miedos y angustias que presente el nifio, asi como permitirle un
espacio adecuado para que este exprese lo que siente y poco a poco se vaya
adaptando a los cambios que puedan surgir en la vida del mismo, dandole el tiempo
necesario para que este asimile la situacion.

Dentro de las actitudes que puede presentar el nifio enfermo estan: poca
comunicacién, que no quiera salir a jugar porque siente que se burlaran de él o ella,
desanimo, aislamiento, cambios en la actitud como enojo o tristeza, asi como
cambios en la conducta como indisposicion para realizar tareas, berrinches y
desanimo para realizar las actividades escolares.

En el nifio también se puede producir frustracién, lo que “implica que no se ha
llegado a la meta o a la conclusién una linea de accioén, o que no se ha alcanzado un
estado final de algun tipo, y no se ha logrado materializar una solucién o una
consecuencia esperada”l®, como las limitaciones que se producen en las actividades
[fisicas, académicas y sociales en la vida de este, porque se da cuenta que algunas

actividades ellos no las podréan realizar y temen el rechazo de sus compafieros.

1.1.2.5.1. Importancia de la familia en el desarrollo de la autoestima del nifio

“La familia tiene un papel fundamental en el desarrollo de la autoestima del
hijo. Las relaciones que se establecen son las que determinan como pueden influir
en la autoestima.”’ . Los hijos aprenden por imitacién la autoestima que los padres
tienen y que se los trasmiten, para ellos son unos modelos y aprenden de acuerdo
con lo que dia a dia observan y escuchan en el entorno familiar. Ellos imitan cada
una de las actitudes de los padres, gestos, el estado de &nimo, si estan tristes,
gritones, etc. Con esto, ellos aprenden comportamientos concretos sobre la forma
de hablar, el como responder y como reaccionar. Por eso la participacion de los
padres en el entorno familiar es muy importante ya que el va creando poco a poco el

vinculo padre e hijo.

16 Cofer, C.N.; Appley, M.H. Psicologia de la motivacidn, 6ta. Edicion México: Editorial Trillas, 1981. Pag. 409.

17 vallés Arandiga Antonio, como Desarrollar la Autoestima de los hijos, Editorial EOS, 2da impresién, Pag. 53
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“‘Cuando los padres tienen una insuficiente autoestima, no valoran sus
capacidades como personas y como padres, experimentan una ansiedad que se
proyecta en los hijos con mucha frecuencia, produciendo asi una comunicacion

deficiente.” 18

1.1.2.5.2 Lainfluencia de los padres en el desarrollo de la personalidad del
nifio/a enfermo.

En la actualidad, uno de los peores enemigos a la hora de establecer un buen
vinculo afectivo con los hijos es la poca disponibilidad de tiempo que dedican los
padres. Los horarios de trabajo, ocupan a los padres todo el dia, y esto puede
repercutir negativamente en la cantidad como en la calidad de la interaccidon padres e
hijos, ya que el tiempo que dedican los padres a los hijos es de vital importancia para
su desarrollo personal e interpersonal.

Un corto tiempo de dedicacion determina en algunos nifios la aparicién de
conductas no adecuadas, como la desobediencia, el berrinche y frustracion. Cada
nifio es diferente y sus necesidades de atencion por parte de los padres pueden
variar de unos a otros, por lo que se deben de identificar y prestar mayor atencion,
debido a que son posibles demandas afectivas que reclama el nifio y no son
satisfechas.

Los padres ejercen en los nifilos una influencia positiva o0 negativa,
dependiendo de la forma como estos manifiesten ciertos rasgos. Por esto es de gran
importancia que el padre reconozca el papel que cumple dentro de la familia, pues
esto determina una parte del desarrollo de la personalidad del nifio, debido a que la
conducta y estado de animo del padre es percibido por el nifio, el cual imita o
reproduce las actitudes del adulto para enfrentar las situaciones que vienen a la vida.

Dependeréa de la actitud de los padres hacia los hijos, el comportamiento que
los niflos tengan en las diferentes areas donde estos se desenvuelvan, por esto es
importante que los padres puedan transmitir muestras de lucha y afrontamiento, de

confianza y de optimismo.

18 |bid. P4g. 54
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“Algunos padres repiten los patrones de crianza de nifios/as con los que estan
familiarizados, por ejemplo, los que sus propios padres siguieron. Y otros adoptan
practicas que son muy diferentes de la de sus padres, debido a su nivel cultural y
educativo™?,

Dependiendo del estilo de crianza que el padre utilice para orientar al nifio, de
esa manera se determinardn ciertas caracteristicas en el desarrollo de la
personalidad del nifio, en especial la guia que dé el padre al nifio que padece una
enfermedad. Pues de aqui partird la capacidad del nifio de enfrentar las dificultades,
en este caso la enfermedad, ya sea positiva 0 negativamente.

También si el padre consiente y fomenta en el nifio la interaccion y
convivencia con otros nifios, este desarrolla cualidades significativas y facilita el
desenvolvimiento en la vida cotidiana, esto hace que la mente del nifio enfermo se
mantenga alejada mas alla del problema y se preocupe por otras actividades de la
vida diaria

Asi mismo una comunicacion fluida y asertiva entre padres e hijos, en donde
escuchen con atencion sobre lo que le agueja al nifio, lo que le molesta y hace sentir
mal y sobre todo, como se siente el nifio con la enfermedad, sera de gran
importancia ya que se fortalecera la relacion entre ellos, “cuanto més aprendan los
nifios a hablar de su enfado, menos necesidad tienen de exteriorizarlo. Comprenden
gue existe una diferencia entre sentir algo que siempre es bueno y hacer algo que
puede no serlo”®. Otro aspecto que los padres deben tomar en cuenta es la
confianza que se deposita en el nifio y las capacidades que este tiene.

“‘Desde la desconfianza en la capacidad de hacer bien las pequefias cosas
gue todo nifio adquiere a medida que crece, hasta la desconfianza por sus amigos,
por el quedarse solo sin necesidad de desembocar en el destrozo, por su conducta
escolar, por su aptitud para realizar un mandado, hasta la tremenda falta de fe en los

valores de los hijos, en su honestidad, en su probidad, en su veracidad, todas esas al

19 Aguilar Sebastidn Ana Maria, La escuela para padres como mejoramiento de la calidad de vida y conducta
dentro del proceso educativo. Abril 2006, Pag. 11

20 sjlver Nan, Normas educativas para padres responsable, editorial paidos mexicana S.A. Pag. 29
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parecer insignificantes desconfianzas, son determinantes de comportamientos
dificiles™1.

Para que los padres establezcan una adecuada influencia en el desarrollo de
la personalidad del nifio, estos deben tener confianza en lo que los hijos hacen, tener
confianza en la capacidad que estos poseen para alcanzar los objetivos y afrontar los
retos, confianza en las responsabilidades y tareas que pueden cumplir y desarrollar y
sobre todo dejarles tiempo para descansar, relajarse o divertirse y no controlar en
exceso cada cosa que hagan o que digan, sino producir un apoyo y adecuada
orientacién para estos. La motivacion de los padres hacia los hijos de de vital
importancia, tienen que estar libre de preocupaciones, estrés , para poder venir y

motivarlos.

1.1.2.5.3. Efectos psicosociales de la enfermedad del nifio en la vida de los
padres.

Los padres siempre desean lo mejor para los hijos, quieren verlos convertidos
en adultos libres y responsables, preparados para un futuro mejor, que sean capaces
de dirigir su propia vida y ser felices, y cuando se refieren a ellos, lo hacen
apoyandose sobre estructuras y expectativas del futuro de estos; es decir como ellos
desean que los hijos lleguen a ser y en qué podrian trabajar al momento de
independizarse.

Como padre se esta obligado a aumentar al maximo las posibilidades de que
los hijos se conviertan en hombres y mujeres éxito, con una profesién brillante o que
llegaran a ser medallistas olimpicos, por eso cumplen con la responsabilidad de
darles educacion a los hijos para que estos puedan alcanzar las expectativas que
tienen sobre estos. Pero por situaciones que se escapan de la intervencion de los
padres, cuando alguno de los hijos adquiere una enfermedad por la que se ven
interrumpidas las metas y expectativas de la vida del nifio, la vida de ambos padres
cambia. En donde el padre por los gastos de las medicinas, consultas medicas,
tendra una alteracién en el ambiente o entorno familiar y los hijos tendran algunas

restricciones lo que les afectara también. Algunos cambios que podrian tener son; el

21 Giberti Eva, Escuela para padres, Tomo |, Buenos Aires Argentina. Pag. 47
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tiempo al estar con él conyugue y con los amigos, la disponibilidad y gasto de dinero
y las pautas de suefio.

En la mayoria de los casos, todos estos cambios los padres lo experimentan y
afrontan de una forma negativa, sobre todo aquellos cambios que se perciben como
mas duraderos. A la vez se vera afectada la relacion entre los padres, ya sea a nivel
de la comunicacién entre estos, que puede disminuir o volverse inadecuada, la
atencion y apoyo mutuo puede verse intervenido por un constante cuidado
exagerado (que puede caer en la sobreproteccion) del nifio enfermo, y el tiempo que
dedicaban antes a permanecer juntos puede desaparecer cuando uno de los dos
padres se enfoca en la atencion e intervencion en las actividades del hijo por los
efectos negativos de la enfermedad, realizando todas las acciones posibles para que

el nifio no realice ningun tipo de esfuerzo.

1.1.2.5.4. Seguridad Emocional de los Padres

Los que combinan el afecto emocional alto hacia los hijos, pero que también
tienen el control sobre los mismos, son los padres que adquieren los mejores
resultados en cuanto al funcionamiento afectivo e intelectual de los hijos con un
minimo de problemas de conducta.”

El papel que desempefia los padres en la educacion de los hijos es muy
importante ya que van fomentando los valores adecuados y ellos desde pequefios lo
perciben, es asi que desde la infancia , los nifios (as) son extremadamente sensibles
a las actitudes emocionales de los padres.

“Los padres transmiten a sus hijos el estado emocional que les caracteriza. En
el caso negativo, cuando los padres tienen problemas personales, de pareja,
econdémicos o de otras naturalezas (enfermedades) y dichos problemas les afectan,
les produce un estado emocional alterado. Los padres pueden mostrarse ansiosos,
inseguros, desilusionados, deprimidos.”?? Afectandoles tanto en su vida personal,
familiar y laboral, lo que afecta a los hijos, porque perciben el estado de animo del

padre o madre.

22 vallés Arandiga Antonio, Como Desarrollar el Autoestima de los Hijos, Editorial EQS, 2da impresién, Pag. 55
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En su vida familiar con la pareja que ya no tendran una relacién estable, solo
gritos y peleas, sintiéndose culpables por lo que les estd sucediendo, aumentando
asi el estrés y la tension, y eso lo transmiten a los hijos, por lo que no tendran un
vinculo afectivo apropiado; en lo personal, porque ya no tendra tiempo y espacio
para compartir con sus amigos (as) y laboral, porque no podra concentrarse tan
facilmente en sus labores por los problemas que tiene en el hogar.

Los hijos perciben el mal humor de los padres, cuando ellos pelean con
frecuencia, se gritan y viven situaciones tensas que afectan negativamente la vida
del hijo. “Se pierde la seguridad afectiva que necesita para sentirse vinculado con la
familia.”® Pero cuando los padres poseen un equilibrio emocional ante cualquier
eventualidad, se transmite de igual modo a los hijos. Si se muestran afectuosos,
tranquilos y no estan enojados entre ellos mismos, ofrecen un marco adecuado para
que el hijo se sienta seguro y protegido por ellos. Por eso se debe aprender a
comprender las emociones, porque estoy triste, enojado, feliz, que nos preocupa,
gue nos asusta, tener una mejor comunicacion con la pareja y saber escuchar que
molesta el uno del otro; cuanto mejor comprendamos, mas reconfortantes y
profundas seran las relaciones que se puedan entablar con los demas.

Ante esta situacion los padres deben de prestar mas atencion y buscar ayuda
para saber codmo prevenir y poder abordar las diferentes situaciones, en donde
puedan tener las habilidades para interactuar con el nifio y con su entorno y asi
poder comportarse ante las demandas del nifio o de cualquier eventualidad.

También deben de buscar apoyo social “se refiere a todos los intercambios de
recursos entre personas que no estan entrenadas, es decir, no son profesionales
para prestar ayuda a otras personas”* , ya que los nifios se desarrollan en diversos
ambientes en los que los padres deberan apoyarles para desenvolverse

adecuadamente pese a la enfermedad.

2 |pid. Pag. 55

24 Jesus Palacios Maria José Rodrigo, Familia y Desarrollo Humano, Alinaza Editorial 1998, Catalina Suarez,
Madrid. Pag.510
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1.1.2.6. Grupos de apoyo

Concepto de grupo, la cotidianidad presenta una gran diversidad de formas de
interrelacion, sin embargo sea las formas de relacion que sean, aplicamos el término
grupo: grupo de trabajo, grupo de estudio, grupo de personas en la parada del bus,

grupo de amigos, todos incluyen varias personas.

Los grupos hacen referencia a seis criterios para su definicion:

1) La conciencia que los miembros de un grupo tienen sobre los vinculos que les
unen: Pueden tener algun problema con el que ellos se identifiquen.

2) El grupo responde a las necesidades de sus integrantes: Cada integrante del
grupo proporciona informacion o ayuda del problema que hablan los
participantes.

3) En un grupo se debe tener un objetivo comun: Compartir las experiencias para
fortalecer los vinculos emocionales.

Los anteriores enfoques muestran aspectos de la realidad grupal, es necesario
mencionar ademas la importancia de la fuerza que el grupo posee. Esta fuerza se
origina de las relaciones sociales que surge gracias a las diferencias de los
individuos que conforman el grupo.

La experiencia ha mostrado que dentro de un grupo es posible lograr cambios
importantes en las actitudes y la conducta. Kurt Lewin (1974) promovié la idea de
que “las relaciones humanas constituia un tipo de educacién que habia descuidado
la sociedad moderna.”?® Es por esto que los grupos de apoyo estan tomando un
grado alto de atencion, debido a la falta de apoyo que se genera en diversas
situaciones que atraviesan los individuos, observandose la carencia de comprension
y adecuada adaptacion frente a las dificultades.

El grupo de apoyo permite a la persona participante de este, desarrollar
adecuadas relaciones interpersonales, escuchar y enfrentar nuevas experiencias con

individuos que poseen el conocimiento sobre la situacién o problematica que esta

25 Rogers, Carl R. Grupos de encuentro 92 Edicidon Amorrortu Editores S.A Buenos Aires Argentina 1997. Pag.14
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vive y que pueden ofrecer ayuda en base a la experiencia que han vivido sobre una
situacién similar.

En los grupos de apoyo se fomenta la orientacion de un profesional para dirigir al
grupo, brindando herramientas y recursos que puedan utilizar las personas
participantes para mejorar la calidad de vida que tienen, aportando el conocimiento
que poseen para ampliar la vision de la forma adecuada de afrontar los problemas.

En resumen, un grupo de apoyo es el conjunto de personas que afrontan una
misma problematica o situacion adversa, que se rednen para recibir informacion que
puedan utilizar para modificar los aspectos negativos que surgen en estas
situaciones, generando un apoyo mutuo entre todos los participantes, siendo
dirigidos por un coordinador que organiza las actividades del grupo para alcanzar un
objetivo comun.

Existen otras variedades de grupos de apoyo, asi como variedad en la
temporalidad, los hay de sesiones de fin de semana, diarias, mensuales, lo cierto es
gue las personas se benefician de esta experiencia, “en casi todos los casos la tarea
del coordinador es facilitar a los miembros del grupo la expresion de sus sentimientos
y pensamientos- 26

Al principio del proceso grupal no existe una estructura, los participantes no
saben qué hacer con el tiempo que permaneceran juntos, lo que con frecuencia
provoca un estado de consternacién, ansiedad e incomodidad.

No es si no en el transcurso de las sesiones, que poco a poco se pone de
manifiesto la necesidad de casi todos los miembros, de hallar maneras de
relacionarse con otros integrantes del grupo y consigo mismos, cada vez los
integrantes conforme surge la cohesion de grupo se dan cuenta de las méascaras o
fachadas que han venido usando, con cautela van surgiendo los sentimientos y las
personas reales. Para conocer como ayuda la terapia de grupo a las personas Irving
Yalom sugiere que el “cambio terapéutico es un proceso enormemente complejo, y
gue ocurre mediante una interaccion intrincada de varias experiencias humanas

guiadas™’ que él llama “factores Curativos”?®

% |bid. Pag. 14
27 Yalom, Irven D. Teoria y practica de la psicoterapia de grupo. ( 12. Ed. Fondo de Cultura Econdmica, México.
1986) Pag.21.
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Ser miembro de un grupo de apoyo Yy ser aceptado tiene gran importancia en el
desarrollo de una persona, tanto a nivel interpersonal y en la relacién padres e hijos
mejora la comunicacién, ya que son programas de alcance general y que, por tanto,
estan dirigidos a todos los padres de familia que voluntariamente deseen participar.
Se les forma de una manera en la que los padres logren entender el valor de la vida
y el significado de la problematica que los aqueja.

“La formacion de padres designa un conjunto de actividades voluntarias de
aprendizaje por parte de los padres que tiene como objetivo proveer modelos
adecuados de practicas educativas en el contexto familiar y/o modificar y mejorar
practicas existentes con el objeto de promover comportamientos en los hijos y las
hijas que son juzgados positivamente y erradicar los que se consideran negativos.
(Vila, 19972)"%°,

Dicha formacion es una tentativa formal para incrementar la conciencia de los
padres y el uso de las aptitudes para cuidar y educar a los hijos. Con esto se logran
cambios importantes en las actitudes y conductas tanto del padre como del hijo,
logrando asi una buena relacion padres e hijos. Las sesiones de padres se
distinguen de otras formas de intervencion en la familia, de los cuales podemos
mencionar: la asistencia familiar o terapia familiar.

Los grupos de apoyo incluidos en la formacién de padres, se dirigen al
conjunto de las familias de una poblacion determinada, a diferencia de las otras
formas de intervenciébn que se centran en subsanar problemas especificos de
algunas familias. También no se plantean cuestiones que tienen que ver con el
sufrimiento o el malestar a nivel individual, sino a nivel grupal.

El objetivo de los grupos encuadrados en la formacion de padres es la mejora
de las pautas de crianza, manejo y una adecuada atencion a los problemas vy, por
tanto, centran los esfuerzos en el desarrollo de competencias y habilidades

educativas en todas las personas de la comunidad.

2 |bid. Pag. 22
2 Jesus Palacios Maria José Rodrigo, Op. Cit. Pag. 502
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1.1.3. Delimitacién

El proyecto de Investigacion “Orientacion psicolégica a Padres de Nifios con
Problemas Neumolégicos” se llevo a cabo durante el afio 2013, de la ultima semana
de marzo a la tercera semana de Agosto del 2014, desarrollando el programa con
una poblacién de 25 personas que asisten a consulta externa de la Clinica del Nifio
Sano, Hospital Roosevelt, se realiz6 el programa con la participacion de forma
continua. La poblacion estudiada pertenece a un nivel socioeconémico bajo,
comprendida por padres de nifios que asisten a consulta externa de la clinica del

nifios sano del Hospital Roosevelt comprendidos entre las edades 20 a 45 afos.

1.1.4. Operativizacion de objetivos

La presente investigacion es descriptiva por lo que no presenta hipotesis, y se trabajo
desde el punto de vista cualitativo. En este proyecto se aborda la orientacion a
padres de hijos que presentan problemas neumoldgicos, con la finalidad de
establecer una relacibn adecuada entre padres e hijos, aportando técnicas
necesarias, para mejorar la calidad de vida del nucleo familiar.

Se indicaron los efectos psicosociales que presentaron los nifios con
problemas neumoldgicos, para fomentar en los padres de familia la implementaciéon
de técnicas asertivas en la relacion con los hijos. Entre los Factores Psicoldgicos se
encontrd; inseguridad, baja autoestima, alto nivel de ansiedad e inferioridad.

Se implementaron talleres de capacitacion a padres de nifios con problemas
neumologicos. Los padres participaron voluntariamente.

Se establecieron los beneficios que obtienen los padres al asistir al grupo de

apoyo. Se mejoro la relacion familiar.
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CAPITULO I

TECNICAS E INSTRUMENTOS
2.1 TECNICAS
2.1.1 SELECCION DE LA MUESTRA:

e Muestreo por conveniencia: Se utilizé este tipo de muestreo debido a que la
tematica presentada en este proyecto fue enfocada a un grupo de la poblacién
qgue asiste a la Clinica del Nifio Sano, que solicitd atencion por problemas
neumoldgicos.

Para realizar la investigacion se trabajé con una muestra de 25 padres de
familia de ambos sexos, comprendidos entre las edades de 20 a 45 afios de edad,
con baja escolaridad, quienes residen en diferentes zonas de la ciudad capital, con
un nivel socioecondmico bajo, que asistieron a la Clinica del Nifio Sano del Hospital

Roosevelt.

2.1.2 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas que se emplearon para desarrollar este proyecto fueron enfocadas a
recabar datos de forma cualitativa, de manera que los datos se registraron en forma
descriptiva para establecer los cambios cualitativos que se generaron a partir de la

aplicacion del programa.

e La observacion: Esta técnica se desarrollo durante todo el proceso de
investigacion en los talleres y evaluando la participacion activa de los padres
gue formaron parte de la poblacién a estudiar. La observacién se hizo efectiva
cumpliéndose con el objetivo en donde el observador, registré conductas y
datos concretos y especificos en forma paciente, precisando lo que es

probable o lo que es incierto.

e Programa: La planificacién del programa de orientacién para padres mantuvo
como objetivo escuchar y asi mismo proveer a los padres las herramientas
necesarias para mejorar la relacion entre padres e hijos y asi mejorar la

calidad de vida de estos.
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Durante la realizacion del programa se aplicd un cuestionario con el objetivo
de verificar los cambios y beneficios que se originaron a partir de la aplicacién
del programa en relacién al tiempo previo a este.

También se realiz6 un registro de los cambios observados en el
proceso de la aplicacion del programa, a través de listas de cotejo. Para
obtener un mejor control de los fendmenos y acciones observadas, la cual
sirvié como instrumento que permitié dejar constancia de lo observado.

Taller: Se realizaron 8 talleres consecutivos como parte del programa, durante
los cuales se escucharon las necesidades de los padres, brindandoles las

herramientas necesarias para mantener una adecuada relacion padre e hijo.

2.1.3. TECNICAS DE ANALISIS:

Las técnicas de andlisis que se utilizaron para interpretar los resultados se

enfocaron en la presentacion de estos de forma descriptiva, haciendo uso de los

datos directos obtenidos de los instrumentos aplicados a los padres y de la

participacion verbal de estos durante el desarrollo del programa.

Analisis por categorias: se clasifico la informacion a través de categorias de
andlisis en las que se agruparon los datos que se relacionaban segun los
logros a evaluar, demostrando en base a los resultados obtenidos la
importancia de la investigacion y proveyendo un fundamento para la

elaboracion de las conclusiones.

2.2 INSTRUMENTOS:

Los instrumentos utilizados se enfocaron en recabar informacién de forma

cualitativa, para luego desarrollar en forma descriptiva los datos que se obtuvieron en

los mismos.

La entrevista: Es un instrumento para obtener informacion relacionada con
algun objetivo general o especifico, desde una perspectiva tedrica o practica y
desde un ambito de accién y disciplina que produce por si mismo un tipo de
informacion y comunicacion. Se utilizé la entrevista con el fin de obtener una

informacion del ambito familiar en el que se desenvuelve el nifio.

25



La lista de cotejo: consiste en la forma de evaluar las habilidades, conductas,
contenido, dando un visto bueno, puntaje o nota a un concepto, este actla
como un mecanismo de revision durante el proceso de ensefianza-aprendizaje
de ciertos indicadores prefijados y la revision de su logro o de la ausencia del
mismo. se realizd un registro para obtener un mejor control de los fenbmenos
y acciones observadas durante el programa.

Cuestionario: El cuestionario se hizo con la finalidad de obtener informacion
acerca de las diferentes formas de corregir ante una conducta negativa y

verificar como el nifio y cdmo los padres se sienten ante esta situacion.

Se elabor6 un cuestionario para padres de niflos con problemas
Neumoldgicos en relacion a la evolucion y comprension de los grupos de
apoyo. Se resolvio el cuestionario de forma individual y en ambientes
separados. Con ello se establecieron los cambios cualitativos que reflejaron
los padres que fueron expuestos al programa. Se demuestra la utilidad de
cada instrumento por las referencias que los padres indicaron durante los

talleres al contestar cada uno de estos.
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CAPITULO 1l
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

3.1 Caracteristicas del lugar y de la poblacion
3.1.1 Caracteristicas del lugar.

Esta investigacion se llevo a cabo en el transcurso del afio 2013 y el 2014, en
la Clinica del Nifio Sano, Hospital Roosevelt, ubicada en la 62 Av. 3-10 zona 11,
Colonia Roosevelt, es un lugar amplio, con areas verdes, convenientemente
circulado el cual brinda seguridad, cuenta con varias clinicas y brinda diferentes

servicios de atencion a la poblacion.

3.1.2. Caracteristicas de la poblacion.

Para realizar la investigacion se trabajé con una muestra de 25 padres de
familia entre las edades de 20 a 45 afios, de ambos sexos, padres de nifilos que
asisten a la Clinica del Nifio Sano, Hospital Roosevelt, la mayoria de un nivel
socioeconémico bajo, quienes residen en diferentes zonas de la cuidad capital, se
observé que la mayoria de padres han cursado diversificado en contraste con las

madres en donde el nivel escolar mas alto fue primaria.

3.1.3 Andlisis e interpretacién de resultados.

Se observo la necesidad de abordar este tema debido a la problematica que
presentan los padres en cuanto a como manejar la conducta que tienen los nifios
ante la enfermedad. Se abordaron en este proyecto los beneficios que trae a la vida
del nifio y de los padres el establecer herramientas necesarias para que tengan una
adecuada relacién entre cada uno. A través de la aplicacion de los cuestionarios a
padres de familia de nifilos con enfermedad neumoldgica, se logro establecer los
conocimientos que tienen acerca de los tipos de conducta que presentan los nifios

ante la enfermedad y como los padres abordan dicha situacién.
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En el cuestionario nUmero dos se evidencid, que los padres de familia no poseen
los conocimientos acerca de qué es un grupo de apoyo Yy los beneficios que conlleva
la participacion en uno de ellos.

Se observé que al inicio de la realizacion del grupo, los padres se mostraban
temerosos, ansiosos, poco participativos y colaboradores, porque no sabian el
proceso, pero conforme fueron avanzando las sesiones hubo un cambio de actitud
en los padres; mostrdndose mas participativos y colaboradores. Se dieron cuenta
gue no eran los Unicos con esa problematica, y asi poco a poco fueron comentando
sus experiencias y como lo manejaban. Se escucho y aprendié de cada experiencia
gue contaban los padres, a si mismo se les dio herramientas necesarias para un
manejo adecuado de la relacién padre e hijo. Los padres manifestaron los cambios
gue sus hijos tenian, indicando que la relacion entre padres e hijos era mas efectiva y
se comunicaban mejor, ya que el padre entendia mejor al hijo escuchandolo y
atendiendo mejor las necesidades y no sobreprotegiéndolo.

Se realizd la descripcion de los resultados obtenidos de los cuestionarios,
presentando un pequefio analisis de las respuestas que se obtuvo de la muestra de
25 padres de familia. Presentando los datos y resultados por categorias, las cuales
estan conformadas por: Categoria |: Efectos psicosociales en los nifios, Categoria Il:
Efectos psicosociales en los padres, Categoria lll: Eficacia del programa, Categoria

IV: Beneficios obtenidos por los padres.

CATEGORIA I:
EFECTOS PSICOSOCIALES EN LOS NINOS

Al hablar sobre los efectos psicosociales en los niflos con problemas
neumoldgicos se analizaron los resultados en base al primer objetivo planteado en
esta investigacion.

En relacién a los efectos psicosociales que refieren los padres se determind
gue las enfermedades neumolégicas afectan el estado emocional del nifio. Dentro de
las causas fisicas de dichas patologias que afectan el estado animico del nifio,

(actitud y el comportamiento), se encuentra la disminucion del aporte de oxigeno al

28



organismo. Se observaron estos efectos en los resultados obtenidos en los
instrumentos aplicados, por la presencia de conductas inconvenientes, siendo las
mas frecuentes el decaimiento sefialado por 22 padres. Comentando Madre A: “por
ejemplo le digo a José, ayuda a tu hermanita a limpiar la mesa, y él responde no
quiero, mejor me voy a dormir’. 9 padres indicaron que el nifio presenta berrinches,
de estos una madre comenté: Madre B: “mi hija de tres afios le quita los juguetes a
Verodnica y a Vero no le gusta, entonces ella comienza con unos gritos que quién la
para, vengo y le digo a Vanesa devolvele los juguetes a Vero, ella viene y se los
devuelve pero igual no para, hasta que se cansa y ya no le salen méas lagrimas, de lo
contrario hace unos berrinches que me enojan, pero ya no le digo nada por su
enfermedad” y 2 padres refirieron que los nifios lloran constantemente.

También se determiné que las enfermedades neumoldgicas afectan el
desempeiio escolar de los nifios, siendo este uno de los principales factores que
inciden en la ausencia escolar, debido a que el nifio que est4 enfermo y que necesita
algun tipo de tratamiento para la enfermedad que padece, presenta sentimientos de
angustia, miedo o preocupacion influyendo estos en los cambios de conducta y
estado de animo del nifio. Demostrando estos efectos en los resultados que
indicaron los padres, 16 de estos seflalan que el hijo no quiere ir a estudiar,
comenta Madre A: “mi hijo si hace esto, el que no quiere ir a estudiar, ya son como
tres veces que me hace lo mismo y yo como madre lo entiendo porque no quiero que
se ponga grave, porque a veces me dice que tiene mucha tos y que siente que se
esta ahogando y que se siente mal y que por eso no tiene ganas de ir a la escuela”. 4
padres indicaron que los nifios no hacen tareas, al respecto comenta Madre C: “ el
no tiene ganas de hacer las tareas porque me dice que se siente mal, que tiene
mucha molestia para respirar y que por eso se quiere ir a dormir”’, 4 sefalaron que
el nifio no presta atencion en clases, Padre D refiere “ Un dia yo llegue a traer a mi
hijo y cuando llegue a la escuela me encuentro con la sorpresa de que mi hijo estaba
todavia copiando del pizarrén y la maestra me dijo que Josué no habia prestado
atencion durante la clase porque no podia respirar bien, entonces lo puso en reposo
y por eso se quedd al final de la clase copiando la tarea, y eso me preocupa” y 1

padre indico que la hija presenta otro tipo de conducta, Madre E* a pesar de que mi
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hija est4 enferma ella no se desanima para hacer sus tareas, va bien en la clases y
nunca he recibido alguna queja de la maestra, yo lo que hago cuando viene de la
escuela es que después de almorzar la pongo a descansar un rato y luego se levanta
a hacer su tarea y yo me siento con ella”.

Los nifios presentan poca disposicion para desenvolverse en actividades
sociales debido a las limitaciones que causa la enfermedad, afectando las relaciones
interpersonales del mismo. En relacion a esto 11 de los padres indicaron que el nifio
no desea salir de casa, Madre F comenta: “a mi hija no le gusta salir de la casa,
porque ella no puede hacer lo mismo que hacen sus amiguitos, ella prefiere estar en
la computadora o dormir’, 10 indicaron que el nifio no sale a jugar, Madre G
comenta: “mi hijo se siente triste al ver que sus otros amigos corren, juegan futbol, y
él no puede hacerlo, porque yo le tengo prohibido que haga algun tipo de esfuerzo,
porque tengo miedo de que tenga un ataque, y eso hace que él no quiera salir a
jugar” y 4 sefalaron que los nifios no interactian con los pares fuera de la casa.
Padre H “mi hijo Miguel tiene 7 anos a esa edad todos los nifios quieren salir a jugar
con sus amigos, pero en el caso de él no es asi, no le gusta y a veces me pongo
triste al verlo tan solito y no lo puedo obligar a salir, lo que él prefiere es estar viendo
television, porque dice que los nifios se van a reir de él porque no puede hacer lo

mismo que ellos por su enfermedad”.

CATEGORIA I
EFECTOS PSICOSOCIALES EN LOS PADRES

En los resultados obtenidos de los instrumentos aplicados se determinaron
los diferentes efectos psicosociales que presentan los padres que enfrentan la
enfermedad de un hijo, evidenciando dificultades a nivel conductual y emocional de
los mismos, debido al cambio repentino que se da en el ambito familiar, por ejemplo
en la disponibilidad del tiempo con la pareja, el gasto economico y las pautas de
suefio, en donde 20 de los padres refirieron estar tristes por la condicién del hijo
enfermo, lo que afecta la relacion entre la pareja y con los hijos, Madre | comenta: “a
mi me afecta en lo personal porque no me puedo controlar con mi esposo , a veces

le grito y me enojo , pienso en momentos que él ya no me quiere porque solo llega a
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la casa a cenar y a dormir y asi es siempre, lo veo preocupado, y lo que mas me
molesta es que él no comparte conmigo sus necesidades, y asi como usted dice, yo
lo podria entender y no enojarme por la actitud de él, si no mas bien apoyarlo ” y 5
padres sefalaron sentimientos de frustacion ante esta problematica, Padre J
comenta: “a veces si me siento frustado y que ya no doy mas”. Como parte de la
informacion obtenida en la realizacion del grupo de orientacion algunos padres
compartieron las siguientes dificultades Madre K comenta: “siento frustacion al darme
cuenta de los problemas que han surgido en la relacion familiar por la enfermedad de
mi hijo, debido a que esto nos ha provocado un cambio drastico negativo, porque es
un gasto mas en la familia, y no estabamos preparados para eso”. En relacion a
estos comentarios se observd en la poblacion falta de preparacién para enfrentar
cambios en el entorno familar debido a las enfermedades, ocasionando un
desequilibrio emocional en la vida familiar. Se evidencia con las lista de cotejo los
comentarios de los padres que participaron en el grupo, mostraron cambios positivos
en la propia conducta y en la orientacién de los hijos, debido a la informacién que
recibieron; manifestaron la adquisicion de nuevas habilidades para relacionarse con
otros, Padre M comenta: “me siento contento porque ahora sé, que primero hay que
escuchar a las personas, porque sé que ellos también tienen los mismos problemas
gue yo y asi luego poder ayudarlos con lo que yo sé con respecto a la enfermedad
de mi hijo, porque antes solo me concentraba en los problemas que yo tenia y como
me sentia yo”, y comprension de la adecuada expresion de sentimientos positivos y
negativos, Madre N comenta: “el comentario de la sefiora me ayudd bastante porque
pude observar que cuando ella estaba triste por la enfermedad de su hijo solo se
enojaba y paraba discutiendo con el esposo, y a mi me pasaba lo mismo porque o
me guardaba todo o paraba estallando y reaccionando contra mis hijos o contra mi
esposo Y ellos no tienen la culpa”, asi como el aprendizaje de formas de afrontar la
enfermedad al compartir con los otros padres “la sefiora dijo algo importante no
sobrepotejo a mi hijo porque eso lo enferma mas, y yo hago lo contrario, no dejo que
mi hijo juegue futbol y he hablado con la maestra para que a la hora de fisica no lo

ponga hacer lo mismo que hacen sus compaferos, ahora veo que estoy mal que lo
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cuido mucho y me preocupo o me frustro porque siento que no estoy ensefiandole
bien, trataré de mejorar en algunas cosas”.

Algunas de las reacciones que los padres presentaron ante las conductas
inadecuadas o no deseadas en los hijos,( gritar, llorar, hacer berrinches), refirieron
como reaccion frecuente responder con gritos. Evidenciando que 16 padres
reaccionan de esta manera, Madre B comenta: “ cuando la nifia Vanesa no se quiere
poner el sueter, le digo una dos tres veces y no me hace caso, me descontrolo y le
grito y ella se pone a llorar’, 8 de los padres indicaron tener deseos de pegarle para
frenar la conducta, y 1 padre indic6 que tiende a castigarlo. Los padres dieron
algunos ejemplos de las reacciones verbales ante la conducta del nifio: Madre O
comenta: “callate, no molestes, estate quieto, si no te callas te pego”. Debido a
esto,se imparti6 orientacion en los talleres impartidos proporcionandoles
herramientas basicas para tener un autocontrol adecuado.

Dentro de los efectos psicosociales en los padres se evaluaron las actitudes y
acciones del padre frente a dificultades escolares del hijo (pelea en clase, no realiza
tareas, se distrae con facilidad,) en donde 12 padres sefialaron que hablan con los
hijos sobre el problema, Madre A comenta: “ como le comentaba verda mi hijo no
quiere ir a estudiar y si va cuando regresa de la escuela almuerza y me dice que se
quiere ir a acostar un ratito, vengo y le digo que si se siente bien, que porque no
quiere hacer sus tareas , que si quiere lo hacemos juntos, cuando le digo asi ya
cambia de actitud, pienso que lo que quiere es un poco de ayuda”, 9 padres
indicaron que corrigen fisicamente al nifio. Padre Q comenta: "Cuando ya se me
acaba la paciencia le pego”, 4 indicaron que tienden a llamar la atencidén. Estos
resultados reflejan una inadecuada informacién que poseen los padres con respecto
a como tratar los problemas no fisicos secundarios de la enfermedad.

Los efectos que produce en la vida del padre, el conocimiento de un
diagnoéstico drastico sobre la enfermedad del hijo provoca un desequilibrio en el
ambito familiar y personal de estos. En donde 13 padres sefalaron irritablidad
constante. Madre O comenta: “me molesto a veces conmigo, porque siento que no
tengo la capacidad de poder con todo, a veces le grito mucho a mi hijo y se que eso

esta mal”, 6 indicaron conflictos entre la pareja. Padre J comenta: “como le habia
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dicho antes, a veces me desespero por la situacion del nene, y siento que ella no me
apoya , ademas porque solo yo trabajo , y como en toda familia el dinero siempre es
motivo de discusion, lo Unico que quisiera es que ella me entendiera un poquito
mas”, 4 frustacion. Madre L comenta: “a veces mi esposo viene enojado, yo estoy
enojada, y la nena por cualquier cosa se pone a llorar, llega un momento en donde
ya no doy y no se que hacer, que mejor lo que hago que ni le hablo a él”, y 2 padres
presentaron dificultad para desenvolverse adecuadamente en el trabajo. Padre P
comenta: “Con todo lo que nos esta pasando, si me afecta en el trabajo porque
siento que he estado un poco distraido, se me olvidan mis herramientas, llego tarde a
veces, les grito a mis comparferos”. Madre | comenta: “ya no es lo mismo en la casa,
ahora a veces solo son gritos y regafios, me peleo mucho con mi esposo y mas es
por el dinero, por no tenerlo previsto”. Madre L comenta: “Me enoja que él no le
ponga tanto cuidado a la enfermedad de mi hijo, y por eso discutimos a veces”.
Evidenciando asi que las enfermedades neumoldgicas severas de los hijos no solo
afectan a este sino también a los padres, influyendo en el estado de animo y

ambiente laboral y familiar de estos.

CATEGORIA I
EFICACIA DEL PROGRAMA

El conocimiento que presentaron los padres sobre la utilidad de los grupos de
orientacién sefiala que tienen el fin de permitir a los padres compartir experiencias
semejantes con personas que atraviesan dificultades comunes al problema, desde el
punto de vista de 18 padres los grupos de orientacion sirven para compartir
experiencias similares. Madre N comenta: “Me siento contenta por participar en este
grupo, me ha ayudado en cuanto a como manejarme a mi misma y a aprender las
necesidades de mi hijo”, 7 refirieron que son dutilies para recibir orientacién de
beneficio para la vida.

Los padres consideran de gran utilidad los programas de orientacién. Se
observaron cambios en los padres al comprender que a pesar del dolor que ellos
sienten, tienen la capacidad de entender y comprender que necesitan ayuda y que

pueden ayudar a otras personas contandoles las experiencias que han tenido con los
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hijos, se dan cuenta que no son los Unicos con el problema y comprenden como las
otras personas resuelven la misma situacion. “ El estar aqui en estas charlas me ha
ayudado mucho, porque escucho las experiencias de otras personas y hay cosas
gue no sabia y cosas que hacia que ahora sé que estan mal, he sobreprotegido
mucho a mi hijo y talvez eso a hecho que mi hijo no se cure y esté siempre molesto,
pero gracias a Dios he aprendido cosas nuevas”, Padre Q comenta: “me siento
satisfecho porque veo que puedo ayudar a otras personas contandoles mis
experiencias, veo como algunos de ellos estan interesados en lo que estoy diciendo
y eso me hace sentir bien porque siento que estoy ayudando a otras personas que
tienen a sus hijos igual que el mio”, Padre D comenta: “ he comprendido que no solo
yo tengo problemas hay otras personas que tienen a sus hijos mas graves que el mio
y sin embargo ahi estan con Fé y con las ganas de poder ayudar a otras personas y
esto me hace tomar conciencia de lo que realmente necesita mi hijo y la forma en
como manejo yo la situacion” se observaron estos cambios segun la evaluaciéon de la

lista de cotejo y los comentarios de los padres.

Para estimular un cambio positivo en el ambiente familiar, se brindaron
herramientas necesarias a los padres de familia que les ayudd a tener una mejor
relacion padre e hijo, con lo que 10 padres manifestaron que las normas de
convivencia les ayudardn a mejorar la comunicacion y confianza, 9 padres indicaron
que fue util la técnica del Eco. Con respecto comentd Padre Q: “antes reganaba con
gritos a mi hijo cuando me desesperaba, pero cuando usted nos dijo que asi como
tratabamos a los hijos ellos nos iban a tratar a nosotros y a cualquier persona,
entonces decidi hacer un cambio usando lo del Eco, ahora le hablo tranquilo y claro,
a mi hijo para que haga las cosas que le pido y asi él no se siente mal por su
enfermedad y me dice cuando no, puede hacer algo” y 6 padres refirieron comunicar
mejor los sentimientos. Madre K comenta: “ahora ya entendi que no hay que
guardarse todo porque uno después reacciona mal, y trato de platicar con mi esposo
cémo me siento y como se siente él para no afectar a nuestra hija”.

Indicando los resultados que se observaron en la actitud de los padres al

participar en el grupo, se evidenciaron cambios en el comportamiento y los rasgos
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gue manifestaron durante el programa, declarando los padres que al estar en el
grupo se sentian identificados. Tomaron conciencia de que no son los Unicos con
problemas y que hay casos mas graves. Algunos de ellos comentaron: Padre D: “no
soy el unico que tiene problemas y ahora sé que si ellos pueden, nosotros tambien
podemos con la ayuda de usted y de Dios”. Madre A comenta: “Tengo que tener mas
confianza en mi hijo, y no sobreprotegerlo mucho, porque se que eso no le hace
bien”, Madre B comenta: “ahora entiendo que no soy la Unica, me pasaba renegando
de Dios, decia que porqué me pasaba esto a mi, si mi hijo es tan solo un nifio y
porqué él estaba sufriendo como sufre, no confiaba en Dios hasta que un dia una
vecina me llevo a un grupo de la iglesia y poco a poco fui entendiendo lo que Dios
me queria decir, y ahora lo confirmo viendo a estas personas que tienen hijos mas
graves que el mio y comprendo que no soy la Unica que sufre”. La Madre C comenta:
“Con la fuerza y la voluntad de Dios y de uno todo es posible”. Con esto se logré
alcanzar el tercer objetivo establecido en la investigacion, implementado talleres de

capacitacion a padres de nifios con problemas neumoldgicos.

CATEGORIA IV
BENEFICIOS QUE OBTUVIERON LOS PADRES AL ASISTIR A UN GRUPO DE
APOYO

Se establece que los grupos de orientacidén para padres son importantes y tienen un
impacto positivo para los mismos, debido a que los padres refieren una mejor
relacion con los nifios y comunicacion, gracias a las herramientas aprendidas durante
el programa. Evidenciandose que 13 padres de famila refirieron que la relacion padre
e hijo es mas efectiva, porque los hijos le tienen mas confianza, por ello ya no se
enfocan en imponer normas y limites solamente. Padre M comenta: “mi hijo me
platica mas de las cosas que hizo en el colegio, ahora lo miro mas alegre y come
mas”. Madre G comenta: “Un dia mi hijo viene y me pregunta, mama porque ahora
me dejas jugar futbol y salir sin sueter, porque antes me regafiabas mucho cuando
no te hacia caso, pero ahora ya no, y yo le contesto hay mijo osea que no estas

contento entonces, bien mami porque ahora cuando mis amigos me llaman para
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jugar les contesto que si voy y me gusta mucho jugar pelota, y me siento feliz porque
ya no me regafas, ah bueno lo importante es que estes bien pero siempre tenés que
tener cuidado, eso me hizo sentir féliz porque sé que mi hijo es féliz y si él es féliz
nosotros también lo somos”, 8 de los padres senalaron que tienen mejor
comunicacién, tanto con la pareja como con el hijo. Padre J comenta: “ahora
entiendo porqué mi esposa se enoja mucho, y es porque ella se la pasa todo el dia
con mis hijos y lidia con los problemas de cada uno de ellos, porque cuando yo llego
a la casa a veces mis hijos ya estan dormidos y no los veo, y ni le pregunto a ella
cOmo estan, solo ceno, veo un rato television y luego nos dormimos”. Madre L
comenta: “A veces me sentia muy mal, porque mi esposo llegaba a la casa y lo que
hacia era decirle si habia comprado la medicina del nene, y me contestaba que si,
venia yo y se lo pedia, damelo pues, que se lo voy a dar, tanta era mi preocupacion
que no le preguntaba a él cémo te fue, conseguiste el dinero para comprar la
medicina, no, a mi lo Unico que me importaba era que trajiera la medicina, y luego no
entendia la molestia de él hacia mi, pero sé que tanto él como mi hijo son
importantes y que todo va de la mano, gracias por los consejos”. Tambien 4 madres
comentaron que los hijos se muestran extrovertidos, participan en las actividades y
conversan mas con otros nifios y con otros adultos Madre B: “ Me siento feliz
porque la maestra de Vanesa me ha dicho que ella ya no esta tan enojada y que si
hace caso y participa mas en las actividades del aula”. Con esto se logré el cuarto
objetivo de la investigacion delimitando los beneficios que obtienen los padres de
familia al asisitir a un grupo de apoyo.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

La aplicacion de un adecuado programa de orientacion para padres y su interés,
produce diversos beneficios, no solo para la vida del padre, sino también para el
nifio, ya que se brindan herramientas necesarias para fomentar una adecuada

relacion y una comunicacion asertiva entre ambos.

Dentro de los efectos psicosociales que los padres observaron al tener a los hijos
enfermos con patologia neumoldgica, mas de la mitad indic6 que presento

decaimiento, como uno de los sintomas mas comunes.

Se determiné que los padres sienten frustracion frente a la situacion del hijo, esto
es a causa de la deficiente informacion que tiene el padre sobre la enfermedad

del nifo.

Se pudo constatar que el rol del padre en la vida del nifio es elemental no solo en
el ambito psicosocial, sino también como complemento de orientacion, debido a
que la relacion padre-hijo es una caracteristica primordial del éxito en el

desarrollo del nifio y el afrontamiento de la enfermedad.

Al introducir las herramientas psicosociales necesarias se logro producir un

cambio positivo en ambos padres.
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4.2 RECOMENDACIONES

e Implementacién de capacitaciones y actualizaciones por parte de la Escuela de
Ciencias Psicologicas a los estudiantes, para brindar las herramientas necesarias
en cuanto al manejo adecuado de las relaciones interpersonales entre padre e

hijo que reciben el apoyo terapéutico.

e Creacion, continuidad y sistematizacion de grupos de apoyo por parte de
estudiantes de psicologia, implementando talleres de capacitacién sobre métodos

y técnicas de utilidad para la poblacién atendida.

¢ Que los grupos de apoyo cuenten con la participacion de padres e hijos, logrando

evaluar y verificar que las técnicas aprendidas sean realizadas adecuadamente.

e Los padres deben mantener una comunicacion asertiva con los hijos en busca de
una orientacion y apoyo de doble via, para fortalecer vinculos afectivos entre
padres e hijos y crear un nivel de seguridad y estabilidad emocional en el nifio.

e Los padres atendidos en la Clinica del Nifio Sano del grupo de Neumologia

necesita tener motivacion constante para seguir trabajando los programas de

apoyo conjuntamente para un éptimo desempefio de los hijos.
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ANEXOS



ANEXO No.1

GLOSARIO

Broncologia:Es una rama de la neumologia, que estudia los bronquios. En
especial se dedica a la exploracion mediante el broncofibroscopio o el
broncoscopio rigido para la obtencion de muestras del arbol bronquial o para
la aplicacion de medidas terapéuticas.

Fisiologia respiratoria:Es una rama de la fisiologia humana que se enfoca en
el proceso de respiracion, tanto externa, captacion de oxigeno y eliminacion
de dioxido de carbono, como interna, utilizacion e intercambio de gases a nivel
tisular.

Tisiologia: Es una especialidad de la medicina que estudia la tuberculosis en
todos sus aspectos.

Querosene: El queroseno, querosene, querosen es un liquido transparente (
con ligera coloracion amarillenta) obtenido por destilacion del petroleo. Se
utiliza también como disolvente y para la calefaccion domestica, antiguamente
se utilizaba para la iluminacion, es insoluble al agua.

Contaminacién intradomiciliaria: Es toda emisién de sustancia y/o compuestos
dentro de casas, colegios y oficinas que puedan afectar la salud de quienes
habitan en ellas.

Mucosa traqueobronquial: Esta capa de mucus esta dispuesta para humidificar
el aire inspirado, para proteger la mucosa traqueobronquial de la
deshidratacion excesiva. Esta capa de mucus esta dispuesta para humidificar
el aire inspirado, para proteger la mucosa traqueobronquial de la
deshidratacion excesiva y para protegerla de las injurias téxicas del oxigeno
sobre las células epiteliales.

Epitelio alveolar: Es el epitelio continuo formado por dos tipos de células de
origen endodérmico que se adosa al epitelio cubico de los bronquiales,

ubicado en el area alveolar del pulmon.
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ANEXO No.3

Orientacién Psicoldgica a Padres de Familia de Nifios Con Problemas
Neumoldgicos.

Cuestionario 1
Nombre del Padre/Madre:
Edad:

1. Cuando su hijo esta enfermo de alguna patologia neumolégica que conductas
inconvenientes ha observado?

a) Llora Mucho

b) No quiere comer

c) Esta enojado

d) Hace berrinche (patalea, llora, Grita).

e) Decaido

f) Duerme mucho

g) Esta molesto

h) Observa mucha televisién

Otros)

Nivel Escolar

a) No quiere ir a estudiar

b) No realiza sus tareas

c) Recibe quejas de los maestros
» No presta atencién en clase
* Le pega a sus compafieros
= No sigue instrucciones

= Otros

Nivel Social.
a) No sale a jugar

b) No interactia con sus amigos fuera de la casa
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c) No quiere salir de la casa
d) Otros

2. Como se siente al ver su hijo enfermo de alguna patologia neumoldgica

a) Triste

b) cansado
c) Frustrado
d) Enojado
e) Otros

3. Que siente usted cuando su hijo estando enfermo de una patologia neumoldgica;
llora, grita, no le hace caso, hace berrinche, no quiere comer etc..

a) Frustracion

b) deseo de pegarle

c) Castigarlo

d) Le grita.
4. Cuando al llegar a la escuela, la maestra le dice que su hijo no hizo la tarea, pelea
mucho en clase, se distrae con facilidad que medidas toma usted?

a) Siente verguenza

b) Lo regafa

c) Platica con el

d) Ya no lo manda a estudiar

C) Le pega.
5. Cuando el diagnostico de su hijo es de una enfermedad muy severa usted siente:

a) Tristeza

b) frustracion

¢) No hace sus actividades cotidianas

d) Esta muy irritable

e) Cuando esta en su trabajo se distrae facilmente

f) Pelea mucho con su pareja.

g) Otros
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ANEXO No.4
Orientacion Psicoldgica a Padres de Familia de Niflos Con Problemas

Neumoldgicos.

Cuestionario
Nombre del Padre/Madre:

Edad:

1. Qué utilidad tiene para usted un grupo de orientacion para padres

a) compartir experiencias similares
b) Orientacién
c) Otros

2. En que le ha beneficiado las técnicas impartidas en el grupo de orientacién para
padres?

a) Mejor comunicaciéon

b) Su hijo es mas extrovertido

c) La relacién entre padre e hijo es mas efectiva
d) Otros

3. Mencione o nombre alguna(s) técnicas que le hayan ayudado a mejorar la relacion
con su hijo.

4. explique la o las técnicas mencionadas anteriormente.

51



ANEXO No.5
Universidad San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano —CUM-
Escuela de Ciencias Psicolbgicas
Centro de Investigacion En Psicologia — CIEPs —

ENTREVISTA

1. Nombre del nifio (a)

2. Nombre del Padre o Madre

3. Edad

4. Direccion

5. Teléfono

6. ¢ Qué enfermedad neumoldgica padece su hijo?

7. ¢ Cuénto tiempo lleva padeciendo la enfermedad?

8. ¢ Qué cambios conductuales observé en mi hijo al presentar la enfermedad?

9. ¢ Qué cambios emocionales observé en mi hijo al presentar la enfermedad?
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ANEXO No.6
Universidad San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano —CUM-
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Centro de Investigacion En Psicologia — CIEPs —

LISTA DE COTEJO

INDICADORES

Sl

NO

1. A pesar del dolor la persona atiende las necesidades de otro

miembro del grupo.

2. Sentido de pertenencia al grupo.

3. Se da cuenta que no es la Unica persona con problemas.

4. Toma conciencia de la forma como lo ven los otros.

5. Mejora las habilidades para tratar con la gente.

6. Los miembros del grupo sugieren o aconsejan para que la

persona accione.

7. Es capaz de expresar los sentimientos sean positivos o

negativos.

8. Toma por modelo a alguien en el grupo que esta mejor

adaptado.

9. El grupo le ayuda a tener conciencia de pertenencia al nucleo

familiar.

10. Comprende cémo otros resuelven problemas semejantes.
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