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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.
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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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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.

12



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.
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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
ada