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ANEXOS

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN

INTRODUCCION

El cáncer pediátrico es una enfermedad desestabilizadora para cualquier familia, porque además del sufrimiento físico produce un impacto psicológico muy fuerte, no solo en el niño/a que lo padece, sino también en la familia que lo acompaña a lo largo del proceso de la enfermedad, esta situación les provoca estrés e incertidumbre con respecto a lo que pudiese suceder; además de los innumerables efectos psicológicos, en la vida familiar se presentan problemas conyugales debido a las constantes visitas y hospitalizaciones, asimismo afecta el área laboral sobre todo en las madres de familia porque en muchas ocasiones se ven en la necesidad de dejar de trabajar para dedicarse al cuido de su hijo/a, todo esto se acompaña de  efectos sociales que impiden las relaciones interpersonales en los padres de familia, resultando el aislamiento. Por ello, la investigación que a continuación se presenta, propone un diseño de un programa de intervención psicológica dirigido a padres, madres de familia o responsables y niños/as que sufren de cáncer, dentro de la unidad de Oncología del Hospital Nacional Benjamín Bloom, el cual propone estrategias de afrontamiento que permitan reducir el impacto emocional de la enfermedad facilitando la adaptación a la misma y ayudarles a que puedan vivir este proceso con menos angustia.
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Los elementos que conforman la investigación efectuada se detallan a continuación: se inicia con la justificación que determina brevemente la importancia y la necesidad de la investigación, en segundo lugar se describen los objetivos que fueron los que orientaron la investigación, luego se plantea el marco teórico que contiene toda la fundamentación teórica que sustenta la investigación, seguidamente se establece el procedimiento metodológico que se empleó, posteriormente, se presenta el diagnóstico realizado en el Hospital Benjamín Bloom con su análisis e interpretación de resultados, se continua con las referencias bibliográficas y finalmente se muestran los anexos que incluye la propuesta del programa de intervención psicológica dirigido a los padres de familia de los niño/as que sufren de cáncer, y los  instrumentos de investigación que se aplicaron para la recolección de datos.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, el cáncer pediátrico es considerada una de las enfermedades crónicas que más ataca a los niños y niñas, porque en el devenir de los años ha incrementado el número de casos diagnosticados con esta enfermedad, la cual no distingue sexo, edad, ni contexto social.

A manera de estadística se tiene que en América, el cáncer es la segunda causa principal de muerte; mientras que en El Salvador, dentro del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom, se diagnostican un aproximado de 200 casos anualmente, siendo los tipos más frecuentes de cáncer, la leucemia, el tumor cerebral y el linfoma.

El dolor que produce la enfermedad no solo es físico, sino también  emocional, que se origina desde el momento de recibir el diagnostico y durante los tratamientos, el dolor emocional es traducido en efectos psicológicos que se generan en el paciente y sus padres de familia o encargados, entre los efectos se encuentran: la impotencia, enojo, negación, culpa, ansiedad, miedo, depresión, aislamiento, entre otros, los cuales vienen a desequilibrar emocionalmente a ambos (padres de familia e hijos/as), por tal razón se hace necesario diseñar un programa de intervención psicológica que permita a los niños/as de cáncer y a sus padres de familia o encargados, desarrollar estrategias para afrontar adecuadamente el impacto emocional producido por la enfermedad.

De acuerdo a la problemática planteada anteriormente, se describe la siguiente pregunta de investigación como formulación del problema.

¿Existirán programas de intervención psicológica para los niños/as y padres de familia o encargados, en el área de Oncología del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom?
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION
¿Cuáles son los programas de intervención psicológica que brindan los profesionales de psicología a los niños​/as y padres de familia o encargados, dentro del área de Oncología del Hospital Nacional Benjamín Bloom?

¿Cuáles son los efectos psicológicos que reflejan los niños/as hospitalizados que sufren de cáncer y padres de familia y/o encargados,  que se encuentran en el área de Oncología del Hospital Nacional Benjamín Bloom.?

¿Cuáles son las estrategias de intervención psicológica, que implementan los profesionales de psicología en el área de Oncología del Hospital Nacional Benjamín Bloom?

¿Cuáles son las formas de brindar atención psicológica a los niños/as con enfermedades crónicas y a los padres de familia del área de Oncología del Hospital Nacional Benjamín Bloom?

¿Cuáles son los beneficios que se obtienen de la aplicación de los programas de intervención psicológica que implementan a los niños/as y padres de familia ingresados en el área de Oncología de Hospital Nacional Benjamín Bloom?
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 JUSTIFICACIÓN

El cáncer pediátrico constituye una de las enfermedades que más afecta a la población infantil, lo cual se ha demostrado  por el elevado número de diagnósticos que se realizan cada año a nivel mundial.  Especialmente en El Salvador se diagnostican un aproximado de 200 niños y niñas anualmente con esta enfermedad; la cual genera en el paciente y en sus familiares efectos psicológicos tales como: depresión, ansiedad, estrés, impotencia, angustia, ira, confusión, duda, incertidumbre tristeza, desesperanza, frustración, baja autoestima, temor y negación etc. Estos efectos se generan desde el momento del diagnóstico de la enfermedad y durante el proceso de tratamiento; siendo  devastadores porque los sufre no solo el niño/a que lo padece sino también causa un fuerte impacto emocional en los padres de familia, en los encargados y  demás familiares, llegando a experimentarlos al mismo grado que el propio paciente; asimismo, muchas veces repercute en el área laboral, social, educativa y familiar.

De acuerdo a estudios previos realizados en el año 2005 en el  Hospital Nacional de Niños y Niñas Benjamín Bloom, se efectuó un diagnóstico sobre los efectos psicológicos que reflejan los padres, madres o responsables con niños/as que sufren enfermedades terminales de la Escuela especial Reinaldo Borjas Porras. En este estudio se encontró que los niños y niñas experimentan sentimientos de abandono debido a las numerosas hospitalizaciones, miedo, enojo, tristeza, angustia; mientras que las respuestas emocionales de los padres en un alto nivel de frecuencia fueron: ansiedad, depresión y estrés. 

Posteriormente en el año 2007 se realizó otra investigación sobre las actitudes que presentan los padres de los niños/as con cáncer; en la cual se encontró que  los padres presentan sentimientos de miedo, tanto al tratamiento como a la pérdida del niño/a, culpa hacia sí mismo, enojo y duda ante el diagnóstico; ambos estudios sostienen que la población afectada por la enfermedad presenta la necesidad de asistencia psicológica tanto para los niños y niñas como para los padres de familia.

Partiendo de ello, se hace necesario realizar una investigación diagnóstica y diseñar un programa de intervención psicológica que permita abordar las necesidades psicológicas en las áreas: emocional, cognitivo, conductual, familiar, de pareja, además de brindar estrategias de cómo enfrentar el duelo anticipado en el caso de los niños/as que se encuentran en una fase avanzada de la enfermedad ; todo esto con el fin de  disminuir los efectos psicológicos que se generan a partir del  diagnóstico hasta la evolución de la enfermedad; esto permitirá contribuir  y mejorar la calidad de vida del paciente y de su familia,  favoreciendo la adaptación  a la situación de salud, además de afrontar con menos angustia la evolución de la enfermedad y  los constantes tratamientos quirúrgicos.

Cabe mencionar que uno de los objetivos de la investigación es promover el programa dentro de la institución  haciendo conciencia que es una estrategia valiosa para mejorar la salud mental.

Es por esta razón que el equipo de investigación, considera la importancia de actualizar los estudios previos sobre los efectos psicológicos que se generan en el paciente y sus padres de familia o encargados de niños y niñas que sufren de cáncer en el Hospital Nacional de niños Benjamín Bloom, en la Unidad de Oncología hospitalaria. También es necesario conocer los programas de intervención psicológica que se desarrollan dentro de dicha institución, de igual manera conocer algunos programas que se implementan en otros países, para determinar la eficacia de los resultados que se han obtenido en la vida del paciente y  de su familia.
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CAPITULO I

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

· Diseñar un programa de intervención  psicológica dirigido a los padres/madres de familia y/o encargados, y niños y niñas que sufren de  cáncer en la Unidad  de Oncología del Hospital Nacional Benjamín Bloom, para contribuir en la mejora de su calidad de vida.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

· Realizar un Diagnostico que permita actualizar las investigaciones previas, sobre los efectos psicológicos que presentan los padres, madres o encargados de los niños y niñas que sufren de cáncer  dentro de la Unidad de Oncología del Hospital Nacional Benjamín Bloom.

· Indagar sobre los programas de intervención psicológica que brindan los profesionales de psicología en el área de Oncología del Hospital Benjamín Bloom para conocer  la eficacia de los resultados.
· Proponer un programa de intervención psicológica como una estrategia valiosa para mejorar la salud mental y el afrontamiento adecuado de la  enfermedad, en los padres, madres, encargados, y niños/as  que sufren de cáncer dentro de la Unidad de Oncología del Hospital Nacional Benjamín Bloom.
CAPITULO II

MARCO TEORICO
ANTECEDENTES
El cáncer es una enfermedad que  ha afectado al ser humano a lo largo de la historia. El primer caso documentado se remonta en el Antiguo Egipto, en el año 1500 A.C.  
Los egipcios creían que el cáncer era causado por los dioses; los detalles de los casos fueron escritos en papel, y se documentaron ocho casos de tumores en el pecho que fueron tratados por cauterización, un método para destruir el tejido con un instrumento caliente llamado "el simulacro de incendio." En ese mismo papel también se escribió que no había tratamiento para la enfermedad, sólo tratamiento paliativo. De acuerdo a las inscripciones,  los tumores superficiales fueron extirpados quirúrgicamente de una manera similar, a como se eliminan en la actualidad.

En el año de 1846 surge la anestesia la cual permitió el florecimiento de la cirugía, uno de los principales tratamientos de hoy en día para combatir el cáncer.

Pero no solo la aparición de los tratamientos médicos han sido la alternativa para intervenir el cáncer, junto a ello ha surgido la necesidad de incorporar al psicólogo para que le ayude al paciente y a sus familiares a enfrentar el impacto emocional que provoca la enfermedad y los tratamientos; por ello en las últimas décadas ha existido un aumento significativo de la aplicación de la psicología al campo de la oncología llamada psicooncologìa. Como prueba de eso se encuentran registradas algunas investigaciones realizadas a finales de los setenta; tal es el caso de Simonton que introdujo la visualización como una técnica eficaz para ayudar a los enfermos a luchar contra el cáncer. 

Otras investigaciones manifiestan que desde mediados del siglo XX el cáncer es considerado una enfermedad bio-psico-social, a pesar de que Engel aún no hubiera establecido su popular manifiesto acerca de la visión bio-psico-social del enfermar humano. Spiegel y  Fawzy  demostraron que la intervención psicológica mejoraba la supervivencia de los enfermos con cáncer, esto mismo llevó, a que se crearan unidades de psico-oncología en los mismos centros de servicios hospitalarios. 

Así mismo hay datos que afirman que  la interacción entre la Oncología y la Psicología  inicia hace 50 años. El primer referente se origina en la Unidad de Psiquiatría del Memorial Sloan-KetteringCancer Center (MSKCC) de Nueva York, con un programa destinado a mejorar la  calidad de vida de los pacientes con cáncer y sus familias, así como la del personal sanitario, dirigida por A. Sutherland en 1950, y en  1977  la psiquiatra J.C. Holland comienza a dirigir el Servicio de Psiquiatría (MSKCC). 

Gracias a las aportaciones de la Dra. J.C. Holland, la Psico-Oncología adquiere cada vez mayor reconocimiento dentro del acercamiento integral al paciente oncológico, a ella se considera como la auténtica creadora de la Psico-Oncología, no sólo en su país sino en todo el mundo, ya que bajo su dirección se formaron investigadores de todos los países.

Si bien muchos grupos científicos aislados venían trabajando esta problemática desde hacía algún tiempo, la formación de una red de trabajo entre los mismos durante los años  ochenta, precipitó la aparición de la Sociedad Internacional de Psicooncologìa fundada en el año 1984. Desde entonces, se ha recorrido un largo camino poniendo el énfasis en el cuidado centrado en el paciente, el cual se define como la valorización de la perspectiva de los pacientes acerca de cómo debe ser desarrollado su tratamiento. Esta perspectiva, basada en el modelo Rogeriano, toma en cuenta, también, el nivel de empatía y compasión que proporciona el equipo de atención y cómo es percibido éste por el enfermo y por su familia.

Mientras que Taylor, et al. 2003; Shields, et al., 2004 consideran que las intervenciones cognitivo-conductuales o las terapias de grupo utilizadas habitualmente también son útiles para los enfermos de cáncer. 

Acercándose al contexto salvadoreño, existe una institución el Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom; que cuenta con un centro oncológico, el cual se considera entre los mejores de América Latina, en donde cada año se diagnostican aproximadamente 200 casos. Actualmente según datos proporcionados en la Unidad de Oncología del Centro Médico Ayúdame a Vivir de dicha institución, los tipos de cáncer que atiende con más frecuencia son: Leucemias, tumores cerebrales y linfomas.

Dentro de dicha institución siempre en el área de Oncología, se han efectuado estudios en el campo de la Psicología, tal es el caso en el año (2005) que se efectuó un diagnóstico sobre los efectos psicológicos que reflejan los padres, madres o responsables con niños que sufren enfermedades terminales; en este estudio se encontró que los niños y niñas experimentan sentimientos de abandono debido a las numerosas hospitalizaciones, miedo, enojo, tristeza, angustia; mientras que las respuestas emocionales de los padres en un alto nivel de frecuencia fueron: ansiedad, depresión y estrés. 

Posteriormente en el año 2007, se realizó otra investigación sobre las actitudes que presentan los padres de los niños con cáncer; en la cual se encontró que  los padres presentan duda ante el diagnóstico, sentimientos de miedo, tanto al tratamiento como a la pérdida del niño, culpa hacia sí mismo y enojo. Ambos estudios sostienen que la población afectada por la enfermedad presenta la necesidad de una intervención psicológica, que les permita disminuir los efectos psicológicos.

El estudio más reciente efectuado sobre La risa y los efectos en las emociones de los/as niños/as con cáncer entre las edades de 5 a 10 años, en el periodo de marzo-julio 09”; afirma que el tratamiento psicológico se aborda desde la perspectiva clásica de la atención individual y familiar, hasta la atención lúdica que involucra el juego, siendo este último el programa más actual que ha beneficiado a muchos pacientes dentro del Hospital. Porque los resultados demostraron que la risa genera emociones positivas en la vida del niño/a que sufre cáncer.

A raíz de estas investigaciones efectuadas en el país, surge la necesidad de diseñar un programa de intervención psicológica que permita brindar estrategias para sobrellevar la enfermedad no solo en el paciente, sino también a sus familiares.

Lo claramente satisfactorio y concluyente, es que  todas estas investigaciones descritas desde finales de los años 70, (independientemente de los problemas metodológicos), los resultados de la psicoterapia de cualquier tipo demostró mejorar el estado, al menos psicológico, del enfermo, y en algunos casos, hasta demostró mejorar la supervivencia del mismo, así como ayudar a  disminuir su dolor y mejorar su calidad de vida. Poniéndose de manifiesto la necesidad de ofertar intervención psicológica a los enfermos de cáncer, en cualquier estadio y/o fase de la enfermedad, incluidos  los supervivientes y los familiares de los enfermos.

Hoy en día, la mayor parte de las intervenciones psicológicas se realizan tanto grupal como individualmente, siendo varios los autores que manifiestan la necesidad de ambos tipos de terapia combinadas. Así, mientras que a nivel de grupo el enfermo mejora sus estrategias de afrontamiento y sus habilidades sociales, parece que, a nivel individual, mejora el control de sus pensamientos y establece una mayor vinculación con el terapeuta. 

Pero, independientemente del tipo de intervención que se desarrolle, se debe tener presente que, el trabajo del terapeuta se centra fundamentalmente, en proporcionar al enfermo estrategias de afrontamiento más adaptativas, que le permita mayor espíritu de lucha, o bien un mayor control sobre sus pensamientos y su estado de ánimo, al mismo tiempo que se le facilita un mayor soporte social.

CONCEPTOS BASICOS
El cáncer
La palabra cáncer es un término utilizado para describir más de 200 enfermedades diferentes que se caracterizan por una división y crecimiento descontrolado de las células. Dichas células poseen la capacidad de invadir el órgano donde se originaron, de viajar por la sangre y el líquido linfático hasta otros órganos más alejados, y crecer en ellos.

Orden J. (2000) menciona que el cáncer puede desarrollarse en cualquier tejido de cualquier órgano y a cualquier edad. La mayoría de los cánceres son potencialmente curables si se detectan en fases tempranas. Las pruebas diagnósticas y el tratamiento son esenciales para obtener  resultados óptimos.

De acuerdo a (Grau, 2001). El cáncer se ha constituido como una enfermedad que abarca distintas edades, no distingue raza, posición social, ni áreas del cuerpo en donde actúa. 
Cáncer pediátrico

El cáncer pediátrico mantiene el mismo proceso patológico común, las células crecen descontroladamente adquieren tamaños y morfologías anómalas, las cuales no tienen los limites habituales en el interior del cuerpo, destruyendo las células vecinas, y a lo largo se pueden acabar extendiéndose a otros órganos y tejidos (metástasis).

En la mayoría de los casos, el cáncer pediátrico se desarrolla a raíz de mutaciones o cambios no heredados en los genes de sus células en proceso de crecimiento.

Existen dos tipos de tumores:

Se dice que un tumor es “benigno” cuando sus características microscópicas y macroscópicas pueden considerarse más bien inocuas, permanece localizado, es susceptible de extirpación quirúrgica local y el paciente sobrevive, mientras que los tumores malignos  o cancerosos tienen capacidad de invadir otras partes del cuerpo, dando lugar a lo que se llama metástasis (una o varias células cancerosas se desprenden del tumor original, entran en la sangre y se depositan en otro lugar, dando origen a un nuevo tumor).
PREVALENCIA

Según la OMS (2003), una de cada cinco personas muere de cáncer en los países desarrollados.

Mientras que Buceta y Bueno (2006), opinan que el cáncer que produce mayores tasas de mortalidad es el cáncer de pulmón, que presenta un enorme crecimiento en tasas de mortalidad ajustadas a la edad en los últimos treinta años. También es de destacar que en el caso del cáncer de mama se observa un 24% de incremento en incidencia desde 1980.

Los mismos autores mencionan que los cánceres en niños son mucho menos frecuentes que en la población adulta, aun así constituye la segunda causa de mortalidad entre los niños después de los accidentes
. 

Los cánceres más comunes en niños/as son la leucemia (1 de cada 3 cánceres infantiles), sobre todo la leucemia linfoblástica aguda, más frecuente en niños de 2 a 8 años. A continuación con menor incidencia vienen los tumores cerebrales, más frecuentes entre los 5 y 10 años, neuroblastomas, tumor de Wilms que afecta a las células del riñón o linfomas Hodking y tumores óseos.

Según datos de la Asociación Española contra el Cáncer, el cáncer pediátrico más común es la leucemia, conjuntamente con los tumores cerebrales.

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud [OMS] (2008). El cáncer es la segunda causa de muerte en el mundo y su incidencia aumentará en un 50% para el año 2020. Mientras que, Solidoro (2005), menciona que la incidencia mundial del cáncer se elevará de 10 a 15 millones de casos para el año 2020 y la mortalidad subirá de 6 a 10 millones.

ETIOLOGIA DEL CANCER

¿Por qué se desarrolla el cáncer en los niños?  
La etiología del cáncer no se conoce todavía y sólo se sabe que hay diversos factores que pueden predisponer al individuo como los factores genéticos, las inmunodeficiencias, factores ambientales y los virus (Lozano, 2002; Marina, Bowman, Pui y Crist, 1996). El tratamiento óptimo del cáncer es multidisciplinario y deben establecerse protocolos terapéuticos según cada caso particular. En general, el objetivo del tratamiento es lograr la remisión total, es decir, que la sintomatología desaparezca (Lesko, 1990).

Marina, Bowman, Pui y Crist, (1996). Explican que existe la  interacción de  múltiples factores entre los cuales  se encuentran: 

· Factores genéticos (alteraciones en la información genética).

· Factores ambientales (contaminantes, como el plomo, bióxido de azufre, bióxido de nitrógeno, etc.)

· Factores Biológicos (bacterias, virus, algas)

· Factores Químicos (Derivados del Petróleo) Agentes químicos.

El riesgo de cáncer por productos químicos solo se asoció al principio con la exposición industrial. Sin embargo, la contaminación ambiental en lugares de residuos tóxicos, ilegales y autorizados, puede producir en el futuro un número importante de canceres inducidos químicamente.

 Agentes químicos implicados en la carcinogénesis

Alcohol, tabaco, cromo, nique, amianto, Tintes de anilina, lejía, Fenitoína.

· Factores Físicos (radiaciones) La radiación ionizante en forma de rayos X o haces de partículas, causa cáncer en proporción directa a la dosis aplicada. El mecanismo por el cual realiza la transformación neoplástica es la generación de lesiones en las moléculas de DNA que conducen mutaciones cuando las lesiones son separadas por enzimas celulares. 

Agentes físicos implicados en la carcinogénesis:

Radiación ionizante, radiación ultravioleta, cuerpos extraños, amianto (fibras de vidrio), Implantes, esquisotomiasis. 

TIPOS DE CÁNCER INFANTIL

Los cánceres se clasifican en categorías según el órgano o tejido en el que se originan, con subdivisiones de acuerdo con el tipo específico de célula, su localización en el organismo y la estructura del tumor. Así se consideran un centenar de cánceres, cuya clasificación no tendría sentido si no fuera por el hecho de que cada tipo es una entidad distinta. Existen también distintos nombres para distinguir dentro de cada tipo de tumor aquellos que son benignos de los que son malignos y ocasionarán un cáncer (Higareda, K. S., 1996).

De acuerdo al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN), (2008); Hay una gran variedad de cánceres que afectan a niños/as siendo los más frecuentes las leucemias, los linfomas, el tumor cerebral y los sarcomas de tejidos blando.

A continuación se nombraran y se explicarán los distintos tipos de cáncer que existen:(Higareda, K. S., 1996).

	TIPOS DE CANCER
	CARACTERISTICAS

	Leucemia
	Es el tipo más común de cáncer en los niños, siendo una enfermedad muy grave, que se origina en la medula ósea o en el sistema linfático y afecta los leucocitos de la sangre; son canceres de las células inmaduras de la sangre que crecen en la medula ósea y que tienen la tendencia a acumularse en grandes cantidades en el torrente sanguíneo. 

Las leucemias más comunes son: 

La leucemia linfocitica aguda: causa el deterioro de los linfocitos, que son células sanguíneas producidas por el sistema linfático.

La leucemia mieloide: ataca los leucocitos, que son glóbulos blancos que se producen en la médula ósea.

	El cáncer carcinoma de

tumor primario

desconocido (CUP)


	Es una enfermedad en la que se encuentran células cancerosas en alguna parte del cuerpo. 

En realidad, el CUP se puede describir como un grupo de tipos de cáncer a los cuales se les reconoce por el  lugar o lugares del cuerpo a donde se ha diseminado el cáncer (por metástasis) desde otra parte del cuerpo (Meneses g., Abelardo, 1999).

	El tumor cerebral infantil
	Son un grupo diverso de enfermedades que se caracterizan por el crecimiento anormal de tejido situado dentro del cráneo. Con excepción de la leucemia y el linfoma, los tumores cerebrales son el tipo de cáncer infantil más común.

Los tumores cerebrales se pueden clasificar en:

Benignos (no cancerosos): no contiene células cancerosas y, generalmente extraídas no vuelve a aparecer. Y  Malignos que contienen células cancerosas.

Dependiendo de su comportamiento  se clasifican en: (Meneses g., Abelardo, 1999).

Carcinomas: constituyen el tipo más común de cáncer, los lugares comunes de carcinomas son la piel, la boca, el pulmón, el estómago, el colon y el útero.

Sarcomas: se originan en los tejidos de soporte del cuerpo como por ejemplo. Hueso, cartílago, grasa, tejido conectivo y músculo.

Gliomas: se clasifican en función del lugar en que se encuentran y del tipo de células que originan el tumor; los diferentes tipos son: astrocitomas, ependimona, meduloblastoma infantil, neuroblastoma.

	Cáncer hepático infantil
	También llamado hepatoma, en la que se encuentran células cancerosas en los tejidos del hígado del niño. Y puede ser de dos tipos (hepatoblastoma y hepatocelular).

 El hepatoblastoma es más común en niños pequeños menores de tres años y puede ser causado por un gen anormal.

Los niños que están infectados con hepatitis B o C (infecciones virales del hígado) tienen más probabilidades que otros niños de contraer cáncer hepatocelular. El cáncer hepatocelular se da en niños recién nacidos hasta la edad de 19 años. (Meneses G., Abelardo, 1999)



	Linfoma
	Afectan el sistema linfático, la red de vasos y nodos que llevan las células blancas que combaten las infecciones, llamadas linfocitos a lo largo del cuerpo. Y estos se dividen en:

Linfoma  de Hodgkin: se desarrolla en el sistema linfático el cual es parte del sistema inmunitario corporal, se caracteriza por el agrandamiento progresivo de los ganglios linfáticos, el bazo, el hígado y por anemia progresiva.  

El sistema linfático está conformado por tubos delgados que se ramifican, como los vasos sanguíneos, a todas las partes del cuerpo. Los vasos linfáticos transportan linfa, un líquido que contiene glóbulos blancos llamados linfocitos.  (Meneses g., Abelardo, 1999).

Debido a que el tejido linfático se encuentra en varias partes del cuerpo, la enfermedad de Hodgkin puede comenzar a diseminarse a casi cualquier órgano o tejido del cuerpo, incluso el hígado, la médula ósea  y el bazo. (Meneses g., Abelardo, 1999).

El linfoma no Hodgkin infantil es una enfermedad en la cual se encuentran células cancerosas en el sistema linfático (Abelardo, 1999). Debido a que el tejido linfático se encuentra en varias partes del cuerpo, el linfoma no Hodgkin puede originarse en casi cualquier parte del cuerpo, incluso el hígado, la médula ósea (el tejido esponjoso dentro de los huesos grandes del cuerpo que produce células sanguíneas) y el bazo.

Existen tres tipos principales de linfoma no Hodgkin infantil: 

Linfoma Linfoblástico: linfoma de células pequeñas no segmentadas (ya sea linfoma Burkitt o linfoma no Burkitt) y linfoma de células grandes. El tipo de linfoma se determina principalmente de acuerdo a la apariencia que tengan las células cancerosas en el microscopio. (Meneses g., Abelardo, 1999).

	El Sarcoma de Tejido Blando Infantil
	Comienzan a crecer células cancerosas en el tejido blando del cuerpo. Los tejidos blandos incluyen músculos, tendones (bandas de fibra que conectan los músculo a los huesos), tejidos fibrosos (conectivos), grasa, vasos sanguíneos, nervios y tejido sinovial (tejidos alrededor de las articulaciones). Los tejidos blandos conectan, sostienen y rodean los órganos y otras partes del cuerpo (Meneses g., Abelardo, 1999).

Existen muchos tipos de sarcomas de tejido blando, dependiendo del tejido  donde se origine el cáncer. 

El Rabdomiosarcoma: Se origina en los músculos alrededor del hueso y se puede encontrar en cualquier parte del cuerpo. Las células cancerosas deben observarse a través del microscopio para determinar el tipo de sarcoma. (Meneses g., Abelardo, 1999).

	Tumores Germinales
	Son células reproductivas que se transforman en testículos en el hombre y en ovarios en la mujer, algunas de estas células se trasladan a otras áreas del cuerpo, como el pecho, el abdomen o el cerebro y pueden convertirse en canceres poco comunes llamados: tumores de células germinales que se presentan fuera del cráneo.

Los tipos principales de tumores de células germinales según su situación y la edad del niño son los siguientes:

Tumores testiculares de células germinales del periodo fetal y neonatal: este se encuentra en un feto masculino que se desarrolla en la matriz o en un recién nacido varón. Muchos de los tumores testiculares no son cancerosos y se encuentran en áreas de la línea media del cuerpo.

Tumor testicular de células germinales en la infancia: se forma dentro de los testículos del niño pequeño.

Tumor testicular de células germinales en el adolescente y el adulto joven: se forma en los testículos de niños mayores, se clasifican como seminoma o no seminoma.

Tumor de células germinales del ovario: el tumor ovárico es un cáncer poco común en que afecta a las niñas adolescentes y a las mujeres jóvenes, es una enfermedad en la cual se encuentran células cancerosas dentro de las células que producen los óvulos en el ovario.

	Retinoblastoma
	Se forman células malignas de la retina, la cual es una membrana delgada ubicada en la parte posterior del ojo que funciona como una cámara fotográfica, creando imágenes de lo que la persona ve. El tumor puede afectar a uno o ambos ojos, aunque no se disemina de un ojo al otro.

	Tumor de Wilms
	 En el tumor de wilms, se encuentran uno o más tumores en un riñón o en ambos.




Es un hecho comprobado  que padecer cualquiera de estos tipos de cáncer  supone una amenaza que puede afectar, alterar y agotar los recursos psicológicos de manera significativa tanto en la vida  del paciente como la de sus familiares.

A continuación se presenta un modelo de  de las fases por las que atraviesan los padres de familia, desde el diagnóstico de la enfermedad de su hijo/a hasta el desarrollo de la misma, según Arbizú, J. (1999). 

FASES QUE EXPERIMENTAN LOS PADRES DE FAMILIA LUEGO DE CONOCER QUE SU HIJO/A PRESENTA CANCER.

Primera fase:

Choque emocional o aturdimiento: la primera reacción de los padres ante el diagnóstico de la enfermedad, es de una gran conmoción que se manifiesta en respuestas de shock, incredulidad y aturdimiento; son capaces de escuchar y recordar información médica durante los días posteriores al diagnóstico. No pueden pensar en las responsabilidades del hogar y en los hijos sanos.

Las preguntas que más frecuentemente se hacen son: ¿Por qué yo?, ¿Por qué mi hijo?, ¿Cómo lo vamos a superar?. La mayoría preferiría sufrir ellos mismos antes de verlos sufrir. Se plantean si serán capaces de sobrellevar la enfermedad del hijo/a y manejar la tensión que esta situación produce.

Algunas veces los padres dudan de la exactitud de lo  que se les  está diciendo. Su hijo/a no parece estar tan enfermo como para tener un enfermedad tan grave, pueden dudar expresando que se trata de un error del laboratorio o si los resultados de la pruebas son en realidad los de otro niño/a. Puede ser que quieran verificar las credenciales del personal médico o del centro médico. Si la determinación de un diagnóstico se torna difícil, es posible que duden si el personal médico es tan competente como debiera ser, es posible que decidan buscar una segunda opinión. La incredulidad o negación inicial al igual que el impacto emocional, pueden minimizar el sufrimiento. Es una forma de los padres de ganar tiempo para adaptarse a la realidad inquietante del diagnóstico de su hijo/a y para confirmar que el niño/a recibirá el tratamiento necesario y adecuado.
Segunda Fase:
Rabia: El hecho de que al cáncer amenaza la vida de un niño/a inocente, provoca el enojo de los padres de familia ante las crueldades e injusticias de la vida. Los padres se preguntan porque tiene que ser su hijo/a el elegido, algunas veces el enojo va dirigido hacia los médicos que les comunican el diagnóstico y les describen la complejidad del tratamiento, la frustración diaria que lidiar con un enorme y complejo sistema de cuidados de salud, en un ambiente extraño y con numerosos médicos es también motivo de enojo periódico. El enojo también podría dirigirse a familiares o amigos que hacen comentarios imprudentes o que están demasiados ocupados para proporcionar algún apoyo.

Tercera fase:

Negociación o acuerdo: En esta fase los padres de familia intentan  alterar de algún modo su condición por la vía de un acuerdo que generalmente, se establece con Dios. 

Cuarta fase:

Depresión: En esta etapa ya no se niega  el diagnóstico, y es probable que los padres y sus hijos/as sientan una profunda tristeza, esta reacción es normal, pueden existir cambios físicos como problemas para dormir o sueño excesivo, cambios en el apetito, dificultad para concentrarse en simples actividades diarias, o temor continuo a que se le diagnostique cáncer a alguien más de la familia.

Quinta fase:

Aceptación: Cuando el paciente permanece enfermo durante largo tiempo, seguramente logrará alcanzar esta última fase. La depresión deja de ser un problema y el enfrentamiento de la muerte podrá sobrevenir en calma y tranquilidad. El tipo de apoyo familiar ofrecido debe estar orientado hacia la cancelación final de sentimientos negativos y temores.

De esta forma la persona se adapta a la enfermedad de su hijo/a, si bien esto no significa que no vayan a existir otros sentimientos, una vez que se  llega  a esta etapa las familias suelen sentirse más confiadas para manejar sus vidas.

La mejor forma de enfrentar el diagnóstico es atravesar el proceso del dolor, si el padre permite que su hijo/a, y su familia sientan el dolor podrán salir adelante.

Dentro de estas fases se generan en ambos un impacto emocional, cambiando por completo la vida familiar, social y escolar. Generándose  efectos psicológicos tanto en lo niños/as, padres de familia y hermanos.

EFECTOS PSICOLOGICOS EN EL NIÑO,  SUS PADRES,  Y FAMILIARES

En los Niños: Se ve afectada la propia imagen y autoestima, dificultad en la escolarización y aprendizaje, angustia, ansiedad, miedo, soledad, ira, depresión y disminución de la autoestima. 

Casi todos los niños/as, después de conocer que padecen cáncer, se preguntan inicialmente si van a morir. Los niños/as pequeños/as pueden experimentar sentimientos de abandono debido a las muchas hospitalizaciones; los niños/as menores de ocho años tienen dificultades expresando verbalmente sus miedos u otros sentimientos. Los niños/as de edad escolar experimentan preocupaciones en cuanto a su trabajo escolar y las reacciones (o rechazo) de sus compañeros.

Los padres: Mientras el niño/a enfrenta los efectos físicos y psicológicos de la enfermedad, los padres de familia están librando sus propias batallas con la negación, ira, sentimientos de culpa, angustia, miedo, frustración y soledad. Los padres usualmente se sienten culpables de no poder proteger al niño/a de esta enfermedad insidiosa y como resultado, se vuelven sobreprotectores en otros aspectos. En algunos casos, los sentimientos de culpa también surgen de la cantidad de atención, energía y dinero que le dedican al niño/a que tiene cáncer, en vez de a los otros niños/as en la familia.

Los hermanos: Con frecuencia tienen que lidiar con la ira, angustia y sentimientos de culpa. Pueden sentirse culpables debido a palabras o acciones poco amables dirigidas hacia el hermano/a enfermo en el pasado (lo cual ocurre entre todos los hermanos/as alguna vez, pero se convierte en algo grande y desagradable cuando uno de ellos padece de cáncer). También ellos pueden sentir desconcierto (al escuchar comentarios de otros niños/as sobre el hermano con cáncer, tal vez debido a una amputación o pérdida de cabello). Este desconcierto puede juntarse con la vergüenza (porque saben que su hermano/a no tiene la culpa de su condición) e ira (con los otros niños/as que hacen los comentarios). Los hermanos/as también se sienten avergonzados debido al resentimiento. Ellos pueden resentir toda la atención que el hermano/a con cáncer recibe de los padres, abuelos, vecinos, etc.; la cantidad de tiempo que los padres pasan con el hermano/a; la cantidad de dinero que emplean en el hermano/a (el cual no está disponible para los otros niños); la incapacidad de mantener una rutina familiar (debido a visitas planificadas y no planificadas a médicos o a hospitales); la ausencia de los padres en sus actividades (debido a la enfermedad del hermano).
Para poder intervenir estos efectos emocionales y físicos provocados por la enfermedad, se han creado diversas modalidades de tratamiento que pretenden prolongar la vida del paciente, como el caso de los tratamientos médicos, y el tratamiento psicológico el cual ayuda a mejorar la calidad de vida, enseñando a enfrentar adecuadamente  la enfermedad. 

A continuación se describirán las principales modalidades de tratamiento:

TRATAMIENTO MEDICO 

En los últimos 30 años el tratamiento del cáncer infantil ha experimentado un gran incremento en su eficacia, el tipo de tratamiento para cada caso dependerá del tipo de cáncer, lo extendido que esté y la edad del niño/a.

En la actualidad existen tres armas terapéuticas fundamentales y complementarias las cuales son: la cirugía, la radioterapia y la quimioterapia (Lenhard, Lawrence y McKenna, 1996).

La cirugía es el arma más eficaz para la cura del cáncer, en el caso de los tumores sólidos, ya que implica la extirpación parcial o total del tumor maligno. Aproximadamente un 70% de los pacientes van a requerir de la cirugía como tratamiento (Marina et al,1996). 

La radioterapia implica el empleo de radiaciones ionizantes de alta intensidad para tratar el cáncer. Es un tratamiento local o loco-regional cuando se incluyen los ganglios próximos al tumor. En función de como se administre la radiación, la radioterapia puede ser de dos tipos: 

Externa: consiste en la administración de las radiaciones desde el exterior mediante unos equipos que generan la radiación. En ningún momento contactan con el paciente. Antes de iniciar el tratamiento es preciso realizar una planificación o simulación del mismo. En ella se determina la zona de tratamiento, la dosis total, el número de sesiones en las que se reparte dicha dosis y la postura más correcta en la que se situara el enfermo.

Interna: consiste en la administración de la radiación a través de materiales radiactivos con distintas formas que se introducen en el organismo muy próximo o en contacto con el tumor (Murphy et al. 1996). 

La quimioterapia: es un tratamiento por el cual se busca, mediante la utilización de drogas químicas, intervenir en la reproducción celular erradicando las células anormales y promoviendo la regeneración de células normales. 

A los fármacos empleados en este tipo de tratamiento se les denomina fármacos antineoplásicos   quimioterápicos (Lesko, 1990).

En general, luego de concluido el tratamiento los pacientes deben mantenerse en seguimiento cada 4-6 meses hasta que el riesgo a la recaída o metástasis haya disminuido significativamente, lo cual suele suceder aproximadamente 2-5 años luego de finalizado el tratamiento (Burrer y Jaffe,2006).

Si bien es cierto que estos tratamientos combaten el cáncer, a la vez repercuten en la salud física del paciente, generando efectos colaterales como los siguientes: 

Efectos o  complicaciones del tratamiento del cáncer en los niño/as  

Los medicamentos de la quimioterapia  que se utilizan para el tratamiento del cáncer en los/as niños/as son muy fuertes porque destruyen a las células cancerosas, pero no son selectivos y pueden afectar a otras células normales lo que ocasiona efectos visibles y asociados con el cáncer como pueden ser: la pérdida del cabello, cejas, pestañas, lesiones en la boca (úlceras), entre otras. 

A pesar de que existe un gran avance en el tratamiento del cáncer aún falta mucho por hacer para encontrar medicamentos que sean selectivos en el tratamiento del cáncer y tratar de reducir en mayor medida los efectos. 

Los efectos más frecuentes son: Malestar físico y Cambios corporales. 

El malestar físico: (dolor, debilidad, etc.) causado por el tratamiento es una complicación importante. Muchos niños/as se sienten relativamente bien en el momento del diagnóstico y el tratamiento puede parecer peor que la enfermedad. El tratamiento del cáncer conlleva un fuerte conflicto debido a la ansiedad y el dolor asociados a procedimientos médicos, las náuseas y vómitos por la quimioterapia, etc. Todo esto puede manifestarse con diferentes síntomas como pesadillas, insomnio, anorexia (falta de apetito), retraimiento y depresión. 

Cambios Corporales: Los niños/as debido al tratamiento pueden experimentar una serie de cambios, que pueden ser reversibles en muchos casos, como: ganancia o pérdida de peso, pérdida del cabello, úlceras bucales, y permanentes como: amputación, esterilidad, daño cerebral y anormalidades esqueléticas.

El cambio en la imagen física es un recordatorio constante para el niño/a, de ser diferente a los demás pudiendo afectar  su autoconfianza; esta pérdida de auto confianza puede llevar a un comportamiento regresivo y miedo a ir al colegio, entre otras consecuencias.

Es de suma importancia que el paciente que recibe tratamiento médico, a la vez se le brinde intervención psicológica y también a sus familiares, para poder reducir el  impacto emocional, además de aceptar, adaptarse y sobrellevar de manera adecuada  la situación de salud. 

A continuación se detalla  en qué consiste el rol que juegan los profesionales de la psicología ante la enfermedad del cáncer.

TRATAMIENTO PSICOLOGICO

El papel del psicólogo ante la enfermedad del cáncer es conferir a los pacientes un papel protagonista, activo, en el proceso terapéutico.
Para ayudar a un paciente a afrontar un cáncer no hay unas herramientas determinadas: cada caso es particular y hay que atenderlo en función de sus necesidades. “La enfermedad oncológica es una carrera de fondo para la que en cada momento se van necesitando unos recursos determinados; por tanto, el objetivo principal es ayudar al paciente a que se adapte lo mejor posible a la fase de la enfermedad en la que se encuentre”.

Al diseñar un modelo de intervención en el área psicológica para el niño/a (diagnosticado de cáncer u otra enfermedad terminal) y su familia habría que empezar distinguiendo entre dos tipos de intervención:  

· Intervención  preventiva,  con el propósito de evitar la aparición de  conductas desadaptadas o problemas emocionales que lleven a una pérdida de la salud o  a algún tipo de patología.

· Intervención terapéutica, con el propósito de evitar un incremento o consolidación de la problemática ya existente.

En el modelo de actuación se propone dar una especial importancia a la intervención preventiva, no sólo por el hecho de que  “prevenir es siempre mejorar que curar”, sino por la firme creencia en la interdependencia de lo físico, psíquico y social.

Son muchas las formas en que los padres de familia de los niños/as con cáncer manejan el estresante impacto de esta enfermedad, siendo  una de las tácticas más comunes, la de buscar apoyo social en otros padres de niños/as con el mismo padecimiento, quienes han experimentado los mismos problemas, ansiedades y que representan una fuente incalculable valor en lo que se refiere a compañerismo y apoyo.

Durante esta etapa difícil, existen técnicas que se pueden desarrollar con apoyo y participación de voluntariado estas son: fisioterapia, musicoterapia, acompañamiento domiciliario, acompañamiento hospitalario, terapia de arte, terapia individual, terapia grupal, grupos de apoyo, aromaterapia y cromoterapia.

También se ha retomado la terapia cognitiva conductual,  la cual con sus valiosos aportes ha ayudado a modificar cogniciones inadecuadas y a tener una conducta mas adaptativa en los pacientes y familiares.

Beneficios de la psicoterapia cognitiva-conductual son los siguientes:   

a) Efectiva en la reducción del agobio emocional que experimentan pacientes y familias ante el desencadenamiento y evolución de la enfermedad y en el dominio de sus síntomas físicos.

b) Puede ser administrada en un breve período de tiempo, factor muy importante en oncología.

c) Prontamente aceptada por enfatizar el sentido del control personal y de la autoeficacia.

4) Mejora la adherencia a los tratamientos médicos.

5) Disminuye sus efectos colaterales.

6) Acorta el tiempo de recuperación del paciente luego de las intervenciones médicas.

7) Ayuda a una mejor regulación anímica.

Según proponen Rusch, Beck, Kovacs y Hollon en 1977 "la psicoterapia cognitiva, está orientada hacia la resolución de problemas, cuyo objetivo es modificar el procesamiento de información defectuoso".

La psicoterapia cognitiva-conductual, contribuye a la resolución de problemas y ayuda a minimizar las consecuencias sociales de las familias de pacientes con cáncer. Las consecuencias  sociales que se presentan en las familias de pacientes con cáncer son las siguientes:

Consecuencias  sociales  que  se  producen presentar en los familiares de un enfermo terminal.

Die Trill (1989) señala por su parte, que cuando ambos padres trabajan juntos en la ardua tarea a la que han de enfrentarse, toda la familia se siente segura. Debido a los abrumadores sentimientos que surgen en el momento del diagnóstico y a la posible existencia de problemas conyugales previos a éste, el cáncer puede fomentar el distanciamiento de la pareja y amenazar la estabilidad del matrimonio. El cáncer infantil constituye un gran reto incluso para los matrimonios más estables.

Las madres solteras además de los problemas que conlleva un cáncer infantil, han de enfrentarse a la soledad, la falta de apoyo íntimo y de responsabilidad compartida, en momentos de una enorme angustia emocional. Solas han de hacer frente a su función como cabezas de familia en una situación de caos familiar, a las responsabilidades económicas y laborales, a las tareas del hogar, al aislamiento social, a la necesidad de proporcionar modelos adecuados de conducta a sus hijos/as, a las demandas que sus hijos/as imponen en ellas, y a la indecisión.

Además de las consecuencias sociales, las cuales repercuten muchas veces a que las madres asuman y luchen solas contra el cáncer de su hija/o y salga adelante con sus demás hijos/as, surgen otros síntomas que alteran la estructura familiar, se divide en síntomas por alteración del funcionamiento familiar: patrones rígidos de funcionamiento, alteraciones del ciclo vital familiar, sobreprotección del enfermo, y síndrome del cuidador. Los síntomas dependientes de la comunicación: como la conspiración del silencio. 
SINTOMAS QUE PUEDEN PRESENTARSE EN LA FAMILIA

1) Síntomas por alteración del funcionamiento familiar

Patrones  rígidos  de  funcionamiento: La enfermedad terminal supone una profunda crisis en el funcionamiento de la familia.  Suele ser frecuente que ésta se cierre en cuanto a su distribución de roles: la familia se ve obligada a negociar los roles y funciones que hasta ahora venía desempeñando el miembro enfermo, y en esta exigencia de responsabilidades suele presentarse de forma brusca (el enfermo deja de tener responsabilidad en relaciones con las personas, entidades, laborales y económicas) estando favorecida por la sobreprotección al enfermo, a quien la enfermedad terminal  no  ha  privado  absolutamente de capacidades de decisión  y  control.
Alteraciones del ciclo vital familiar: La enfermedad obliga a un momento de transición en la familia que lleva a adaptarse a las necesidades que impone, a la pérdida y a la muerte. En gran medida la muerte es de toda la familia y marca un antes y un después en el ciclo vital familiar. Sus posibilidades de adaptarse serán las que le ayuden a sobreponerse a estos problemas.
La familia tiene que compatibilizar su propia tarea evolutiva con el cuidado del enfermo, pudiéndose dar con frecuencia reacciones de incompatibilidades con el peligro que esto conlleva de la negación de la enfermedad o bien con la detención del momento evolutivo.  Este efecto es mayor si el moribundo es «pieza clave» en el funcionamiento familiar, bien por su rol previo (hijo/a único por ejemplo) o bien por sus cualidades y características personales.

El objetivo es lograr que la familia siga realizando, aunque sea parcialmente, las tareas del momento del ciclo vital familiar en que se encuentra, evitando la detención de éste, que planteará una situación de difícil salida una vez producida la muerte del enfermo por tener que afrontar las tareas de duelo más las tareas interrumpidas y los nuevos roles producidos por el fallecimiento.

Pueden considerarse intervenciones orientadas a este objetivo:

1. Asignar tareas en los cuidados del enfermo a todos los miembros de la familia, lo cual repercute positivamente en el cuidador y favorece considerar el enfermo de todos  y por tanto, la muerte de todos.  Es frecuente excluir a los miembros más jóvenes de la familia y en especial a los niños/as de todo cuanto se relaciones con la enfermedad y con la muerte previsible. Esta actitud no consigue sino excluirles de la posibilidad de expresar sus sentimientos y miedos respecto a lo que están viviendo y favorecer la aparición de reacciones emocionales disfuncionales después del fallecimiento.

2. Evitar que la enfermedad terminal invada toda la vida familiar. Se deben mantener costumbres familiares (comer juntos, reunirse, charlar, mantener aficiones comunes) interrumpidas la mayoría de las veces no por imposibilidad real de ejecutarlas sino por una mal entendida implicación con la enfermedad: la familia se niega a sí misma el derecho a relacionarse, realizar actividades que considera inoportunas e incluso frívolas «estando el enfermo como está». Es conveniente explicar, sobre todo al cuidador, que mantener una rutina familiar es necesaria y beneficiosa también para el paciente, que tendrá la oportunidad de participar en ella mientras le sea posible.

3. Facilitar las tareas de cuidados generales de la familia: es frecuente que el cuidador/cuidadora del enfermo terminal lo sea también del resto de miembros con necesidades: hijos/as pequeños, otros ancianos o enfermos, etc. La vinculación al enfermo terminal será vivida por todos como un «descuido» de los demás, lo que agrava la culpabilización de la cuidadora de no «ser capaz». La cuidadora suele recurrir a abandonar su propio cuidado y posponer sus necesidades, incluso padeciendo problemas de salud, para el futuro, para cuando el enfermo no esté, y a «hacer lo posible» en los cuidados del resto de la familia.

· Sobreprotección  del  enfermo: Es frecuente observar la sobreprotección del enfermo, anulándole cualquier tipo de esfuerzo, tratándole como a un minusválido físico y mental, infantilizándolo y tratándolo como un incapacitado total antes de serlo.
Las actitudes que acompañan a este síntoma son la falta de comunicación (se intenta erróneamente proteger al enfermo de su diagnóstico), la sobrecarga del cuidador y el aislamiento del paciente.

· Síndrome  del  cuidador: El cuidador del enfermo terminal es figura clave en todo el proceso de atención del que se ocupa la medicina paliativa.

El perfil del cuidador generalmente es mujer, en torno a los 50 años, con nivel de estudio primario o medio, esposa o hija del paciente. La asignación de la cuidadora no se hace sino en base a una fuerte determinación social hacia la definición del papel de la mujer como principal proveedora de cuidados informales.  

Las consecuencias para la familia, y en especial para el cuidador, a nivel de repercusiones físicas, psíquicas y sociales, que se han englobado en el llamado  «Síndrome del cuidador».

Aquí se destacan los problemas de salud física (como los osteoarticulares y el dolor mecánico crónico, la alteración del ritmo del sueño y la astenia); pero sobre todo se producen alteraciones psíquicas entre las que destacan la ansiedad y la depresión, produciéndose una verdadera transferencia depresiva entre el enfermo y su cuidador.  A las alteraciones psicofísicas se añade el aislamiento social, los problemas familiares derivados de la dedicación del cuidador a su enfermo (cambio de roles, «abandono» de otros miembros, etc.)

El curso progresivo y el pronóstico fatal de la enfermedad terminal son factores que influyen negativamente empeorando la situación del cuidador respecto a otras enfermedades: cansancio psicofísico más acusado, duelo anticipado, incomunicación con el enfermo (conspiración de silencio).

Se han definido las actitudes psicológicas que suele adoptar más frecuentemente el cuidador de enfermos terminales: identificación, distanciamiento (rechazo a oír peticiones específicas del enfermo), negación (falsa seguridad), atención selectiva (focalización sobre un solo síntoma)  y empatía.  

Intervención con cuidadoras:

a) Establecimiento de una buena relación entre el equipo que atiende al paciente y los miembros de la familia. adiestramiento en los cuidados del enfermo de forma: dinámica, flexible, sistemática y progresiva.

b) Ayudar a expresar la aflicción de forma abierta, reconducir las respuestas emocionales como aspectos saludables.

c) Preparar a la cuidadora en los aspectos futuros: cómo será la muerte, decidir dónde… El cuidador debe compartir con el equipo sanitario el objetivo de una muerte digna.

d) Favorecer el «acercamiento»: resolver asuntos inacabados. Explicar la importancia de arreglar cuestiones pendientes, efectuar despedidas y reforzar lazos. Este aspecto forma parte de las necesidades del enfermo y también de la persona que lo cuida.

e) Permitir que pueda cumplir en algún grado sus proyectos de vida: lo que supondrá la posibilidad de recuperar fuerzas psicofísicas para seguir adelante.

f) Respiro del cuidador: Orientar acerca del reparto de tareas, ayudas externas, favorecer el apoyo social natural y de voluntarios y contemplar el respiro del cuidador como motivo de ingreso del paciente son estrategias importantes.

g) Grupos de ayuda al cuidador: compartir experiencias de intervención grupal con cuidadoras de pacientes terminales con el doble objetivo de la información y la expresión de sentimientos.

Otras consecuencias que surge en las familias a raíz de la enfermedad de un hijo/a son; los síntomas dependientes de la comunicación, y finalmente la conspiración del silencio:

2) Síntomas dependientes de la comunicación: 

La comunicación es el proceso que permite a las personas intercambiar información sobre sí mismas y con quienes se rodean. En el caso de la atención a la enfermedad terminal constituye una necesidad básica y puede considerarse junto con el control de síntomas, la comunicación es bidireccional,  por tanto, incluye la escucha  y  obedece a modalidades no únicamente verbales sino que son vitales los aspectos gestuales y verbales en la comunicación en torno a las «malas noticias»  que centran la enfermedad terminal. 
El aspecto más conflictivo en cuanto a la comunicación en la enfermedad terminal se refiere a la cuestión de si  "decir o no la verdad".

Modelos de comportamiento familiar en función del grado de información:

a) «No saber nada». Es la situación en la que el paciente no reconoce la muerte inminente, aunque su familia sí lo sabe.  No provoca muchos problemas emocionales pero el paciente no puede hacer su despedida.

b) «Sospechar algo».  Situación en la que el paciente sospecha lo que los otros saben, y trata de confirmar o invalidar su sospecha.  Es una situación inestable en la que el paciente no solo no puede despedirse sino que experimenta como evitan sus preguntas.

c) «Como si nadie supiera nada». El paciente, la familia y el personal sanitario conocen la muerte próxima pero todos actúan como si no lo supieran. El paciente se siente solo y aislado aunque es una situación más cómoda que la anterior.

d) «Todo el mundo lo sabe. Todos saben que el paciente va a morir y actúan abiertamente, el paciente es dueño de su propia muerte siendo ésta compartida y asumida.

e) «No se plantea la cuestión. Es la situación en la que no es necesario tener en cuenta la opinión del paciente como los enfermos en coma profundo.

· La  conspiración  de  silencio: El Pacto de Silencio consiste en excluir la naturaleza y desarrollo de la enfermedad como elemento de análisis.

Familiares, paciente y profesionales de la salud pueden hablar del día a día, de los hechos más inmediatos, pero en ningún caso están autorizados ni a interrogarse por el nombre del padecimiento (la palabra cáncer sigue siendo sustituida por «tumor» «algo malo») o su pronóstico, o sea, es aparentar que la vida sigue con normalidad (aunque la mayoría de las veces la persona sabe que está en el final de su vida).  Este tipo de actitud tiene algunos beneficios: así, la familia al tener que mantener una vida de normalidad, no se enfrenta a la situación del final próximo, y el paciente puede soñar con una normalidad aparente, además simula no saber a fin de que sus familiares crean que no sufre.  

El pacto de silencio tiene sin embargo unas consecuencias devastadoras:

a) Para el paciente: se le niega el derecho fundamental a la información y al reconocimiento de la propia muerte, a la decisión sobre los asuntos relacionados con ellas y con el resto de la vida de sus familiares.  Se favorece el aislamiento y la sobreprotección del enfermo.

b) Para la familia: a la tensión y el dolor que produce la enfermedad hay que añadir el disimulo constante y el control emocional. La incomunicación favorece el síndrome del cuidador y el duelo patológico porque la familia puede culparse de por vida de haber negado la verdad al enfermo.

c)  Para el equipo sanitario: se produce el efecto de pérdida de confianza del paciente en los profesionales que le atienden ya que no consiguen «atinar» en su curación.  El médico puede caer también en la trampa del silencio, identificándose con la familia del paciente y adoptando su actitud sobreprotectora, que no hace sino aumentar el aislamiento del paciente terminal.

La comunicación con la familia del paciente terminal suele venir precedida de la establecida durante el periodo pre-diagnóstico de la enfermedad incurable. En ocasiones el enfermo sale  «de alta»  del hospital con un diagnóstico de anatomía patológica que no entiende ni ha sido explicado o sólo en parte a la familia que está llena de dudas y de temores. En otras ocasiones la idea de la familia es que el enfermo está  «desahuciado»  y ya no puede hacerse nada por él.  

La reacción de cada familia ante la enfermedad depende de: La personalidad de sus miembros, la experiencia previa que la familia haya tenido con enfermedades similares, el curso de la enfermedad (por ejemplo: su duración y sus complicaciones), la percepción que tenga la familia sobre la enfermedad, la adaptación familiar a la enfermedad previamente a su fase terminal, los sistemas de apoyo con los que cuenta la familia, sus creencias acerca de la vida, la muerte  y  la religión y finalmente  sus reacciones a crisis anteriores.

Generalmente las familias no poseen modelo alguno que les indiquen como han de actuar ante esta situación, por lo que cada familia se mueve a su propio ritmo durante la fase terminal de la enfermedad.

Spinetta ha categorizado a las familias en tres grupos, según sus estilos de comunicación y maneras de proporcionar apoyo a sus miembros:  

a) Familias que expresan abiertamente sus preocupaciones y sentimientos, ya sean  positivos  como negativos, a la vez que atienden a las necesidades de sus miembros individuales.

b) Familias que quizá discutan la enfermedad, pero no permiten al paciente ni a los demás miembros la expresión abierta de sus sentimientos. Generalmente esta resistencia a comunicarse  no  es  mal intencionada,   pero  las formas de apoyo entre sus miembros son menos genuinas.

c) Familias no comunicativas, en la que la palabra cáncer no se menciona. Tampoco se permite que se tengan conversaciones sobre la muerte o cualquier otro tipo de crisis entre los miembros familiares.

La familia es un pilar básico en la provisión de cuidados del paciente terminal, sin su participación activa difícilmente se van a alcanzar los objetivos marcados en atención al enfermo.  Se debe considerar a la familia también como objeto de  atención,  ya que se van a desarrollar en sus miembros una serie de alteraciones que afectan a múltiples esferas (emocional, social, estructural) y que se pueden considerar síntomas a tomar en cuenta de igual forma que los que presenta el enfermo. 

Un aspecto muy importante que surge en las familias que tienen pacientes con cáncer son las creencias negativas respecto a la enfermedad terminal, cabe mencionar que esto se debe a la falta de información que se recibe de parte del médico o el poco conocimiento que se tiene de la enfermedad de su hijo/a.

Dentro de las creencias más comunes que presentan los padres de familia, y pacientes de cáncer se encuentran las siguientes:

Los familiares se preocupan pensando en que la enfermedad sea contagiosa, que sea hereditaria, es un castigo, es reversible y curable; que el enfermo ha de sufrir necesariamente, que la muerte será mejor en el hospital, que el equipo sanitario ya no puede hacer nada por el enfermo, que la morfina es muy fuerte y peligrosa, que es mejor que el enfermo no sepa lo que tiene  y que se va a morir. Es por ello que es necesario:
a) Ofrecer siempre una información clara y veraz de la enfermedad, sus síntomas y su pronóstico tanto al paciente como a sus familiares.

b) Estar absolutamente seguro del diagnóstico. No decir nada que no sea verdad, no crear falsas expectativas.

c) Buscar un lugar tranquilo, evitar informar de pie, con prisas, en lugares públicos.

d) Considerar la información un acto humano, ético, médico y legal. Adaptarse a cada situación. No existe una fórmula única.

e) Dar la posibilidad de preguntar.

f) No quitar la esperanza.  La información veraz no hace perder la esperanza sino que facilita el paso de la esperanza de la espera (expectativas) a la esperanza del deseo (deseo inalcanzable de no morir). Las conductas médicas que quitan la esperanza son el «No se puede hacer nada», provocando el abandono del enfermo.

g) La simplicidad de las expresiones, evitar tecnicismos y términos de alto contenido emocional; algunas familias aceptarían un diagnóstico de tumor o de enfermedad incurable mejor que de cáncer.

h) Es importante que el paciente y la familia tengan el mismo grado de información, sin desfases: se suele dar una visión más optimista de la enfermedad al paciente que a la familia.

Es importante explicar a los familiares y pacientes en que consiste el tratamiento medico, y de esta forma cubrir las necesidades que demandan los pacientes de cáncer y sus familiares. Además de la necesidad de conocer el proceso medico que recibirá su hijo/a, también los miembros de la familia y el paciente sienten las necesidades religiosas y espirituales,  buscando consuelo para comprender la enfermedad, 

Desde hace varios años en los cuidadores se desarrolla un concepto de necesidades espirituales que cubre parcialmente el dominio religioso. El personal cuidador ha tomado ventaja en la conciencia de la  dimensión espiritual  y religiosa de los pacientes

En 1969, Virginia Henderson, un documento de la OMS, afirma que respetar las necesidades espirituales de los enfermos y asegurar que puedan satisfacerlas en todas las circunstancias hace parte de los cuidados de enfermería de base.

El término espiritual, se refiere a lo concerniente a  las últimas consecuencias  y a menudo  es contemplado  como una búsqueda  de significado. Cuando una persona está tratando  de encontrar algún significado a una experiencia personal. El familiar  de  la persona enferma podrá manifestar varios síntomas de angustia espiritual como: Sensación  de vacío  y  desesperanza, sufrimiento  intenso, sentimiento de culpa  o de vergüenza, sentimientos no resueltos en relación a la muerte, alejamiento de Dios, incapacidad para tener fe, romper con los lazos religiosos/culturales, ira  contra  Dios,  la  religión  y  el  cielo.

Es por tal motivo, que surge la importancia, de que tanto el enfermo como la familia que lo rodea, sientan un confort y/o soporte espiritual, independientemente de cuál sea la línea religiosa a la que pertenecen; lo importante es el sentimiento de fe y esperanza,  pues mantiene viva la posibilidad de que el enfermo sanará.
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 CAPITULO III

METODOLOGIA

Diseño de la investigación

El diseño de la presente investigación es no experimental de tipo transaccional o transversal, porque los datos obtenidos de los sujetos fueron recolectados en un solo momento, en un tiempo único; de esta forma se realizó un tipo de investigación Diagnóstico Descriptivo, porque la investigación tiene como propósito determinar los efectos psicológicos que presentan los niños/as con cáncer y sus padres de familia o encargados, de igual manera se pretende conocer los programas de intervención psicológica que implementan los profesionales de psicología dentro del área de Oncología del Hospital Benjamín Bloom.

Partiendo de esta necesidad, se diseñó una propuesta de intervención psicológica que contribuya a crear habilidades para que puedan afrontar adecuadamente la situación de salud y mejorar la calidad de vida del niño/a y de su familia.

Población: 

La población está comprendida por todos los niños/as que sufren de cáncer, que se encuentran hospitalizados en el área de Oncología del Hospital Nacional Benjamín Bloom y también los padres, madres de familia o responsables.

Muestra: 

La muestra fue conformada por 20 niños/as, que sufren de cáncer, mayores de ocho años de edad, que se encuentran en el área de Oncología hospitalaria. Así mismo formaron parte de la muestra 35 padres de familia o responsables que se encuentran cuidando a los niños/as hospitalizados en el área de Oncología del Hospital Nacional Benjamín Bloom; en el  mes de junio de 2011, para ello se utilizó una muestra de tipo no probabilístico dirigida o intencional, porque no todos/as tienen la misma probabilidad de ser elegidos para participar en la investigación; sino que; solo aquellos que cumplan con los criterios de selección que se describen en los sujetos.

Sujetos:
Los sujetos fueron los padres de familia  o encargados, y los niños/as de 8 a 14 años de edad que sufren de cualquier tipo de cáncer, que se encuentran ingresados en el área de Oncología Hospitalaria, otro de los criterios que se tomó en cuenta es que no se encontraran bajo cuidados intensivos. Mientras que las características de los padres fue que se encontrarán cuidando a los niños/as hospitalizados.
Instrumentos:

Los instrumentos retomados, y diseñados para la ejecución de la investigación fueron orientados, para obtener información sobre los efectos psicológicos que presentan los niños/as que sufren de cáncer y sus padres de familia o responsables; así mismo se elaboró y aplicó un instrumento para los profesionales de psicología que laboran en el área de Oncología, que tiene como propósito conocer la forma de intervención psicológica que brindan a los niños/as que sufren de cáncer, y  a los padres de familia.

Dichos instrumentos son 3 guías de entrevista y 1 guía de observación.

Guía de entrevista estructurada: se efectuaron 3 entrevistas estructuradas que tiene como objetivo, obtener información sobre los efectos psicológicos que presentan los padres de familia o responsables y niños/as con cáncer, hospitalizados en el área de Oncología del Hospital Nacional Benjamín Bloom.

La primera entrevista está dirigida a los niños/as con cáncer, la segunda dirigida a los padres de familia o encargados y la tercera a los profesionales de psicología que laboran en el área de la Oncología Infantil en el Hospital Nacional Benjamín Bloom. Así mismo se entrevistó vía correo electrónico a un profesional de origen Mexicano que labora en esta misma área.

· La Guía de entrevista para los niños y niñas que padecen de cáncer, fue dirigida a los mayores de 8 años de edad; y consta de 2 partes: (ver anexo )

           1° Datos Generales del niño/a

           2°comprende 15 preguntas abiertas

· La guía de entrevista para padres de familia o encargados; consta de 2 partes: (ver anexo).
           1°Datos generales del padre, madre de familia o encargado

           2° Comprende 27 preguntas abiertas.

· La guía de entrevista para los profesionales de psicología que atienden a niños/as con cáncer y padres de familia o encargados; tiene como objetivo conocer la forma de intervención psicológica que brindan a esta población. (ver anexo).
            Se divide en 2 partes:

          1° Datos generales

          2° contiene 6 preguntas abiertas.
· Guía de observación: con la guía de observación se pretende observar y registrar las diversas reacciones conductuales que presentan durante la entrevista. Y está dividida en 2 categorías: (ver anexo).
1° categoría: contiene indicadores verbales; está comprendida por los aspectos:   Tono de voz y lenguaje.

2° categoría: contiene indicadores no verbales; está dividido por los aspectos: facial,   visual, corporal, conductual y emocional.

Así mismo se retomó un Cuestionario sobre los Estados Emocionales, el cual ha sido elaborado por las Licenciadas: Marcela  Elena  Aguilar Santos y Violeta Lizeth  Campos Ramírez; en su investigación realizada en el año 2005, la cual se titula: Diagnostico de los efectos psicológicos que reflejan los padres, madres o responsables de los niños que sufren enfermedades terminales del Hospital Benjamín Bloom.
A continuación se describe el cuestionario.

· Cuestionario de estados emocionales: tiene  como objetivo conocer los efectos psicológicos que se producen en un familiar cercano a un paciente con enfermedad terminal y la manera en que sobrellevan sus experiencias dolorosas.

En este se plantean 20 interrogantes con diversas opciones de respuesta (Ver anexo).

Procedimiento:

Para el desarrollo de la investigación, se realizaron las siguientes actividades:
· Se estableció contacto con el Docente Director y solicitó su apoyo para que orientara durante el proceso de tesis.

· Elaboración de diferentes propuestas de temas de investigación por parte de las investigadoras, y luego recibir asesoría con el Docente Director, en la cual se plantearon dichas propuestas, con su orientación se permitió seleccionar el tema de acuerdo al criterio de factibilidad de la institución para realizar el estudio.

· Reunión con el Coordinador General del proceso de grado, para recibir información sobre el proceso de tesis; así mismo obtener una descripción sobre los  lineamientos para la elaboración del perfil.

· Búsqueda y revisión de información bibliográfica y web gráfica relacionada al tema de investigación, para ampliar los conocimientos y apropiarse de la información, para luego elaborar el perfil.

· Presentación del perfil al Docente Director para que lo revisase e hiciere las debidas observaciones; posteriormente se realizaron las correcciones; y nuevamente se le entregó al Docente Director, para su revisión y aprobación.

·  Una vez aprobado el perfil por el Docente Director se le presentó al Coordinador General para su revisión correspondiente

·  Se estableció contacto con la institución donde se desarrollaría el estudio para tal caso el Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom, específicamente con las psicólogas que se encuentran en el Centro Medico Ayúdame a Vivir Fundación Rafael Meza Ayau, para solicitarles su apoyo en la investigación; se les explicó detalladamente en qué consistiría dicha investigación.

· Presentación de la propuesta de investigación a las psicólogas del Centro Medico Ayúdame  a Vivir del Hospital Benjamín Bloom.

· Enseguida se inició con la primera fase que consiste en la elaboración del proyecto;  el cual partió con la elaboración del planteamiento del problema, los objetivos, las preguntas de investigación, la justificación y enseguida se procedió con la construcción del marco teórico; posteriormente se le presentó al Docente Asesor para que lo revisase e hiciere las observaciones, luego se le fue entregado a las investigadoras para que hicieren las correcciones; una vez realizadas las correcciones se le presentó nuevamente para su revisión.

· Se estableció la metodología a implementar, dentro de la cual se describe detalladamente la población, la muestra, las características de los sujetos que conformaron la muestra del estudio; de igual manera, se describen los instrumentos empleados para la recolección de datos.

· Presentación de los instrumentos al Docente Director, para su revisión y aprobación.

· Presentación del proyecto al Coordinador General, para su respectiva revisión.

· Una vez aprobado el proyecto, se presentó los instrumentos a las autoridades responsables de la Unidad de Oncología del Hospital Nacional Benjamín Bloom, para que los revisen y así mismo coordinar las fechas para la aplicación de los mismos.

· Una vez aplicados los instrumentos, se procedió a realizar el vaciado de los datos; y luego se realizó el análisis e interpretación de los resultados.

· En base al análisis e interpretación de resultados, se procedió a diseñar una propuesta de intervención psicológica, orientada en las áreas que más afectan a los niños/as y a sus padres de familia o responsables.

· Se presentó la propuesta de intervención al Docente asesor para su revisión; luego se incorporaron las observaciones, y nuevamente se le presentó hasta obtener la aprobación del mismo.

· Se elaboró el informe final, para ser presentado al Docente Asesor, para su respectiva revisión.

· Presentación del informe final, al Docente Director para su revisión.

· Finalmente se concluye con la última fase, que consiste en la defensa o exposición del tema investigado.
CAPITULO IV

ANÁLISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

ANÁLISIS CUANTITATIVO DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LA GUIA DE ENTREVISTA APLICADAS A LOS NIÑOS/AS.
Los siguientes cuadros y gráficos representan los datos generales y las reacciones en los niños/as que padecen cáncer, desde el momento del diagnóstico y durante  el tratamiento médico que reciben.

	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje 

	8-10 Años de Edad
	15
	75,00%

	11-13 Años de Edad
	4
	20,00%

	14 Años de edad 
	1
	5,00%

	Total
	20
	100,00%
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Las edades entre las cuales oscilan  los niños y niñas entrevistadas que padecen de cáncer. El  75% se encuentran en las edades de 8 a 11 años. Asimismo el 20% de los niño/as están entre las edades de 12 a 13 años, y finalmente el 5%, tiene 14 años de edad. Teniendo una población total 20 niños.
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	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	Femenino
	7
	35,00%

	Masculino
	13
	65,00%

	Total
	20
	100,00%


El 35% de los entrevistados fueron del sexo femenino y el 65% fue del sexo masculino.
ESCOLARIDAD 

	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	1º - 3ºGrado
	13
	65,00%

	4º - 6º Grado
	5
	25,00%

	No estudia
	2
	10,00%

	Total
	20
	100,00%
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La escolaridad de los niños y niñas que padecen de cáncer. Se tiene que el 13% de niños y niñas  están cursando actualmente entre 1º y 3º grado, el 24% de los niños y niñas estudian de 4º a 6º grado, y finalmente el 10% de los niños y niñas no estudian.
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DIAGNÓSTICO

	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	Leucemia 
	15
	75,00%

	Linfoma 
	5
	25,00%

	Total 
	20
	100,00%


El diagnóstico de los niños y niñas entrevistados del Hospital Nacional de niños Benjamín Bloom, del área de oncología; el 75% de los niños y niñas padecen de leucemia, y el 25% padece de linfomas. 

                                                   PROCEDENCIA
	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	San Salvador
	4
	20,00%

	Chalatenango
	3
	15,00%

	San Miguel
	1
	5,00%

	Cuscatlán
	1
	5,00%

	Cabañas
	1
	5,00%

	Usulután
	4
	20,00%

	Ahuachapán
	3
	15,00%

	La libertad
	1
	5,00%

	Honduras
	2
	10,00%

	Total
	20
	100,00%
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El lugar de procedencia de los niños y niñas entrevistados; el 20% proviene del departamento de San Salvador, de Chalatenango el 15%, de San Miguel el 5%, de Cuscatlán el 5%, de Cabañas el 5%, de Usulután el 20%, de Ahuachapán del 15%, de La Libertad el 5%, y de Honduras el 10%.
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. ¿Según su opinión cual cree que es lacausa de la 
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TIEMPO DEL DIAGNOSTICO

	Criterios
	Frecuencia 
	Porcentaje 

	Días 
	1
	5,00%

	Semanas 
	2
	10,00%

	Meses 
	6
	30,00%

	Años 
	11
	55,00%

	total
	20
	100,00%


El tiempo que tienen los niños y niñas de haber recibido el diagnostico, el 5% lo recibió hace algunos días, el 10% tiene solo algunas semanas, el 30% algunos meses y al 55%, se la han diagnosticado hace algunos años.
1. ¿SABES PORQUE ESTÁS AQUÍ EN EL HOSPITAL?
	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	Porque tengo cáncer
	2
	10,00%

	Porque tengo leucemia
	4
	20,00%

	Por los tratamientos
	2
	10,00%

	No saben  
	12
	60,00%

	Total 
	20
	100,00%
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El 10% respondieron que están en el hospital porque tienen cáncer, el 20% dijeron porque tienen leucemia, el 10% sostienen que están en el hospital por los tratamientos que deben recibir, y el 60% respondieron que no saben porque están en el hospital, esta respuesta denota que los niños y niñas no saben con certeza que padecen una enfermedad crónica.

2. SI RESPONDE QUE ES POR CAUSA DE LA ENFERMEDAD ¿QUÉ ES LO QUE SABE DE LA ENFERMEDAD? 
	Criterios
	Frecuencia 
	Porcentaje 

	Es grave, es una enfermedad en la sangre
	10
	50,00%

	Sobre los cuidados
	3
	15,00%

	No saben
	7
	35,00%

	Total 
	20
	100,00%
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El 50% de los niños y niñas respondieron que el cáncer es una enfermedad grave y es una enfermedad en la sangre, el 15% comentó sobre los cuidados que deben tener para recuperase de la enfermedad, y mientras que el 35% no saben cual es la enfermedad que padecen
	Criterios
	Frecuencia 
	Porcentaje 

	Los Médicos
	11
	45,83%

	Su Madre 
	
9

	37,50%

	Por la Televisión 
	1
	4,17%

	Nadie 
	3
	12,50%

	Total 
	23
	100,00%
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3.  ¿QUIÉN TE HABLO DE LA ENFERMEDAD?
El 46% de los niños y niñas dijeron que los médicos le habían hablado de la enfermedad que padecen, el 37% dijeron que sus madres, el 4% respondieron que se habían enterado por la televisión, mientras que el 13% comentaron que nadie les ha hablado de la enfermedad.
4. ¿QUÉ PENSANTES CUANDO RECIBISTE EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD?
	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	No pensó nada
	1
	4,35%

	Que iban a Morir
	7
	30,43%

	Estaban muy Grave
	2
	8,70%

	Que no iba a vivir mucho tiempo
	1
	4,35%

	Que no jugarían con otros niños
	3
	13,04%

	Que ya no iba a ver la televisión
	1
	4,35%

	Que se iban a sanar
	4
	17,39%

	¿Que se iba a curar o no?
	1
	4,35%

	Que se quedarían en el Hospital
	2
	8,70%

	Lo tomó como una enfermedad normal
	1
	4,35%

	Total
	23
	100,00%
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El 4% no pensó nada, el 31% que iban a morir, el 9% que estaban muy grave, el 4% pensaron que no iban a vivir mucho tiempo, el 13% que no jugarían más con otros niños, el 4% que ya no iban a ver la televisión, el 18% que se iban a sanar, el 4% se preguntaron si se iban a curar o no?, el 9% pensó que se quedarían en el hospital, y el 4% lo tomó como una enfermedad normal.
           5. ¿QUÉ SENTISTES CUANDO RECIBISTES EL DIAGNÓSTICO?
	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje 

	Que todo iba a salir bien 
	1
	4,00%

	Miedo 
	5
	20,00%

	Triste 
	11
	44,00%

	Asustado  
	2
	8,00%

	Preocupado 
	4
	16,00%

	Nada 
	1
	4,00%

	No respondieron
	1
	4,00%

	Total 
	25
	100,00%
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El 4% creyó que todo iba a salir bien, el 20% sintió miedo, el 44% tristeza, el 8% se asustó, el 16% se preocupó, el 4% no sintió nada, y el 4% no respondieron a la pregunta. 
                 6. ¿CÓMO TE SIENTES ACTUALMENTE?

	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	Bien 
	11
	31,00%

	Alegre
	1
	3,00%

	Mejor 
	2
	6,00%

	Feliz 
	2
	6,00%

	Preocupados
	7
	20,00%

	Triste 
	1
	23,00%

	Miedo 
	1
	11,00%

	Total 
	25
	100,00%
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El 31% respondieron que están bien, el 3% comentan que están alegres, el 6% se sienten mejor, el 6% respondió que se encuentra  feliz, el 20% están preocupados, el 23% se sienten tristes, y el 11% sienten miedo.
7. ¿CUÁLES SON TUS PREOCUPACIONES?

	Criterios 
	Frecuencia
	Porcentaje     

	Las recaídas 
	6
	20,00%

	Los dolorosos Tratamiento
	6
	20,00%

	Perder clases
	1
	3,00%

	Quedarse en el Hospital mucho tiempo
	6
	20,00%

	No irse nunca a casa
	2
	7,00%

	No jugar con sus hermanos y primos
	2
	7,00%

	Que le enfermedad los mate
	3
	10,00%

	No ver a sus hermanos
	1
	3,00%

	No curarse
	1
	3,00%

	Nada 
	2
	7,00%

	Total 
	30
	100,00%
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El 20% manifiesta que les preocupa las recaídas, también el 20% les preocupa los dolorosos tratamientos, el 3% les preocupa perder clases, el 20% quedarse en el hospital mucho tiempo, el 7% no irse nunca a casa, el 7% no jugar con sus hermanos y primos, el 10% les preocupa que la enfermedad los mate, el 3% les preocupa no ver a sus hermanos, también el 3% dice que les preocupa no curarse, y al 7% no les preocupa nada.

              8. ¿QUÉ HACES CUANDO ESTÁS EN CASA?
	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	 Estudian y hacen tareas escolares
	14
	29,00%

	Colorean 
	1
	2,00%

	Dibujan 
	1
	2,00%

	Juegan 
	18
	37,00%

	Ven televisión
	10
	29,00%

	Asisten a clases dominicales
	1
	2,00%

	Hablan con sus papás y hermanos
	3
	6,00%

	Salen con sus amigos 
	1
	2,00%

	Total 
	49
	100,00%
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El 29% respondieron que estudian y hacen tareas escolares, el 2% se entretienen coloreando, también el 2% realizan dibujos, el 37% juegan, el 20% se distraen viendo televisión, el 2% asisten a clases dominicales, el 6% hablan con sus padres y hermanos, y el 2% salen a pasear con sus amigos. 

9¿CÓMO TE TRATAN TUS PADRES?
	Criterios
	frecuencia
	Porcentaje 

	 Bien 
	18
	55,00%

	Los complacen en todo
	15
	45,00%

	Total 
	33
	100,00%
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El 55% de los niños y niñas hospitalizados en el área de Oncología del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom, expresan que sus padres los tratan bien después de haberles diagnosticado la enfermedad, el 45% expresan que los complace en todo lo que ellos quieren.
10. ¿RECIBES APOYO DE TUS PADRES? ¿DE QUÉ FORMA?
	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje 

	 Animándolo
	16
	29,00%

	Cuidándolo 
	5
	9,00%

	Que no se preocupen 
	5
	9,00%

	Consintiéndolos
	15
	27,00%

	Acompañándolos 
	7
	12,00%

	Que tenga paciencia
	8
	14,00%

	Total 
	56
	100,00%
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El 29% reciben apoyo de sus padres animándolos, el 9% los cuidándolos, también el 9% los padres le dicen que no se preocupen, el 27% les brindan apoyo consintiéndolos, el 12% acompañándolos en el hospital, y finalmente tenemos que el 14% reciben apoyo de sus padres diciéndoles que tengan paciencia.

11. ¿VAS A LA ESCUELA?
	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje 

	Si
	12
	60,00%

	No 
	5
	25,00%

	No sabe si seguirá
	3
	15,00%

	Total 
	20
	100,00%
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El 60% de la población asiste a la escuela, el 25% no asiste y el 15% de los niños y niñas no saben si seguirán estudiando por la complicación de la enfermedad.  

12. ¿SI VAS A LA ESCUELA, ¿CÓMO TE RELACIONAS CON TUS MAESTROS Y COMPAÑEROS?

	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	Bien 
	17
	85,00%

	No asiste 
	3
	15,00%

	Total 
	20
	100,00%
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El 85% de ellos comentan que se llevan bien con los maestros y compañeros. Así mismo tenemos que el 15% no asisten a la escuela, pero que sin embargo se llevan bien con sus amigos vecinos.

13. ¿HAS TENIDO SITUACIONES EN LA CUAL OTRAS PERSONAS TE HAYAN HECHO SENTIR MAL DEBIDO A LA ENFERMEDAD?

	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si 
	10
	50,00%

	No 
	10
	50;00%

	Total 
	20
	100,00%
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Las dificultades que han experimentado los niños y niñas que los hayan hecho sentir mal a lo largo del desarrollo de la enfermedad y las alteraciones de los tratamientos médicos, el 50% dijeron que han experimentado más de una situación que les ha hecho sentir mal, y el 50% respondió que no habían experimentado situaciones que los hayan hecho sentir mal e incómodos.
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14. ¿HAS RECIBIDO AYUDA PSICOLÓGICA?


	Criterios


	Frecuencia
	Porcentaje

	Si


	7
	35,00%

	No


	13
	65,00%

	Total


	20
	100,00%


Se tiene que el 35% si han recibido atención psicológica, mientras tenemos que el 65% de los niños y niñas no han recibido atención psicológica.

15. ¿SI HAS RECIBIDO AYUDA PSICOLÓGICA ¿EN QUÉ TE HA AYUDADO?
	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	Conocer de la Enfermedad
	1
	4,76%

	Estar motivado
	1
	4,76%

	Más alegre
	1
	4,76%

	No pensar en la enfermedad
	1
	4,76%

	No estar triste
	1
	4,76%

	No llorar
	1
	4,76%

	Preocuparon menos
	1
	4,76%

	Volver  a la escuela
	1
	4,76%

	No han recibido Atención Psicológica
	13
	61,90%

	Total
	21
	100,00%
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El 4% comenta que  a conocer de la enfermedad, el 4%  a estar motivado, el 5% le ha ayudado a estar más alegre, el 5% comenta que a no pensar en la enfermedad, al 5% le ha ayudado a no estar triste, al 5%  a no llorar, el 5% se preocupa menos,  el 5% a volver a la escuela, y el 62% no han recibido atención psicológica.
RESULTADOS OBTENIDOS EN LAS GUÍAS DE OBSERVACIÓN REALIZADA A  LOS NIÑOS Y NIÑAS ENTREVISTADOS
INDICADORES VERBALES: ÁREA DEL TONO DE VOZ

	Indicadores verbales

Tono de voz
	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	Suave
	12
	50,00%

	
	Fuerte
	1
	4,17%

	
	Rápido
	2
	8,33%

	
	Pausado
	3
	12,50%

	
	Voz quebrantada
	3
	12,50%

	
	Normal
	3
	12,50%

	
	 Total
	24
	100,00%
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Se obtuvo que el 50% presenta tono de voz suave, el 4%  tono de voz fuerte, el 8% tono de voz rápido, el 12% tono de voz pausado, el 13% tono de voz quebrantada, y finalmente tenemos un 13% presenta tono de voz normal. 

INDICADORES VERBALES: ÁREA DE LENGUAJE

	Indicadores verbales

Lenguaje
	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	Fluidez verbal
	4
	9,00%

	
	Preciso
	7
	15,00%

	
	Coherente
	14
	30,00%

	
	Incoherente
	0
	0,00%

	
	Habla lento
	11
	23,00%

	
	Habla rápido
	2
	4,00%

	
	Vocabulario técnico
	3
	6,00%

	
	Vocabulario escaso
	6
	13,00%

	
	vocabulario soez
	0
	0,00%

	
	 Total
	47
	100,00%
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El 9% tiene fluidez verbal a la hora de responder a las preguntas de la guía de entrevista, el 15% manifestó un lenguaje preciso, el 30% un lenguaje coherente, el 0% un lenguaje incoherente, el 23% habla lento,  el 4%, habla rápido, el 6%  utiliza un vocabulario técnico, el 13%  un vocabulario escaso, y finalmente el 0% un vocabulario soez.
INDICADORES NO VERBALES: ÁREA FACIAL

	Indicadores no verbales
Área Facial

 

 

 


	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	Alegría
	2
	5,56%

	
	Tristeza
	12
	33,33%

	
	Seriedad
	4
	11,11%

	
	Sorpresa
	1
	2,78%

	
	Miedo
	3
	8,33%

	
	Relajados
	2
	5,56%

	
	Preocupados
	5
	13,89%

	
	Sonrisa forzada
	4
	11,11%

	
	Desinterés
	0
	0,00%

	
	Ruborización
	3
	8,33%

	
	 Total
	36
	100,00%
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El 6% se mostró con una actitud de alegría, el 33% mostraron una actitud de tristeza, el 11% mostraron una actitud de seriedad, el 3%  una actitud de sorpresa, el 8% miedo, el 6% se mostró relajados, el 14% preocupados, el 11% mostró una sonrisa forzada, el 0%  mostró desinterés, y el 8%  ruborizados, al momento de responder a cada una de los ítems de la entrevista.
INDICADORES NO VERBALES: ÁREA VISUAL

	Indicadores no verbales
Área Visual

 
	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	Mirada fija
	5
	23,00%

	
	Mirada perdida
	3
	14,29%

	
	Evade la mirada
	9
	42,00%

	
	Ojos llorosos
	4
	19,00%

	
	 Total
	21
	100,00%
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El 24%, se observó una mirada fija al momento de realizar la entrevista, así mismo el 14%  mostró una mirada pérdida, al mismo tiempo el 43%  evadieron la mirada al momento de  la entrevista, y finalmente el 19%  mostraron los ojos llorosos al momento de comentar que están muy enfermos o que padecen cáncer.

                      INDICADORES NO VERBALES: ÁREA CORPORAL

	Indicadores no verbales
Área Corporal


	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	Relajado
	6
	14,63%

	
	Inquieto
	9
	21,95%

	
	Sudoración
	0
	0,00%

	
	Mueve constantemente las manos
	7
	17,07%

	
	Juega con los dedos
	7
	17,00%

	
	Mueve constantemente las piernas
	6
	14,63%

	
	Agotado
	6
	14,00%

	
	Total
	41
	100,00%
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El 14%, se mostraron relajados al momento de ser entrevistados, el 22% se mostraron inquietos, el 0% (ninguno) se observó con problemas de sudoración, el 17% movía constantemente las manos al momento de la entrevista, el 17% jugaba con los dedos, el 15%  movía constantemente las piernas y el 15%, se le observó agotados.
INDICADORES NO VERBALES: ÁREA CONDUCTUAL

	Indicadores no verbales
Área Conductual
	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	Se distrae fácilmente
	6
	15,79%

	
	Sufrimiento
	7
	18,42%

	
	Intenta controlar la conversación
	1
	2,63%

	
	Se extiende en la conversación
	2
	5,26%

	
	No responde a las preguntas
	1
	2,63%

	
	Camina de prisa
	1
	2,63%

	
	Nerviosismo 
	1
	2,63%

	
	Evita hablar sobre el tema
	3
	7,89%

	
	Dependencia hacia otras personas
	2
	5,26%

	
	Desmotivación 
	4
	10,53%

	
	Amigables
	8
	21,05%

	
	Agresivo 
	1
	2,63%

	
	Impulsivo 
	1
	2,63%

	
	 Total
	38
	100,00%
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El 16% se distrajo facilmente, el 18% se observó con sufrimiento, el 2% intentó controlar la conversacion, el 5% se extendió en la conversacion, el 3% no respondió a las preguntas, el 3% camino de prisa, el 3% se puso nervioso, el 8% evitó hablar sobre el tema, el 5% es muy dependiente, el 10% se le observó desmotivado, el 21% fueron muy amigables, el 3% se les vió agresivos, y el 3% impulsivos.

              INDICADORES NO VERBALES: ÁREA EMOCIONAL

	Indicadores no verbales
Área Emocional

 
	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	Tristeza
	13
	44,00%

	
	Ansiedad 
	7
	23,00%

	
	Llanto frecuente
	2
	7,00%

	
	Enojo 
	1
	3,00%

	
	Miedo 
	6
	20,00%

	
	Irritabilidad 
	1
	3,00%

	
	 Total
	
	100,00%
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Los indicadores no verbales del área emocional de los niños y niñas al momento de realizar la entrevista, el 44% mostraron tristeza, el 23% mostró ansiedad, el 7% llanto frecuente al momento de conversar, el 3% mostró enojo, el 20%  miedo y finalmente el 3% se mostró irritable al momento de hacerles las preguntas.

RESULTADOS  OBTENIDOS EN LAS ENTREVISTAS  A LOS PADRES DE FAMILIA Y/O ENCARGADOS.

	PARENTESCO CON EL NIÑO/A

	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	Madre 
	30
	85.71%

	Tía
	2
	5.71%

	Abuela
	2
	5.71%

	Padrastro
	1
	2.86%

	Total
	35
	100.00%
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El  85%  de las personas entrevistadas fueron las madres de estos menores, un 6%  son las abuelas, mientras que; otro 6% son tías, y un 3% son padrastros; todos ellos se encargan  de cuidar a los niños/as  que se encuentran ingresados en el área de Oncología hospitalaria.

	SEXO



	Criterios


	Frecuencia
	Porcentaje

	F


	34
	97.14%

	M


	1
	2.86%

	Total


	35
	100.00%


En relación al sexo de los/as entrevistados/as se encuentra  que; un 97% son del sexo femenino  y el 3% corresponde al sexo masculino.

	EDAD

	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	17-25
	5
	14.29%

	26-30
	8
	22.86%

	31-35
	10
	28.57%

	36-40
	3
	8.57%

	41-45
	6
	17.14%

	46-51
	3
	8.57%

	Total
	35
	100.00%
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Con respecto a la edad de los/as entrevistados/as, se tiene que; un 29% tienen una edad comprendida en el rango de 31-35, un 23%  tienen una edad entre 26-30, el 17% se ubica en el rango de 41-45 años, el 14 % se encuentra en un rango de 17-25 años,  un 9% se sitúa en el rango de 36 – 40 ;así mismo también otro 9%  está dentro del rango de 46-41 años de edad.

	LUGAR DE PROCEDENCIA



	Criterios
	frecuencia
	porcentaje

	San Salvador
	9
	25.71%

	Ahuachapán
	1
	2.86%

	San Miguel
	4
	11.43%

	Usulután
	2
	5.71%

	Sonsonate
	3
	8.57%

	La Unión
	2
	5.71%

	La Libertad
	2
	5.71%

	Cabañas
	1
	2.86%

	Cuscatlán
	3
	8.57%

	Morazán
	2
	5.71%

	Chalatenango
	1
	2.86%

	Santa Ana
	2
	5.71%

	Guatemala
	1
	2.86%

	Honduras
	2
	5.71%

	Total
	35
	100.00%
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El lugar de procedencia de los padres de familia o responsables  se encuentra que el  26%  provienen del Departamento de San Salvador, el 11% de San Miguel, el 8% de Sonsonate, otro 8% de Cuscatlán, el 6% de Usulután, 6% de la libertad, el 6 % de La Unión, el 6% de Santa Ana, y también corresponde un 6% de Honduras, un 5% de Morazán, el 3% proviene de Ahuachapán, a la vez otro 3% de Cabañas, también el 3% es de Chalatenango y finalmente  un 3% proviene del País de Guatemala.

	NIVEL DE ESTUDIO DE LOS PADRES DE FAMILIA Y RESPONSABLES

	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	Básica
	21
	60.0%

	Bachillerato
	8
	22.9%

	Ninguno
	6
	17.1%

	Total
	35
	100%
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El nivel de estudio que han realizado los padres de familia o responsables, se determina que el 60% es de nivel básica, (es decir, que han cursado primero, segundo o  tercer grado),  el 23%  posee estudios de bachillerato y el 17%  no ha asistido a la escuela. 
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RELIGION

	Criterios
	Frecuencia
	porcentaje

	Cristiana
	15
	42.86%

	Católica
	15
	42.86%

	Ninguna
	5
	14.29%

	Total
	35
	100.00%


La religión a la que pertenecen  los/as entrevistadas/os  es católica en un 43%, de igual manera el 43%  es de la religión cristiana, y el 14% comentó  que no pertenece a ninguna religión.
	¿HACE CUANTO TIEMPO RECIBIÓ EL DIAGNOSTICO?

	Criterios
	Frecuencia
	porcentaje

	Días
	2
	5.71%

	Semanas
	3
	8.57%

	Meses
	10
	28.57%

	Años
	20
	57.14%

	Total
	35
	100.00%
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El 57% de los padres de familia o encargados recibió el diagnóstico de la enfermedad de su hijo/a hace uno, dos o tres años, el 29%  lo recibió hace algunos meses, el 8% lo recibió hace pocas semanas y el 6% hace pocos días.
	1. ¿Cuál fue su reacción al recibir el diagnóstico de la enfermedad de su hijo/a?

	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	Tristeza
	16
	36.36%

	Llanto
	12
	27.27%

	No podía creerlo
	7
	15.91%

	No sabía que hacer
	3
	6.82%

	Preocupación
	2
	4.55%

	Confundido/a
	2
	4.55%

	Nerviosismo
	1
	2.27%

	Lo percibió como una enfermedad normal
	1
	2.27%

	Total
	44
	100.00%
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Las reacciones que presentaron los padres de familia o encargados en el momento que recibieron el diagnostico son diversas,   el 36% se sintió triste, el 27% lloró, el 16 % no lo podía creer, el 7 % no sabia que hacer en ese momento, el  5% se  preocupó,  otro 5% se sintió confundido, el 2% reaccionó nervioso/a, y finalmente el 2% lo  percibió como una enfermedad normal por eso el impacto fue menor.
	2. Cómo se sintió en el momento de recibir el diagnóstico de la enfermedad de su hijo/a?

	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	Tristeza
	23
	37.70%

	Preocupación
	11
	18.03%

	Angustia
	9
	14.75%

	Desorientación
	5
	8.20%

	Dolor en el pecho, corazón, frente y dificultad para respirar
	4
	6.56%

	Temor
	4
	6.56%

	Intento suicida
	1
	1.64%

	Pérdida del apetito y sueño
	1
	1.64%

	Deseos de morir
	1
	1.64%

	Impotencia
	1
	1.64%

	Desesperanza
	1
	1.64%

	Total
	61
	100.00%
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En el momento de recibir el diagnóstico, el 38% se sintió triste, el 18% se preocupó, el 15% se sintió desorientado; (es decir que en ese momento no sabía en qué lugar  se encontraba), el 6% sintió dolor en el corazón, pecho y frente, igualmente el 6% sintió temor, el 2% intento suicidarse, el 2% perdió el apetito y el sueño, un 2% sintió deseos de morir, un 2% se sintió con impotencia, y finalmente otro 2% se sintió sin esperanzas de que su hijo/a  sanará.


	3. ¿Qué pensó al momento de recibir el diagnóstico de la enfermedad de su hijo/a?

	Criterios
	frecuencia
	Porcentaje

	Que su hijo/a moriría
	21
	53.86%

	que Dios lo sanaría
	6
	15.38%

	Que podía ser un error
	5
	12.82%

	Trató de encontrarle una explicación
	2
	5.13%

	Que la enfermedad no tenía cura
	2
	5.13%

	En el sufrimiento de su hijo/a
	1
	2.56%

	En los recursos económicos
	1
	2.56%

	En morirse para no ver sufrir a su hijo/a
	1
	2.56%

	Total
	
	        39              100.00%
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El 54% de los padres de familia o encargados en el momento de recibir el diagnostico pensó que su hijo/a moriría, el 15 % pensó que Dios lo sanaría, el 13% pensó que podía ser un error y no  podía creerlo, el 5% trató de encontrarle una explicación a lo que estaba sucediendo, otro 5% pensó que la enfermedad no tenía cura, mientas que; el 2% pensó en los recursos económicos para los gastos del tratamiento y en el dinero para los pasajes del autobús, el 3% pensó en morirse para no ver sufrir a su hijo/a, y finalmente un 3% pensó que se debía poner a su hijo/a bajo tratamiento médico.
	4. ¿Ha recibido información sobre la enfermedad?



	Criterios


	Frecuencia
	Porcentaje

	Si


	35
	100.00%

	Total


	35
	100.00%


[image: image62.png]INDICADORES VERBALES
TONO DEVOZ

Suave
Normal 21%

22% Fuerte

4%

Répido
8%





El 100% de los padres de familia o responsables afirman que si han recibido información sobre la enfermedad.
	¿De parte de quién?



	Criterios


	frecuencia
	Porcentaje

	Médico

	25
	71.43%

	Médico y psicóloga
	9
	25.71%

	Médico, psicóloga y trabajadora social
	1
	2.86%

	Total
	35
	100.00%
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El 71%, ha recibido la información por parte del médico; mientras que el 26% la ha recibido por parte del médico junto a la psicóloga  y únicamente el  3% comenta que la recibió por parte del médico, psicóloga y trabajadora social.

	5. ¿Qué conoce sobre la enfermedad?

 

	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	Es una enfermedad en la sangre
	14
	37.84%

	Relacionado a los cuidados
	12
	32.43%

	Es una enfermedad grave
	6
	16.22%

	Es un tumor maligno
	1
	2.70%

	Una proliferación de glóbulos blancos
	1
	2.70%

	No sabe
	3
	8.11%

	Total
	37
	100.00%
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El 38% conoce que el cáncer es una  enfermedad en la sangre, el 32%  conoce lo relacionado a los cuidados que se deben tener para no contraer una enfermedad o una recaída, el 16% expresa  que se trata de una enfermedad grave, el 3% solo conoce que es un tumor maligno, de igual manera otro 3% comenta que se trata de una proliferación de glóbulos blancos,  y el restante  8% expresa que no sabe nada de la enfermedad.
	6. ¿Según su opinión cuál cree que es la causa de la enfermedad de su hijo/a?

	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	Falta de alimentación
	3
	8.82%

	Falta de cuidados
	2
	5.88%

	Algún susto
	2
	5.88%

	Por contaminación
	1
	2.94%

	Accidentes
	1
	2.94%

	Consumo de drogas del padre
	1
	2.94%

	Vacuna H1N1
	1
	2.94%

	Degeneración del organismo
	1
	2.94%

	Prueba de Dios
	1
	2.94%

	Trabajar en el campo
	1
	2.94%

	Fertilizantes de la verduras
	1
	2.94%

	No sabe
	19
	55.88%
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El 8% considera que la causa de la enfermedad de su hijo/a se debe a la falta de alimentación o de vitaminas, el 6% cree que es por la falta de cuidados, otro 6% considera que se debe algún susto que hayan experimentado, el 3% considera que es por la contaminación, otro 3% considera que es a causa de algún accidente en cual se pierde bastante sangre, de igual manera otro 3% considera que es por consumo de drogas y alcohol del padre de familia, otro 3% considera que es una prueba de Dios,  además el 3% cree que es a causa de la vacuna H1N1, el 3% expresa que es una degeneración del organismo, otro 3% opina que se debe a los fertilizantes que se utilizan para cultivar las verduras; mientras que el 56% expresa que no sabe cuál podrá ser la causa.


	7 ¿Qué piensa de la enfermedad de su hijo/a?



	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	Es una enfermedad grave
	19
	54.29%

	Solo Dios puede sanarlo/a
	11
	31.43%

	Es una enfermedad extraña
	3
	8.57%

	Ataca a los niños por ser indefensos
	2
	5.71%

	Total
	35
	100.00%
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El 54% piensa que la enfermedad es grave, el 31% piensa que solo Dios puede sanarlo, el 9% expresa que es una enfermedad extraña, y el 6% comenta que la enfermedad ataca a los niños por ser indefensos.

	8. ¿Qué es lo que más le preocupa de la enfermedad de su hijo/a?

	Criterios


	frecuencia
	Porcentaje

	Una recaída


	14
	32.56 %

	Que muera


	10
	23.26 %

	Que la enfermedad progrese
	10
	31.91%

	La distancia 


	5
	11.63 %

	Las hospitalizaciones


	2
	4. 65%

	Los recursos económicos


	2
	4.65 %

	Total


	43
	100.00 %


[image: image67.png]¢Quéreacciones psicoldgicas
se han presentado en su ritmo
de vida o trabajo

Cognitivas
Dificult
ad
Confus
para ion  Desori
torr_]a_r o, entacio
deci n
1%
Falta
de
concen
tracién.

13%





Al 32% lo que más le preocupa de la enfermedad de su hijo/a es que sufra una recaída, al 23% le preocupa que la enfermedad progrese, mientras que a otro 23%  le preocupa que su hijo/a pueda fallecer, al 12% le preocupa la distancia porque provienen de zonas fuera de San Salvador, al 5% le preocupa estar ingresado mucho tiempo en el hospital, y  de igual manera a otro 5% le preocupa su situación económica porque a veces no tienen dinero para los pasajes del autobús.

	9. ¿Alguien de la familia ha padecido de cáncer?



	Criterios


	frecuencia
	Porcentaje

	Si

	6
	17 %

	No

	29
	83%

	Total

	35
	100%
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El 17% comenta que algún miembro de su familia ha padecido el cáncer; mientras que el 83% asegura que en su familia han presentado la enfermedad.
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	10 ¿Qué opina del tratamiento que recibe su hijo/a?



	Criterios


	frecuencia
	Porcentaje

	Es bueno


	20
	57.14 %

	Es excelente


	12
	34. 29 %

	Es fuerte


	3
	8.57 %

	Total


	35
	100.00 %


El 57% opina que el tratamiento que recibe su hijo/a  es bueno, el 34% considera que es excelente, sin embargo el 9% opina que es un tratamiento fuerte.
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11. ¿Considera que el tratamiento que recibe su hijo/a está ayudando a mejorar su salud?

	

	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	
	

	Si
	35
	100.00%

	
	
	

	Total
	35
	100.00%

	
	
	


El 100% de los padres de familia o responsables consideran que el tratamiento si está contribuyendo a mejorar la salud de su hijo/a.
	12 ¿Qué ha hecho usted y su familia para sobrellevar la enfermedad de forma positiva?



	Criterios


	frecuencia
	Porcentaje

	Pedirle a Dios


	23
	45. 10 %

	Unirse y apoyarse


	22
	43.14 %

	Darse ánimos


	5
	9.80 %

	Nada


	1
	1.96 %

	Total


	51
	100.00%
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El 45 % le pide a Dios para poder sobrellevar la enfermedad, el 43% comenta que ahora hay más unión y apoyo entre todos los miembros de la familia, el 10%se dan ánimos para sobrellevar la enfermedad, mientras que  un 2% no ha hecho nada ante esta situación.

	13. ¿Qué hace usted para ayudar a que su hijo/a enfrente la enfermedad de  forma positiva?

	Criterios


	Frecuencia
	Porcentaje

	Darle cariño
	9
	24.32%

	Cuidarle
	8
	21.62%

	Animarle
	14
	37.84%

	Orar juntos
	4
	10.81%

	Apoyarle
	2
	5.41%

	Total
	37
	100.00%
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El 24% expresa que lo que ha hacho para ayudar a su hijo/a a  que enfrente la enfermedad de forma positiva es brindarle cariño, el 22% lo cuida, el 38% opina que le brinda  ánimos y fortaleza para que pueda afrontar la enfermedad,  el 11% hacen juntos oración para pedirle a Dios  por su curación, y el restante 5% dice que lo apoya en todo lo que hace.
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14. ¿Cómo se ayuda usted para sobrellevar la situación de salud de su hijo/a?

	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	Orando
	33
	80.49%

	Expresando las emociones
	7
	17.07%

	Escuchando música
	1
	2.44%

	Total 
	41
	100.00%


El 81% sobrelleva la enfermedad haciendo oración y pidiéndole a Dios porque se sane, el 17% expresa las emociones, a veces llorando o comentándoles  a las demás personas lo que siente, y el 2% manifiesta que ante esta situación se ayuda así misma escuchando música ya que esto se le ayuda a relajarse.
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15. ¿Para dedicarse al cuido de su hijo/a usted o algún miembro de su familia ha dejado de trabajar?



	Criterios
	frecuencia
	Porcentaje

	Si
	13
	37.14%

	No
	22
	62.86%

	Total
	35
	100.00%


Para dedicarse e al cuido de su hijo/a el 37% se ha visto en la necesidad de abandonar su trabajo para dedicarse al cuido del niño/a, mientras que el 63% no lo ha hecho,  porque según manifestaron siempre se han dedicado a las labores del hogar.

	¿Quién ha dejado de trabajar?

	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	Madre
	12
	92.31 %

	Padre
	1
	7.69 %

	Total
	13
	100.00%
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En el 92% de los casos ha sido la madre  quien ha tenido que dejar de trabajar, mientras que el 8 % ha sido el padre de familia que lo ha hecho.

	16. ¿Quién atiende a sus otros hijos/as mientras usted está en el hospital?



	Criterios


	Frecuencia
	Porcentaje

	Cónyuge
	10
	28.57%

	Hijos/as mayores
	8
	22.86%

	Abuelos/as
	6
	17.14%

	Tíos/as
	1
	2.86%

	No tiene más hijos
	10
	28.57%

	Total

 
	35
	100.00%
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El 29% explicó que es su cónyuge o pareja la que se encarga de cuidar a los/as  demás niños/as mientras está en el hospital, de igual manera un 28% respondió que no tiene más hijos, el 23% expresa que se los cuidan los hijos/as mayores, el 17% comenta que se los atienden los abuelos y el 3% comentó que son los tíos que le apoyan con el cuido de los demás hijos/as.
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	17.¿Recibe apoyo de parte de sus familiares para el cuido de su hijo/a



	Criterios


	Frecuencia
	Porcentaje

	Si


	33
	94.29%

	No


	2
	5.71%

	Total


	35
	100.00%


El 94% aseguró que recibe apoyo por parte de sus familiares para el cuido del/la menor; mientras que el 6% comentó que no recibe apoyo para el cuido de su hijo/a.
	18. ¿Qué actividades le permite hacer a su hijo/a cuando está en casa?



	Criterios 


	Frecuencia
	Porcentaje

	Jugar
	26
	47.27%

	Ver TV.
	10
	18.18%

	Hacer tareas
	8
	14.55%

	Dibujar y colorear
	6
	10.91%

	Barrer
	4
	7.27%

	Cantar y bailar
	1
	1.82%

	Total
	55
	100.00%
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Las actividades que los padres de familia le permiten hacer a su hijo/ cuando está en casa es;  con 47 %  jugar, ver TV. El 18%,  hacer las tareas el 15 %, dibujar y colorear el 11%,  al  7% le permiten barrer la casa, mientras que cantar y bailar solo se le permite al 2%.

	19. ¿Se han presentado cambios en las relaciones familiares a partir de la enfermedad de su hijo/a?

	Criterios


	Frecuencia
	Porcentaje

	Si


	25
	71.43%

	No


	10
	28.57%

	Total


	35
	100.00%
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Los cambios en las relaciones familiares a partir de la enfermedad del niño/a se ha presentado en el 71%,  por su parte el 29% opina que no se han presentado cambios.

	20. ¿cómo es la relación entre usted y su pareja a raíz de la enfermedad de su hijo/a?



	Criterios


	Frecuencia
	Porcentaje

	Mas unión


	13
	37.14%

	Es muy buena


	11
	31.43%

	Hay distanciamiento


	1
	2.86%

	No tiene pareja


	10
	28.57%

	Total


	35
	100.00%
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Entre los cambios que se han presentado en el seno familiar se encuentran: el 48%  comentó que no se comparte el tiempo en familia  como antes debido a que muchas veces se tiene que ingresar en el hospital al o la menor, el 52% opina que los cambios han sido positivos porque debido a la enfermedad se han unido y se brindan más apoyo  que antes.

	Cambios que se ha presentado en las relaciones familiares


	Criterios
 
	Frecuencia
	Porcentaje

	 no se comparte en familia

	12
	48.00%

	Mas unión y apoyo
 
	13
	52.00%

	Total
 
	25
	100.00%
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El 52% considera que la relación  ha cambiado porque hay unión y apoyo; mientras que el 48% considera que no se comparte el tiempo en familia.

	21. ¿Considera que ha cambiado la relación con su pareja debido a la enfermedad de su hijo/a?



	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si
	10
	28.57%

	Poco
	3
	8.57%

	No
	12
	34.29%

	No tiene pareja
	10
	28.57%

	Total
	35
	100.00%
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El 34% considera que no ha cambiado la relación con su pareja, para el 29% si ha cambiado, el 8% opina que ha cambiado poco, y el 29% no tiene pareja
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	22. ¿Existen dificultades entre usted y su pareja actualmente?



	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si
	5
	14.29%

	No
	20
	57.14%

	No tiene pareja
	10
	28.57%

	Total
	35
	100.00%


Para el 57% no existen dificultades con su pareja, mientras que el 14% opina que si ha presentado dificultades con su pareja y finalmente el 29% no tiene pareja.
	Dificultades que se han presentado


	Criterios

	Frecuencia
	Porcentaje

	Discusiones
	5
	100.00%

	Total
	5
	100.00%
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Las dificultades que existen con su pareja en  el 100% de los casos son únicamente discusiones.
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23. ¿De qué forma han solucionado estas dificultades?



	Criterios


	Frecuencia
	Porcentaje

	Dialogando
	3
	60.00%

	Dándose ánimos
	2
	40.00%

	Total


	5
	100.00%


La forma como han solucionado las dificultades para el 60% es dándose ánimos, mientras que el 40% lo ha hecho dialogando.
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	24. ¿Ha recibido algún tipo de ayuda psicológica usted y su familia para sobrellevar la enfermedad de su hijo/a?

	Criterios
	frecuencia
	Porcentaje

	   Si 
	15
	42.86%

	No
	20
	57.14%

	  Total
	35
	100.00%


El 42.86% asegura que si ha recibo ayuda psicológica, para sobrellevar la enfermedad, y el restante 57.14% afirma que no ha recibido dicha atención.
	¿De qué tipo?



	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	Cómo enfrentar  enfermedad


	12
	80.00%

	Información de la enfermedad


	3
	20.00%

	Total


	15
	100.00%
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La atención psicológica que han recibido los padres, madres de familia o responsables  ha sido para enseñarles cómo enfrentar la enfermedad  en el 80%, mientras que el 20% solamente ha recibido información sobre la enfermedad de  parte de las psicólogas de dicha institución.
	¿Actualmente la recibe?



	Criterios


	Frecuencia
	Porcentaje

	Si


	2
	13.33%

	No 


	10
	66.67%

	A veces


	3
	20.00%

	Total


	15
	100.00%


[image: image86.png];Dénde?

en el
Hospit





El 67% comenta que actualmente no está recibiendo atención psicológica, el 20% expresa que únicamente a veces la recibe, y el 13% si se encuentra la recibiéndola.
	25. ¿Ha recibido atención psicológica su hijo/a?



	Criterios
	Frecuencia


	Porcentaje

	Si
	9
	25.71%

	No
	25
	71.43%

	No sabe
	1
	2.86%

	Total
	35
	100.00%
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El 26% afirma que  su hijo/a está recibiendo atención psicológica,  el 71 % comenta que la está recibiendo y el restante 3 % dice no saber si la está recibiendo.
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. ¿Según su opinión cual cree que es lacausa de la 

enfermedad de su hijo/a?

¿Dónde ha recibido la atención psicológica?

	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	En el Hospital Benjamín Bloom
	9
	100.00%

	Total
	9
	100.00%


El 100% de los niños que se encuentra recibiendo atención psicológica se la brindan dentro del hospital Benjamín Bloom.
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26. ¿Actualmente continúa recibiendo atención psicológica su hijo/a?

	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	Si 
	6
	66.67%

	A veces
	2
	22.22%

	No sabe
	1
	11.11%

	Total
	9
	100.00%


El 67%  comenta que su hijo /a está recibiendo la atención psicológica, el 22% la recibe a veces, y el 11% no sabe si la recibe.
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	27. ¿Ha observado cambios positivos en su hijo/a con esta ayuda?



	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	Alegre y motivado


	8
	88.89%

	Tranquilo
	1
	11.11%

	Total
	9
	100.00%


El 89% comenta que los cambios que ha observado en su hijo/a son positivos porque se le percibe más alegre y motivado; mientras que el 1% opina que lo/ la ha observado más tranquilo/a.
ANALISIS CUANTITATIVO DE LOS RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE ESTADOS EMOCIONALES

	1. ¿Quién refirió a su hijo/a a este centro de salud?



	Criterios


	Frecuencia
	Porcentaje

	Referencia de Hospital



	16
	45.71%

	Referencia  de Médico Particular


	4
	11.43%

	Referencia  de Unidad de Salud




	10
	28.57%

	Iniciativa  Propia



	5
	14.29%

	Total




	35
	100.00%
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El 46 % de los padres de familia o responsables comentan que su hijo/a fue referido al Hospital Benjamín Bloom  por otro hospital, el 29% fue  referido por alguna unidad de salud, el 14 %  fue por iniciativa propia , y el restante 11 % lo refirió un medico particular.

	Reacciones que ha experimentado desde el momento en que recibió el diagnostico

	Emocionales

	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	Tristeza
	30
	16.67%

	Sentimiento de abatimiento
	14
	7.78%

	Sentimiento de culpa
	5
	2.78%

	Sentimiento de infelicidad
	11
	6.11%

	Sentimiento de autodesprecio
	3
	1.67%

	Apatía
	1
	0.56%

	Desmotivación en cuanto a su arreglo e higiene personal 
	3
	1.67%

	Desinterés de relacionarse con otras personas
	5
	2.78%

	Miedo
	21
	11.67%

	Angustia
	19
	10.56%

	Irritabilidad
	5
	2.78%

	Desinterés en actividades que antes disfrutaba
	6
	3.33%

	Enojo
	6
	3.33%

	Resentimiento
	4
	2.22%

	Incertidumbre
	6
	3.33%

	Impotencia
	11
	6.11 %

	Frustración
	8
	4.44%

	Sufrimiento
	11
	6.11%

	Desesperanza
	2
	1.11%

	Lástima
	9
	5.00%

	Total
	180
	100.00%
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Las reacciones emocionales que han experimentado los padres de familia o responsables desde el momento en que recibieron el diagnostico son en un 17% tristeza, el 12% ha sentido miedo, el 11% ha sentido infelicidad, el 8% expresa que se ha sentido culpable, el 6 %  ha sentido con impotencia, de igual manera otro 6% ha sentido infelicidad, también el 6% opina que ha sufrido debido a ello, el 5% ha sentido lastima, el 4% se ha sentido frustrado, el 3% ha sentido culpa,  otro 3% ha perdido el interés en actividades que antes disfrutaba, también el 3% se ha sentido irritable, el 3% se ha enojado, otro 3% ha presentado incertidumbre de lo que pueda ocurrir, el 3% ha presentado miedo, el 2% ha sentido autodesprecio, otro 2% ha perdido la motivación en cuanto su arreglo e higiene personal,  y finalmente el 1 %  ha sentido desesperanza.

	2.Reacciones  conductuales que ha experimentado desde el m omento en que recibió el diagnóstico

	Conductuales

	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	Llanto frecuente
	20
	21.28%

	Intento suicida
	1
	1.06%

	Aislamiento
	6
	6.38%

	Evita hablar sobre el tema
	12
	12.77%

	Temblor
	3
	3.19%

	Paralización
	1
	1.06 %

	Tartamudeo
	1
	1.06 %

	Inquietud
	1
	1.06%

	Escapar o huir de la situación
	5
	5.32 %

	Actividad excesiva
	3
	3.19 %

	Aumento de conflictos laborales
	2
	2.13%

	Cambios en el estilo de vida
	2
	2.13%

	Buscar ayuda psicológica
	5
	5.32 %

	Buscar ayuda espiritual
	32
	34.04 %

	Total
	
	100.00%
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En relación a las reacciones conductuales que han presentado los padres de familia o encargados desde el momento del diagnóstico. El  34% ha buscado ayuda espiritual para sobrellevar la situación de salud, el 21% ha presentado llanto, el 13% evita hablar sobre el tema, el 6 % se aísla de las demás personas, el 5 % trata de escapar o huir de la situación,  otro  5% ha buscado ayuda psicológica, el 2% ha presentado cambios en su estilo de vida, el 3% temblor, otro 3% ha presentado actividad excesiva, el 2% aumento de conflictos laborales,  el 1% paralización, el 1% tartamudeo, el 1 % inquietud, y también el 1% intento suicidarse.

	2.Reacciones  conductuales que ha experimentado desde el

momento en que recibió el diagnóstico

	Cognitivas



	Criterios


	Frecuencia
	Porcentaje

	Ideas desvalorizantes


	1
	0.93%

	Ideas suicidas


	2
	1.85%

	Negativismo


	2
	1.85%

	Falta de expectativas


	1
	0.93%

	Dificultad para tomar decisiones


	10
	9.26%

	Temor


	11
	10.19%

	Preocupación


	20
	18.52%

	Nerviosismo


	16
	14.81%

	Incapacidad para enfrentarse o superar la situación


	8
	7.41%

	Problemas de concentración


	8
	7.41%

	Problemas de memoria


	1
	0.93%

	Se distrae fácilmente


	5
	4.63%

	Confusión


	6
	5.56%

	Desorientación


	6
	5.56%

	Pesadillas


	5
	4.63%

	Negación


	6
	5.56%

	Total


	108
	100.00%
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Mientras que las reacciones cognitivas que han presentado se encuentran , con un 19 % la preocupación sobre la enfermedad, el 15% nerviosismo,  el 10% temor, el 9%, dificultad para tomar decisiones, el 7 % incapacidad para enfrentarse o superar la nueva situación, el 7 % problemas de concentración,  el 6% se desorientó, el 6 % presentó negación, el 6% se siente confundido/a, el 5% se distrae fácilmente, otro 5% ha presentado pesadillas, el 10% ha sentido temor, el 2% ha presentado ideas suicidas, el 1% falta de expectativas, el 1% ideas desvalorizantes,  y finalmente el 1% problemas de memoria.

	2.Reacciones que ha experimentado desde el momento en que recibió el diagnostico

	Fisiológicas

	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	Dificultad para conciliar el sueño
	13
	13.13%

	Aumento de sueño
	4
	4.04%

	Disminución del apetito
	7
	7.07%

	Aumento del apetito
	2
	2.02%

	Debilidad física
	9
	9.09%

	Sudoración
	3
	3.03%

	Manos frías o húmedas
	1
	1.01%

	Palpitaciones aceleradas del corazón
	6
	6.06%

	Dificultada para respirar
	3
	3.03%

	Mareos
	5
	5.05%

	Sensación de desmayo
	2
	2.02%

	Molestias en el estomago
	4
	4.04%

	Cansancio frecuente
	7
	7.07%

	Fatiga
	3
	3.03%

	Dolor de cabeza
	17
	17.17%

	Dolor de cuello
	8
	8.08%

	Dolores musculares
	5
	5.05%

	Total
	99
	100.00%
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Entre las reacciones fisiológicas que han presentado se encuentra: el 13% dificultad para conciliar el sueño, el 17% dolor de cabeza, otro 7% cansancio frecuente, el 8% dolor en el cuello, el 9% debilidad física, el 6% palpitaciones aceleradas del corazón, el 5 % mareos, otro 5% dolores musculares, el  4% aumento de sueño ,asimismo un 4% molestias en el estómago, el 3% fatiga, el  3% dificultad para respirar, también el 3 % sudoración, el 1% manos frías o húmedas, el 2% sensación de desmayo, otro 2% aumento del apetito, y el 2% mareos. 

	3¿Ha recibido la información necesaria sobre la enfermedad de su hijo/a? 



	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	Bastante
	16
	50.00%

	Poca
	15
	46.88%

	Nada
	1
	3.13%

	Total
	32
	100.00%
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El 50% ha recibido bastante información sobre la enfermedad, el  47% ha recibido poca y, el 3% comenta no haber recibido nada.
	4. ¿Qué tratamiento recibe su hijo/a?

	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	Cirugía
	2
	5.71%

	Radioterapia
	5
	14.29%

	Quimioterapia
	28
	80.00%

	Total
	35
	100.00%
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El tratamiento que reciben los niños/as en el 80% es quimioterapia, el 14 % recibe  radioterapia y el 6% ha recibido cirugía
	5¿Qué ayuda le ha brindado el personal de salud de la institución?

	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	Información sobre la enfermedad
	23
	19.49%

	Información sobre el desarrollo de la enfermedad
	16
	13.56%

	Información sobre el tratamiento
	25
	21.19%

	Indicaciones del tratamiento
	15
	12.71%

	Apoyo emocional
	15
	12.71%

	Atención
	5
	4.24%

	Orientación
	6
	5.08%

	Motivación hacia la vida y el tratamiento
	13
	11.02%

	Total
	118
	100.00%
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El 19% ha recibido información sobre la enfermedad, el 21% información sobre el tratamiento, el 14% información sobre el tratamiento, el 13 % indicaciones sobre el tratamiento, el 13 % apoyo emocional, el 11% motivación hacia la vida y el tratamiento, mientras que el 5% orientación y el  4% solo atención.

	6-¿Ha recibido atención  psicológica  de manera  particular  o  se le ha referido  para ello?

	    Criterios
	Frecuencia
	porcentaje

	Si
	12
	34.29%

	No
	23
	65.71%

	Total
	35
	100.00%


[image: image95.wmf]No se 

comp

arte 

el 

tiem

po 

…

Más 

unió

n y 

apoy

o 

52

%

Cambios que se han 

presentado en las 

relaciones familiares


El 34% ha recibido  atención psicológica, mientras que el 66% no la ha recibido.

	7¿Le ha  beneficiado  dicha atención  psicológica?

	Criterios
	Frecuencia
	porcentaje

	Bastante
	7
	58.33%

	 Poca   


	5
	41.67%

	Total
	12
	100.00%
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El 58% comenta que si le ha beneficiado la atención psicológica, y el restante 42%opina que le ha beneficiado poco.
	8¿En qué actividades que le ayudarían en su situación, estaría  dispuesto(a)  a  participar?

	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	En grupos de apoyo
	12
	15.00%

	Grupos de autoayuda 
	12
	15.00%

	Voluntariado
	14
	17.50%

	Consultas  Psicológicas
	18
	22.50%

	Charlas sobre la enfermedad
	24
	30.00%

	Total
	80
	100.00%
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El 23 % afirma que está dispuesto a participar en consultas psicológicas, el 17% por su parte comenta que le gustaría participar en voluntariado, el 30% en charlas sobre la enfermedad, el 15% en grupos de autoayuda y otro 15 % en grupos de apoyo.

	9-  ¿Qué  cambios  ha  observado  en  su  hijo(a)  a  raíz  de  la  enfermedad  que  padece?

	Emocionales

	Criterios
	frecuencia
	Porcentaje

	Tristeza
	19
	15.57%

	Angustia
	8
	6.56%

	Enojo
	17
	13.93%

	Miedo
	10
	8.20%

	Desesperanza
	2
	1.64%

	Irritabilidad
	15
	12.30%

	Inseguridad
	3
	2.46%

	Dependencia
	7
	5.74%

	Sufrimiento
	10
	8.20%

	Resentimiento 
	5
	4.10%

	Desmotivación
	9
	7.38%

	Cambios de humor
	17
	13.93%

	Total
	122
	100.00%
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Los cambios que han observado en su hijo/a a raíz de la enfermedad es; en un 16% lo ha observado triste,  un 14% ha percibido en su hijo/a cambios de humor, el 14% enojo, el 12% irritabilidad, el 8% miedo,  otro 8 % sufrimiento, el 7% lo ha observado con angustia, otro 7%lo ha percibido  desmotivado, el 6% lo ha observado con dependencia, el 4% con resentimiento, el 2% lo percibe con inseguridad y el 2% lo ha observado con desesperanza.

	9-  ¿Qué  cambios  ha  observado  en  su  hijo(a)  a  raíz  de  la  enfermedad  que  padece?

	Conductuales

	Criterios
	frecuencia
	Porcentaje

	Llanto  frecuente
	12
	27.91%

	Aislamiento
	5
	11.63%

	Desgano
	7
	16.28%

	Cambios en su estilo de vida 
	2
	4.65%

	Dificultad para conciliar el sueño
	3
	6.98%

	Problemas de alimentación
	9
	20.93%

	Renunciar  al tratamiento
	4
	9.30%

	Intento  de  suicidio
	1
	2.33%

	Total
	43
	100.00%
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Los cambios conductuales que describen los padres de familia que han presentado sus hijos/as se encuentra,  el 28% ha observado en su hijo/a  llanto, el 21 % problemas de la alimentación, el 16% desgano, el 12%  ha observado que se aísla, el 5% ha presentado cambios en su estilo de vida, el 7% dificultad para conciliar el sueño,  el 5% ha observado que han existido cambios en el estilo de vida de su hijo/a, mientras que el 2% ha intentado suicidarse.
	9-  ¿Qué  cambios  ha  observado  en  su  hijo(a)  a  raíz  de  la  enfermedad  que  padece?

	Cognitivas

	criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	confusión
	8
	20.51%

	Desorientación
	2
	5.13%

	Pesadillas
	2
	5.13%

	Preocupación
	9
	23.08%

	Temor
	4
	10.26%

	Negación
	6
	15.38%

	Desesperanza
	2
	5.13%

	Problemas  de  Concentración 
	3
	7.69%

	Problemas  de memoria
	2
	5.13%

	Ideas suicidas
	1
	2.56%

	Total
	39
	100.00%
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Con respecto a los cambios cognitivos que los padres de familia o responsables han observado en sus hijos/as se encuentran: el 23% ha percibido que presenta preocupación, el 21% confusión, el 15% ha percibido que ha manifestado negación, el 10% ha percibido que su hijo/a muestra temor, el 8% comenta que ha observado en su hijo/a  problemas de concentración, el 5% problemas de memoria, el 5% ha percibido que manifiesta desesperanza, el 5% lo ha observado con desorientación, el 5% afirma que su hijo/a ha presentado  pesadillas, y el 1% asegura que su hijo /a ha tenido ideas suicidas.

	10- ¿De  qué  manera  apoya  a  su  hijo(a)  enfermo(a)

	Criterios
	frecuencia
	Porcentaje

	Compañía
	28
	10.18%

	Conversando con él(ella)
	28
	10.18%

	Sabiéndolo escuchar
	3
	1.09%

	Dándole afecto
	26
	9.45%

	Comprendiéndolo
	26
	9.45%

	Motivándolo
	29
	10.55%

	Consolándolo
	28
	10.18%

	Atendiéndolo
	24
	8.73%

	Alimentándolo
	28
	10.18%

	Aseándolo
	28
	10.18%

	Cuidándolo
	27
	9.82%

	Total
	275
	100.00%
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El 11% apoya a su hijo/a motivándolo, otro 10% le brinda afecto, el 10% conversando con el, mientras que el 10% le brinda compañía, el 10% lo asea, otro10 % lo motiva, el 10% lo alimenta, el 10 % lo consuela, el 9% lo atiende,  y  el 9%  lo comprende.
	11¿Qué  resultados   ha  observado  en  su  hijo(a)   con  la  ayuda  que  usted  le  ofrece?

	Criterios
	frecuencia
	Porcentaje

	Mejoría
	15
	14.02%

	Alegría 
	20
	18.69%

	Entusiasmo 
	9
	8.41%

	Optimismo 
	8
	7.48%

	Motivación 
	13
	12.15%

	Afecto 
	5
	4.67%

	Mas  comunicativo 
	7
	6.54%

	Tranquilidad 
	10
	9.35%

	Seguridad 
	10
	9.35%

	Fe 
	6
	5.61%

	Esperanza 
	4
	3.74%

	Total
	107
	100.00%
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El 19%  ha observado a su hijo/a más alegre con la ayuda que le ofrecen sus padres, el 14% ha percibido en su hijo/a mejoría, el 12% lo ve motivado, el 9%lo percibe más seguro, el 9 % lo ve más tranquilo, el 8% lo ha visto con más entusiasmo, el 7% lo percibe con optimismo, el 7%  lo ve más afectuoso, el 6% observa que posee fe, el 4% más lo ha percibido más comunicativo.

	12-¿Recibe  ayuda  de  otro  familiar  para  cuidar  a  su  hijo(a) ?

	  Criterios 
	frecuencia
	porcentaje

	Si
	25
	71.43%

	 No   
	10
	28.57%

	Total
	35
	100.00%
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El 71 % recibe ayuda de otro familiar para cuidar a su hijo; mientras que el 29% no  recibe ayuda.
	¿QUIEN LE BRINDA ESA AYUDA?

	Criterios
	Frecuencia
	porcentaje

	Padre del menor
	17
	68.00%

	hermanos/as
	6
	24.00%

	abuelos
	 
	2
	8.00%

	Total
	 
	25
	100.00%


Esta ayuda se la brinda en el 68% el padre del menor, el 24%  la recibe de algún hermano, y el 8% de parte de los abuelos.
	13 ¿Se   siente  tranquilo(a)   de  pedir  ayuda   a  ese  familiar,   cuando   usted   no   puede    cuidar  a  su  hijo(a)?

	Criterios
	frecuencia
	Porcentaje

	Bastante   
	25
	1.00 %

	Total
	25
	100 %
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El 100% de los/as entrevistados/as se sienten tranquilos de pedir ayuda a este familiar para que se encargue de cuidar a su hijo/a.
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	14- ¿Recibe  algún  tipo  de  ayuda  de  alguien  externo  a  su  familia ?



	Criterios
	frecuencia
	porcentaje

	Ayuda para cuidar a su hijo(a) 
	3
	13.04%

	Ayuda económica
	6
	26.09%

	Apoyo emocional
	14
	60.87%

	Total
	23
	100.00%


El 61% recibe apoyo emocional, el 26% recibe ayuda económica, mientras que el 13% solo recibe ayuda para cuidar a su hijo/a.
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	15-  ¿Considera   que   a  raíz  de   la  enfermedad  de  su  hijo(a),  se   ha  sentido  afectado(a)  en   su  ritmo de vida o en su desempeño laboral?



	Criterios


	frecuencia
	porcentaje

	Si          


	24
	68.57%

	No 


	11
	31.43%

	Total
	35
	100.00%


El 69% considera que a raíz de la enfermedad de su hijo/a se ha sentido afectado/a en su ritmo de trabajo o vida, y el 31%  comenta no haberse sentido afectado por la enfermedad.
	16- ¿Qué  reacciones  psicológicas  se  han  presentado  en  su ritmo de vida o trabajo?

	Emocionales

	Criterios
	frecuencia
	porcentaje

	Angustia
	11
	23.40%

	Incertidumbre
	2
	4.26%

	Temor
	8
	17.02%

	Irritabilidad
	2
	4.26%

	Inseguridad
	2
	4.26%

	Tristeza
	19
	40.43%

	Enojo
	1
	2.13%

	Dificultad     para    establecer adecuadas relaciones interpersonales
	2
	4.26%

	Total
	47
	100.00%
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Dentro de las reacciones emocionales que experimentaron los entrevistados/as en su ritmo de vida, se encuentra que el 41% sintió tristeza, el 24% angustia, el 17% irritabilidad, el 4% incertidumbre, el 4% irritabilidad, el 4% inseguridad, el 4% dificultad para establecer adecuadas relaciones interpersonales, y finalmente el  2% ha presentado enojo.
	16 ¿Qué  reacciones  psicológicas  se  han  presentado  en  su ritmo de vida o trabajo?

	Conductuales

	Criterios
	frecuencia
	Porcentaje

	Cansancio
	12
	32.43%

	Desgano
	4
	10.81%

	Tensión
	6
	16.22%

	Aislamiento
	5
	13.51%

	Estrés
	10
	27.03%

	Total
	37
	100.00%
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Por su parte las reacciones conductuales que manifestaron en su ritmo de vida; se encuentra que; el 32% sintió  cansancio, el  23%  se estresó, el 14% se aisló, el 16 % se tensionó y el 11%  sintió desgano.

	16- ¿Qué  reacciones  psicológicas  se  han  presentado  en  su ritmo de vida o trabajo?

	Cognitivas

	Criterios
	frecuencia
	Porcentaje

	Confusión
	1
	6.25%

	Desorientación
	5
	31.25%

	Falta de concentración.
	2
	12.50%

	Dificultad  para tomar  decisiones
	8
	50.00%

	Total
	16
	100.00%
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Además se tiene que las reacciones cognitivas que presentaron son en un 50% dificultad para tomar decisiones, el 31% se desorientó, el 13% perdió la concentración, mientras que el 6% se sintió confundido/a.
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	17- ¿Qué fortalezas de su carácter ha necesitado para sobrellevar la situación que vive?



	Criterios 
	frecuencia
	Porcentaje

	Tenacidad                        
	16
	26.23%

	Perseverancia
	22
	36.07%

	Optimismo
	10
	16.39%

	Constancia
	1
	1.64%

	Emprendedor
	12
	19.67%

	Total
	61
	100.00%


El 26% comenta que las fortalezas que ha necesitado para sobrellevar la situación es la tenacidad, el 36% comenta que la perseverancia, el 16% el optimismo, el 2% constancia, y finalmente el 20% opina que ser emprendedor.
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	18- ¿Tiene  usted  tiempo  de  realizar  otras  actividades  aparte  de  cuidar  a  su  hijo(a)?

	Criterio 
	frecuencia
	porcentaje

	Si                                  
	19
	54.29%

	No  
	16
	45.71%

	Total
	35
	100.00%


El 54% comenta que tiene tiempo para realizar  otras actividades aparte de cuidar a su hijo/a, por su parte el 46% expresa que no tiene tiempo para otras actividades.

	19 - ¿Aparte  del  apoyo  médico   y/o  psicológico,  cuenta  usted   con  el  apoyo  espiritual   de  alguna  iglesia?

	Criterios


	Frecuencia
	porcentaje

	Si  
	33


	94.29%

	No  


	2
	5.71%

	Total


	35
	100.00%
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El 94 % cuenta con el apoyo espiritual de una iglesia para sobrellevar la enfermedad, mientras que el 6 % no cuenta con ese apoyo.
	20. ¿Considera que el apoyo  espiritual le ha ayudado a sobrellevar la enfermedad de su hijo/a con optimismo y perseverancia?

	criterios
	frecuencia
	Porcentaje

	Bastante
	35
	1

	Poco
	0
	0

	Nada
	0
	0

	Total
	35
	100.00%
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El 100%  considera que el apoyo espiritual le ha ayudado a sobrellevar la enfermedad de su hijo/a con optimismo y perseverancia.

ANÁLISIS CUANTITATIVO O INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LAS GUÍAS DE OBSERVACIÓN REALIZADA A  LOS PADRES DE FAMILIA O RESPONSABLES ENTREVISTADOS

                               INDICADORES VERBALES: TONO DE VOZ

	Indicadores verbales

Tono de voz
	Criterios


	Frecuencia
	Porcentaje

	
	Suave


	5
	20.83 %

	
	Fuerte


	1
	4.17 %

	
	Rápido


	2
	8.33 %

	
	Pausado


	6
	25.00 %

	
	Normal


	10
	41.67 %

	
	 Total


	24
	100.00 %
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Dentro de los indicadores no verbales se observó el tono de voz de los padres de familia o responsables,  en el 42%  era un tono de voz normal, para el 25% su tono era pausado, el 21% tenía un tono suave, el 8% tenía un tono de voz rápido, mientras que el 4% su tono de voz era fuerte.

INDICADORES VERBALES: AREA LENGUAJE

	 

 

Indicadores Verbales

Lenguaje

 

 

 
	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	Fluidez verbal
	10
	14.93%

	
	Preciso
	8
	11.94%

	
	Coherente
	21
	31.34%

	
	Habla lento
	13
	19.40%

	
	Habla rápido
	4
	5.97%

	
	Vocabulario técnico
	3
	4.48%

	
	Vocabulario escaso
	8
	11.94%

	
	 Total
	67
	100.00%
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El lenguaje que utiliza el 31% es coherente, el 12% tiene un lenguaje preciso, el 15% presenta fluidez verbal, el 12% posee un vocabulario escaso, el 19 % habla lento, el 6% habla rápido, el 5% usa vocabulario técnico.
INDIACADORES NO VERBALES: AREA FACIAL
	 
	Criterios
	Frecuencia
	 porcentaje

	 

 

 

Indicadores no verbales

 

Facial

 

 
	Tristeza
	28
	42.42%

	
	Seriedad
	4
	6.06%

	
	Sorpresa
	1
	6.06%

	
	Miedo
	12
	1.52%

	
	Relajado
	9
	18.18%

	
	Preocupado
	8
	13.64%

	
	Sonrisa forzada
	4
	12.12%

	
	 Total
	66
	100.00%


[image: image115.png]1. ¢Cudl fue su reaccion al momento de recibir el diagnéstico de
la enfermedad de su hijo/a?

Nerviosismo lo percibio
o comouna
®  enfermedad
preocupado/a normal
- confusr;}:ido/a 2%

No sabia que
hacer
7%

Tristeza
36%





Al 42% se le observó triste, al 18% se le vio relajado, al 14% se le percibió relajado, al 12%  se le observó con una sonrisa forzada, al 6% se le observó serio, mientras que a otro 6% se le observó sorprendido y finalmente al 2%  se le vio con miedo.
INDICADORES NO VERBALES: AREA FACIAL

	 
	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	Indicadores no verbales

 

 

Área Visual

 
	Mirada fija
	8
	36.36%

	
	Mirada perdida
	2
	9.09%

	
	Evade la mirada
	9
	40.91%

	
	Ojos llorosos
	3
	13.64%

	
	 Total


	22
	100.00%
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Al 36% se le percibió que tenía una mirada fija, el 41%  evadía la mirada, el 14% tenía sus ojos llorosos, mientras que el 9% tenía la mirada perdida.

INDICADORES NO VERBALES: AREA CORPORAL

	 

Indicadores no verbales

Área Corporal

 

 

 

 
	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	Relajado
	6
	12.50%

	
	Mueve constantemente las manos
	10
	20.83%

	
	Juega con los dedos
	12
	25.00%

	
	Mueve constantemente las piernas
	7
	14.58%

	
	Agotado 
	13
	27.08%

	
	 Total
	48
	100.00%
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El 2% al momento de la entrevista jugaba con sus dedos, el 21% movía constantemente las manos, el 15% movía constantemente las piernas, el 27% se veía muy agotado, mientras que el 12% se veía relajado.

INDICADORES NO VERBALES: AREA CONDUCTUAL
	 

Indicadores no verbales

Área Conductual

 
	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	Se distrae fácilmente
	1
	3.13%

	
	Sufrimiento
	6
	18.75%

	
	Intenta controlar la conversación
	2
	6.25%

	
	Se extiende en la conversación
	9
	28.13%

	
	Nerviosismo 
	1
	3.13%

	
	Desmotivación 
	4
	12.50%

	
	Amigables
	9
	28.13%

	
	 Total
	32
	100.00%
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El 28% se mostró amigable, de igual manera otro 28% se extendía durante la entrevista, el 13% se percibía desmotivado, el 19% se observó que presenta mucho sufrimiento, el 6%  intentaba controlar la conversación, el 3% se mostró nervioso, mientras que otro 3% se distraía fácilmente.

INDICADORES NO VERBALES: AREA EMOCIONAL

	 

Indicadores no verbales

 

Área emocional

 

 
	Criterios
	Frecuencia
	Porcentaje

	
	Tristeza
	12
	50.00%

	
	Ansiedad 
	4
	16.67%

	
	Llanto frecuente
	2
	8.33%

	
	Miedo
	6
	25.00%

	
	 Total
	24
	100.00%
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Al 50% de los padres de familia o encargados se les observó con tristeza, al 25% con miedo, al 17% con ansiedad, mientras que el restante 8 % se le observó con llanto.
ANÁLISIS CUALITATIVO DE LOS RESULTADOS

A nivel mundial en los últimos años la enfermedad del cáncer en la población infantil se ha incrementado, El Salvador es uno de los países latinoamericanos que actualmente está presentando una cantidad considerable de casos con esta enfermedad. El Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom diagnóstica anualmente un aproximado de 200 casos; siendo los tipos de cáncer más frecuentes la leucemia, el linfoma y tumores cerebrales.

El impacto psicológico, repercute no solo en la vida del paciente, que en este caso son los niños y niñas, si no también; inciden en las personas que rodean al enfermo, especialmente a los padres de familia, responsables y/o encargados. Afectado muchas veces la estructura familiar,  laboral, escolar, social y la vida misma del paciente y sus familiares.  

Es por esta razón que el grupo de investigación se ha interesado en crear una propuesta de intervención psicológica con el objetivo de disminuir el impacto psicológico que produce en los padres de familia, en los niños y niñas que padecen  estas enfermedades crónicas. Para ello se exploró los efectos psicológicos que experimentan ambos a raíz de la enfermedad, desde el momento de conocer el diagnóstico hasta el proceso de tratamiento médico, a los cuales deben someterse para combatir el cáncer.  

Para realizar la investigación se empleó una muestra de  35 sujetos en su mayoría madres de los menores, cuyas edades oscilan de los 17-51 años de edad, que poseen estudios de nivel básica hasta bachillerato, provenientes de diferentes zonas del país y en algunos casos fuera del territorio Salvadoreño como Honduras y Guatemala, que practican la religión católica y cristiana, que se encuentran ingresados en el área de oncología hospitalaria, y que han recibido el diagnóstico de la enfermedad hace algunos días o ya tienen de 1-3 años de haberlo recibido.

A través de los resultados obtenidos en la investigación se ha determinado que el cáncer origina  una gama de efectos psicológicos en los padres de familia,  son tan intensos y muy similares a los que reflejan los propios niños/as, tales efectos inician desde el momento de recibir el diagnóstico; y si no existe una atención psicológica inmediata que les permita afrontar adecuadamente la situación de salud, estos efectos continúan a lo largo de la enfermedad y/o durante el proceso de tratamiento, por ello se hace indispensable la intervención psicológica constante desde la primera fase de shock. 

Resultados obtenidos de los efectos psicológicos en los padres de familia

Dentro de la investigación se encontró que en el momento de recibir el diagnóstico, los padres de familia o encargados presentaron diversas reacciones  que los condujo a perder el control de sus emociones, sintiéndose tristes, llorando, no podían creer que eso les estaba pasando, consideraron que podía tratarse de un error, se sienten angustiados, con impotencia, con mucha preocupación que su hijo/a pueda fallecer en cualquier momento, experimentaron deseos de morir para no ver el sufrimiento de su hijo/a; debido a la magnitud del impacto se desorientan; es decir que en ese momento no saben en qué lugar se encuentran, pierden el apetito y el sueño, manifiestan dolores de cabeza, y musculares, debido a todo el estrés que esto conlleva; sin embargo existen padres de familia que ante la noticia de la enfermedad muestran una actitud positiva, optimista, llena de esperanza; eso favorece que el impacto emocional sea menor; a su vez esta actitud positiva se la transmiten a sus hijos/as, porque se comprobó a través de la observación realizada que las reacciones psicológicas que muestran los padres de familia son las mismas que experimentan sus hijos/as. Para otros padres de familia conocer que su hijo/a presenta una enfermedad crónica puede conducirlo a cometer  acciones extremas y más devastadoras como es un intento de suicidio, considerado  por ellos en ese momento como una forma para no ver el sufrimiento de su hijo/a. Sin embargo durante el proceso de tratamiento las mayores preocupaciones que enfrentan los padres de familia es que su hijo/a pueda sufrir una recaída porque eso implica iniciar nuevamente con el tratamiento, otro de sus grandes temores es que la enfermedad progrese y lleve a su hijo/a la muerte; así mismo como la mayoría de padres/madres de familia o encargados provienen de las zonas oriental y occidental, o de los países vecinos como Guatemala y Honduras sus preocupaciones son los recursos económicos, para los pasajes del autobús cuando se lleva a su hijo/a a las consultas o mientras se permanece ingresado en el hospital.

las preocupaciones en los padres de familia podrían disminuir al brindar una información clara y más completa sobre el desarrollo de la enfermedad, e indicaciones del tratamiento desde el momento del diagnóstico, esto acompañado de una intervención psicológica oportuna durante todo el proceso de tratamiento; ya que los padres de familia desconocen muchos aspectos sobre la enfermedad, a veces lo único que saben es que se trata de una enfermedad en la sangre ( en  los casos de leucemia) o se limitan a describirla como una enfermedad grave;  pero sin embargo, conocen lo relacionado a los cuidados que debe tener su hijo/a  para no sufrir una recaída.

Los padres de familia, consideran una gran variedad de causas de la enfermedad las  cuales no tienen una base científica, entre ellas se tiene; que la enfermedad se produce debido a la falta de cuidos en el niño/a, la falta de alimentación, algún accidente en el cual se  pierda mucha sangre, por consumo de drogas en el padre del menor, algún susto, los fertilizantes que se utilizan para cultivar las verduras,  también, consideran que puede tratarse de una prueba de Dios como forma de castigar a la humanidad por sus pecados. Para todas estas creencias o argumentaciones lo cierto es que  hasta hoy en día la ciencia aún no ha descubierto la o las verdaderas causas de la enfermedad, únicamente  han encontrado que existen factores biológicos, físicos y químicos que podrían predisponer en  los seres humanos la aparición de la enfermedad.

En relación a los tratamientos que se emplean; para la mayoría de los casos es la quimioterapia, la cual se considera excelente y efectiva porque ayuda a mejorar la salud del niño/a; esto a pesar de que provoca efectos colaterales como la caída del cabello, nauseas, vómitos, enojo e irritabilidad.

Ante esta crónica enfermedad y sus devastadores efectos es de suma importancia que la familia busque estrategias para enfrentar la enfermedad y mejorar su calidad de vida; dentro de la investigación  se encontró  que la familia afronta la situación a través del apoyo espiritual, buscando consuelo, paz interior y fortaleza, para adaptarse a la situación. La enfermedad ha permitido estrechar los lazos de unión y apoyo entre los miembros de la familia; además motivan a que su hijo/a continúe con los tratamientos ; sin embargo no todos los cambios que se presentan son favorables, en ocasiones existen dificultades dentro de la relación de pareja como el distanciamiento, que a su vez genera discusiones, eso se debe a que las madres de familia dedican todo su tiempo al cuidado y protección de su hijo/a, lo que se convierte en una constante sobreprotección hacia el menor, ante estas dificultades ambos tratan de solventarlas a través del dialogo.

Para sobrellevar la enfermedad con menos angustia  el Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom, hace un esfuerzo por brindar atención psicológica tanto a los padres de familia como a los niños/as de cáncer, pero existe un inconveniente; y es que la cantidad de población infantil  afectada es tan grande; y la Unidad de oncología solo cuenta con dos psicólogas a tiempo completo y una psicóloga que atiende dos días a la semana; por ello no se logra brindar una atención psicológica durante todo el proceso de tratamiento, ya que solo se les proporcionan estrategias para enfrentar la enfermedad e información sobre la misma en el momento de recibir el diagnóstico.

Resultados obtenidos de los efectos psicológicos en los niños/as que padecen de cáncer. 

Los niños y niñas entrevistados fueron 20, sus edades corresponden entre 8 y 14 años de edad, 7 del sexo femenino y 13 del sexo masculino. Que cursan de 1º a 6º grado, así mismo se tiene que una pequeña cantidad no estudian a causa de la gravedad y complicación de la enfermedad.  Los diagnósticos que presentan son: leucemia, (que es un cáncer en la sangre) y linfoma, (son tumores que pueden salir en cualquier parte del cuerpo). El tiempo que tienen de haber recibido el diagnostico varía, se encontró que algunos llevan solo algunos días y semanas de estar ingresados en el hospital, por lo cual están en observación, para determinar el tipo de leucemia. A su vez se encuentran pacientes que han sido diagnosticados hace meses e incluso años con la enfermedad.

Cabe mencionar que estos últimos están ingresados por segunda o tercera vez en el Hospital debido a las recaídas. Los lugares de procedencia de los niños y niña entrevistados, se distribuyen en diferentes departamentos, tales como: San Salvador, Chalatenango, San Miguel, Cuscatlán, Cabañas, Usulután, Ahuachapán, La Libertad, y finalmente del país de Honduras. 

Los niños y niñas evaluados al enterarse del padecimiento de su enfermedad y enfrentar los largos y dolorosos procesos del tratamiento médico, experimentan efectos psicológicos  que afloran durante la fase de shock, Negación, Depresión y Aceptación. Entre ellas se encuentran:

Como Respuestas cognitivas presentan: Desorientación, pesadillas, preocupación, temor, negación, desesperanza, problemas de concentración, y  de memoria.

Mientras que las respuestas Emocionales mostradas son: baja autoestima, timidez, tristeza, angustia, sufrimiento, preocupación, miedo, enojo, inseguridad, desesperanza, resentimiento, desmotivación, cambios de humor. Es necesario describir que las reacciones en los niños y niñas se presentan durante los tratamientos médicos y las recaídas. 

Dentro de las Respuestas Conductuales se encontraron las siguientes: Ansiedad, nerviosismo, llanto, seriedad, irritabilidad, aislamiento, dificultades para conciliar de sueño, problemas de alimentación, deseos de renunciar al tratamiento, actitud de sorpresa, sonrisa forzada, desinterés, ruborización, mirada fija, perdida y evasiva, ojos llorosos, movimientos  constantes en las manos, en los dedos y las piernas, asimismo se observan agotados con cansancio físico. Las características anteriores se evidenciaron al momento de responder los ítems de la entrevista, lo que denota  ansiedad en los niños y niñas, además de la incertidumbre de no saber que ocurrirá con su salud, si se recuperaran o se morirán, algunos se sienten avergonzados  por su aspecto físico, (perdida del cabello) y también por la presencia de la investigadora
A la vez  manifiestan Respuestas fisiológicas como: La Pérdida del cabello, náuseas, vomito, llagas en la boca, piel reseca, fiebre, dolor de huesos, moretes en el cuerpo, estomago inflamado etc. Estos síntomas se presentan por causa de la enfermedad.

Al conocer que padecen enfermedades graves como el cáncer o leucemia pensaron que iban a morir, que su enfermedad es muy grave,  que no vivirían mucho tiempo, que no podrían  jugar más con otros niños, que ya no verían la televisión; además se preguntaron ¿si se curarían o no?, pensaron que se quedarían en el Hospital y que jamás volverían a su casa; mientras algunos lo tomaron como una enfermedad normal, por el desconocimiento que se tiene de esta. 

Los pensamientos que experimentaron al momento de conocer la gravedad de su enfermedad  están relacionados con la muerte, con el sentimiento de miedo e incertidumbre de los que les pueda ocurrir.  

Actualmente expresan  que se sienten bien,  alegres, se sienten mejor, están felices, por que el tratamiento les está ayudando a mejorar su salud, pero; a la vez expresan que están preocupados, se sienten tristes, por ver a su mamá triste y llorar, además se sienten tristes por no estar en casa,   sienten miedo de morir,  y miedo a los tratamientos médicos. Entre las diversas preocupaciones que manifiestan se encuentran: las recaídas, los dolorosos tratamientos médicos, no llegar  a curarse,  que la enfermedad destruya su vida, quedarse en el hospital mucho tiempo y  no irse nunca a casa, perder clases, no jugar, ni ver a sus hermanos y primos. Cabe destacar que aunque se sienten mal de salud, son niños/as que muchas veces presentan una actitud  optimistas, luchan cada día por ganarle la batalla a la enfermedad. 
Mientras que los padres son complacientes les brindan, todo lo que  ellos quieren, satisfaciéndoles todos sus berrinches, volviéndose manipuladores. El apoyo que les  brindan  los familiares y padres de familia  a los niños y niñas les transmite ánimos, seguridad, fortaleza para luchar contra la enfermedad, los motivan para continuar con el tratamiento, los cuidan  y acompañan mientras están en el hospital, les animan a que tengan mucha paciencia, que no se desesperen que el medicamento hará efecto a su debido tiempo.

La asistencia a la escuela es irregular,  van cuando se sienten bien de salud, algunos manifiestan no saber si seguirán estudiando debido a la complicación de la enfermedad. Pero sin embargo los niño/as que van a la escuela se relacionan bien con los maestros y compañeros. Otros se han enfrentado y experimentado situaciones incomodadas que les han  afectado psicológicamente, es por ello que han tomado la decisión de retirarse de la escuela, por que otros niños les han expresado frases tales como: “te ves como un marciano”, “pareces un varón;” el hecho de no desear ir a la escuela, esta acompañada de la inseguridad y vergüenza que sienten al haber perdido el cabello, y no saber que hacer ante esta situación. Las actividades que realizan la mayoría de niños y niñas es estudiar y hacer las tareas escolares, colorear, dibujar, jugar, se distraen viendo televisión, conversando con sus papás y hermanos, asistiendo a clases dominicales en la iglesia,  y salir de paseo con  sus amigos. Los padres deben apoyar a su hijo e hija realizando diversas actividades  y no aislarlo de las demás personas.
La atención psicológica que han recibido es muy poca. Haciendo énfasis que solo ha sido una o dos veces, específicamente en el momento de recibir el diagnostico de la enfermedad, y cuando se presentan situaciones que no pueden ser enfrentadas con la ayuda de los padres,  como el desequilibrio emocional causado por las recaídas, las consecuencias de los tratamientos médicos. Los beneficios de las intervenciones psicológicas han ayudado a que los niños y niñas conozcan un poco  de la enfermedad, preocuparse menos, no pensar mucho en la enfermedad, estar motivados, más alegres, a no temerle a los tratamientos, les ha ayudado a disminuir su tristeza y adquirir fortaleza. 

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA A PROFESIONALES DE PSICOLOGIA QUE LABORAN EN EL AREA DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL BENJAMIN BLOOM.

En el Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom, la intervención psicológica es brindada a los niños y niñas que padecen cáncer y a sus padres, por tres psicólogas, dos a tiempo completo, y una que los atiende dos días por semana. Las intervenciones psicológicas se realizan bajo el modelo cognitivo conductual,  el cual contribuye a disminuir los pensamientos negativos, y todas aquellas alteraciones psicológicas que son reflejadas en la conducta de los padres e hijos/as. Las estrategias y/o técnicas que se implementan  a la población infantil con cáncer, son técnicas cognitivas conductuales, intervenciones en crisis, intervenciones psicoeductivas, terapia de juego y programas de intervención conductual. 

 Entre las estrategias  y/o técnicas implementadas en las intervenciones psicológicas en los padres son: técnicas cognitivas conductuales, catarsis, intervenciones psicoeducativas, como charlas sobre la enfermedad, intervenciones en crisis, intervenciones telefónicas, apoyo emocional, entrevistas de evaluación, y modificación de la situación. En los programas de intervención se abordan las siguientes  áreas: la enfermedad como tal y la adaptabilidad de la familia y del niño a la situación, y la adaptación a  los tratamientos médicos, educación e información sobre la enfermedad, retorno a la normalidad en la vida familiar, se aborda el ámbito escolar, la disciplina, el fortalecimiento de la autoestima, los sentimientos, preocupaciones y temores del niño y de sus padres, temas existenciales de la muerte, también se hacen evaluaciones de riesgos sociales al cual esta expuesta la familia y su hijo con cáncer. Con las intervenciones psicológicas que se aplican se han obtenido resultados eficaces, pero haciendo énfasis que el tipo de intervención que utilizan dependen de la situación del paciente y la familia.

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA  REALIZADA A UN PROFESIONAL DE PSICOONCOLOGIA MEXICANO.

 El licenciado: José Méndez Venegas, Coordinador de Psicooncologìa pediátrica Y Presidente de la Sociedad Mexicana de Psicooncologia. Labora en el Instituto Nacional de Pediatría, en la ciudad de México, con 16 años de experiencia. Comenta que dentro de dicha institución brindan  intervención psicológica a la población infantil que sufre de cáncer y a los padres de familia y/o responsables.  Para la intervención psicológica se utiliza el modelo cognitivo conductual, con esclarecimiento de la información, contención emocional, como intervención en crisis, así como seguimiento del caso tanto del niño como de la familia a lo largo del tratamiento oncológico hasta la vigilancia o bien hasta el final de la vida. Esto de acuerdo a los modelos internacionales de psicooncologia. La estrategia implementadas van de acuerdo a la edad y al diagnóstico, ya que no es lo mismo un preescolar, escolar, o adolescente, por lo que la técnica dependerá de esos factores así como del nivel socio cultural,  que puede ser desde juego, hasta fortalecimiento de estilos de afrontamiento, con restructuración cognitiva, y control emocional, con relajación, imaginería, entre otras. Las estrategias y/o técnicas que implementan para la intervención psicológica en los padres de familia.  En esta parte la técnica siempre es información, educativa, contención emocional, ya que la mala noticia debe ser bien comprendida, evitando el pensamiento mágico y las creencias sobre  el diagnostico. Para ello el modelo y técnicas de terapia familiar sistémica son las adecuadas.
En los programas   que  implementa la psicooncologia pediátrica, incluye en las áreas: la asistencia al niño y la familia desde el momento del diagnóstico, los estudios médicos dolorosos, así como preparación para recibir quimioterapia, radioterapia y previo a cirugía en caso necesario. Después de terminar el tratamiento se les da citas para la vigilancia durante 5 años y en caso de ser paciente fuera de tratamiento oncológico, o en fase terminal, se sigue hasta el final de la vida. Tanto al niño como a la familia con visitas a domicilio.  Este modelo se ha mantenido en el Instituto Nacional de Pediatría (INP)  hace 15 años, y ahora lo han compartido con algunos países de centro América  y Sudamérica.

En cuanto a los resultados eficaces obtenidos con las intervenciones psicológicas, lo más evidente como resultado; es el manejo del niño preescolar, con técnicas de juego, para favorecer el proceso de adaptación al hospital y al tratamiento, así como el manejo del dolor, con técnicas de relajación e imaginación, lo mismo que las sesiones con los padres desde el momento del diagnóstico que permiten tener una buena relación desde ese momento y hasta el final del mismo, o en los casos de muerte, ya que se obtiene la confianza de la familia para el acercamiento, nunca se trabaja con el modelo de consultas, la actividad se pasa a diario con el equipo de salud de oncología.

Es importante recalcar que en Latinoamérica, son pocos los lugares donde se tiene un modelo de atención en psicooncologia pediátrica, está Brasil, Venezuela, Colombia, Cuba y México.

CAPITULO V
CONCLUSIONES

· Los efectos psicológicos que presentan con mayor intensidad los padres de familia a raíz de la enfermedad de su hijo/a en la fase de diagnóstico son: tristeza, llanto, preocupación, temor a perder a su hijo/a, negación, angustia, impotencia, mientras que los niños/as manifiestan tristeza, miedo, ansiedad, negación, desesperanza, sin embargo durante la fase de tratamiento los padres de familia ya se han adaptado a vivir con esta situación, se encuentran más tranquilos, con una actitud optimista, aunque existen niveles de estrés y ansiedad debido a las hospitalizaciones y recaídas que sufre su hijo/a;  sin embargo los niños/as experimentan baja autoestima, temor, tristeza, sufrimiento, ante las constantes hospitalizaciones y sus tratamientos, enojo debido a los efectos del tratamiento.

· El Hospital de Niños Benjamín Bloom es la única Institución salvadoreña que atiende a niños/as con cáncer, y para abordar las necesidades psicológicas  provocadas a raíz de la misma, la unidad de oncología implementa programas de intervención psicológica que realizan un esfuerzo por disminuir el impacto emocional en los padres de familia y en los niños/as; abordando las áreas psicoeducativa,  adaptabilidad de la familia y del niño a la enfermedad, y a los tratamientos, como afrontar los temores del niño y de sus padres. Los beneficios obtenidos en los padres  y niños/as ayudan  a disminuir los pensamientos negativos, y todas las alteraciones psicológicas que son reflejadas en la conducta de los padres e hijos/as. 

Sin embargo, existen diversos factores que intervienen  para  obtener mayores resultados  en  los programas de intervención psicológica que se aplican dentro de la Unidad de Oncología; como  es el poco interés por parte de  los padres de familia en recibir una atención psicológica completa partiendo desde el diagnóstico hasta la recuperación  o muerte del paciente, otro factor es la demanda de la población afectada a la cual se le debe brindar atención psicológica, además de esto el personal de psicología es muy poco, por lo tanto no logran cubrir plenamente las necesidades de la población afectada.

· La atención psicológica es primordial y debe ir de la mano con los tratamientos médicos que se le aplican a los pacientes con cáncer y  por el hecho de que el impacto emocional causado es devastador, y acaba con la estabilidad emocional de los niños y niñas y de los padres de familia o encargados. Es por ello que la propuesta de intervención psicológica  dirigida a los padres de familia y niños/as, aborda  las áreas: psicoeducativa, cognitiva, emocional, conductual, familiar y de pareja, utilizando estrategias psicológicas para ayudar a disminuir los efectos psicológicos y enfrentar la evolución y los tratamientos médicos, contribuyendo a la recuperación de la salud mental de los niños/as y padres de familia.
CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

· Al Departamento de Psicología que continúen apoyando a los estudiantes  que se interesan por investigaciones de este tipo, en el ámbito de Oncología del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom.

· A las autoridades del área de Oncología del Hospital Benjamín Bloom,  que permitan que los estudiantes de psicología de la Universidad de El salvador, ejecuten los programas de intervención psicológica,  porque es una herramienta valiosa que contribuirá al bienestar emocional, cognitivo, conductual y familiar tanto en los padres de familia como de sus hijos/as, y de esta manera los estudiantes puedan adquirir mayor experiencia con la implementación del programa y el abordaje de las experiencias vivenciadas con los padres de familia y de los niños/as.

· A las entidades encargadas de velar por la salud mental de los familiares y pacientes con cáncer, del área de Oncología del Hospital Benjamín Bloom, que retomen la propuesta del programas de intervención psicológica; los cuales están orientados a disminuir el impacto psicológico en los padres de familia y en los niños/as. 

· A los estudiantes de psicología, que deseen brindar atención psicológica a personas que  estén enfrentando situaciones similares, que puedan hacer uso de este programa de intervención psicológica; adaptándolo a las necesidades de cada paciente, y obtener  resultados eficaces.
CAPITULO VII

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

LIBROS:

· Sampieri, R. (2006). Metodología de la investigación. Distrito federal: Mc Graw Hill.

· Agonía, muerte y duelo. Editorial; Manual Moderno, S.A. de C.V. México, D.F- Santafé de Bogotá.

· J. William Worden (El tratamiento del duelo: asesoramiento psicológico y terapia 1º Edición, 1997;  Paidòs Barcelona, Buenos. Aires. México; Revisado en 1999).

· Martha Davis, M, E R. Técnicas de autocontrol emocional 
· Matthew McKay, M D. P, F. Técnicas Cognitivas para el tratamiento del estrés Editorial Martínez Roca.
· Autoestima ¿COMO DESARROLLARLA? Juegos, Actividades, Recursos experiencias creativas… Feldman, Jean R, Edición en Español Por Narcea Ediciones, Madrid España 2003
TESIS:

· Henríquez, M. I. Y. (2OO7) Actitudes de los padres o responsables de niños/as con cáncer, pacientes del Departamento de Oncología del Hospital Nacional Benjamín Bloom y propuesta de un programa de ajuste psicológico. Proceso para optar al título de Licenciatura en Psicología,  Departamento de psicología Universidad de El Salvador. El Salvador.

· Aguilar, S. M. E. (2005) Diagnostico de los efectos psicológicos que reflejan los padres, madres de niños/as con cáncer de la unidad de Oncología del Hospital Benjamín Bloom. Proceso de grado para optar al título de Licenciatura de en psicología, Departamento de Psicología, Universidad de El Salvador. El Salvador.

ARTÍCULOS:

· Sanando heridas emocionales Rubén Armendáriz  Ramírez Edit. Pax México año 1999 

· La cura por la palabra escrita Alejandro Barbieri  de Sabatino Montevideo Uruguay

· Imaginería y metas de vida en pacientes con cáncer Lic. Valeria Zerkowski

· La familia y la enfermedad en fase terminal (parte I Y II) Jorge A. Gómez Calle Médico. U.P.P Asociación Antioqueña de cuidados Paliativos Asis (aacpasis) 2002
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· www.ucm,es/info/psclinic/masters/psicooncologia/-
· http://cancer.org/docroot/ESP/content/Esp_2_IX_Ninos_con_c%c3%A1ncer
· httpp://www.monografias.com/cgi_bin/comentaria.pi? trabajos26stress

· http://www.calidadmayor.com.ar/referencias/IVJornadasUniDisca/familia y discapacidad/ChiapelloSigalTC.doc
· http://www.es/elmundosalud/especiales/cancer/basico?.html
· http://uuhsc.utah.edu/healthinfo/spanish/neuro/online.htm
· http://www.cop.es/infocop
· www.dewey.uab.es/pmarquez/dioe/impacto%20familia.tdf.

· www.cnice.mec.es/recursos2/atencion_diversida)05_09.htm
· ww.psicoweb.es/.../imaginacion_emotiva.htm
· www.psicoterapiasimbolica.com/1-tecnicas.htm
· www.guiasalud.es/egpc/cuidadospaliativos/completa/documentos/apartado09/Ago
· www.cancer.net/patient/Cancer.Net%20En%20Espanol/Asimilaci%C3%B3n/Planifica
· http://salud.discapnet.es/Castellano/Salud/Discapacidades/Condiciones%20Discapacitantes/Cancer%20infantil/Paginas/Viviendo%20con.aspx
· http://www.lifemojo.com/lifestyle/gu%C3%ADas-de-nutrici%C3%B3n-para-ni%C3%B1os-enfermos-de-c%C3%A1ncer-127391056/es#ixzz1Vyg0Sh73
· http://www.uchicagokidshospital.org/online-library/content=S05848
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JUSTIFICACION
El cáncer es una enfermedad crónica degenerativa que ha aumentado su incidencia en las últimas décadas, siendo una de las causas de muerte en la población infantil. El cáncer como enfermedad, produce deterioro no solo en el ámbito interno, sino externo, esto sumado a los tratamiento médicos que son altamente agresivos, hace que se conciba sumamente dramático y causa un gran impacto emocional en los padres de familia, les genera  reacciones desadaptativas que pueden agravar el problema, manifestándose sentimientos de miedo a perder a su hijo e hija, miedo a las reacciones o consecuencias de los fuertes tratamientos quirúrgicos que se le practican a su hijo, impotencia y frustración por no poder hacer nada ante el dolor físico que su hijo experimenta; aflora la ansiedad, el estrés, la angustia, incrementan los temores ante la posible pérdida de su hijo/a.

Es una situación de crisis que introduce cambios radicales y repentinos en el contexto físico, social y en la comunicación familiar. Para el cuidador que en la gran medida son mujeres, representa una carga de trabajo considerable, desatendiendo sus propias necesidades, aumentando el cansancio y haciendo la situación más difícil para ella. Con el objetivo de minimizar los efectos psicológicos producidos en los padres de familia, se elaboró la siguiente propuesta de intervención psicológica para ayudarles a enfrentar esta situación con menos angustia. 
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Esta propuesta de intervención está orientada a aliviar  el estado emocional de los padres y/o responsables de los niños y niñas que sufren de cáncer, haciendo que el impacto emocional sea menor, y que puedan enfrentar y sobrellavar la situación de salud de su hijo/as de una mejor manera, con menos estrés y ansiedad. La propuesta de intervención propone estrategias  de afrontamiento;  para el área cognitiva, emocional, conductual, familiar y de pareja y finalmente algunas modalidades de cómo trabajar el duelo anticipado que los padres enfrentan cada vez que su hijo tiene una recaída. Las cuales buscan ayudar a los padres de familia y/o responsables  a controlar el estrés, la ansiedad, minimizando las preocupaciones; ante  las recaídas repentinas y las  hospitalizaciones de su hijo/a, a expresar sus sentimientos y emociones, asociadas al diagnóstico, y al tratamiento médico que recibe su hijo/a.
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OBJETIVOS

Objetivos generales:

· Proporcionar una propuesta de intervención psicológica a padres y/o responsables que tienen niños/as con cáncer, para que puedan afrontar con menos angustia la evolución de la enfermedad y los tratamientos médicos y que contribuya a la estabilidad emocional de los padres y responsables de los niño/as que padecen enfermedades crónicas, del área de oncología del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom.

Objetivos específicos: 

· Brindar  la información necesaria y aclarar inquietudes acerca de la enfermedad y el proceso de tratamiento, para disminuir sus temores y facilitar su adaptación a la misma.

· Reducir los niveles de ansiedad y estrés experimentando en los padres y responsables de los niños y niñas diagnosticados con enfermedades crónicas, mediante el uso de técnicas de relajación, respiración e imaginación.

· Desarrollar habilidades para expresar los sentimientos y emociones desagradables en los padres de familia  y responsables,   para lograr  su bienestar emocional y social.
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Desarrollar estrategias y habilidades para enfrentar el dolor de un duelo anticipado a causa de la gravedad de la enfermedad de su hijo/a.
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Técnicas psicológicas para el área psicoeducativa, cognitiva-conductual, emocional, familiar, de pareja y duelo en los padres de familia.
	ÁREAS
	SINTOMAS
	TÉCNICAS

	PSICOEDUCATIVA
	Desinformación 
	· Información sobre la enfermedad, tratamientos y cuidados para el niño/a

	COGNITIVA
	Ideación suicida

Negación

Temor

Miedo
	· Detección de pensamientos

· El sendero de la montaña (Imaginación)
· Transformación de temores

· Reduciendo los miedos

	EMOCIONAL

	Depresión


	· Expresión de sentimientos (catarsis)

· “Cómo te sientes”
· La línea de la vida

· La lluvia que limpia
· Lugar seguro

· Dedos para aliviar emociones
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CONDUCTUAL
	Estrés

Ansiedad
	· [image: image135.png]


Relajación progresiva

· Respiración

· Terapia ocupacional
· Desensibilización sistemática
· Inoculación del estrés

	FAMILIAR


	Poca comunicación

Poca Interacción familiar
	· Aprendizaje de habilidades conversacionales

· Cómo comunicarle a su hijo que tienen cáncer

· Ponerse al día  

· Programación de actividades
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	· Expresión de sentimientos positivos y negativos 
· El tacto

· Cualidades positivas y negativas

· Pille a su pareja haciendo algo agradable

· Ejercicio día del amor

· Ejercicio de  reciprocidad

· Habilidades de resolución de problemas

	COMO ENFRENTAR EL DUELO ANTICIPADO


	Angustia 

Temor 

Preocupación

Desmotivación

Estrés

Ansiedad


	· Consejos para afrontar  el duelo anticipado

· Fantasías y visualizaciones dirigidas

· Narración repetitiva (expresión de sentimientos)

· Escribiendo con mi hijo/a nuestro diario

· la silla vacía

· Biblioterapia  



ÁREA: INTERVENCION PSICOEDUCATIVA

En la fase  de diagnóstico los  padres de familia presentan una gran necesidad de información, por tal motivo, la intervención en esta fase está orientada  aclarar toda la información relacionada a la enfermedad, su evolución y tipos de tratamientos, además de ayudarle  a buscar fuentes fiables de información.

La Intervención psicoeducativa estructurada se  centra en: intervención en estadios iníciales de la enfermedad, se centra en brindar una información clara sobre la enfermedad y aclarar cualquier duda que puedan tener los padres de familia. El foco se centra en el aprendizaje de cómo vivir con la enfermedad.

Objetivo: Brindar a los padres de familia o responsables la información necesaria sobre la enfermedad y el tratamiento, para facilitar su adaptación a la misma.

Procedimiento metodológico: 

El terapeuta realiza la intervención psicoeducativa a los padres de familia, luego de comunicarles el diagnóstico de la enfermedad.

Se inicia con la primera área de actuación que es:

La educación para la salud

Cuyo objetivo es  proporcionarles información sobre el diagnóstico de la enfermedad, los diferentes tratamientos médicos  (tipos, y efectos secundarios) y las rutinas de seguimiento y revisiones, le aclara la información recibida por parte del personal médico, y aclara sus inquietudes. Esto contribuirá a reducir la ansiedad,  incertidumbre y reducir el temor.

Segunda área: brindar la información sobre los hábitos de salud 

 Se les brinda información sobre dietas, ejercicio, prevención, etc. que deben tomar en cuenta para que el niño/a no contraiga otra enfermedad, y los cuidados a tener presente para que el niño/a no sufra una recaída.

Tercera área: intervención durante el tratamiento

Esta fase está orientada a brindar la información necesaria sobre los tipos de tratamiento, además involucra las intervenciones orientadas a la preparación a los tratamientos, la información se debe dar personalmente, secuenciada y haciendo uso de los medios, recursos, disponibles de apoyo a este proceso. 

La cual tiene como objetivo aclarar inquietudes e informar las razones por las cuales se realiza, esto contribuye a reducir la ansiedad, incertidumbre y temor. Se ha de ofrecer información sobre lo que físicamente y emocionalmente puede llegar a sufrir después de los tratamientos.

AREA: COGNITIVA
 “La relajación mental elimina las tensiones”
OBJETIVO:

Reducir las ideas irracionales, miedos y preocupaciones que presentan los padres de familia ante la enfermedad de su hijo/a.

TÉCNICAS: A IMPLEMENTAR 
· Detección de pensamientos

· El sendero de la montaña (Imaginación)
· Transformación de temores

· “Reduciendo los  miedos
IDEACION SUICIDA

Algunas de las reacciones que se pueden desarrollar en los padres de familia son la Ideación suicida, la negación, y el temor etc. 

La ideación suicida puede considerarse una expresión temprana de vulnerabilidad y abarca desde manifestaciones vagas de poco valor de la vida hasta propósitos autodestructivos más definidos. Puede adoptar una cualidad persistente y asociarse a diversas variables psicológicas como depresión, autoestima baja, etc. Los ideadores de suicidio presentan una elevada prevalencia de patología psiquiátrica, como trastornos del sueño, por uso de alcohol/sustancias, de personalidad y conducta antisocial. Las ideas suicidas se asocian a variables psicosociales y a medio familiar caótico.
TÉCNICA: DETENCIÓN DE PENSAMIENTOS

La detención de pensamientos incluye concentrarse en los pensamientos no deseados y, después de un corto periodo de tiempo, detener y vaciar la mente. 

Objetivo: Ayudar a los padres de familia a controlar sus pensamientos y  vencer las dudas y preocupaciones constantes que son originados a causa de la enfermedad,

Procedimiento: 

Cuando aparezca el pensamiento no sedeado, grite ¡alto!

1. Cuando ya logre detener los pensamientos de este modo, intente hacer lo mismo pero sin gritar, es decir pronunciando la palabra ¡alto! En un tono de voz normal.

2. Cuando logre el control de sus pensamientos pronunciando la orden en su tono de voz suave habitual, empiece a decir la palabra ¡alto! En voz baja, como en un susurro.

3. El siguiente paso es vocalizar la orden y después, cada vez que requiera detener un pensamiento, ha de imaginar que oye la palabra ¡alto! En su mente.

4. Tense las cuerdas vocales y mueva la lengua como si fuera a pronunciar la palabra en voz alta. Una vez que consiga el éxito en este punto, esto significara que ya puede detener  sus pensamientos tanto si esta solo como si se encuentra en público, ya que no precisa emitir ningún sonido para ello. 
LA IMAGINACION
“La imaginación es un arma poderosa para reducir el estrés y la ansiedad”

Las técnicas de  imaginación son efectivas en los tratamientos de diversas enfermedades físicas, y relacionadas con el estrés, dolores de cabeza, espasmos musculares, el dolor crónico de causa no determinada y la ansiedad generalizada o situacional.
TÉCNICA DE IMAGINACION: “EL SENDERO DE LA MONTAÑA” 
Objetivo: lograr que los padres de familia se relajen, mediante la imaginación de escenas agradables,  para desligarse de sus preocupaciones cotidianas en relación a la enfermedad de su hijo/a.
Procedimiento:

1. Póngase cómodo, concéntrese y siga las indicaciones:

2. Cierre los ojos… Imagine que está apartándose del lugar donde vive… Deje atrás los ruidos y las prisas cotidianas… Imagínese  que cruza un campo  y que ve una montaña… Imagínese en ella… Empiece a subir la montaña… 

3. Busque un logar cómodo donde pararse… Cuando lo haya encontrado y llegado a este punto, tómese algo de tiempo para examinar toda la tensión que hay en su vida… Conceda mentalmente a la tensión y al estrés, formas y colores… Mírelos con cuidado y luego déjelos en el margen de la montaña donde se encuentra…Continúe subiendo hasta que llegue a la cima de la montaña … Mire desde allá… ¿Que ve?...Busque un lugar atractivo y cómodo y diríjase hacia el…Fíjese en los alrededores… ¿A qué se parece?...Fíjese en las vistas, en los colores, en los sonidos…Repare en cómo se siente…Instálese y, poco a poco, empiece a relajase…Ahora se siente totalmente relajado…Experimente la sensación de estar total y completamente relajado…Descanse de tres a cinco minutos…Mire a su alrededor otra vez… Recuerde que este es un lugar especial para relajarse al que puede venir siempre que lo desee… Vuelva de nuevo a su habitación y dígase a sí mismo que todas estas imágenes, fruto de su imaginación, las ha creado usted y que puede recurrir a ellas siempre que desee relajarse. 
LOS TEMORES
El temor es una emoción dolorosa, excitada por la proximidad de un peligro, real o imaginario, y acompañada por un vivo deseo de evitarlo y de escapar de la amenaza. Es un instinto común a todos los hombres, del que nadie está completamente libre. 

La conducta del hombre y sus actitudes ante la vida están condicionadas en gran medida por esos temores que brotan de nuestro interior en grados tan diversos que van desde la simple timidez hasta el pánico desatado, pasando por la alarma, el miedo y el terror.  En casi todas las motivaciones humanas subyace algún tipo de temor que frena y condiciona nuestros actos. El temor normal puede ser saludable hasta cierto punto, puesto que, a veces, pavimenta el camino del propio progreso, ayuda a preservar la vida o actúa como estímulo en el cumplimiento del deber; además el temor bloquea la corriente de la energía en el cuerpo y mente, y nos hace cerrarnos. 
TÉCNICA: TRANSFORMACIÓN DE TEMORES

Objetivo: Que los padres aprendan a liberase de los temores que afectan su bienestar emocional.

Procedimiento:

Leer lentamente y con voz suave

1. Pon tu atención en tu respiración, observa mientras inhalas y exhalas, inhalas y exhalas, observa la corriente de tu respiración. Inhala y exhala, quédate con tu respiración por varios minutos, hasta que notes que tu mente ha dejado de hablar y tu atención está totalmente presta en tu respiración.

2. Ahora ve donde hay temor, tensión en tu cuerpo y deja que tu respiración vaya a ese lugar. Lleva toda la capacidad de tu aliento al centro de tu temor. Siente ese nudo apretado de tu temor como un músculo hecho un nudo y tu aliento como un masaje suave, que frota esa parte tensa y dolorosa. Mantén tu respiración. Respira en una hermosa luz del universo y lanza esa luz por un lugar donde está el temor. Permite que ese lugar se abra suavemente.  Deja que la luz suavice ese lugar, deja que el aliento se mueva suavemente a través del temor, siente que ese lugar tirante se suelta y se abre. Respira hacia adentro, inhalando, permitiendo que la tibieza del aliento, como la luz del sol, derrita el temor, tu energía esta fluyendo de nuevo.

3. La energía se siente como un rio que vuelve al mar.

4. Cuando sientas espacio donde antes había temor y tristeza, pon tu atención encada parte de tu cuerpo, estando segura de que la energía fluye con facilidad por cada una de las partes, siente que el aliento que inhalas es como los rayos de sol, que corren por tu cuerpo desde la cabeza hacia abajo y deja que la energía fluya hacia abajo a través de todo tu cuerpo. Corriente de luz, ríos de luz, que bailan a través de tu cuerpo.

5. Siente la afirmación, repite una y otra vez, soy luz, soy amor. Cuando estén listos abran sus ojos.
EL MIEDO
“Descubrir y verbalizar los miedos es un gran paso para enfrentarlos”

Que una persona tenga miedo es normal, cuando tiene una situación que le aqueja y preocupante, como el caso de los padres que tienen hijos con enfermedades crónicas como el cáncer.

El descubrimiento y verbalización de un miedo es un gran paso para enfrentarlos. Hay personas que no enfrentan la causa del miedo y por  eso no lo superan, hay otras que enfrentan las circunstancias que les dan miedo y poco a poco empiezan a superarlo.
TÉCNICA: “REDUCIENDO LOS MIEDOS”

Objetivos: Que los padres aprender a reducir y controlar el miedo presentado a raíz de la situación de salud de su hijo e hija.

Procedimiento:

Empiece por ponerse cómodo, sierre sus ojos y concéntrese.
Respire por la nariz, mantenga el aire unos pocos segundos. A medida va sacando el aire lentamente por la boca.
En silencio piense en dos miedos que estén constante en su vida y que no la dejan estar tranquila/o, quizá el miedo esté relacionado con la enfermedad de su hijo o hija u otra situación que le aqueje. 

Tomo el tiempo suficiente tiempo para que piensen 

Respire suavemente y saque el aire por la boca

Abras sus ojos y ponga cómodo en su silla.

Se le pide a la persona  que expresé los dos miedos que pensó

El facilitador debe aclarar que tener miedo no es malo, lo malo es dejarlos dentro mucho tiempo.

Hacer énfasis al padre de familia que cada vez que se presenten miedos  es conveniente practicar la técnica para eliminar los miedos que se presenten.
AREA EMOCIONAL

OBJETIVO: 

Ayudar a los padres de familia y responsables de niños con cáncer, a expresar sus emociones para lograr el bienestar emocional.
TÉCNICAS A IMPLEMENTAR 

· Ejercicio escrito “catarsis”

· ¿Cómo te sientes?

· Expresión  de  sentimientos (la línea de la vida)

· La lluvia que limpia
· Dedos para aliviar emociones

· El lugar seguro
EXPRESION DE SENTIMIENTOS 
“El expresar sentimientos es una forma de empezar la auto sanación”

Expresar abierta y adecuadamente nuestros sentimientos nos ayuda a relacionarnos mejor, porque: 

· Facilita una mayor intimidad.

· Permite que las otras personas nos conozcan mejor y nos puedan entender con mayor facilidad.

· Cuando no expresamos nuestros sentimientos, las personas tienden a suponer o adivinar lo que nos sucede y esto puede generar conflictos.

· Puede regular la conducta de los demás, porque les muestra que actitud tomar frente a nosotros en esos momentos.

Cuando expresamos una emoción, es importante hacerlo en primera persona (yo me siento…) y no atacar o culpar al otro. También es necesario ser claros y concisos, sin darle muchas vueltas, para que los demás entiendan fácilmente lo que estamos expresando
TÉCNICA: EJERCICIO  ESCRITO (CATARSIS)
Objetivo: Enseñar a los padres de familia a expresar sus sentimientos de preocupación ante la enfermedad de su hijo/a con cáncer.

Procedimiento:

· Se reúne a los padres de familia para desarrollar el ejercicio siguiente.

· Esta técnica se puede realizar de forma individual y grupal.

· Se inicia la técnica diciéndoles a los  padres de familia que en este momento cada uno va a escribir en una página de papel, sus  experiencias y sentimientos vividos con su hijo/a enfermo.  

· Es decir que debe  escribir una carta puede dirigirla a una persona en particular si lo desea, lo importante es que debe expresar en ella  sus sentimientos y experiencias en relación a lo que sufre por la enfermedad de su hijo.

· Debe escribir todos sus sentimientos negativos, como preocupación, miedo de que su hijo muera, sus angustias, bueno en fin todo aquello que repercute en su bienestar emocional.

· Finalmente se le pide la participación a las personas, que lean su carta en voz alta o si lo prefiere hacer en privado con el terapeuta. se hará de forma voluntaria.  

· De igual forma se respetara la decisión de aquellos que no quieran leer su carta.

· Esta lectura será parte de la expresión de los sentimientos y experiencias vividas por cada uno de los padres de familia.

· Finalmente se realizara un reflexión con los padres de familia sobre los sentimientos discutidos, hacer énfasis que el escribir una carta en donde se exprese las emociones es una forma de desahogo y contribuye al bienestar emocional en las personas. Decirle también a los padres que pueden hacer uso de este ejercicio en casa cuando lo necesite.
TÉCNICA: “CÓMO TE SIENTES”

Objetivo: Lograr que los padres de familia e expresen sus sentimientos para obtener un bienestar físico y emocional.

Procedimiento:

· Se les pide a los padres y responsables de los niños y niñas con cáncer, que se coloquen en parejas y que conversen entre sí, sobre la situación que están viviendo con respecto a cómo se sienten por la enfermedad de su hijo/a.

· Puede decirle todo lo que siente a su compañera o compañero, no se limite.

· Coméntele que ha hecho o lo que está haciendo para sobrellevar la situación (la enfermedad de su hijo).

· Ahora la otra persona debe hacer lo mismo, exprésele todo lo que siente a su compañero o compañera.

· Para finalizar la técnica se le pide a cada uno de los participantes que comenten como se sienten, luego de haber expresado sus sentimientos a la otra persona. 

Reflexión que da el psicoterapeuta: Sabemos que todos están pasando por la misma situación o situaciones similares, esto nos provoca malestar, tensión y a veces creemos que es mejor reprimir lo que sentimos y eso es dañino para nosotros.

Es importante que expresemos nuestros sentimientos, si no tenemos con quien conversarlos podemos escribirlos, pues lo importante es expresar y liberarnos de esas cosas que nos oprimen. 
EJERCICIO: LA LINEA DE LA VIDA
Objetivo: Concientizar a los padres de familia o responsables sobre la importancia de expresar los sentimientos para lograr el bienestar personal.

Procedimiento metodológico:

El terapeuta saluda, enseguida a cada participante se le proporciona una hoja de papel bond en blanco y un lápiz, la consigna es la siguiente: debe dibujar en una línea en la que refleje su vida, su trayecto y todos los momentos que ha vivido.

Una vez realizado el ejercicio, se le pide a cada participante que muestre al grupo su hoja de papel, y que explique, lo que refleja  su línea de  vida. 

Para ello se pide la participación de todo el grupo.

Posteriormente les explica la importancia de expresar las emociones, por que ayuda a reducir la ansiedad, contribuye al bienestar emocional
TECNICA: “LA LLUVIA QUE LIMPIA”

Objetivo: Brindar la oportunidad a los padres o responsables de los niños y niñas con cáncer, la oportunidad de limpiar de nuestro cuerpo todos los sentimientos negativos como enojo, vergüenza, dolor, desesperanza.

En este ejercicio tenemos la oportunidad de limpiar  nuestros cuerpos los sentimientos negativos, sin tener que vincularnos a ninguna experiencia en  particular que nos haya ocurrido en el pasado. Con este ejercicio podemos liberarnos de la carga.

Leer lentamente y con voz suave:

· Respira hacia adentro y hacia afuera, hacia adentro y hacia fuera. Al respirar reten la respiración por un momento y exhala. Respira hacia adentro, reten y suelta, se continua esto por varias veces.

· Ahora imagínate que estas fuera, en tu lugar favorito, respira hacia adentro y goza del paisaje. Siente la riqueza de la tierra bajo tus pies, goza del sol y de la brisa en tu cuerpo, respira hacia adentro y hacia afuera.

· Al mirar al cielo, te das cuenta de que estas formando nubes, mientras observas, el cielo se pone más oscuro y se llena más y más de nubes. Sabes que pronto va llover.

· Siente la tensión de tu cuerpo a medida va aumentando en el aire y en ti estas consiente de las tensiones y temores que están anudando dentro de ti. 
· Y empieza a llover primero una suave llovizna; pronto un fuerte aguacero. En tu cuerpo sientes el alivio. En tu mente sientes el alivio. A medida que la nubes dejan caer la lluvia se suelta toda la humedad reprimida, la tierra esta agradecida por el regalo de la lluvia. Siente como la lluvia lava tu cuerpo, tu mente. Fíjate en la lluvia que lava la tierra, siente la tranquilidad que viene a soltar emociones largamente sostenidas; siente la libertad gradualmente, la lluvia disminuye y para. El sol hecha su mirada desde atrás de las nubes y allá en un arco que atraviesa el cielo hay un hermoso arco iris. Respira en la luz del arco iris, respira hacia dentro y hacia fuera, respira nuevamente hacia dentro y hacia afuera, respira hacia dentro y hacia fuera, estas lavanda y limpia, vacía de emociones.

· Ahora estas de pie, en la luz pura del arco iris, siente sus rayos sanadores así como te abres mas y mas para recibirlos. Da gracias y cuando estés lista o listo abre tus ojos.
TECNICA  EL LUGAR SEGURO

La técnica del lugar seguro, constituye una herramienta muy valiosa, ya que si se aprenden pasos básicos, puede ser aplicada en cualquier lugar, en cualquier circunstancia. Si aprendemos a regular nuestras emociones evocando nuestro lugar seguro, podremos recurrir a él, siempre que lo necesitemos.

Objetivo: Reducir la ansiedad a través de la  imaginación de escenas agradables

Procedimiento metodológico:

El facilitador o facilitadora, pedirá a los participantes que se relajen, que se coloquen en una posición cómoda, y dará inició con las siguientes instrucciones:

“Cierre los ojos... Imagine que está apartándose del lugar donde vive... Deje atrás los ruidos y las prisas cotidianas... Imagine que se cruza una quebrada y que se acerca a una montaña... Imagínese en ella... Está subiendo por un camino tortuoso... Encuentra en él un sitio donde pararse... Encuentra un sendero por el que sube... Empiece a subirlo... Busque un lugar cómodo donde pararse... Cuando lo haya encontrado y llegado a este punto, tómese algo de tiempo para examinar toda la tensión que hay en su vida... Conceda mentalmente a la tensión y al estrés, formas y colores... Mírelos con cuidado y luego déjelos en el margen del sendero donde se halla... Continúe subiendo por él hasta que llegue a la cima de una colina... Mire desde ella... ¿Qué ve?... Busque un lugar atractivo y cómodo y diríjase hacia él... Fíjese en los alrededores. .. ¿A qué se parece?... Fíjese en las vistas, en los olores, en los sonidos... Repare en cómo se siente... Instálese y, poco a poco, empiece a relajarse... Ahora se siente totalmente relajado... Experimente la sensación de estar total y completamente relajado... Descanse de tres a cinco minutos... Mire a su alrededor otra vez... Recuerde que éste es su lugar especial para relajarse al que pueden ir siempre que lo desee... Vuelva de nuevo a su habitación y dígase a sí mismo que todas estas imágenes, fruto de su imaginación, las ha creado usted y que puede recurrir a ellas siempre que desee CONTROLAR SUS EMOCIONES.”

 Al finalizar la técnica les realiza las siguientes preguntas:
¿Qué lugar visualizaron? ¿Cómo se sintieron en ese lugar? ¿Cómo se sienten ahora?
TECNICA: DEDOS PARA ALIVIAR EMOCIONES

Con este ejercicio se pretende descargar la energía bloqueada por las emociones negativas usando cada uno de los dedos de las manos,  para aliviar las diversas emociones que pueden presentarse en los padres de familia a causa de la  enfermedad de su hijo.

Las emociones a trabajar serán las que los padres experimenten en ese momento, describiremos algunas de ellas para ejemplificar como se deberá trabajar: tenemos el miedo, la tristeza, la angustia, desesperanza, y preocupación  por la situación experimentada ante la enfermedad que sufre su hijo.

Objetivo: Lograr que los padres de familia alivien las emociones negativas en su cuerpo y mente que causan estrés mediante la utilización de sus dedos.  

Procedimiento: 

Se puede aplicar de forma individual o grupal

· Se le pide a la persona que se sostenga  el dedo  con la mano, derecha  de dos o cinco minutos hasta que la emoción disminuya o desaparezca por completo. 

· Piensa que sosteniendo el dedo esta liberando esa emociones negativas que presenta cada uno de los dedos.

· Respire  profundo sienta como la emoción negativa sale de su cuerpo por su dedo.

· Cada uno de los dedos debe ser elevado y sostenido por la mano derecha.

· Finalmente recomendar a los padres de familia que cuando  siente una emoción fuerte, se tomen con la mano derecha  y eleven de dos a cinco minutos cada uno de sus dedos, hasta  que el nivel de emoción  disminuya o desaparezca.    

Como forma de ejemplo: se representa en que dedo se localiza cada emoción, no importando que dedo ni emoción elija el padre de familia a la hora de practicar el ejercicio. Ello dependerá de la emoción experimentada. El pulgar representa el miedo. El índice representa la tristeza. El mediano representa angustia. El anular representa desesperanza. Menique representa  preocupación
AREA CONDUCTUAL
OBJETIVO: Ayudar  a los padres de familia y/o responsables a disminuir la ansiedad y estrés para lograr el bienestar físico.
TÉCNICAS A IMPLEMENTAR:
· Relajación progresiva

· Respiración 

· Terapia ocupacional 

· Desensibilización sistemática

· Inoculación del estrés

TECNICA: LA RELAJACIÓN PROGRESIVA

Objetivo: Enseñar a los padres de familia a relajar sus músculos para que puedan controlar la ansiedad.

La relajación progresiva de los músculos reduce la frecuencia del pulso y presión de la sangre, así como el grado de sudoración y la frecuencia respiratoria. Además se ha obtenido excelentes resultados en el tratamiento de la tensión muscular, la ansiedad, el insomnio, la depresión, la fobia etc. Cuando se realiza de modo correcto puede llegar a tener el mismo efecto que un fármaco que actué reduciendo la ansiedad.

Procedimiento metodológico:

El procedimiento que se describe a continuación es una forma abreviada para aprender la relajación muscular profunda de un modo más rápido. En él, todos los músculos se tensan y se relajan a la vez igual que ha hecho antes, repita cada proceso por  lo menos una vez tensando cada grupo muscular de cinco a siete segundos y relajándolo después de veinte a treinta segundos. No se olvide de observar la diferencia entre las sensaciones de tensión y de relajación.

1) Cierre ambos puños, tensando los bíceps y los antebrazos. Relájese.
2) Arrugue la frente. Al mismo tiempo mueva la cabeza hacia atrás tanto como pueda y gírela describiendo un circulo completo, primero en el sentido de las ajugas de reloj y luego en sentido contrario. Ahora arrugue los músculos de la cara como si quisiera parecer una pasa, frunza el entrecejo, cierre los ojos con fuerza, apriete los labios, apriete la lengua contra el paladar y encoja los hombros. Relájese. 
 3) Separe los hombros arqueando la espalda como si fuera hacer una inspiración profunda. Manténgase así. Relájese, ahora haga una inspiración profunda apretándose la región del estómago con la mano. Sostenga la respiración. Relájese.
4) Extienda los pies y los dedos dirigiendo las puntas hacia arriba, fuertemente, para tensar así las chimpinillas, manténgalos así. Relájese.

El tiempo para dominar la técnica de relajación progresiva es de: una a dos semanas, la sesión debe durar 15 minutos cada día.

LA RESPIRACION

“Aprender a respirar correctamente es la clave para sentirse relajado” 

El propósito de la respiración es disminuir la ansiedad y la tensión muscular sobre todo en situaciones de presión. No se pueden evitar las situaciones preocupantes pero si se pueden manejar  respuestas y reacciones a ellas aprendiendo a respirar correctamente.
La respiración es esencial para la vida, una respiración correcta es un antídoto contra el estrés. Aunque, por supuesto,  todos respiramos, muy pocos conservamos el habito de la respiración natural, completa y consiente.

TÉCNICA: RESPIRACIÓN NATURAL MEDIANTE EL SUSPIRO

Objetivo: Disminuir los niveles de tensión causados por aquellos pensamientos y emociones repentinas que vienen a la mente en los padres que tienen hijos con cáncer.

Procedimiento:
1. Siéntese o quédese de pie, cierre los ojos y siga las indicaciones

2. Suspire profundamente emitiendo a medida que el aire va saliendo de sus pulmones un sonido de profundo alivio.

3. Saque todos aquellos pensamientos, sentimientos y emociones que están en su pensamiento.

4. Déjelos que el viento se los lleve, no permita que entren mas en su mente

5. No piense en inspirar , solamente deje salir el aire de forma natural, al mismo tiempo que saca esos pensamiento

6. Repita ese proceso ocho o doce veces.

7. Habla suavemente sus ojos

8. Deberá repetir este ejercicio siempre que sienta que lo necesita, y experimente la sensación de que se esta relajando y sacando esos pensamientos negativos

TERAPIA OCUPACIONAL

Es una disciplina cuyo objetivo es la promoción de la salud y el bienestar a través de la ocupación; el objetivo de la terapia ocupacional es la articulación entre la persona, la ocupación y el entorno con el fin de conseguir un óptimo desempeño, según las etapas del ciclo vital, de las actividades de la vida diaria, educación, actividades productivas, ocio, juego y participación social, aumentando así la función independiente, reforzando el desarrollo y previniendo la discapacidad.

La terapia ocupacional se hacen con el fin de brindar herramientas productivas a los familias de los pacientes  oncológicos , que les permita el fortalecimiento de habilidades y destrezas para la integración laboral; así como el desarrollo de la autonomía para la satisfacción de las necesidades básicas y el auto cuidado del cuerpo.

Estos talleres son: Figuras en fomi. Pintura en camisetas. Elaboración de bolsos. Muñecos de trapo. Filigrana (tarjetas) Bordado brasilero, español, bufandas (retazos), listón (cintas). Pintura sobre figuras de yeso.

ACTIVIDAD: ELABORACIÓN DE FIGURAS

Objetivo: Lograr que los padres de familia se distraigan para reducir la ansiedad y el estrés que presentan

Procedimiento metodológico: Se trabajara en una manualidad en la que el terapeuta  proporcionará los materiales, de fomix, pega, brillantina, tijeras, colores, moldes de figuras de animales

posteriormente le brinda las siguientes instrucciones: escoja el animal que más le agrada, dibújelo en su hoja de fomix, recórtelo, aquí hay materiales, decórelo como usted más lo desee,  péguelo sobre la base de cartón en figura de cilindro formando así un bonito porta lápiz.

Al finalizar la actividad el terapeuta le realizará las siguientes preguntas:

¿Cómo se sintió al realizar la actividad? ¿En qué le ayudó ésta actividad?

TÉCNICA DESENSIBILIZACION SISTEMÁTICA

Objetivo: Enseñar a los padres y responsables  expresar sus emociones y sentimientos negativos, mediante la relajación de su mente, y cuerpo mediante la desensibilización sistemática. 

Procedimiento:

· Se graban las instrucciones del ejercicio en un CD, repitiendo la grabación varias veces, para que la persona pueda estar concentrada en la relajación.

· Se le pide a la persona que se ponga en una posición cómoda,  sentado en una silla en la que  pueda apoyar la cabeza.

· Cierre sus ojos, apriete el puño derecho tan fuerte como pueda, note la tensión de su puño, su mano y su antebrazo. 

· Ahora relájese, note la relajación en su mano y aprecie el contraste con la tensión. Repita esto una vez mas con el puño derecho. Repita el procedimiento dos veces con el puño izquierdo.

· Luego se debe practicar con ambos puños a la vez.

· Libere toda la tención de su cuerpo, siéntase tranquilo.

· Mientras se relaja trate de decirse a si mismo “Alejo la tensión…Me siento calmado y descansado” (repita una y otra vez), (ese reforzamiento mental facilita en gran medida la relajación física)

· Ahora que ya esta relajado saque, todos aquellos pensamientos negativos como miedo a que su hijo pueda morir, preocupaciones por la recaída repentina de su hijo, a los tratamientos médicos. Saque todo aquello negativo que están en su mente. 

· Relájese y popo a poco, valla sacando todo esos pensamientos negativos de su mente, saque todos esos pensamientos que le incomodan poco a poco.

· Relaje la cabeza, el cuello y los hombros, preste especial atención a la cabeza, puesta que desde el punto de vista emocional, los músculos más importantes del cuerpo están en la cabeza. Es aquí donde la mayoría de las personas encierran su tensión. relájese y note la diferencia. Repita dos veces.

· Relájese, siéntase tranquilo ahora que ya no están esos pensamientos en su mente.

· Muy lentamente abra los ojos.

· Como se siente ahora.

· Cada vez que se sienta estresado y cargado de sentimientos negativos practique el ejercicio.
TÉCNICA: INOCULACIÓN DEL ESTRÉS

Objetivo: Minimizar en los padres de familia aquellas experiencias estresantes mediante el pensamiento positivo ante la enfermedad de su hijo enfermo.

Procedimiento:

Esta Técnica consta de tres pasos:

· El primer paso es elaborar una lista personal de situaciones que le generan estrés y ordenarla verticalmente desde los ítems menos estresores hasta los más estresores. Después la persona aprenderá a evocar cada una de estas situaciones en la imaginación y como relajar la tensión mientras se visualiza claramente la situación estresora.

· El segundo paso es la creación de un arsenal propio de pensamientos de afrontamiento de estrés. Los cuales se utilizaran para contrarrestar los antiguos pensamientos automáticos habituales.

· El tercer paso es la utilización de las habilidades de relajación y de afrontamiento, para ejercer presión sobre  los hechos estresores que se consideran perturbadores mientras se respira profundamente, aflojando  los músculos y utilizando pensamientos de afrontamiento.

Un ejemplo en el cual se incluyen los tres paso antes mencionados

· Se le pide a la persona que elabore su lista personal de situaciones que lo estresan, ubíquelas en la página primero las que mas le causan estrés y posteriormente las que menos estrés le causan.

· Colóquese ambas manos sobre el vientre. Inspire de forma que el aire empuje sus manos

· Piense en la primera situación que escribió en la página, la cual podría ser “estoy tan preocupada por la quimioterapia que le pondrán este día a mi hijo o hija” ahora cree un pensamiento  positivo y repítalo. “no es la primera ves que le ponen una quimioterapia, las veces anteriores todo ha salido bien, confió en que todo saldrá bien”

· Inspire de forma que el aire empuje sus manos, saque el aire lentamente

· Así sucesivamente cada uno de los pensamientos escritos en la lista, se van afrontando con un pensamiento positivo y al mismo tiempo se relaja respirando gradualmente.

Finalmente  se dan instrucciones para ensayar el  procedimiento  de forma imaginaria cuando  se presentan las distintas situaciones del estrés; para ello se les explica que cuando surja la idea negativa inmediatamente la sustituirán por pensamientos positivos, lo pueden realizar en cualquier momento y lugar  que lo necesiten.
INTERVENCION  FAMILIAR
OBJETIVO:

 Desarrollar habilidades de relaciones interpersonales y de comunicación basadas en el respeto, confianza y afecto  para disminuir las inadecuadas relaciones que se generado dentro del sistema familiar.
TECNICAS A IMPLEMENTAR:

· Aprendizaje de habilidades conversacionales
· Como comunicar a su hijo que tiene cáncer
· Ponerse al día

· Programación de actividades

LA COMUNICACIÓN

La más abierta comunicación respecto entre el paciente y su familia tendrá beneficios mutuos: al paciente le permitirá una importante sensación de alivio al poder verbalizar sus temores y preocupaciones y cotejarlos con la realidad, a la familia, le va a permitir la posibilidad de comunicar sus preocupaciones, tomar decisiones en forma compartida, aliviar el sentimiento de culpa que la enfermedad produce en el entorno familiar.

La comunicación se basa en los sentimientos, información tanto objetiva como subjetiva que transmitimos, recibimos y comprendemos. Sirve para establecer contacto con las personas cercanas a nuestro entorno, con la familia, para expresar y comprender lo que pensamos y lo que escuchamos, para unirnos, vincularnos por el afecto.

La Importancia de la Comunicación Familiar

 Cuando existe comunicación en una familia, es muy probable que exista un compañerismo, complicidad y un buen ambiente de unión y afecto en la casa. Sin embargo, crear este clima y este ambiente de comunicación en la familia no resulta fácil. Es importante que ayudes a tus hijos a favorecer este clima; es decir, hay que introducir elementos y costumbres que favorezcan el buen ambiente en la familia. Cuanto mayor sea la comunicación se dará un menor grado de confusión y ayudará a la cohesión familiar. 

Mientras que en la relación de pareja, la adecuada comunicación asegura que ambos componentes de la pareja aprendan un nuevo mensaje descifrable por un código común, y por otra que incorporen a sus repertorios comportamentales una serie de habilidades que les capaciten para emitir y recibir dichos mensajes  adecuadamente.

Además se enfatiza que la comunicación no sólo se va a basar entre los padres y sus hijos,  sino incluye a la familia completa,  ya que también está relacionada directa o indirectamente con el proceso que conlleva la enfermedad del niño, por ello la adaptabilidad en la familia es esencial, ya que cada individuo se siente afectado de diversas formas, y de esta manera serán capaces de entender el curso de la enfermedad y esforzarse lo más que puedan por llevar una vida normal,  basándose además en una interacción adecuada al interior de la familia.

TECNICA: APRENDIZAJE DE HABILIDADES CONVERSACIONALES
Objetivo: brindar a la pareja habilidades de conversación que les permita fortalecer y mejorar la comunicación.
Procedimiento metodológico:

Les explica los elementos básicos para que la conversación sea clara y precisa. Mediante ensayos el terapeuta les modela cómo deben realizarlos. Estos elementos son:

· Hacer preguntas: consiste en preguntar al cónyuge o miembro de la familia sobre algún aspecto, o situación  que necesite saber; mediante el modelado el terapeuta expone algunas preguntas que se podrían hacer para iniciar la conversación, ejemplo: ¿mi amor, como te fue este día en la consulta del niño/a?, ¿Cómo vio el médico al niño/a?

· Dar información adicional: las repuestas que proporcionen no deben limitarse simplemente a un “sí o no”, sino que deben extender la respuesta o agregar más información, a fin de que se pueda continuar con la conversación. Mediante el modelado el terapeuta interviene. Ejemplo: “pues fíjate mi amor que me fue bien, el médico dice que la salud del niño/a esta estable, pero que debemos de tener cuidado que con esto de las lluvias no se vaya a morir, ni que vaya a adquirir alguna gripe, porque puede sufrir alguna recaída, además me dijo que no debemos perder ningún control”.

· Escuchar: el terapeuta les explica que  el saber escuchar, implica no solo recibir la información sino, que es darle señales a la otra persona de que se está recibiendo la información. El escuchar es un proceso activo que no solo contribuye a mantener y fomentar la comunicación, sino que también origina estados emocionales positivos en una relación diádica, escuchar es darle señales a la otra persona que se está poniendo atención; mediante el modelado el terapeuta les expone lo siguiente: dirigiéndose al esposo: “mientras su esposa le está comentando lo que el médico le dijo, usted puede darle afirmaciones a su esposa con movimientos de cabeza y mirarla  a los ojos”.

· Llevar una conversación: el terapeuta les explica que saber entablar una conversación requiere cambiar la palabra, tomar la palabra, pasar la palabra y  cerrar la conversación. 
ACTIVIDAD: CHARLA COMO COMUNICAR A SU HIJO QUE TIENE CANCER
Objetivo: orientar a los padres de familia,  acerca de cómo hablarle sobre la enfermedad que el niño padece, y brindar estrategias de cómo deben tratarlo, para que se sienta tranquilo,  y pueda colaborar en el tratamiento que recibe.

Procedimiento  metodológico:  
Se recomienda reunir a los participantes en un salón amplio y adecuado, donde se encuentren sentados cómodamente.   Se les informa que en esta oportunidad se explicará cómo los padres deben hablarle a sus hijos sobre la enfermedad que estos padecen  y se procederá a exponerles una Charla orientadora sobre este tema, tocando diversos elementos, tales como:

· Ayudando  al  niño  enfermo

¿Cómo pueden los niños, padres, hermanos y amigos sobreponerse a las repercusiones de una enfermedad terminal?  La adaptabilidad es esencial.  Cada individuo afectado debe ser capaz de entender el curso de la enfermedad y esforzarse lo más que pueda por llevar una vida normal.
· Informarse bien

La regla más importante para tratar con la enfermedad es estar bien informado. Los niños enfermos son tratados por un equipo (médico, familia, escuela). Todos los miembros de este equipo tienen que estar preparados para contestar preguntas y proveer información.  El personal escolar que trabaja con el niño deberá estar bien informado sobre los detalles y el tratamiento de la enfermedad.


· Respetar los derechos del niño

El niño tiene el derecho de saber lo que le está sucediendo a su cuerpo como resultado de la enfermedad y su tratamiento. Sin una explicación, el niño utilizará su imaginación y temores para explicar los síntomas.  Él o ella podrían creer que su enfermedad es un castigo. Decirle al niño la verdad lo ayudará a disipar sentimientos de culpa y aliviar la ansiedad, así como asegurar su cooperación con el tratamiento.  Por supuesto que la cantidad de información que se le proporcione debe ser apropiada para la edad del niño y la naturaleza de la enfermedad. Es importante que el personal escolar colabore con los padres del niño en cuanto a la información que el niño reciba sobre la enfermedad y su tratamiento.

La familia debe sentirse cómoda con la cantidad de información que comparten con el personal escolar y los compañeros de clases. 
· Buscar apoyo

El niño necesita permiso y oportunidad para expresar sus sentimientos.  A veces, el niño se sentirá inseguro, ansioso y temeroso.  Tal vez no pueda expresar estos sentimientos verbalmente y busque expresarlos siendo agresivo, hablando en un tono de voz fuerte o aislándose.  Podría tener pesadillas, orinarse en la cama o tener problemas para comer.  En la escuela su conducta puede volverse problemática y quizás su trabajo escolar se vea afectado.  Por tal motivo es muy importante animarlo a utilizar el juego para expresar sus emociones de una manera segura con marionetas, dibujos o muñecas.  A menudo, el apoyo de sólo la familia no es suficiente.  Si un padre de familia observa cambios significativos en la conducta de su hijo, debe asegurarse de hablar sobre estos síntomas con el médico, psicólogo escolar, trabajador social o consejero. Actualmente, la terapia de grupo es frecuentemente recomendada al mismo tiempo que otros tratamientos.  Es importante proveer apoyo al niño y a su familia para que no se sientan aislados y abrumados.

· Mantener las líneas de comunicación abiertas

Establecer un clima en el cual haya comunicación abierta es vital.  Esto ayudará al niño a sentirse libre de hacer preguntas durante el curso del tratamiento, a expresar sentimientos y buscar apoyo cuando lo necesite.  Tal vez sea importante que el padre (madre) comparta con su hijo sus propios sentimientos sobre la enfermedad y sus repercusiones.  Esto le asegurará al niño que puede contar con su apoyo a pesar de su propia tristeza, frustración e ira.  Manteniendo al niño informado sobre el progreso del tratamiento lo hará sentir que es partícipe en su equipo de salud. Algunas veces, a los niños mayores se les pide que firmen un formulario de “consentimiento pediátrico”  que describe el tratamiento.  La firma del niño significa que comprende el tratamiento y está de acuerdo en cooperar con él.  También ayuda el niño a sentirse libre para hacer preguntas y participar en las decisiones.

· ¿Qué y cómo debe hablársele a un niño sobre el cáncer?

De acuerdo a la relación que tengan los padres con su hijo, tal vez  sientan que deben hablarle, o pedirle al Doctor que lo ayude a explicar sobre la enfermedad y su tratamiento.  Aunque el padre no sea quien le hable al niño sobre la enfermedad, pero debe al igual que alguien en quien el niño confíe, estar presente para proporcionarle apoyo y ánimo.  Los profesionales de la salud como el Doctor, Enfermera y/o Psicólogo, pueden ayudar a determinar lo que se le va a decir al niño.  El padre podría ensayar primero lo que  le va a decir a su hijo con alguien cercano.

· ¿Cuándo informarle sobre la enfermedad al niño/a?
No existe un momento perfecto para decirle al niño que él o ella padecen una enfermedad delicada.  Se  debe crear un momento en el que pueda estar a solas con el niño y en un ambiente que sea lo más familiar posible.  Mientras más se espere después del diagnóstico,  más difícil se  hará hablar sobre el mismo,  y más ansioso y asustado se pondrá el niño.  Además debe asegurarse de tener información sobre el tipo de enfermedad y su tratamiento, para que pueda contestar preguntas y sentirse más confiado de tener las respuestas.

· Adaptar la información de acuerdo con el desarrollo del niño
Por supuesto que la cantidad de información a dar y cómo presentarla, dependerá de la edad  y madurez del niño/a.

Usualmente un estilo tierno, honesto y abierto funciona mejor. Las siguientes directrices brindan algunas ideas sobre cómo hablar con niños de diferentes edades sobre su enfermedad.  Pero se tendrá que usar el propio juicio y conocimiento del niño para determinar qué funcionará mejor con él y el resto de la familia.

Los niños menores de dos años: Los bebés y niños pequeños no entienden lo que es una enfermedad, pero sienten ansiedad cuando se separan de los padres y sobre los procedimientos médicos y hospitales. Después de los 18 meses, los niños ya saben lo suficiente para comprender lo que va a doler.  Por  eso  es  importante  ser  honesto con  el.   También se puede darles a los niños, alternativas que no interfieran con el tratamiento, tales como la opción de mezclar la medicina con jugo de fruta natural.

Los niños de 2–7 años: Los niños en estas edades comprenden bastante lo que es una enfermedad, pero son muy concretos y vinculan eventos que no están relacionados.  Por ejemplo, el niño puede relacionar su enfermedad con algún suceso ajeno a la enfermedad, tal como mala conducta.  Durante este período de desarrollo, los niños se dejan llevar por las reglas y pueden asumir que el sentirse mejor es cuestión de seguir ciertas “reglas”.  Por lo tanto, es importante comunicarles a los niños que ellos no ocasionaron la enfermedad y que ni ésta ni el tratamiento son un castigo.  Se le debe explicar el tratamiento de manera simple pero honestamente. Por ejemplo, en el caso de los niños con cáncer, la enfermedad puede explicarse como una  “guerra”  entre células  “buenas”  y  las células  “malas”,  con la medicina diseñada para ayudar a las células buenas a ponerse fuertes para que puedan vencer a las malas.  A esta edad, los niños pueden hablar de sus sentimientos y experiencias en términos concretos; es beneficioso relacionar los sentimientos sobre la enfermedad con sentimientos y experiencias familiares.  Es necesario que los niños comprendan que está bien sentirse asustados,  llorar  y  buscar consuelo. 
 Los niños de 7–12 años: Aunque todavía están limitados por sus propias experiencias, los niños en esta etapa entienden las relaciones entre los sucesos y ven el mundo de una manera menos concreta.  Son más capaces de comprender que su enfermedad es un conjunto de síntomas y que el tratamiento tiene como objetivo ayudarlos a ponerse bien.  Por lo tanto, son capaces de cooperar más con el tratamiento y con las “órdenes” del médico.  Las explicaciones pueden ser más detalladas, pero siempre es mejor relacionarlas a situaciones familiares. A las células cancerosas se les pueden llamar “agitadores” que se ponen en medio del camino de las células buenas, y que el tratamiento está diseñado para poner las células buenas a funcionar otra vez.  A esta edad los niños probablemente expresarán preocupación sobre los efectos de su enfermedad en su habilidad para ir a la escuela y mantener sus amistades.  Habrá que asegurarles que ellos todavía tendrán la oportunidad de aprender y jugar.

 Adolescentes: Los niños de 12 años o más podrán comprender las complejidades de la enfermedad y su tratamiento y darle atención a sus problemas de manera abstracta. Aunque los adolescentes considerarán la enfermedad en base a los síntomas específicos que interfieren con sus vidas diarias, también pueden entender las razones de los síntomas y de los tratamientos subsiguientes. Ellos pueden entender la explicación del cáncer como una enfermedad que causa que las células funcionen mal, haciendo que éstas crezcan de manera anormal y se extiendan a otras partes del cuerpo, interrumpiendo las funciones normales.

· Preguntas que hacen los niños
Además, los niños suelen hacer preguntas en relación a su enfermedad, las cuales deben ser contestadas adecuadamente,  e aquí algunos ejemplos:

¿Por qué?  ¿Por qué yo?  Es importante que los niños entiendan que le enfermedad que padecen  no es su culpa.  Es una enfermedad de la que ni siquiera los expertos están seguros por qué ocurre.

¿Voy a morir?  ¿Me voy a curar?  Los niños han escuchado muchas veces por ejemplo que un miembro de la familia o vecino murió de cáncer y naturalmente temen que ellos también morirán.  Es importante reconocer que la enfermedad que padece el niño es seria,  pero existen muchos tratamientos que se utilizarán para curarlos.  El saber que hay muchas personas participando en el tratamiento contra su enfermedad, los hará sentir más seguros.

¿Qué me pasará?  Al inicio, los niños podrían sentirse atemorizados por todos los nuevos procedimientos, los doctores y otros pacientes que ven en el hospital. Podrían desarrollar miedos irreales sobre el tratamiento. Es mejor explicarles el tratamiento antes de comenzarlo, incluyendo descripciones de los efectos secundarios  y qué ayuda recibirán cuando éstos ocurran.
Al niño se le debe hablar sobre los diferentes tipos de la enfermedad y asegurarle que lo que le sucede a una persona, no necesariamente le sucede a otra. Un calendario con las fechas de las citas y los tratamientos ayudará al niño a estar al tanto de su progreso y anticipar cualquier cambio.

¿Por qué tengo que tomar la medicina?  Muchas veces los niños se sienten bien y no entienden por qué tienen que tomar medicamentos.  Los niños pequeños tal vez entiendan la noción de que “células malas están escondidas” y que la medicina ayudará a impedir su crecimiento o el regreso de esas células.

¿Qué les diré a los otros niños?  Si el niño falta mucho a la escuela o retorna a ella con cambios físicos obvios (pérdida del cabello, pérdida o ganancia de peso), le preocupará las reacciones de sus compañeros de clases.  Por ello hay que animarlo a  mantener contacto con sus compañeros de clases u otros amigos mientras está fuera de la escuela, a ser sincero sobre su enfermedad y tratamiento, y asegurarles a sus compañeros que la enfermedad no es contagiosa como un resfriado o la gripe.

También se debe ayudar al niño a anticipar que otras personas pueden tratarlo de manera diferente al principio (porque no tienen suficiente conocimiento sobre su enfermedad  o porque los asusta).  Por lo tanto se le debe asegurar que los buenos amigos seguirán siendo buenos amigos.

Consejos para tranquilizar a un niño con enfermedad terminal:
En relación a lo anterior, es importante, ayudar al niño a través de aspectos tales como. 

· Recordarle que ni la enfermedad ni su tratamiento son castigos.

· Ser honesto en las explicaciones.  Está bien decir  “No lo sé”.

· Hacerle preguntas  sobre lo que piensa y siente.

· Comentarle que está bien llorar y sentirse triste.

· Establecer límites. Los niños tratarán de cambiar las reglas durante su enfermedad.  Pero en realidad, ellos necesitan saber que todo está “normal”.  Por lo tanto, las rutinas y las expectativas no deben cambiar mucho.

· Dejar que el niño tenga control sobre las cosas que no tienen repercusiones sobre su salud o tratamiento. Vivir con muchas restricciones puede darle al niño la sensación de que no tiene ningún control.

· Mantener el sentido del humor: Con una enfermedad que requiere frecuentes inyecciones y otros procedimientos más “invasivos”,  es esencial mantener el sentido del humor siempre que le sea posible.

· Tratar de mantener las rutinas normales: Deben mantenerse, hasta donde sean posibles, las rutinas escolares y familiares para darle al niño y a la familia la seguridad de un ambiente  “normal”.

· Fomentar el contacto con los amigos, hacer las tareas y continuar con sus respectivas responsabilidades. Las actividades que lo ayudan a mantenerse conectado con el salón de clases y sus compañeros son esenciales: cartas, cassetts,  visitas  (las permitidas por el médico).

· La enfermera, trabajador social o psicólogo escolar pueden ayudarlo a facilitar dichas actividades.

· Fomentar actividades, como dibujar y dramatizar, que ayuden a disminuir la ansiedad.

· Fomentar las “conversaciones familiares” para disminuir la ansiedad y proveer apoyo mutuo.

· Recordarle que habrán días buenos y días no tan buenos.
· Recordarle que el equipo encargado del cuidado médico puede contestarle preguntas y brindarle apoyo.

· Los niños más pequeños necesitarán que se les brinde apoyo adicional, cuando tengan que enfrentar separaciones, debido al Tratamiento en el Hospital.
SUGERENCIAS PARA AYUDAR A LOS PADRES DE  NIÑOS CON CÁNCER:
Por supuesto que los padres también necesitan un apoyo y en este sentido, las siguientes sugerencias que brinda el terapeuta  son muy importantes:

· Ya que inicialmente los padres se sentirán enormemente abrumados, deben tomarse su tiempo para comprender lo que está sucediendo y no actuar impulsivamente. Pensar detenidamente en los hechos médicos y en las experiencias de otros padres de niños enfermos. 

· Preguntar todo lo que necesite saber sobre la enfermedad y su tratamiento, a su médico.  No preocupándose de repetir sus preguntas. Escribir las preguntas para no olvidarlas al llegar al hospital. 

· Permitirse llorar y expresar la tristeza. Evitar los extremos. Los niños desconfían más de padres que intentan engañarles escondiendo siempre sus sentimientos. Pero hay que recordar que llorar desconsolada y continuamente interfiere con el aliento, la confianza y la honestidad que el niño necesita. El alivio que se siente después de "desahogarse", debe facilitar enfrentarse nuevamente al niño, sus problemas y a su propia ansiedad y temor. 

· Encontrar maneras eficaces de descargar la ira. 

· Reconocer que los sentimientos de culpa son una reacción común y normal ante la enfermedad.  Por ello deben compartirse con alguien allegado. 

· Aprender más sobre la enfermedad y su tratamiento para poder sentir un mayor control sobre la situación. No permitir que los conocimientos médicos interfieran con el tratamiento que el niño debe recibir, siempre que éste sea el adecuado. 

· Consultar toda la información médica nueva que obtenga (por ejemplo, de periódicos, amigos, familiares) con su especialista.  Evitar en la medida de lo posible hacer la misma.

· Pregunta a demasiadas personas, ya que se puede obtener respuestas diferentes de cada especialista, lo cual no hará más que aumentar la frustración. 

· Tomar parte activa en el cuidado médico del niño: esto hará sentir un mayor control sobre la situación, la cooperación con el sistema hospitalario y con el tratamiento médico fomentará la cooperación del niño, y hay que demostrarle al niño lo que el padre puede hacer: cambiar vendajes,  etc... 

· Buscar el apoyo de otras personas. Ningún padre puede enfrentarse sólo a esta situación. 

· Intentar afrontar la realidad de la situación. No permitir que perspectivas idealistas sobre la condición del niño interfieran con su tratamiento. 

· Prepararse para reacciones negativas de otras personas (críticas, rechazos). 

· Evitar aislarse socialmente en la medida de lo posible. 

· Tomarse tiempo libre, durante el cual no haya que preocuparse de las tareas del hogar o del hospital (por ejemplo, un día al mes). 

· Intentar normalizar la vida familiar en la medida de lo posible: buscar nuevas maneras de hacer cosas que siempre se han hecho, intentar no enfocarse exclusivamente en la enfermedad, sino en otras tareas diarias, y no abandonar la educación de los hijos sanos; atender sus reuniones escolares. 

· Vivir el presente: aprender a establecer prioridades, disfrutar de la interacción de la familia en el aquí y ahora, establecer metas realistas, a corto plazo, para si mismo y la familia, tomarse una pequeña vacación familiar en cuanto el niño se encuentre mejor.  No esperar a que el niño se cure, intentar que cada día que pasa sea un día bueno. No esperar a que lleguen los buenos días una vez finalizado el tratamiento, insistir en la disciplina y el buen comportamiento del niño en el presente.  No asumir que se volverá a reinstaurar la disciplina cuando el niño se sienta mejor, el médico puede aclarar qué expectativas puede tener del niño, e intentar negociar los roles familiares.  Distribuir las tareas familiares de manera apropiada. 

· Facilitar el progreso escolar del niño, manteniendo el contacto con la escuela. Los padres han de convertirse también en educadores de los profesores. 

· Tener discusiones familiares sobre la enfermedad; escuchar cuidadosamente cómo se siente cada miembro de la familia, qué es lo que cada uno necesita y cómo vive cada uno la situación. 

· Buscar oportunidades para hacer cosas juntos en familia. 

· Ser consciente de lo que necesita el niño de sus padres: disciplina, cuidados, comunicación  y  participación en su tratamiento y actividades familiares. 

Pero es importante enfatizar que no se puede asumir que existe una manera única y apropiada de enfrentarse a la situación. Cada familia tiene sus propias destrezas, todas ellas válidas siempre que fomenten la adaptación familiar sin interferir por supuesto con el tratamiento.
EJERCICIO: PONERSE AL DIA
Objetivo: Solucionar malos entendidos que se generan dentro del sistema familiar a través del dialogo respetuoso para fortalecer el crecimiento de la familia.
Procedimiento  metodológico:
El(la) terapeuta  le pide  a los padres que se acompañen con otros miembros  de su familia que vivan  en el hogar (madre, padre, abuela, tía, etc.),  luego  estos deberán formar parejas y se les dará la consigna que consiste:  en que se sienten  cómodos  uno frente  al otro  a un mismo nivel  visual,  deberán tranquilizarse  y respirar  de manera consciente, luego uno de ellos dirá  a su  compañero  que existen aspectos por aclarar, corregir o concluir y que  se relacionen con la situación  de inestabilidad que  se  produzca en el interior de la familia a consecuencia  de cuidado, sobreprotección, afecto, dependencia, desequilibrio emocional;  que pudiese  estar  afectando  la interrelación de la familia  y el enfermo, además tendrán que expresarlo con palabras, si existen suposiciones  convendrá  formular algunas preguntas. 

Luego invertirán los papales de modo que los dos se pongan al día; cuando  hayan expresado  lo que quieren  decir,  se incita  al miembro  de la familia a  compartir sus sentimientos  y cualquier idea sobre  la situación, posteriormente  se  agradecerán  y compartirán  las emociones  ahora que las cosas se  encuentren resueltas y más estables para poder enfrentar  la difícil situación de  enfermedad  de uno  de los miembros de la familia .  

Al finalizar el ejercicio,  el terapeuta  les Pregunta:

· ¿Cómo  se sienten  ahora  que se  han  puesto  al día sobre  la situación que le preocupaba o incomodaba del miembro de su familia? 

· ¿Consideran  que han  mejorado  la relación  con  la persona  que te  pusiste  al día? 

· ¿Piensan  que esta técnica podría ayudar  a  mejorar la salud del enfermo y de la persona que se encarga de cuidarlo?

INTERACCION FAMILIAR
Esta área se enfatiza, que la relación se va a basar entre los padres y sus hijos/as,  toda la  familia completa,  ya que está relacionada directa o indirectamente con el proceso que conlleva la enfermedad del niño/a, por ello la adaptabilidad en la familia es esencial, ya que cada individuo se siente afectado de diversas formas,  y de esta manera serán capaces de entender el curso de la enfermedad y esforzarse lo más que puedan por sobrellevar una vida normal,  basándose además en una interacción adecuada al interior de la familia.

La interacción familiar se puede establecer a través de la planificación y realización de actividades recreativas y placenteras para toda la familia, bien sea fuera de casa (como visitar el zoológico, ir a un parque) o en la propia casa (leer juntos un cuento, mirar películas, cocinar, decorar la casa). Estas actividades placenteras que divierten a todos los miembros de la familia, estrechan los lazos afectivos y disminuyen la ansiedad y el aburrimiento.
Importancia de las actividades familiares

Tienden a unirles y provocan actitudes más colaboradoras y constructivas a la hora de abordar la resolución de otros problemas, también contribuye a incrementar la tasa de conversaciones dentro de la familia y de pareja, ayuda a estar unidos, y a divertirse juntos.
ACTIVIDAD: PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
Objetivo: planificar en conjunto actividades familiares que permitan la recreación y diversión para compartir el tiempo en familia.
Procedimiento metodológico:

Para planificar este tipo de actividades el terapeuta le recomienda a la pareja, la utilización de todos los recursos que estén a su alcance, les sugiere que planifiquen  en familia actividades recreativas un día  a la semana, dentro de  las actividades que pueden planificar,  y que le recomienda el terapeuta son la siguientes 

1. Reunirse con su familiar, salir de paseo, con amigos, unirse a un grupo de apoyo, debes recordar que no debes estar solo con tus sentimientos o tu dolor

2. planificar actividades que sean de su agrado, salir de paseo a respirar aire puro.
3. Hacer ejercicio, ayuda a cambiar el humor, aunque puede resultar difícil sentirse motivado, por ello es necesario que la persona cambie su rutina normal diaria. 

Recalcar la importancia de hacer diversas actividades diarias de interés de la persona o familia doliente

Posteriormente en la próxima sesión la terapeuta les realiza las siguientes preguntas:

¿Qué actividades realizaron en familia? ¿Qué actividad/es realizó cada miembro de la familia? ¿Cómo se sintieron compartiendo con toda la familia? ¿Cómo fue la interacción entre ustedes? ¿Qué actividad les gustaría realizar la próxima semana

ÁREA: INTERVENCION EN LA RELACION DE PAREJA
OBJETIVO: Fortalecer la comunicación, confianza, y amor para lograr el crecimiento de la relación de pareja.

TECNICAS A IMPLEMENTAR:

· Expresión de sentimientos positivos y negativos

· El tacto
· Cualidades positivas y negativas 
· Pille a su pareja haciendo algo agradable

· Ejerció día del amor

· Ejercicio de reciprocidad

· Habilidades de resolución de problemas

EXPRESION DE SENTIMIENTOS

La expresión de sentimientos pretende que cada miembro de la familia o pareja, exprese de modo honesto y directo, por una parte sentimientos, peticiones y/o elogios positivos  que faciliten que ambos se sientan bien, y por otra parte que expresen sentimientos negativos o críticas que sean efectivos para producir cambios constructivos en sus relaciones familiares o de pareja.

Dentro de la expresión de sentimientos positivos; se deben expresar  emociones que sean del agrado del otro, expresar y pedir intercambio físico gratificante. Al mejorar la comunicación y la expresión de afectos positivos se inicia cierta empatía entre los miembros de la familia o pareja. Tan importante como expresar sentimientos positivos es expresar los sentimientos negativos como; la ira, depresión, frustración, etc. la expresión adecuada de  los sentimientos negativos  puede contribuir a obtener cambios adaptativos

Para la vida de pareja la expresión de sentimientos es uno de los aspectos fundamentales porque define la opción de vivir juntos. Por lo general un hombre y una mujer hacen su opción de vivir en común en base a la necesidad de estar juntos y de expresar su amor. 

En la medida que la relación va asentándose prevalecen las manifestaciones de afecto pero surge un nuevo universo de experiencias afectivas: el ser padres. Así las manifestaciones de afecto (besos, caricias, actos de ternura entre ambos), que tanta importancia tienen para la vida de la pareja, deben además ser compartidas con la expresión de afecto hacia los hijos. Los actos de ternura y amor del uno hacia el otro no sólo son importantes para la pareja sino que constituyen un modelo de relación que genera gran seguridad y confianza en los hijos. Ello además fomenta un aprendizaje de formas de expresar afecto propias para cada familia. Las expresiones de amor y afecto constituyen un lenguaje común entre los miembros de la pareja, que permite que cada uno externalice sus emociones y sentimientos. Esto genera una mayor profundidad y confianza entre ambos. Los espacios de comunicación afectiva son fundamentales para la pareja y permiten además mejorar la vida sexual, ligándola a la afectividad. 
ACTIVIDAD: APRENDER  A  EXPRESAR  SENTIMIENTOS  POSITIVOS Y NEGATIVOS

Objetivo:

Aprender a transformar los pensamientos y emociones negativas por positivas que se producen por un suceso doloroso. 
Procedimiento  metodológico:   

En esta técnica el terapeuta le pide a los padres de familia o responsables que deberán  realizar  un  ejercicio  en el cual  tendrán  que escribir en un una hoja de trabajo (que previamente se les debe entregar),  una  situación  negativa o dolorosa que han vivenciado en relación al cuidado de su hijo enfermo,  luego  explicar el pensamiento  suscitado  y  la emoción experimentada. 

Posteriormente el terapeuta deberá hacerles ver que ante las situaciones difíciles que se presentan en la vida, los seres humanos deben aprender a tener la fortaleza para salir adelante  e inclusive encontrar el lado positivo a la realidad por mas difícil que ésta sea,  por ello se les invitará a la reflexión en el sentido de que el pensamiento y la emoción negativa que han plasmado en el cuadro,  pueden transformarla en positiva,  esto con el objetivo de  que  aprendan a tener otro punto de vista sobre su situación aquejante.


Seguidamente, deben escribir en la última parte del cuadro,  otro pensamiento el cual ya debe ser positivo en relación a la situación  planteada,   y por ende la emoción también tendrá que ser positiva.

Cuando hayan terminado de escribir los padres en el cuadro,  el terapeuta les hará las siguientes preguntas: ¿Cómo se siente luego de haber cambiado sus pensamientos y emociones negativas  por otras más apropiadas  o positivas?  ¿Se les dificultó transformarlas de negativas a positivas?    ¿Por qué?

Para concluir con el ejercicio,  se les incentivará a que de ahora en adelante siempre traten de encontrarle algo positivo a las experiencias de la vida por más difíciles que parezcan.

Los padres deberán anotar  sus reacciones en un cuadro como el siguiente:

	SITUACION
	PENSAMIENTO
NEGATIVO
	EMOCION
NEGATIVA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	SITUACION
	PENSAMIENTO POSITIVO
	EMOCION POSITIVA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



TÉCNICA: EL  TACTO
 El tacto es tan fundamental para la vida que el ser humano llega a padecer importantes trastornos físicos y mentales, pudiendo incluso morir si se ve privado de él; además es  el medio más revelador para transmitir la información emocional entre dos individuos.  El tacto conserva su papel de la relación más confiable entre las personas. Cada contacto lleva implícita una emoción, incluyendo el amor, la confianza, seguridad, el temor, la debilidad, la excitación, lo cual ayuda a los miembros de la familia a obtener estabilidad y seguridad para interactuar en la situación  difícil de la  enfermedad.

El tacto funciona no sólo a nivel meramente físico, sino también bioquímico y de manera especial, a nivel energético.

La mera proximidad física de una persona querida ya nos aporta una sensación de bienestar, aunque esto no debemos atribuirlo sólo a la transmisión de las feromonas que segregan los neurorreceptores superficiales y la propia piel. De hecho, también el contacto físico es capaz de poner en marcha una serie de mecanismos de orden biológico elemental, fundamentados en la reacción general de adaptación -el famoso estrés- y en la producción de una serie de sustancias que favorecen el equilibrio orgánico, lo que desde la más remota antigüedad ha sido utilizado como un importante elemento del arte de curar

Objetivo: Enseñar a la pareja  a tener conciencia de la sensación de afecto, confianza y seguridad que provoca su contacto en el otro miembro de la pareja.
Procedimiento  metodológico:

Enseguida, el terapeuta, indica la consigna  donde se les pide a la  pareja que se sienten en una posición cómoda, uno frente al otro, mirándose durante un minuto. Después deben elegir quien iniciará el ejercicio y éste deberá cerrar sus ojos  y estrechar las manos de su compañero, acariciándolas con lentitud y mucha suavidad y al explorarlas, tendrán que pensar en su forma y textura a su vez, deberán ser conscientes de lo que ocurre cuando tocan las manos de su compañero de modo que fluyan sentimientos , afectos y recuerdos agradables, ser consciente de las actitudes hacia lo que descubran  en esas manos, experimentando la sensación de tocar  esas manos  y ser tocadas por ellas, “vive la sensación  de percibir  el pulso  que laten en la   punta  de los dedos” .


A los 2 minutos después, abrirá sus ojos, pero siempre continuará tocando sus manos, al mismo tiempo que observa a su compañero, esto con el objetivo de percibir si hay alguna diferencia ahora que tienen sus ojos abiertos y antes cuando los tenían cerrados.

Posteriormente,  volverá a cerrar sus ojos y continuar tocando las manos, durante un minuto y así experimentar los posibles cambios, los cuales deben ser expresados al compañero.

Después  de haber  transcurrido  el minuto, se les pide que liberen las manos de su compañero, con un movimiento suave que no sea de rechazo, y reclinarse sobre  el respaldo  de la silla,  sintiendo  el impacto de  la experiencia, luego  abrir sus ojos lentamente  y compartir  con el  compañero su  espacio  interior. 

Después se invierten los papeles de manera que los dos intervengan en la experiencia.

Preguntas  que el terapeuta realiza al final del ejercicio: 

· ¿Cómo  te  sentiste  al ser  tocada(o)  por las manos de tu familiar

· ¿Qué sensaciones tuviste  cuando  acariciabas  las manos  de tu compañero,  ¿en qué  pensabas?   

· ¿Cuáles  fueron  las actitudes  de tu compañero  cuando tu los tocabas?

· ¿Qué  sentimientos y recuerdos positivos  surgieron en ti al momento  de la técnica?

TÉCNICA: CUALIDADES  POSITIVAS  Y  NEGATIVAS

Objetivo: Mejorar  la relación  afectiva de la pareja mediante la expresión de sentimientos  positivos y negativos y/o críticas que permitan producir cambios en sus relaciones.
Procedimiento  metodológico:

Para el desarrollo de esta técnica, es necesario que esté presente uno de los responsables que ayuda a los padres a cuidar a su hijo. 

Se les pide  entonces a los  padres   que  escriban  en una pagina  de papel bond,  una lista de cualidades  positivas  de ese miembro de la familia que le ayuda  en el cuidado de su hijo enfermo.   Luego  deberán escribir los aspectos  negativos de éste.  

Seguidamente las compartirán con el familiar que han descrito, con el objetivo de que éste conozca  como lo percibe la persona a la cual apoya,  esto permitirá una mejor interacción entre ambos,  pues el familiar podrá estar conciente de lo que él  significa,  para el padre que lo describió y a la vez compartirán el mismo sentir que produce el cuidar al niño enfermo.  


Para finalizar deberán expresarse una muestra de afecto mutua y si es posible intercambiar un detalle que lo exprese físicamente como por ejemplo  una rosa,  la cual deberá ser facilitada por el terapeuta.

EJERCICIO: PILLE A SU PAREJA HACIENDO ALGO AGRADABLE
Objetivo: 

Enseñar a valorar las conductas positivas gratificantes de la pareja para que se puedan a repetir con mayor probabilidad en el futuro.

Procedimiento: 

El terapeuta  le pide  a la pareja que anote diariamente en una hoja de registros las conductas agradables 
que el otro hace para él o ella; para lo cual, tan pronto como se den cuenta de la conducta positiva del otro, deberán darle señales de haberla reconocido y reforzarla dando información al otro bien sea mediante sonrisas, caricias o verbalizaciones positivas, para que se de cuenta de que lo que ha hecho o dicho le resulta agradable.

Posteriormente el terapeuta  le sugiere  a la pareja, que al final del día, busque un lugar y un momento adecuado cuando estén relajados, para intercambiarse los registros y comentar los sucesos agradables que han encontrado en el otro

Posteriormente, en la sesión con el terapeuta, ambos componentes de la pareja  informan de sus registros, el terapeuta refuerza la ocurrencia de las conductas positivas, el registro de las mismas y el modo en que se han reforzado.

Luego, el terapeuta realiza la reflexión, que consiste en hacerles conciencia que el intercambio de conductas agradables posibilita  la unidad, la comunicación, incrementa los lazos afectivos y hay mayores probabilidades que están conductas aparezcan en un futuro.

EJERCICIO: DÍA DEL AMOR
Desarrollado por Weiss et al. 1973; Wills et al. 1974, Birchler 1973.


Objetivo: enseñar a la pareja a realizar acciones positivas gratificantes  para fortalecer la unión, la comunicación y el amor.

Procedimiento metodológico:
El terapeuta le explica a un  miembro de la pareja, que ofrezca al otro un “día del amor”, la consigna es la siguiente: “usted debe ofrecerle a su pareja conductas positivas, agradables ; es decir que ese día, a pesar del comportamiento del otro, usted tratará de hacer, decir o facilitar situaciones que resulten del agrado de su pareja; por ejemplo puede prepararle su platillo de comida favorito,  mientras que al otro miembro de la pareja no sabe ni se le advierte del día que ha sido el elegido ni de lo que va a hacer.

Posteriormente en la sesión con la terapeuta, le realiza las siguientes preguntas:

¿Cuáles fueron las conductas agradables que realizó su pareja?,  ¿Cómo se sintió en ese momento? ¿Qué pensó en ese momento?

EJERCICIO DE RECIPROCIDAD   autor Azrin, Master yJones 1973
Objetivo: enseñar a las parejas a realizar y expresar mutuamente situaciones placenteras 
Procedimiento metodológico:

El terapeuta pide a cada uno de los miembros de la pareja que elaboren dos listas de conductas: en una les pide que describan 10 conductas placenteras que uno está dando al otro, y en la otra lista que describan 10 conductas placenteras que esta recibiendo del otro. Una vez completadas las listas, se le pide a cada miembro que las  lean dentro de la sesión. 

Enseguida el terapeuta realiza la respectiva reflexión; haciéndoles conciencia que a través de esta forma, cada miembro de la pareja se da cuenta de las propias situaciones que hace y son de agrado para su pareja, esto ayuda a reforzarlas y que en el futuro vuelvan a aparecer.

RESOLUCION DE PROBLEMAS
Jacobson y Margolín 1979, definen la solución de problemas como una interacción mutua estructurada entre dos personas, diseñada para resolver una disputa particular entre ellas

La pareja con un entrenamiento adecuado en habilidades de solución de problemas, sabe llegar  al acuerdo de intentar resolver juntos el problema en cuestión, sabe escoger una parte del problema a resolver, sabe hacer una lista de posibles soluciones, sabe seleccionar soluciones para probarlas y saber decidir como se va a llevara cabo esta solución.

ACTIVIDAD: ENSEÑAR HABILIDADES DE RESOLUCION DE PROBLEMAS
Objetivo: desarrollar en la pareja habilidades de solución de problemas que implique el respeto, la comunicación y la confianza para lograr la armonía del sistema familiar.

Procedimiento metodológico:

Preliminares en el método de resolución de problemas 

· Hay que dedicar un tiempo y un espacio concreto y establecido a la resolución de problemas. 

· La actitud que hay que tener es de mejorar la relación y que es un problema mutuo que afecta a las dos partes y en el que las dos partes tienen algo que decir. Si se va con la idea de que el otro tiene que hacer un cambio y uno solamente presionar para que se haga, el fracaso es muy probable.

· La colaboración es la esencia de la resolución de problemas. 

· La disposición a cambiar para hacer al otro más feliz es fundamental para tener éxito.

La definición del problema 

· En la definición del problema se trata de identificar el objetivo de cada miembro de la pareja. Se excluyen objetivos que enfrentan tales como ganar, vengarse, o hacer daño.

· Hay que separar de forma nítida dos fases: la fase de definición y la de solución y realizarlas sucesivamente sin mezclarlas. Cuando se define no se intenta dar solución ni viceversa. Hay que tener muy en cuenta que no se trata de volver al pasado o de quejarse sino de definir el problema.

Definir el problema de forma adecuada incluye los siguientes elementos:

· Una frase positiva indicando que hay facetas o momentos en los que la relación funciona y el problema no tiene importancia. 

· Una descripción de la conducta indeseable. Hay que ser específico y llegar a conductas concretas evitando en todo momento la descalificación de la persona, sino centrarse en la evaluación de la conducta. Se trata también de evitar palabras como “siempre” o “todo” que son falsas y descalifican a quien las usa.

·  Una especificación de las situaciones en las que ocurre la conducta problema que se ha definido.

· Las consecuencias que esa conducta tiene para el componente que la sufre, incluyendo los sentimientos que el provocan. Es importante que los sentimientos se refieran exclusivamente a la conducta y sus consecuencias y no lleve a descalificaciones o menosprecios del otro.

· Es necesario ser breve. Por ejemplo, hay que evitar poner demasiados ejemplos, preguntarse por las causas y emplear los “¿por qué?” que siempre implican un reproche y no llevan a resolver el problema.

· Ambos miembros de la pareja tienen que estar de acuerdo en que se ha definido el problema y para ello AMBOS han de reconocer la parte de su responsabilidad en la generación o mantenimiento del problema. Si no se llega al acuerdo básico de quien ha de cambiar para que se dé la solución, se puede hacer una definición bilateral del conflicto. En la que se incluyen las conductas de ambos miembros, dentro de la regla de tratar un solo problema a la vez.

Reglas generales en la fase de definición del problema 

1. No discutir más de un problema a la vez.

2. Practicar ambos la escucha activa resumiendo lo que el otro dice antes de intervenir.

3. No hacer inferencias, hablar solamente de lo que se observa. Esto incluye no hacer juicios de intenciones suponiendo que el otro intenta conseguir algo que no es observable.

4. Evitar el conflicto siendo neutral y evitando la negatividad o la lucha por el poder.

Fase de solución

Una vez que se está de acuerdo en la definición del problema, se pasa a la fase de solución. En esta fase hay que:

1. Centrarse en la solución y no volver al planteamiento una y otra vez. La mejor forma de mantenerse en la solución es emplear las reglas de la tormenta de ideas. 

2. Las soluciones han de centrarse en definir cambios en las conductas de ambos y no solamente en la del que causa el problema. Hay una máxima que dice: “si quieres que alguien cambie, empieza cambiando  tú”. El cambio de uno ha de conllevar consecuencias positivas para él, lo que implica un cambio en el otro. Un entrenamiento en asertividad puede ser una buena forma de consensuar la solución. 

3. Sobre la lista de soluciones alternativas que se ha generado se realiza un análisis de los pros y los contras de cada una de ellas. De esa evaluación ha de derivarse un consenso en la solución del problema. Es conveniente que el acuerdo se haga por escrito, porque obliga a una concreción mayor.

4. A veces, si el cambio que se plantea es complicado, es conveniente planificarlo.

5. Es preciso hacer un seguimiento de lo pactado para evaluar si se ha logrado la solución adecuada o es preciso hacer algún ajuste.

Consejos finales para manejar una discusión de pareja

Sean claros y hablen en primera persona sobre lo que sienten, piensan y les molesta, es mejor que criticar al otro.

· Tómese de las manos y hablen de frente, viéndose a los ojos, la mirada dice mucho y a veces cosas muy distintas a lo que dicen nuestros labios.

·  En una discusión, no intenten convencer al otro de que está equivocado ni pretendan cambiar su percepción, la solución real esta en llegar a un acuerdo, aceptando y respetando los puntos de vista de cada uno.

· Enfrenten el conflicto, la solución no esta en dormir en otro cuarto ni dejar de hablarse, esto es muy dañino para una relación.

· Sean empáticos, antes de que el conflicto estalle póngase cada uno en lugar del otro, trabajen en ello porque cuando se está enojado es muy difícil lograrlo. 

· A pesar de que estén molestos, no deben rebasar la línea del respeto, este factor es fundamental en una relación de pareja que no debe perderse nunca. 

· Dejen de lado las ironías, burlas y recriminaciones; así como las palabras "siempre" y "nunca", ya que no los llevará para nada a la solución del conflicto.


CÓMO AFRONTAR EL DUELO ANTICPADO
OBJETIVO: 
 Enseñar estrategias para que los padres de familia puedan afrontar el dolor ante la posible pérdida de su hijo/a

TÉCNICAS  A IMPLEMENTAR:
· Consejos para afrontar el duelo

· Fantasías y visualizaciones dirigidas

· Narración repetitiva (expresión de sentimientos)

· Exprésate y libera tus emociones

· Escribiendo con mi hijo/a nuestro diario

· La silla vacía

· La biblioterapia

EL DUELO ANTICIPADO

“Respuesta a un trauma intenso”

El duelo anticipado es un trauma antes que surja la muerte de un pariente. Es normal que los padres de familia que tienen hijos con enfermedades crónicas experimenten: Preocupación, miedo y dolor por la pérdida de un hijo que padece una enfermedad crónica que puede ser curable o no. 

¿Qué es el duelo anticipado?

El duelo anticipado se caracteriza por la aparición del proceso de duelo, antes de la pérdida real del ser querido. Se vive la muerte del ser amado como si ésta hubiera ocurrido cuando, en realidad, todavía no acaeció. Los casos más frecuentes de duelo anticipado se dan cuando una persona ve a su familiar amenazado de muerte por un diagnóstico revelado en forma violenta, cuando un miembro de su familia agoniza o es portador de una afección letal a mediano plazo. Algunos cambios físicos mayores también pueden dar lugar a un duelo anticipado: discapacidad, perdida de un órgano o de una parte estética del cuerpo o modificación del aspecto externo.

El duelo anticipado: no comienza en el momento de la muerte, sino bastante antes, generalmente en el momento de hacerse el diagnóstico y emitirse el pronóstico de incurabilidad. Cuando se comunica la noticia de enfermedad incurable suceden 2 cosas: tristeza infinita por lo que se acaba de oír, y una adaptación más ó menos inconsciente, a la mueva situación que se acaba de crear. A partir de este momento comienza el llamado duelo anticipatorio, término que fue usado inicialmente por Lindemamn, para indicar aquellas fases anticipatorias de duelo, que facilitan el despego emotivo, antes de que ocurra la muerte. Es vivido por el enfermo y sus familiares, sobre todo en el caso de enfermedades terminales. Ayuda a tomar conciencia de cuanto está sucediendo, a librar los propios estados de ánimo, y a programar el tiempo, en vista de la inevitable muerte. El duelo anticipado ofrece a las personas implicadas la oportunidad de compartir sus sentimientos, y preparar la despedida. Puede aumentar la intensidad, a medida que se hace más inminente la pérdida esperada. El duelo anticipado puede resultar atenuado, por la esperanza de que no va a producirse la pérdida, aunque un largo periodo de anticipación puede aumentar la ambivalencia de la persona hacia la pérdida anticipada, haciendo, así, más compleja la relación y el curso posterior del duelo.

 El Pre-Duelo sería un duelo completo en sí mismo, que consiste en que ha muerto definitivamente el ser querido “en estado de salud”. El que está al lado ahora ha sido transformado por la enfermedad

Etimológicamente el duelo viene del latín dolos que significa “dolor”.  Así mismo el concepto de duelo implica todo un proceso dinámico complejo que involucra a la perdida total del individuo y abarca, de un modo consiente o inconsciente, todas las funciones del yo, sus actitudes, defensas y, en particular, las relaciones con los demás. 

El duelo, el luto y el sentimiento de perdida, son términos que se refieren a las reacciones psicológicas de los que sobreviven a una perdida  significativa. El duelo es el sentimiento subjetivo provocado por la muerte de un ser querido. El luto se refiere al proceso mediante el cual se resuelve el duelo, a la expresión social de la conducta y las practicas posteriores a la perdida. El sentimiento de perdida es el estado de sentirse privado de alguien a consecuencia de la muerte. El duelo es la respuesta a un trauma intenso muchas veces inesperado y siempre inaceptable.  El termino trauma deriva del griego “herir”

Bourgeois (1996) concibe el duelo como “la perdida de un familiar  y/o un ser querido que con sus consecuencias psicoafectivas, sus manifestaciones exteriores y rituales y el proceso psicológico evolutivo consecutivo a la perdida”, que denomina trabajo o elaboración de duelo.

Manifestaciones internas del duelo psicológico: Inseguridad, falta de iniciativa, de toma de decisiones, conflictos con el yo: ira, ideación suicida, baja autoestima, culpa, ansiedad como opresión en el pecho, vacio en el estomago, insomnio, tristeza: llanto, melancolía, amargura, desesperanza, depresión. Entre las manifestaciones externas están: tensión, se manifiesta en alteración del sueño del apetito, dolores musculares. 

CONSEJOS PARA AFRONTAR  EL DUELO ANTICIPADO
Objetivo: Brindar orientaciones al padre de familia para afrontar adecuadamente las reacciones emocionales causadas por el duelo anticipado.
· Informar: Explicar al doliente o a los padres de familia que es el duelo anticipado. Duelo anticipado. Es un tiempo caracterizado por el shock inicial ante el diagnóstico y la negación de la muerte próxima, mantenida hasta el final, por la ansiedad y el miedo. Insistir que lo suyo es “único” y que tiene permiso para sentir lo que quiera y cuando quiera. 

· Orientarle sobre las dudas más habituales: “¿Es bueno llorar?, ¿y hablar siempre de la persona? 

· Normalizar. Asegurarle al doliente que lo que siente, piensa, hace... es totalmente normal y lo natural en su situación... Esto valida sus reacciones y sentimientos, los legitima, confirma, desculpabiliza y además puede seguir sintiéndolos.

· Comunicar el diagnóstico al enfermo. Conviene dejar claro a la familia, que vamos a respetar los deseos del enfermo de conocer o no su enfermedad, queremos identificar lo que sabe y lo que quiere saber y no le vamos a mentir, ya que si le mentimos, además dejará de confiar en nosotros y rechazará nuestros cuidados. Hacerles ver que tenemos muchas formas de decir las cosas, que no mentir, no significa “soltar” el diagnóstico a la primera oportunidad, sino que se puede utilizar lo que llamamos la "verdad acumulativa", es decir, dar al enfermo la información que está dispuesto a asumir en cada momento.

· Estimular la comunicación enfermo-familia. La comunicación de sentimientos enfermo-familia es útil para que el enfermo se sienta acompañado y la familia inicie su duelo anticipado que le será posteriormente de gran ayuda.

· También conviene resolver asuntos prácticos y emocionales pendientes, que la familia incorpore la idea de que el tiempo se acaba y lo tiene que aprovechar para despedirse.

·  Estimular en la familia una actitud hacia el enfermo más de escucha que de escape, quitar el miedo a sus preguntas y a sus reacciones emocionales. Que sepan que siente necesidad de la familia en todos los sentidos, incluido el emocional, sobre todo ahora que se está planteando su muerte y que no es malo llorar juntos, si llega el caso.

· Hay actividades muy recomendables, que facilitan la comunicación con el enfermo, por ejemplo, ver fotografías juntas, la lectura de algún texto de su agrado como novelas, libros religiosos, centrándose en los elementos positivos de los recuerdos, esto da un sentido a su vida. También se puede recomendar a la persona doliente que junto a su hijo elabore un álbum de fotos o atesorar una caja con recuerdos. Un álbum de fotografías... o un cajón de recuerdos, estas actividades les ayudara a ambos a sentirse mas unido y disfrutar los últimos días del paciente en la fase terminal.

· También es importante el contacto físico con el enfermo, ya que es una posibilidad de comunicar sentimientos, que muchas veces no se pueden transmitir de otra forma (caricias, masajes, abrazos, tomarlo en brazos, acostarse junto a él, etc.).

· Valorar los cuidados. Conviene valorar los cuidados que la familia presta al enfermo, del modo más objetivo posible. Este reconocimiento externo, además de estimular el cuidado, alivia las inevitables culpas del duelo.

· No culpabilizar. La actitud con la familia debe de ser mas de entender que de juzgar. Debemos evitar juicios de valor, muchas veces negativos, siempre hechos desde nuestros valores y que no sirven de nada, excepto para complicar más el duelo.

Después del duelo preparatorio la persona puede alcanzar una tranquila aceptación de su muerte, ya no ansia prolongar su vida. Si se le ha informado verazmente, ha podido arreglar sus asuntos pendientes y gracias a una buena comunicación ha quedado en paz con sus seres queridos ya ha abandonado sus sueños inconclusos. Siente una calma interna, estar con la gente le provoca placer, pero ya no menciona planes para el futuro; se concentra en vivir disfrutando de pequeñas cosas de la vida diaria. En este estado está en condiciones de vivir plenamente y morir bien.

Sin embargo se le debe brindar al paciente toda clase de oportunidad para prepararse a morir en la forma en que desee, para ver al sacerdote o pastor. El paciente en fase terminal, normalmente deseará ver a una figura religiosa para recibir la extremaunción. El objetivo es ayudarlos a lograr la verdadera salud y no solo prepararlos para la muerte.

A la hora de la muerte, los parientes pueden desear que una figura cristiana este presente para orar con o por el moribundo así como para encomendar a Dios el cuidado de esa persona y ofrecer apoyo a los familiares. En el caso de los niños pequeños, los padres pueden desear que sean bautizados .Con ello se busca encomendar el alma de la persona a Dios y autorizarle morir.

Si el paciente desea manifestar sentimientos, los demás deben brindar la confianza para que se sienta seguro de compartir los sueños intranquilos y la preocupación y miedo por la muerte,  el mal humor son también sentimientos no resueltos en la relación a la muerte personal.

Como hablar con el paciente en agonía

1. Hágalo. El temor de hacerlo o no hacerlo bien con frecuencia surge en personas indecisas en cuanto a la posibilidad de acercarse al agonizante  doliente. Esto tiene como resultado el aislamiento del individuo en el preciso momento en el que pueda estar buscando compañía desesperadamente. Es probable que los pacientes tengan una idea clara de lo que el asistente debe hacer, y si se les concede tiempo, pueden facilitarles el camino  mientras se es ayuda.

2. No evite el tema. Si se siente incómodo, de nada sirve que intente y aparente no estarlo tratando de distraer el tema y desviando la conversación. Demuestre que esta accesible y déjese guiar por la persona involucrada. Ellos pueden querer o no hablar de la situación. Si así lo desean, déjelos hacerlo. Si no es así, trate de no imponerles la necesidad de “discutir su muerte”. Es difícil alcanzar el equilibrio.

3. Si no sabe qué decir, no importa. Algunas veces las personas solo quieren sentirse acompañadas solamente quieren saber que usted está ahí. En muchas ocasiones esto puede ser de gran utilidad. Resulta bastante útil para usted permanecer ahí y decirles que no sabe que decir, que retirarse y evitar la situación.

4. Siempre puede haber algo que usted pueda hacer. A menudo estas cosas son pequeños detalles prácticos que pueden pasarse por alto ante la amenaza de muertes. Asegúrese de no pasarlos por alto. Pueden tener relación con los últimos deseos, peticiones. Cuidar de esto puede ser de gran beneficio para las personas.

5. No hay reglas. Es importante recordar que las reglas son barreras que se han puesto para facilitar nuestro malestar. El mejor consejo es que le respondan a la persona. Escuchen lo que solicita. No necesitan tener autorización para tocarlas, desprender una lágrima, ayudarlas o simplemente acompañarlas.

Los niños tienen un concepto tanto de la vida como de la muerte. El hecho de no querer hablar con el niño y brindar ayuda. Los niños pueden sentir esto. Los niños responden adecuadamente a la verdad. La confusión de insinuar o negar solamente se suma al dolor de la muerte.

1. Responda a sus dudas de una manera directa y simple. Si no entienden, ellos preguntaran. Bríndeles oportunidades para abrir la discusión cuando deseen hacerlo.

2. Recuerde que los niños que están agonizando necesitan tiempo y oportunidad para las despedidas.

Los deseos finales deben ser respetados. Estos pueden ser simples, complicados o personales. A menudo tienen relación con el deseo de que alguna persona esté presente en el momento de la muerte o de que sea telefoneada. Se deben realizar esfuerzos especiales para respetar dichos deseos.

Una disposición a discutir el significado de la enfermedad y la aproximación a la muerte con el paciente canceroso lo ayudara a morir con consuelo y dignidad.

Para cuidar de forma eficaz a los pacientes y para identificar con exactitud sus necesidades, el primer paso es escuchar. La buena voluntad para escuchar al enfermo y el afán de entenderlo es un poderoso antídoto a la inherente soledad de morir. Hay algunas consejerías, que tienen ayuda espiritual para aquellos pacientes con necesidades espirituales.

Los últimos días en la vida del enfermo, fase terminal, requieren una atención especial. En esta etapa pueden aparecer nuevas necesidades y causas de sufrimiento tanto para el enfermo como para la familia. Estas necesidades requieren un enfoque dirigido a potenciar el bienestar y el confort físico, emocional y espiritual; a fomentar la consecución de una muerte digna y en paz; y a apoyar a familiares y cuidadores para que el recuerdo de esta fase sea lo más positivo posible

Valorar las necesidades psicológicas, religiosas y espirituales del paciente, su familia y sus cuidadores.

Aspectos psicológicos

Explorar los temores y deseos del paciente.

Permitir al paciente expresar su tristeza y ansiedad.

Tranquilizarle respecto a los síntomas, asegurarle que se le ofrecerán todos los medios posibles para aliviar su sufrimiento.

Aspectos sociales o familiares

Asegurarse de que la familia conoce el estado de muerte inminente del paciente.

Utilizar un lenguaje claro, sin ambigüedades; no dar por supuesto el conocimiento sobre la agonía.

Considerar todos los motivos de duda y preocupación que pueden surgir: cansancio, miedo a las responsabilidades, temor a no darse cuenta de que la muerte es inminente, sentimientos de culpa por momentos de distracción o descanso.

Proporcionar un ambiente tranquilo donde pasar los últimos días con el paciente.

Aspectos espirituales

Mostrarse receptivo respecto a las necesidades culturales y religiosas del paciente y de su familia.

Facilitar el acceso del paciente a ritos, visitas de religiosos, etc. si así lo desea.

http://www.guiasalud.es/egpc/cuidadospaliativos/completa/documentos/apartado09/Agonia.pdf

Religión y espiritualidad

Muchos pacientes con cáncer en etapa avanzada manifiestan que la religión y la espiritualidad son una parte importante de sus vidas. Para algunos, la religión organizada es un aspecto fundamental de la vida, y el apoyo de la fe y de miembros espirituales, es una fuente importante de consuelo al llegar el final. Para otros, el consuelo espiritual puede estar en una sensación de conexión con la naturaleza o la gente. Lo que importa es encontrar ese consuelo, esa plenitud y esa paz que permitirán mantener la esperanza y la razón de ser. Los estudios demuestran que los pacientes que se sienten apoyados espiritualmente tienen una mejor calidad de vida. Los pacientes y sus familiares deben sentirse cómodos al pedir apoyo espiritual y ayuda para encontrar estos recursos a los miembros del equipo de atención del cáncer.

Concluir los asuntos pendientes
A medida que se aproxima la etapa final de su vida, puede que haya ciertas cosas que desee llevar a cabo en el tiempo que le queda. Estas tareas le dan significado y una sensación de plenitud a su vida.

C. Jomain definía en 1984 las necesidades espirituales tomadas en un sentido amplio: se trata de necesidades de las personas creyentes o no, a la búsqueda de la nutrición del espíritu, de una verdad esencial, de una esperanza, del sentido de la vida y de la muerte, o también deseando transmitir un mensaje al final de la vida.
TÉCNICA: FANTASÍAS Y VISUALIZACIONES DIRIGIDAS

Las fantasías y visualizaciones dirigidas, suponen imaginar una situación que se desea alcanzar, con rasgos positivos. El ejercicio se puede hacer durante unos minutos y si se hace con los ojos cerrados, mejoran los detalles y el nivel de concreción de la situación deseable, lo que redunda en mejores resultados. Generalmente se tratará de trabajar con las dificultades que presenta el doliente.

Objetivo: Lograr que los padres de familia experimenten un estado de relajación y bienestar físico mediante la relajación de su cuerpo e imaginación.

Disminuir la ansiedad causado por el duelo anticipado que los padres experimentan por la cronicidad de la enfermedad de su hijo. 

Procedimiento metodológico:

· Se le pide a la persona que se ponga cómoda, que cierre los ojos,  concentre en el ejercicio.
· Respire hacia adentro y hacia afuera, hacia adentro y hacia fuera. Retenga la respiración por un momento, luego exhale. Respire hacia adentro, retenga y suelte el aire, se continua esto por varias veces.
· Ahora imagínate que esta fuera, en su lugar favorito, respira hacia adentro, goce del paisaje. Siente la riqueza de la tierra bajo sus pies, goce del sol y de la brisa en tu cuerpo, respira hacia adentro y hacia afuera.
· Ahora imagine una situación que deseas realizar con su hijo y con su familia.

· Imagine que su hijo esta en un campo jugando, saltando y ahí se encuentra usted junto a él y toda su familia, imagine a cada uno de ellos en ese lugar, no permita que nada interrumpa ese momento.

· Disfrute ese momento, sonría, mire como su familia y especialmente su hijo o hija esta feliz y disfrutando ese momento. 
· Respire hacia adentro y hacia fuera muy lentamente, hacia adentro y hacia fuera. retenga la respiración por un momento, exhale. Respire hacia adentro, retenga y suelte el aire.
· Lentamente mueva su cuerpo y abra los ojos suavemente.
· Reflexión: preguntar al padre de familia como se siente, que comentarios puede hacer
· Luego hacer énfasis que debe realizar el ejercicio cada vez que lo necesite.
TÉCNICAS: NARRACIÓN REPETITIVA

Objetivo: Permitir que los padres de familia expresen los sentimientos de preocupación y angustia de perder a su hijo.

Procedimiento metodológico:

· Se le pide al doliente (padres de familia) que hable de la situación de salud de su hijo/a, la cual es delicada, con amigos de confianza, familiares, que lo haga cada ves que sienta la necesidad, es necesario que se de la oportunidad de expresar sus sentimientos.

· Exprese todo los que siente, es importante que elija a personas de confianza, con las cuales se sienta bien, expresándole todo su dolor, sus miedos. No se limite saque todos aquellos que le preocupa.

· Hable de la muerte no tenga miedo de mencionar esa palabra, muchas veces nos cuenta hablar del tema de la muerte, eso es normal, es un tema muy difícil de conversar, más cuando se trata de un familiar muy cercano.

Hablar de la muerte alivia. La narración de un hecho trágico lo desdramatiza en parte. La descripción de los momentos finales, de la muerte, será espontáneamente reiterativa por parte del doliente. La repetición del relato pormenorizado (detallado) de la muerte quita intensidad a la emoción, es catártico, lava, purga, abre la espita de la emoción y además libera, ordena y estructura el pensamiento, hace de la muerte una parte de nosotros mismos, la normaliza. 

TECNICA: EXPRÉSATE Y LIBERA TUS EMOCIONES

Objetivo: Logra que los padres de familia, expresen y liberen emociones, pensamientos para aliviar el dolor vivenciado por el duelo anticipado.
Procedimiento:

Se le recomienda a la persona que esta sufriendo un duelo anticipado que:

· Si no sientes deseos de hablar, encuentra maneras de expresar tus emociones y tus pensamientos.

· Se le recomienda a la persona que escriba un diario sobre los recuerdos pasados, que tiene de su hijo/a como se siente, que piensa etc.

· Otras maneras de expresarse es escribir una canción, un poema, puedes hacerse de forma privada o compartirlo con otras personas.

· Si tienes deseos de llorar no te reprimas.

· No te preocupes si escuchas determinados canciones o realizar algunas actividades te resulta doloroso porque te trae recuerdos de la persona, cuando estaba sana. 



TÉCNICAS: “ESCRIBIENDO CON MI HIJO NUESTRO DIARIO” 

Objetivo: Que el padre de familia comparta tiempo con su hijo e hija que padece cáncer, y así mismo expresar sentimientos reprimidos que causan dolor por la anticipación de la muerte. 

Escribir para determinadas personas, el escribir, alivia, aclara y ordena sus ideas y emociones.  El dibujo, del mismo modo que la escritura, es un medio de expresión que, en determinadas personas, permite conectar con sus emociones o sentimientos. 

Procedimiento:

· Se recomienda a la persona doliente que escriba un diario acerca de cosas que le diría a su hijo y que no le ha dicho aun. 

· Escriba todo lo que siente, no se limite.

· Escriba en el diario las conversaciones que tiene con su  hijo y/o hija.

· Permita que su hijo escriba en el diario lo que siente y piensa.

· En el diario puede hacer dibujos y frases etc. 

· Ponga la fecha, cada vez que escriba en el diario.

TECNICA: LA SILLA VACÍA
Uno de los métodos que se usa en la terapia Gestalt es el de la “silla vacía”. Esta silla es simplemente un instrumento para explorar nuestro interior. Esta silla tiene una función muy importante. En esa silla está sentada la “persona imaginaria” con la cual queremos hablar para aclarar y expresar nuestro punto de vista por algo que ocurrió en el pasado y que nos hirió y que todavía nos duele profundamente. La clave del éxito de esta terapia, es la interacción emocional que tengamos con esa persona que se encuentra sentada en la silla vacía.
La Técnica de la Silla Vacía es una de las más distintivas en la Terapia Gestalt que ofrece múltiples ventajas, tal como hacer de una sesión un encuentro viviencial donde el paciente se centra en el presente inmediato “aquí y ahora”; y desde este espacio vivencia y no solo habla acerca de su experiencia, desarrollando su espontaneidad e imaginación creativa que le permiten conocer mas de sí mismo y contactarse emocionalmente con su experiencia de vida
Objetivo: expresar todos los sentimientos de dolor experimentados a causa de la enfermedad de su hijo/a

Procedimiento metodológico:   

Se le pide al padre de familia o a la persona que este pasando por una situación de duelo anticipado que: se siente en una silla. Y que en ese momento realizara un ejercicio de visualización, para ello debe imaginarse que la silla que esta Frente a ella representa a su hijo y/o hija que esta mal de salud.

· Sierre sus ojos, e imagina que frente a usted se encuentra su hijo que padece la enfermedad, que en este caso seria el niño o niña con cáncer.

· Se le pide que exprese todo lo que desee a esa persona que esta frente a ella. estableciendo un dialogo con ella.

· Dígale todo lo que siente, no se limite, no deje nada dentro de usted, saque todo lo que siente. Dígale como se siente. Dígale todos sus sentimiento reprimidos que no le puede decir a su hijo/a por miedo a lastimarlo.

· Tranquila relájese, respire profundamente, abra lentamente sus ojos, dígame como se siente ahora?

· Luego de haber  expresado sus sentimientos

· El terapeuta hace énfasis que en que este ejercicio puede realizarlo en casa, cada ves que lo desee, cuando sienta deseos de expresar lo que siente a su hijo.

TECNICA: BIBLIOTERAPIA

Recomendar libros de autoayuda dependerá del contexto de la persona y del momento oportuno para hacerlo.

Objetivo: Desarrollar habilidades de afrontamiento  en los padres de familia mediante la lectura de libros de autoayuda, como forma de distracción, comprender y superar la situación de duelo anticipado.

Procedimiento metodológico:

1. El terapeuta, recomienda al padre de familia una gama de libros, para que el paciente pueda elegir cual desea leer y reflexionar.

2. Mencionar que a través de la lectura puede desarrollar estrategia de afrontamiento y sobrellevar la dura situación, superando el dolor emocional causado por esta viviendo un duelo anticipado.

3. Se recomienda también que al finalizar la lectura se haga una reflexión de cómo se sentía antes y como se siente ahora.

4. Al finalizar la lectura debe poner en práctica los ejercicios que considere que serán de gran ayuda a su situación.

5. Seguir practicando los ejercicios planteados en el libro, para poder sobrellevar el duelo anticipado de su hijo/a. 

6. Libros que podrían recomendarse:

· Pangrazzi, Arnaldo. La pérdida de un ser querido. Madrid: Ediciones Paulinas; 1993.
· Kübler-Ross,  Elisabeth.  La muerte: un amanecer. Barcelona: Luciérnaga; 1991.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

FASE  PSICOEDUCATIVA

Objetivo: Brindar la información necesaria relacionada a la enfermedad y sus tratamientos para facilitar su adaptación a la misma

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y presentación 

Raport y dinámica de presentación

Desarrollo psicoeducativo 
	Brindar el saludo y presentarse ante los padres de familia.

Establecer un ambiente de confianza  

Orientar y aclarar dudas en relación a la enfermedad.
	El facilitador dará el saludo, presentación y bienvenida a los padres de familia.

Enseguida, se proporciona el objetivo de la sesión y realiza una breve introducción de la misma.

Posteriormente se realiza la dinámica de presentación: “La telaraña”

Se inicia el proceso psicoeducativo el cual está divido en  3 áreas

1. Educación para la salud.

2. Brindar información sobre los Hábitos de salud

3. Brindar información durante el tratamiento
	Humanos

Facilitadores y Padres de familia

Materiales

Papel, Micrófonos

Pizarra ,

 plumones

laptop, Cañón

Sillas, 

sala, 

lana
	1 5 minutos

 20 minutos
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	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO 
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y presentación 

Desarrollo de la temática. Sobre  la negación 

Técnica detección de pensamientos (interrupción del pensamiento sin ayuda)
	Establecer un ambiente de confianza con los padres y brindarles información general sobe la negación

Disminuir la los niveles de ansiedad y logar controlar sus pensamientos negativos experimentados en los padres de familia
	El facilitador inicia la actividad brindando un saludo de bienvenida y presentación de la temática a desarrollar, ya que en este caso se hablara sobre la negación que los padres experimentan ante el diagnostico de su hijo con enfermedades crónicas. Causas de la negación. Esta actividad se puede hacer de forma individual o grupal. 

Al finalizar la temática, se procede a la realización de un ejercicio denominado interrupción del pensamiento sin ayuda, para que los padres puedan detectar esos pensamientos negativos que repercuten en su bienestar emocional. 

Para la aplicación del ejercicio se les pide a los padres que  Cuando aparezca el pensamiento no sedeado, grite ¡alto! Cuando ya logre detener los pensamientos de este modo, intente hacer lo mismo pero sin gritar, es decir pronunciando la palabra ¡alto! En un tono de voz normal. 


	Humanos

Facilitadores y Padres de familia

Materiales

 Sillas

Salón u oficina


	10 minutos

15 minutos


CONTROL  DE LA NEGACIÓN

Objetivo: Ayudar a que los padres tengan control de sus pensamientos  y  vencer las dudas y preocupaciones constantes que pueden interferir en la     relajación
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CONTROL DE IDEAS SUICIDAS

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y presentación 

Desarrollo de la temática sobre  el control de las ideas suicidas. 

Técnica participativa

Técnica de Relajación. “el sendero de la montaña”
	Establecer un ambiente de confianza  brindar información general sobre la ideación suicida

Disminuir la tensión muscular causada por las ideas negativas que surgen a raíz del diagnóstico de su hijo/a.
	El facilitador dará el saludo, presentación y bienvenida a los participantes. Seguidamente se produce a desarrollar el tema de la ideación suicida. Iniciando una exploración, preguntando al padre o responsable que conocen del tema. Luego el facilitador procede a dar una explicación clara que pueda ser comprendida por el padre de familia. (Que es la ideación suicida, causas, etc.). Finalmente se realizara una reflexión por parte del padre de familia. Al finalizar la explicación del tema.

Se les pide que se pongan en una posición cómoda y que sigan las indicaciones siguientes. Cierre los ojos. Imagine que está apartándose del lugar donde vive. Deje atrás los ruidos y las prisas cotidianas. 

Se repite de dos a tres veces el ejercicio, para que el padre pueda ponerlo en práctica en casa, cuando se sienta estresado y venga a su menta ideas negativas, con relación a la enfermedad de su hijo.  Al finalizar el ejercicio se les pide que comenten como se sienten luego de haber aplicado la técnica de relajación, y hacer énfasis de que lo aplique en casa.  
	Humanos

Facilitadores y Padres de familia

Materiales

Papel, Micrófonos

Pizarra , plumones

laptop, Cañón

Micrófono

Sillas, Grabadora 
	1 5 minutos

 20 minutos


 Objetivo: Enseñar a los padres  que aprendan a relajar sus músculos y a controlar el estrés 
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CONTROL DE TEMORES

Objetivo: Que los padres aprendan a liberar temores que afectan su bienestar emocional

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y presentación 

Desarrollo de la temática. Sobre  los temores 

Ejercicio “transformación de temores”
	Establecer un ambiente de confianza y clarificación de los temores presentados en los padres.

Liberar temores que afectan al bienestar emocional de los padres de familia en relación a la enfermedad de su hijo o hija.
	Los facilitadores inician la actividad dando un saludo de bienvenida y presentación a los padres de familia a la actividad a desarrollarse. 

Posteriormente se da una breve explicación de los temores que los padres sienten durante el diagnóstico, tratamiento y  desarrollo de la enfermedad. Se explicara el concepto o definición de temor, las causas, como expresarlos. Luego de haber explicado el facilitador se  pide la opinión a los padres que quieran participar sobre el tema desarrollado.

Para finalizar la actividad, se desarrollar con los padres el ejercicio de transformación de temores, para ello se le pide a los participantes que  ponga su atención en tu respiración, observa mientras inhalas y exhalas, inhalas y exhalas, observa la corriente de tu respiración. Inhala y exhala, quédate con tu respiración por varios minutos, hasta que notes que tu mente ha dejado de hablar y tu atención está totalmente presta en tu respiración. 
	Humanos

Facilitadores y Padres de familia

Materiales

Sillas

Pizarra

plumones


	15 minutos

15 minutos


UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

REDUCIR LOS MIEDOS

Objetivo: Que los padres aprender a reducir y controlar el miedo a raíz de la situación de salud de su hijo e hija.

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y presentación

Ejercicio: “reduciendo los miedos”
	Establecer un ambiente de confianza entre paciente y terapeuta

Que los padres reduzcan y controlen los miedos por la enfermedad de su hijo.
	Se les pie a los participantes que se pongan cómodos, sierre sus ojos y concéntrese.
Respire por la nariz, mantenga el aire unos pocos segundos. A medida va sacando el aire lentamente por la boca.

En silencio piense en dos miedos que estén constante en su vida y que no la dejan estar tranquila/o, quizá el miedo esté relacionado con la enfermedad de su hijo o hija u otra situación que le aqueje. 

Tomo el tiempo suficiente tiempo para que piensen 

Respire suavemente y saque el aire por la boca

Abras sus ojos y ponga cómodo. Se le pide a la persona  que expresé los dos miedos que pensó.
	Humanos

Facilitadores y Padres de familia

Materiales

Sillas.
	15 minutos




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

EXPRESIÓN DE SENTIMIENTOS

Objetivo: Enseñar a los padres una forma de expresar sus sentimientos de preocupación ante la enfermedad de su hijo con cáncer.

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y presentación 

Desarrollo de la temática. Sobre la expresión de sentimientos. 

Ejercicio  escrito (catarsis)
	Establecer un ambiente de confianza entre el padre de familia y el terapeuta

Lograr la expresión de sentimientos negativos de los padres de familia, mediante el ejercicio escrito.
	El terapeuta o facilitador inicia la actividad dando un saludo de bienvenida a los participantes y la presentación de la temática a desarrollar. En la cual se describirán la importancia de expresar sus sentimientos, los beneficios y como hacerlo. Al finalizar la discusión en donde cada padre menciona sus formas de expresar sus sentimientos.

Así mismo se procede a la realización de un ejercicio escrito cuyo objetivo es que los padres expresen sus sentimientos y sentirse con menos carga emocional.

Para ello se  explica a  los padres o al padre de familia como desarrollar el ejercicio: Se inicia la técnica diciéndoles a los  padres  que en este momento cada uno va a escribir en una página de papel, todas sus  experiencias y sentimientos vividos con su hijo enfermo.  Debe  escribir  una carta puede dirigirla a una persona en particular si lo desea, lo importante es que debe expresar en ella  sus sentimientos y experiencias en relación a lo que sufre por la enfermedad de su hijo.
	Humanos

Facilitadores y Padres de familia

Materiales

Salón amplio u oficina

Sillas

escritorio

Paginas de papel boom

Lapiceros
	15 minutos aproximadamente

20 minutos aproximadamente




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

EXPRESION DE SENTIMIENTOS

Objetivo: Expresar emociones desagradables causadas por la enfermedad para lograr un bienestar psicológico saludable.
	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y bienvenida

Desarrollo de la temática

Técnica “la línea de la vida”.


	Dar la bienvenida a los padres de familia o responsables y brindar una introducción de la jornada a desarrollar

Descubrir el nivel de conocimiento que los padres de familia poseen  sobre las emociones

Concientizar a los padres de familia o responsables sobre la importancia de expresar los sentimientos para lograr el bienestar personal.
	El terapeuta brinda la bienvenida y saluda a los padres de familia.

Se les pregunta a los padres, si han escuchado hablar sobre las emociones

Enseguida les brinda información sobre las emociones y los sentimientos, además los concientiza sobre lo dañino que es reprimir las emociones.

Posteriormente brinda la consigna siguiente: “debe dibujar en una línea  en la que refleje su vida, su trayecto y todos los momentos que ha vivido”.

Una vez realizado el ejercicio, se le pide a cada participante que muestre al grupo su hoja de papel, y que explique, lo que refleja  su línea de  vida. Posteriormente les explica la importancia de expresar las emociones porque contribuye al bienestar emocional.
	Humanos

Terapeuta

Padres de familia

Materiales

Hojas de papel bond

Lápices

Sala

Sillas
	40 minutos




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

RELAJACION 

Objetivo: Brindar la oportunidad a los padres de limpiar su cuerpo, expresar los sentimientos negativos como vergüenza, dolor, desesperanza.

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y bienvenida

Técnica: La lluvia que limpia
	 Crear un ambiente de confianza entre paciente y terapeuta

Lograr que los pares expresen sus sentimientos de vergüenza, dolor y desesperanza. 
	Leer lentamente y con voz suave: Respira hacia adentro y hacia afuera, hacia adentro y hacia fuera. Al respirar reten la respiración por un momento y exhala. Respira hacia adentro, reten y suelta, se continua esto por varias veces.

Ahora imagínate que estas fuera, en tu lugar favorito, respira hacia adentro y goza del paisaje. Siente la riqueza de la tierra bajo tus pies, goza del sol y de la brisa en tu cuerpo, respira hacia adentro y hacia afuera.

Al mirar al cielo, te das cuenta de que estas formando nubes, mientras observas, el cielo se pone más oscuro y se llena más y más de nubes. Cuando estés lista o listo abre tus ojos.
	Humanos

Terapeuta

Padres de familia


	25

minutos




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CONTROL DE LA ANSIEDAD

Objetivo: Lograr la relajación muscular mediante la imaginación de escenas agradables
	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y bienvenida

Técnica : Lugar seguro

Fase de preguntas


	Dar la bienvenida a los padres de familia o responsables y brindar una introducción de la jornada a desarrollar

 Reducir la ansiedad a través de la  imaginación de escenas agradables.

Conocer el estado conductual que presentan los padres de familia posterior a la técnica.
	El terapeuta brinda la bienvenida y saluda a los padres de familia; así mismo ofrece una breve introducción de lo que se abordará en la sesión.

El facilitador o facilitadora, pedirá a los participantes que se relajen, que se coloquen en una posición cómoda, y dará inició con la respectiva consigna de la técnica. (ver anexo)

Posteriormente les pregunta:

¿Qué lugar visualizaron?

¿Cómo se sintieron en ese lugar?

¿Cómo se sienten ahora?

	Humanos

Terapeuta

Padres de familia

Materiales

Sala

Sillas

Grabadora

Música relajante
	45 minutos




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CONTROL DEL ESTRES Y ANSIEDAD

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y presentación 

Desarrollo de la temática. Sobre  el estrés y la ansiedad

técnica: dedos para aliviar emociones


	Establecer un ambiente de confianza con el terapeuta

Informar a los padres como surge el estrés y la ansiedad

Aliviar las emociones usando cada uno de los dedos.
	El facilitador iniciara la sesión dando un saludo de bienvenida y presentación de la actividad desarrollar. Dando una introducción al tema,  en el desarrollo del tema comprende una pequeña explicación sobre el estrés y ansiedad, los síntomas para detectarla y como contribuirla mediante las aplicación de algunos ejercicios.

Lugo de haber finalizado la temática en discusión se procede a desarrollar e ejercicio siguiente. Llamado “dedos para aliviar emociones”.  Cuyo objetivo es aliviar las emociones negativas en del cuerpo y mente que causan estrés mediante la utilización de sus dedos. El ejercicio se puede aplicar de forma individual o grupal.  Para ello:  

Se le pide a la persona que se sostenga  el dedo  con la mano, derecha por dos o cinco minutos hasta que la emoción disminuya o desaparezca por completo. Piensa que sosteniendo el dedo esta liberando esa emociones negativas que presenta cada uno de los dedos. 
	Humanos

Facilitadores y Padres de familia

Materiales

 Sillas

Salón amplio

Pizarra plumones

Grabadora, DC, 

Música relajante


	10 minutos

10 minutos


Objetivo: Logra que los padres de familia alivien las emociones negativas en su cuerpo y mente que causan estrés mediante la utilización de sus dedos.  
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CONTROL DEL ESTRÉS

OBJETIVO: Enseñar a los padres a relajar sus músculos para que aprendan a controlar la ansiedad.  

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y presentación 

Desarrollo de la temática.  Sobre la importancia de la relajación de los músculos. 

Técnica: relajación progresiva 
	Establecer un ambiente de confianza entre facilitador y participantes.

Concientizar a los padres de familia sobre la importancia de aprender a relajar los músculos

Controlar la ansiedad en los padres de familia.


	Para iniciar la actividad el facilitador da la bienvenida y se presenta ante los participantes, en este caso son los padres de familia que tienen hijos con enfermedades crónicas (cáncer).

El siguiente paso es el desarrollo de la temática. Dar una pequeña explicación sobre lo importancia de relajación de los músculos. Para proceder a la siguiente actividad en la cual se enseñara a los padres de familia a preparar  sus músculos. 

Para la relajación se brindan las indicaciones:

Se les pide a los padres que se pongan cómodos, cierren sus ojos, cierre ambos puños, tensando los bíceps y los antebrazos. Relájese. Arrugue la frente. Al mismo tiempo mueva la cabeza hacia atrás tanto como pueda y gírela describiendo un círculo completo. 
	Humanos

Facilitadores y Padres de familia

Materiales

Sillas. Mesa. Salón amplio y/o oficina

Papelografos, tiro, plumones


	15 minutos

10 minutos


UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
CONTROL DE LA ANSIEDAD

 Objetivo: Disminuir los niveles de tensión causados por aquellos pensamientos y emociones repentinas que vienen a la   mente  de los padres que tienen hijo/as con cáncer.
	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo, bienvenida y presentación 

Desarrollo de la temática. Sobre la ansiedad.

Técnica: de  respiración (relajación mediante el suspiro
	Establecer una ambiente de confianza con el paciente

Brindar información general sobre la ansiedad y mediante la respiración,  relajación y el suspiro enseñar como disminuirla.
	El facilitador brindara el saludo y bienvenida a los participantes y así mismo la introducción a la temática, en este caso se hablara sobre la definición de ansiedad, lo que la causa. Sobre esta temática se hará una reflexión con los padres de familia o la persona que esta recibiendo la terapia. Cabe mencionar que esta actividad se puede realizar de forma individual o grupal, dependerá de la forma que el terapeuta decida aplicarla.

Luego de lo anterior se procede a la aplicación del ejercicio de relajación mediante el suspiro. Antes de dar inicio se le pide a los padres de familia que se pongan cómodos: sentado o de pie, cierre los ojos y siga las indicaciones. Suspire profundamente emitiendo a medida que el aire va saliendo de sus pulmones un sonido de profundo alivio. Saque todos aquellos pensamientos, sentimientos y emociones que están en su pensamiento. Déjelos que el viento se los lleve, no permita que entren mas a su mente. 
	Humanos

Facilitadores y Padres de familia

Materiales

 Sillas

Escritorio

Plumones cartulina
	10 minutos

10 minutos




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

TERAPIA OCUPACIONAL

Objetivo: Emplear la terapia ocupacional para liberar la ansiedad que sufren los padres de familia, y lograr el bienestar emocional.

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y bienvenida

terapia ocupacional

realización de preguntas sobre la actividad realizada
	Dar la bienvenida a los padres de familia o responsables y brindar una introducción de la jornada a desarrollar

lograr que los padres de familia se distraigan para reducir la ansiedad y el estrés que presentan

Conocer cómo se sienten los padres de familia después de realizar la actividad.
	El terapeuta brinda la bienvenida y saluda a los padres de familia.

Se trabajara en una manualidad en la que el terapeuta  proporcionará los materiales, de fomix, pega, brillantina, tijeras, colores, moldes de figuras de animales

posteriormente le brinda las siguientes instrucciones: escoja el animal que más le agrada, dibújelo en su hoja de fomix, recórtelo, aquí hay materiales, decórelo como usted más lo desee,  péguelo sobre la base de cartón en figura de cilindro formando así un bonito porta lápiz.

Al finalizar la actividad el terapeuta le realizará las siguientes preguntas: ¿Cómo se sintió al realizar la actividad? ¿En qué le ayudó ésta actividad?
	Humanos

Terapeuta

Padres de familia

Materiales 

Recortes de figuras

Fomi

Brillantina 

Pega 

Lápices

Sala y Sillas
	40 minutos




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CONTROL DEL ESTRÉ

Objetivo: Enseñar a los padres   a relajar su mente y cuerpo.
	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y presentación 

Desarrollo de la temática. Sobre el estrés. 

Técnica: Desensibilización sistemática (Relajación)
	Establecer una ambiente de confianza entre terapeuta y paciente

Informa a los participantes como detectar el estrés.

Permitir a los padres que relajen su mente y cuerpo
	El terapeuta y/o facilitador inicia la actividad dando un saludo a los participantes y presentando la temática a desarrollar. Dando un explicación sobre el estrés y las causas etc. Se motiva a los padres a que participen sobre el tema. Posteriormente se procede a la realización del ejercicio para enseñar a los padres como disminuir o eliminar la ansiedad cuando esta llegue a su cuerpo. Para ello: se debe grabar las instrucciones del ejercicio en un CD. Repitiendo la grabación varias veces, para que la persona pueda estar concentrado en la relajación.

Se les da las indicaciones a los padres de familia para ejecutar el ejercicio: Se le pide a la persona que se ponga en una posición cómoda, sentado en una silla en la que  pueda apoyar la cabeza. Sierre sus ojos, apriete el puño derecho tan fuerte como pueda, note la tensión de su puño, su mano y su antebrazo. 
	Humanos

Facilitadores y Padres de familia

Materiales

Pizarra

plumones

Sillas,


	5 minutos

10 minutos

10 minutos


UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CONTROL DEL ESTRÉS Y ANSIEDAD

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo, bienvenida y presentación 

técnica: inoculación del estrés


	Establecer un ambiente de confianza entre el padre de familia y el terapeuta

Desarrollar habilidades para afrontar los pensamientos automáticos, sustituyéndolos por pensamientos positivos, para disminuir el estrés 
	El facilitador inicia la intervención terapeuta, brindando u saludo de bienvenida a la persona que solicita sus servicios. Explica sobre la sesión de la sesión de ese día. 

Para ello explicar a los padres de familia  el objetivo de la técnica que en este caso es: desarrollar habilidades para afrontar las experiencias estresantes sustituyendo los pensamientos negativos por pensamientos positivos y de esta forma disminuir el estrés, que genera enfrentarse a las situaciones de salud de su hijo e hija. 

Para ello se les darán las siguientes indicaciones a los padres de familia. El primer paso es elaborar una lista personal de situaciones que le generan estrés y ordenarla verticalmente desde los ítems menos estresores hasta los más estresores…  El segundo paso es la creación de un arsenal propio de pensamientos de afrontamiento de estrés. El tercer paso es la utilización de las habilidades de relajación y de afrontamiento, para ejercer presión sobre  los hechos estresores
	Humanos

Facilitadores y Padres de familia

Materiales

Silla, salón amplio, 

Pizarra, plumones


	5 minutos

10 minutos


 Objetivo: Minimizar en los padres de familia las experiencias estresantes mediante el pensamiento positivo ante la enfermedad   de su hijo/a enfermo.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

LA COMUNICACIÓN

Objetivo: Fortalecer la comunicación dentro del sistema familiar para generar interacciones positivas y armoniosas

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y bienvenida

Información sobre la comunicación

Aprendizaje de habilidades conversacionales
	Dar la bienvenida a los padres de familia o responsables y brindar una introducción de la jornada a desarrollar

Descubrir el nivel de conocimiento que los padres poseen sobre la comunicación

Brindar a la pareja habilidades de conversación que les permita fortalecer y mejorar la comunicación.
	El terapeuta brinda la bienvenida y saluda a los padres de familia. Y proporciona una breve introducción del desarrollo de la sesión.

El terapeuta inicia brindando definiciones de comunicación, luego les realiza la siguiente pregunta: ¿Cuál creen que es la importancia de la comunicación dentro de la familia?

Enseguida les informa sobre el ejercicio a realizar, y sus beneficios.

Posteriormente les explica los elementos a tener en cuenta para el desarrollo de una conversación; (ver anexo) y mediante ensayos conductuales el terapeuta les modela cómo deben realizarlos. 
	Humanos

Terapeuta

Padres de familia

Materiales

Sala

Sillas
	40 minutos




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

LA COMUNICACIÓN

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y bienvenida

Charla sobre la manera en que los padres de familia deben hablarle a su hijo/a de la enfermedad.

Sugerencias para ayudar a los padres de niños con cáncer
	Dar la bienvenida a los padres de familia o responsables

Brindar estrategias de como informarle al niño/a la enfermedad que padece

Proporcionar sugerencias para ayudar al niño/a sobrellevar la enfermedad.
	El terapeuta brinda la bienvenida y saluda a los padres de familia  y brinda una introducción sobre el desarrollo de la sesión.

se les informa que en esta oportunidad se explicará cómo los padres deben hablarle a sus hijos sobre la enfermedad que estos padecen  y se procederá a exponerles una Charla orientadora sobre este tema, tocando diversos elementos, tales como:

Ayudando al niño/a enfermo/a, Qué, cómo y cuándo hablarle a un niño/a enfermo de cáncer, adaptar la  información de la enfermedad de acuerdo a la edad del niño/a, preguntas más frecuentes que hacen los niños sobre su enfermedad, consejos para tranquilizarlo/a.

Posteriormente le brinda sugerencias para ayudarle en el proceso de la enfermedad de su hijo/a
	Humanos

Terapeuta

Padres de familia

Materiales

Sala

Sillas
	1 hora con 30 minutos

aproximadamente




Objetivo: Orientar a los padres de familia,  acerca de cómo hablarle sobre la enfermedad que el niño padece, y brindar estrategias de cómo deben tratarlo, para que se sienta tranquilo,  y pueda colaborar en el tratamiento que recibe

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

LA COMUNICACIÓN

Objetivo: Lograr que la pareja exprese conductas agradables, para producir cambios constructivos en sus relaciones.

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y bienvenida

Técnica

“pille a  su pareja haciendo algo agradable

Reflexión
	Dar la bienvenida a los padres de familia o responsables

Valorar las conductas positivas gratificantes para que se vuelvan a repetir con mayor probabilidad en el futuro.


	El terapeuta brinda la bienvenida y saluda a los padres de familia.

El terapeuta les explica el objetivo de la técnica a realizarse. El terapeuta  le pide  a la pareja que anote diariamente en una hoja de registros las conductas agradables 
que el otro hace para él o ella; para lo cual, tan pronto como se den cuenta de la conducta positiva del otro, deberán darle señales de haberla reconocido y reforzarla dando información al otro bien sea mediante sonrisas, caricias o verbalizaciones positivas, posteriormente el terapeuta  le sugiere  a la pareja, que al final del día, busque un lugar y un momento adecuado cuando estén relajados, para intercambiarse los registros y comentar los sucesos agradables que han encontrado en el otro.

En la sesión con el terapeuta, ambos componentes de la pareja  informan de sus registros, el terapeuta refuerza la ocurrencia de las conductas positivas. Luego, el terapeuta realiza la reflexión, que consiste en hacerles conciencia que el intercambio de conductas agradables posibilita  la unidad, la comunicación e incrementa los lazos afectivos.
	Humanos

 padres      de familia                                             

Materiales 

Salón 

Sillas 


	Aproximadamente 10 minutos para la explicación de la técnica, y 20 minutos para comentar los resultados de la aplicación y la reflexión de la misma.




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

LA COMUNICACIÓN

Objetivo: Fortalecer la comunicación dentro del sistema familiar para generar interacciones positivas y armoniosas

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y bienvenida

ejercicio “Ponerse al día”

reflexión sobre la importancia de la comunicación
	Dar la bienvenida a los padres de familia o responsables y brindar una introducción de la jornada a desarrollar

Solucionar malos entendidos que se generan dentro del sistema familiar a través del diálogo respetuoso para fortalecer el crecimiento de la familia

Concientizar a los padres de familia la importancia de la comunicación dentro del sistema familiar
	El terapeuta brinda la bienvenida y saluda a los padres de familia e inicia con la introducción del desarrollo de la sesión.

Posteriormente el (la) terapeuta les explica el ejercicio a desarrollar y la importancia del mismo. Enseguida les brinda la consigna del ejercicio “ponerse al día” (ver anexo)

Al finalizar el ejercicio,  el terapeuta les Pregunta: ¿Cómo  se sienten  ahora  que se  han  puesto  al día sobre  la situación que le preocupaba o incomodaba del miembro de su familia? 

¿Consideran  que puede  mejorar  la relación  con  la persona  que te  pusiste  al día? 

¿Piensan  que esta técnica podría ayudar  a  mejorar la salud del enfermo y de la persona que se encarga de cuidarlo?

 Posteriormente, el terapeuta hace énfasis sobre la importancia de la comunicación
	Humanos

Terapeuta

Padres de familia

Materiales

Sala

Sillas
	El desarrollo de este ejercicio, dependerá de los participantes, ya que el tiempo para aclarar la situación que deseen puede variar.


UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

INTERACCION FAMILIAR

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y bienvenida

Charla sobre la importancia de las actividades familiares

“Programación de actividades recreativas”
	Dar la bienvenida a los padres de familia o responsables y brindar una introducción de la jornada a desarrollar

Concientizar a la familia sobre la importancia de las interacciones familiares 

Planificar en conjunto actividades familiares que permitan la recreación, diversión para compartir el tiempo en familia.
	El terapeuta brinda la bienvenida y saluda a los padres de familia e inicia con la introducción de la temática y técnica a tratar

El terapeuta brinda una charla sobre la importancia de compartir el tiempo en familia, la cual consiste en:

Posteriormente le sugiere algunas actividades que pueden planificar y realizar en familia

Posteriormente en la próxima sesión la terapeuta les realiza las siguientes preguntas:

¿Qué actividades realizaron en familia?

¿Qué actividad/es realizó cada miembro de la familia?

¿Cómo se sintieron compartiendo con toda la familia?

¿Cómo fue la interacción entre ustedes?, ¿Qué actividad les gustaría realizar la próxima semana?
	Humanos

Terapeuta

Padres de familia

Materiales

Sala

Sillas
	20 minutos




Objetivo: Lograr que la  familia comparta tiempo juntos a través de actividades recreativas y divertidas
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

EXPRESION DE SENTIMIENTOS

Objetivo: Lograr que la  familia exprese lo que piensa y siente para fortalecer la unidad y apoyo familiar

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y bienvenida

Aprender a expresar sentimientos positivos y negativos

Reflexión


	Dar la bienvenida a los padres de familia o responsables y brindar una introducción de la jornada a desarrollar

Aprender a transformar los pensamientos y emociones negativas por positivas que se producen por un suceso doloroso.

Concientizar a los padres de familia que ante las situaciones difíciles se debe tener fortaleza para enfrentar con optimismo la situación
	El terapeuta brinda la bienvenida y saluda a los padres de familia e inicia con la introducción de la temática y técnica a tratar

Posteriormente les explica la importancia de expresar los sentimientos negativos y positivos.

Enseguida les explica el objetivo de la actividad a realizarse

Posteriormente le brinda la respectiva consigna “ver anexo)

Cuando hayan terminado de escribir los padres en el cuadro,  el terapeuta les hará las siguientes preguntas: ¿Cómo se siente luego de haber cambiado sus pensamientos y emociones negativas  por otras más apropiadas  o positivas?, ¿Se les dificultó transformarlas de negativas a positivas?    ¿Por qué?
	Humanos

Terapeuta

Padres de familia

Materiales
Sala

Sillas

Hoja de trabajo para cada participante.

Lápices
	30 minutos




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

EXPRESION DE SENTIMIENTOS

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y bienvenida

Información del tacto

Ejercicio del tacto

preguntas sobre el ejercicio
	Dar la bienvenida a los padres de familia o responsables y brindar una introducción de la jornada a desarrollar

Explicar la importancia que genera el contacto en la vida emocional de las personas.

Enseñar a la pareja  a tener conciencia de la sensación de afecto, confianza y seguridad que provoca su contacto en el otro miembro de la pareja.
	El terapeuta brinda la bienvenida y saluda a los padres de familia e inicia con la introducción de la temática y técnica a tratar

El terapeuta le explica a la pareja la utilidad del tacto, y los beneficios que genera en la relación familiar y de pareja.

enseguida, la (el) terapeuta, indica la consigna de la técnica (ver anexo)

Posteriormente,  volverá a cerrar sus ojos y continuar tocando las manos, durante un minuto y así experimentar los posibles cambios, los cuales deben ser expresados al compañero. Al finalizar la técnica el terapeuta realiza las siguientes Preguntas:

¿Cómo  te  sentiste  al ser  tocada(o)  por las manos de tu familiar?, ¿Qué sensaciones tuviste  cuando  acariciabas  las manos  de tu compañero,  ¿en qué  pensabas?, ¿Cuáles  fueron  las actitudes  de tu compañero  cuando tú los tocabas?, ¿Qué  sentimientos y recuerdos positivos  surgieron en ti al momento  de la técnica?
	Humanos

Terapeuta

Padres de familia

Materiales

Sala

Sillas 


	De 15 a 20 minutos




Objetivo: Lograr que la pareja exprese confianza y seguridad a través del contacto, para generar la unidad y apoyo dentro de la relación diádica.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

EXPRESION DE SENTIMIENTOS

Objetivo: Lograr que cada miembro de la familia o pareja, exprese sentimientos, peticiones y/o elogios positivos  y sentimientos negativos para producir cambios constructivos en sus relaciones familiares o de pareja.

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y bienvenida

aprender a expresar sentimientos positivos y negativos 

reflexión 
	Dar la bienvenida a los padres de familia o responsables

Aprender a transformar los pensamientos y emociones negativas por positivas que se producen por un suceso doloroso. 


	El terapeuta brinda la bienvenida, saluda a los padres de familia, y brinda un abreve introducción sobre el desarrollo de la sesión.

Posteriormente, les explica el objetivo de la actividad a realizarse.

Posteriormente les brinda la consigna de la actividad a realizarse, (ver anexo).

Cuando hayan finalizado el ejercicio el terapeuta les hará las siguientes preguntas:

¿Cómo se siente luego de haber cambiado sus pensamientos y emociones negativas  por otras más apropiadas  o positivas? 

 ¿Se les dificultó transformarlas de negativas a positivas?    ¿Por qué?

Para concluir con el ejercicio,  se les incentivará a que de ahora en adelante siempre traten de encontrarle algo positivo a las experiencias de la vida por más difíciles que parezcan.
	Humanos

Padres  de familia                                             

Materiales

Salón 

Sillas 

Hojas 

de trabajo 

Lápices
	15 a 20 minutos aproximadamente




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

EXPRESION DE SENTIMIENTOS

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y bienvenida

Información del tacto

“Ejercicio del tacto”


	Dar la bienvenida a los padres de familia o responsables

Explicar la importancia del  contacto en la relación de pareja

Enseñar a la pareja  a tener conciencia de la sensación de afecto, confianza y seguridad que provoca su contacto en el otro miembro de la pareja.


	El terapeuta brinda la bienvenida, saluda a los padres de familia y les brinda una breve introducción del tema a desarrollar.

Posteriormente les explica la importancia del contacto,

Enseguida, la (el) terapeuta, les informa del objetivo del ejercicio a realizar, y les brinda  la respectiva consigna. 

Al finalizar el ejercicio les realiza las siguientes  preguntas:

¿Cómo  te  sentiste  al ser  tocada(o)  por las manos de tu familiar?, ¿Qué sensaciones tuviste  cuando  acariciabas  las manos  de tu compañero,  ¿en qué  pensabas?, ¿Cuáles  fueron  las actitudes  de tu compañero cuando tú los tocabas?, ¿Qué  sentimientos y recuerdos positivos  surgieron en ti al momento  de la técnica?
	Humanos

Padres      de familia                                             

Materiales

Salón 

Sillas 


	15 a 20 minutos aproximadamente




Objetivo: Lograr que la pareja, exprese  sus sentimientos a través del contacto
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

EXPRESION DE SENTIMIENTOS

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y bienvenida

Técnica

Cualidades positivas y negativas


	Dar la bienvenida a los padres de familia o responsables y brindar una introducción del desarrollo de la sesión.

Mejorar  la relación  afectiva de la pareja mediante la expresión de sentimientos  positivos y negativos y /o críticas que permitan producir cambios en sus relaciones.

	El terapeuta brinda la bienvenida, saluda a los padres de familia y les explica en qué consistirá el desarrollo de la sesión.

Para el desarrollo de esta técnica, es necesario que esté presente uno de los responsables que ayuda a los padres a cuidar a su hijo. 

Se les pide  entonces a los  padres   que  escriban  en una página  de papel bond,  una lista de cualidades  positivas  de ese miembro de la familia que le ayuda  en el cuidado de su hijo enfermo.   Luego  deberán escribir los aspectos  negativos de éste.  

Seguidamente las compartirán con el familiar que han descrito, con el objetivo de que éste conozca  como lo percibe la persona a la cual apoya,  esto permitirá una mejor interacción entre ambos. Para finalizar deberán expresarse una muestra de afecto mutua y si es posible intercambiar un detalle que lo exprese físicamente como por ejemplo  una rosa,  la cual deberá ser facilitada por el terapeuta.
	Humanos

Padres      de familia                                             

Materiales

Salón 

Sillas 

Páginas de papel bond 

Lápices


	35 minutos




Objetivo: Lograr que cada miembro de la familia o pareja, exprese sentimientos, peticiones y/o elogios positivos  y sentimientos negativos para producir cambios constructivos en sus relaciones familiares o de pareja.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

EXPRESION DE SENTIMIENTOS

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y bienvenida

Ejercicio

“Pilla a su pareja”


	Establecer un ambiente de confianza entre el paciente y terapeuta

Que la pareja valoren las conductas gratificantes y que estas se repitan nuevamente. 
	Se le pide  a la pareja que anote diariamente en una hoja las conductas agradables  que el otro hace para él o ella; para lo cual, tan pronto como se den cuenta de la conducta positiva del otro, deberán darle señales de haberla reconocido y reforzarla dando información al otro bien sea mediante sonrisas, caricias o verbalizaciones positivas, para que se de cuenta de que lo que ha hecho o dicho le resulta agradable.

Posteriormente el terapeuta  le sugiere  a la pareja, que al final del día, busque un lugar y un momento adecuado cuando estén relajados, para intercambiarse los registros y comentar los sucesos agradables que han encontrado en el otro.

En la sesión con el terapeuta, ambos componentes de la pareja  informan de sus registros, el terapeuta refuerza la ocurrencia de las conductas positivas, el registro de las mismas y el modo en que se han reforzado.
	Humanos

Padres      de familia                                             

Materiales


	15 minutos



Objetivo: Enseñar a valorar las conductas positivas gratificantes de la pareja para que se vuelvan a repetir con mayor probabilidad en el futuro.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

EXPRESION DE SENTIMIENTOS

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y bienvenida

Ejercicio

“Día del amor”


	Dar la bienvenida a los padres de familia o responsables

Enseñar a la pareja a realizar acciones positivas gratificantes  para fortalecer la unión, la comunicación y el amor.


	El terapeuta brinda la bienvenida, saluda a los padres de familia y brinda una breve introducción de la sesión a desarrollar.

El terapeuta le explica a un  miembro de la pareja, que ofrezca al otro un “día del amor”, la consigna es la siguiente: “usted debe ofrecerle a su pareja conductas positivas, agradables; es decir que ese día, a pesar del comportamiento del otro, usted tratará de hacer, decir o facilitar situaciones que resulten del agrado de su pareja; por ejemplo puede prepararle su platillo de comida favorito,  mientras que al otro miembro de la pareja no sabe ni se le advierte del día que ha sido el elegido ni de lo que va a hacer.

Posteriormente en la sesión con la terapeuta, le realiza las siguientes preguntas:

¿Cuáles fueron las conductas agradables que realizó su pareja?, 

¿Cómo se sintió en ese momento?

¿Qué pensó en ese momento?
	Humanos

Padres      de familia                                             

Materiales

Salón 

Sillas 


	25 minutos



Objetivo: Lograr que cada miembro de la familia o pareja, exprese sentimientos, peticiones y/o elogios positivos  y sentimientos negativos para producir cambios constructivos en sus relaciones familiares o de pareja.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

EXPRESION DE SENTIMIENTOS

Objetivo: Que la pareja logre intercambiar conductas gratificantes que le permitan el crecimiento de la relación

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y bienvenida

“Ejercicio de reciprocidad”

Reflexión
	Dar la bienvenida a los padres de familia o responsables y brindar una introducción sobre el desarrollo de la sesión.

enseñar a las parejas a realizar y expresar mutuamente situaciones placenteras


	El terapeuta brinda la bienvenida, saluda a los padres de familia y brinda una  breve introducción sobre la sesión a desarrollar.

El  terapeuta explica el objetivo del ejercicio, luego les brinda la siguiente consigna: “cada uno de ustedes (dirigiéndose a la pareja), deben elaborar dos listas de conductas: en una les pide que describan 10 conductas placenteras que uno está dando al otro, y en la otra lista que describan 10 conductas placenteras que está recibiendo del otro. Una vez completadas las listas, se le pide a cada miembro que las  lean dentro de la sesión. 

Enseguida el terapeuta realiza la respectiva reflexión; haciéndoles conciencia que a través de esta forma, cada miembro de la pareja se da cuenta de las propias situaciones que hace y son de agrado para su pareja, esto ayuda a reforzarlas y que en el futuro vuelvan a aparecer.
	Humanos

Padres      de familia                                             

Materiales

Salón 

Sillas 


	25 minutos



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

RESOLUCION DE PROBLEMAS

Objetivo: Desarrollar en la pareja habilidades de solución de problemas que implique el respeto, la comunicación y la confianza para lograr la armonía del sistema familiar.

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y bienvenida

Información sobre la resolución de problemas

Charla sobre habilidades de resolución de problemas

	Dar la bienvenida a los padres de familia o responsables, y brindar una introducción sobre el desarrollo de la sesión

Concientizar a la pareja sobre el desarrollo de las habilidades de resolución de problemas.

Desarrollar en la pareja habilidades de solución de problemas que implique el respeto, la comunicación y la confianza para lograr la armonía del sistema familiar.


	El terapeuta brinda la bienvenida, saluda a los padres de familia y brinda un abreve introducción sobre el desarrollo de la sesión.

Enseguida el terapeuta les pregunta, ¿Qué entienden sobre la resolución de problemas, luego les proporciona unas definiciones de la misma, enseguida les pregunta, ¿Cuál creen que es la importancia de desarrollar habilidades para solucionar los problemas, posterior a ello, les informa sobre la importancia de solucionar los problemas.

El terapeuta le enseña a la pareja algunas estrategias para resolver sus dificultades y que suelen ser motivo de conflictos. Para ello enfatiza dos fases: 

En la primera fase que consiste en la definición del problema, el terapeuta les explica mediante un ensayo conductual los elementos que debe tener en cuenta para solucionar los problemas.

1. Comenzar siempre con algo positivo 

2. Ser específico 

3. Expresar tus sentimientos

4. Admitir tu papel en el problema

5. Ser breve cuando defines problemas

6. Discutir únicamente un problema a la vez

7. Paráfrasis

8. No hacer inferencias

9. Ser neutral y no negativo

Posteriormente se inicia con la segunda fase que consiste en la solución del problema.

Centrarse en las soluciones del problema

El cambio de conducta deberá incluir reciprocidad y compromiso

Alcance del acuerdo 
	Humanos

Padres      de familia                                             

Materiales

Salón 

Sillas 


	50

minutos



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CONTROL DEL DUELO ANTICIPADO

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y presentación 

Técnica: Consejos para afrontar el duelo anticipado. (Manejo del duelo anticipado). Se realizara mediante una charla.
	Establecer un ambiente de confianza entre paciente y terapeuta.

Brindar orientaciones para afrontar adecuadamente las reacciones emocionales causadas por el duelo anticipado.
	El facilitador da apertura a la actividad brindando un saludo de bienvenida a los participantes, seguidamente se dará inicio a la actividad a desarrollarse: 

Esta actividad se puede hacer de forma individual o grupal. Dependiendo de la circunstancias o necesidades del paciente.

Los consejos para afrontar el duelo a tratar en la actividad son: 

Informar: ¿Qué es el duelo anticipado? Orientarle sobre las dudas más habituales.  Normalizar. Comunicar el diagnóstico al enfermo. Estimular la comunicación enfermo-familia. También conviene resolver asuntos prácticos y emocionales pendientes.  Estimular en la familia una actitud hacia el enfermo más de escucha que de escape. Hay actividades recomendables. También es importante el contacto físico con el enfermo.  Valorar los cuidados. No culpabilizar. 
	Humanos

Facilitadores y Padres de familia

Materiales

 Laptop, cañón, micrófono, imágenes. 
	5 minuto

15 minutos


Objetivo: Informa a los padres sobre el duelo anticipado, para disminuir los niveles de ansiedad y shock causado por lo delicado de salud que se encuentra su hijo/a.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CONTROL DEL DUELO ANTICIPADO

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y presentación 

Desarrollo de la temática. Sobre  el duelo anticipado. 

Técnica: fantasías y visualizaciones dirigidas.
	Establecer un ambiente de confianza entre el paciente y terapeuta o facilitadores

Disminuir la ansiedad causado por el duelo anticipado de la enfermedad
	El terapeuta da inicio a la actividad brindando un saludo y la bienvenida a los padres de familia. Seguidamente se explica en que consiste el duelo anticipado.

 Posteriormente se les explica a los padres que en ese momento se realizará un ejercicio de visualización, cuyo objetivo es disminuir  la ansiedad causada en los padres por el duelo anticipado, que experimentan cada vez que su hijo y/o hija tiene una recaída. Para proceder a la ejecución del ejercicio se le pide a las participantes que  se ponga cómoda, cierre los ojos,  concéntrese en el ejercicio.  Respire hacia adentro y hacia afuera, hacia adentro y hacia fuera. Retenga la respiración por un momento, ahora exhale. Respire hacia adentro, retenga y suelte el aire, se continua esto por varias veces.
Ahora imagínate que esta fuera, en su lugar favorito, respira hacia adentro, goce del paisaje. Siente la riqueza de la tierra bajo sus pies, goce del sol y de la brisa en tu cuerpo, respira hacia adentro y hacia afuera. 
	Humanos

Facilitadores y Padres de familia

Materiales

 Cartulina

Plumones

Salón amplio y/o oficina

Música relajante

Grabadora 
	10 minutos

15 minutos


Objetivo: Lograr que los padres de familia que posee un hijo con cáncer, experimenten un estado de relajación y bienestar físico mediante la relajación de su cuerpo e imaginación.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CONTROL DEL DUELO ANTICIPADO

Objetivo: Permitir que los padres de familia expresen los sentimientos de preocupación y angustia de perder a su hijo/a

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y presentación 

Técnica: Narración Repetitiva (Expresión de sentimientos)


	Establecer un ambiente de confianza entre paciente y terapeuta

Expresar sentimientos  de preocupación y angustia de  perder a su hijo/a.


	El facilitador da apertura a la actividad brindando un saludo de bienvenida a los participantes, seguidamente se  dará inicio a la siguiente ejercicio, que pueden practicar los padres de familia, es necesario y de gran ayuda para sacar todos aquellos temores, porque solo el hecho de mencionar la palabra muerte, mas cuando se esta haciendo referencia a un familiar muy cercano, es difícil. Es por ello que se hace necesario que los padres hagan uso del siguiente ejercicio.

Se le pide al doliente (padres de familia) que hable de la situación de salud de su hijo/a, la cual es delicada, con amigos de confianza, familiares, que lo haga cada ves que sienta la necesidad, es necesario que se de la oportunidad de expresar sus sentimientos.

Esta actividad se puede hacer de forma individual o grupal. Dependiendo de la circunstancias o necesidades del paciente.
	Humanos

Facilitadores, Padres de familia

y amigos 
	5 minutos




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CONTROL DEL DUELO ANTICIPADO

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y presentación 

Técnica: “Exprésate y libera tus emociones”


	Establecer un ambiente de confianza entre paciente y terapeuta.

Expresar emociones y pensamientos aliviando el dolor por miedo a perder un hijo con enfermedades crónicas
	Se iniciara la actividad brindando un saludo de bienvenida al paciente, y presentación de la actividad a desarrollar.

Para dar inicio a la actividad de expresar y liberar emociones

Se le recomienda a la persona que esta sufriendo un duelo anticipado que:

Si no sientes deseos de hablar, encuentra maneras de expresar tus emociones y tus pensamientos.

Se le recomienda a la persona que escriba un diario sobre los recuerdos pasados, que tiene de su hijo/a como se siente, que piensa etc.

Otras maneras de expresarse es escribir una canción, un poema. 
	Humanos

Facilitadores y Padres de familia

Materiales 

 Un diario

Papel 

Lapiceros 

Colores
	 5 minutos

15 minutos




Objetivo: Lograr que los padres de familia, expresen emociones y pensamientos para aliviar el dolor experimentado por el duelo anticipado.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CONTROL DEL DUELO ANTICIPADO

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y presentación 

Técnica: “Escribiendo con mi hijo nuestro diario”  (Expresión de sentimientos)
	Establecer una ambiente de confianza entre paciente y psicoterapeuta

Compartir tiempo con su hijo/a y que ambos expresen sentimientos
	En primer lugar el facilitador dará el saludo de bienvenida, agradeciendo al padre de familia su asistencia. El terapeuta explicará al paciente que la siguiente actividad, debe hacerse entre ella y/o él y su hijo/a. titulada “escribiendo con mi hijo/a un diario. Titulándolo “escribiendo con mi hijo nuestro diario”  en el cual 

Se recomienda a la persona doliente que escriba un diario acerca de cosas que le diría a su hijo y que no le ha dicho aun. 

Escriba todo lo que siente, no se limite. Escriba en el diario las conversaciones que tiene con su  hijo y/o hija. Permita que su hijo escriba en el diario lo que siente y piensa.


	Humanos

Facilitadores y Padres de familia

Materiales

 Lapiceros

Diario

Plumones

Borradores

Mesa silla
	5 minutos

10 minutos


Objetivo: Que el padre de familia comparta tiempo con su hijo e hija que padece cáncer, y así mismo expresar sentimientos reprimidos que causan dolor por la anticipación de la muerte. 

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CONTROL DEL ESTRÉS

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y presentación 

Explicación de la temática.

Técnica: La silla vacía


	Establecer un ambiente de confianza entre paciente y terapeuta.

Expresar todos aquellos sentimientos de dolor en los padres
	El terapeuta siempre deberá iniciar la sesión, dando un saludo de bienvenida y agradeciendo la asistencia al paciente.

Posteriormente procede  a la realización de la técnica, explicando que este ejercicio ayuda a la expresión de sentimientos negativos hacia su hijo, con respecto a su enfermedad. Lo importante es que puede expresarse sin limitaciones y no tener miedo que dañará a su hijo.

Procediendo a la aplicación de la técnica, silla vacía,  Se le pide al padre de familia o a la persona que este pasando por una situación de duelo anticipado que: se siente en una silla. Y que en ese momento realizara un ejercicio de visualización, para ello debe imaginarse que la silla que esta Frente a ella representa a su hijo y/o hija que esta mal de salud. Sierre sus ojos, e imagina que frente a usted se encuentra su hijo que padece la enfermedad, que en este caso seria el niño o niña con cáncer.
	Humanos

Facilitadores y Padres de familia

Materiales

 Dos sillas


	5 minutos

20  minutos


Objetivo: Establecer un dialogo verbal, en donde pueda expresar todos los sentimientos de dolor, así todo lo que no puede decirle a su hijo/a. 
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CONTROL DEL DUELO ANTICIPADO

Objetivo: Desarrollar habilidades de afrontamiento en los padres de familia mediante la lectura de libros de autoayuda, como forma de distracción, comprender y superar la situación d duelo anticipado.

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y presentación 

Técnica: Biblioterapia


	Establecer un ambiente de confianza entre paciente y terapeuta.

Desarrollar habilidades de afrontamiento ante el duelo anticipado en los padres
	El facilitador da apertura a la actividad iniciando con un saludo de bienvenida y presentación de la actividad a desarrollar.

Para ello el terapeuta explica lo necesario y buenos resultados de poner en practica la lectura de libros de autoayuda, y así mismo adquirir habilidades para afrontar el impacto psicológicos que causa el duelo anticipado de perder a un hijo/a con enfermedades crónicas.

Procedimiento: El terapeuta, recomienda al padre de familia una gama de libros, para que el paciente pueda elegir cual desea leer y reflexionar. 

Mencionar que a través de la lectura puede desarrollar estrategia de afrontamiento y sobrellevar la dura situación, superando el dolor emocional causado por esta viviendo un duelo anticipado.

Se recomienda también que al finalizar la lectura se haga una reflexión de cómo se sentía antes y como se siente ahora. 
	Humanos

Facilitadores y Padres de familia

Materiales

 Libros de autoayuda.
	5 minutos

20 minutos


PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE INTERVENCIÓN PSICOLÓGICO DIRIGIDO A NIÑOS/AS

DEL ÁREA DE ONCOLOGÍA DEL HOSPITAL NACIONAL

DE NIÑOS BENJAMÍN BLOOM

JUSTIFICACION
La enfermedad del cáncer y sus tratamientos tienen fuertes implicaciones emocionales en los niños/as que la presentan. Los tratamientos oncológicos son muy intrusivos, largos e intensivos que requieren continuas visitas hospitalarias, y numerosos cuidados por parte de los familiares. Algunos síntomas de la enfermedad y efectos secundarios del tratamiento médico, como las náuseas y vómitos; condicionan el dolor o la fatiga, los niños más pequeños manifiestan su preocupación por el dolor y el miedo a separarse de sus padres y de su entorno durante las hospitalizaciones; mientras que, en los niños/as mayores surgen sentimientos de soledad, si la enfermedad no les permite participar en sus actividades diarias. Por su parte; los niños/as que están entrando a la adolescencia, presentan miedo a la muerte y  estrés, debido a los posibles cambios físicos que pueden experimentar, y que son más comunes en los adolescentes. Los niños muy pequeños cuentan con un repertorio limitado de conductas de dolor; no saben expresar verbalmente las sensaciones dolorosas y cuando adquieren la capacidad de expresar o reconocer la fuente de dolor, no tienen autonomía suficiente para llevar a cabo acciones para  reducirlo.

Por ello se hace necesario proporcionar una propuesta de intervención psicológica; que permita brindar estrategias, para la preparación psicológica de los niños/as que están hospitalizados y/o que serán sometidos a algún procedimiento médico, a través del desarrollo de habilidades de afrontamiento, como el entrenamiento en relajación, la imaginación de escenas agradables, y actividades sencillas como las recreativas y lúdicas; que permitan  reducir sus temores, estrés, ansiedad y depresión.

 La importancia de este programa permitirá que el niño/a pueda adaptarse con facilidad a la enfermedad y al tratamiento,  y así mejorar su calidad de vida en las diversas áreas: social, emocional y cognitiva-conductual.
OBJETIVOS
Objetivo general:
· Proporcionar una propuesta de intervención psicológica a los niños/as de cáncer, para facilitar su adaptación a la enfermedad y a los constantes tratamientos médicos, para mejorar su calidad de vida.
Objetivos específicos:
· Brindar técnicas de afrontamiento psicológicas que contribuyan a la salud mental de los niño/as con enfermedades crónicas, del área de Oncológica del Hospital Nacional de Niños Benjamín Bloom.

· Proponer estrategias que permitan reducir el miedo, la ansiedad, y el estrés mediante técnicas de relajación, respiración e imaginación.

· Fortalecer la autoestima para que puedan desarrollar la confianza, seguridad y aceptación de sí mismos, para lograr relaciones interpersonales saludables y armoniosas.

· Ofrecer actividades lúdicas, que permitan la distracción, y diversión, para disminuir el dolor físico y emocional que presentan ante los diversos tratamientos y hospitalizaciones.

· Lograr la adaptación de los menores a las hospitalizaciones y a los continuos procesos de tratamientos médicos.
Técnicas psicológicas para el abordaje del área cognitiva, emocional, conductual, dolor físico, autoestima, y el miedo a la muerte; para los niños/as que padecen enfermedades crónicas como el cáncer.
	ÁREAS
	SINTOMAS
	TÉCNICAS

	COGNITIVA
	Preocupación
	· Relajación  (la postura del Rey 

· Imaginación 

	EMOCIONAL
	Miedo; Tristeza

Ira
	· Respiración 

· Auto-instrucciones 

· Cajita de emociones 

· Lanzamiento de cojines

	CONDUCTUAL


	Estrés

Ansiedad
	· Respiración

· Relajación

· Desensibilización Sistemática

	DOLOR FÍSICO


	Dolor físico

Causado por los tratamientos
	Técnicas de Distracción

· Musicoterapia 

· Cuentos infantiles

· Show de títeres

· Terapia lúdica 

	AUTOESTIMA
	Inseguridad

Aislamientos


	· Súper estrella 

· El tesoro más grande del mundo
· Mi declaración de autoestima

	MIEDO A LA MUERTE
	Miedo a morir
	· “Conversación sanadora sobre la muerte”

	NUTRICION, HIGIENES Y CUIADAOS
	
	Nutrición

Higiene

Cuidados


ÁREA COGNITIVA
OBJETIVO:  

Desarrollar habilidades de afrontamiento; que contribuyan a disminuir o desaparecer la preocupación en los niños y niñas del área oncológica y poder sobrellevar las situaciones estresantes causadas por los tratamientos médicos, por las recaídas inesperadas y las hospitalizaciones. 
Para lograr este objetivo se implementarán las siguientes técnicas:

· Relajación  

· Imaginación 

Las preocupaciones en los niños y niñas con enfermedades crónicas emanan de los procedimientos médicos a los cuales son sometidos para tener expectativas de vida. Así mismo surge la preocupación al estar muchos días y/o semanas hospitalizados. Las recaídas inesperadas es otra de las situaciones que desencadena la preocupación en los niños y niñas con enfermedades crónicas.

TÉCNICA: RELAJACIÓN; EJERCCICIO:”LA POSTURA DEL REY”

Objetivo: Lograr un estado de relajación mental y muscular  en los niños y niñas del área de Oncología, disminuyendo así la preocupación.

Procedimiento metodológico:

Se le pide al niño que se ponga cómodo, imitando la postura de un Rey o una Reyna 

Siéntate en una silla, y cierren los ojos, ahora  imagina que eres un rey en el caso de ser un niño y una  reina, en el caso de ser una niña. Ahorita tú te encuentras sentado o sentada en el trono. Te sientes muy cómodo o cómoda

Respira profundamente por la boca mantén el aire por unos minutos

Ahora sácalo lentamente por la nariz. Sienta como las preocupaciones desaparecen.

El rey y la Reyna, guardan una postura majestuosa y están bien erguidos,

Deja caer las manos sobre tus muslo, ligeramente separadas, las manos reposan sobre los muslos sin tocarlos.

Nuevamente respire profundamente por la boca, mantenga el aire por unos minutos, ahora sáquelo lentamente por la nariz, siente como tus preocupaciones desaparecen, se van alejando de ti, de tu cuerpo, y de tu mente.

Coloque los pies y el talón sobre el suelo, con la planta y el talón en contacto con  el suelo

Siéntase cómodo como un rey.

 Respire por la boca,  retenga el aire unos minutos, ahora sáquelo lentamente por la boca, siente como tus preocupaciones desaparecen, se van alejando de ti, de tu cuerpo y de tu mente. 

Se le pide al niño o la niña que lentamente mueva sus manos, sus pies, su cabeza, y que cuando este listo puede abrir sus ojos.

¿Como te sientes ahora?

El terapeuta recomienda al niño y la niña que cuando se encuentre ansioso, nervio y preocupado pueden hacer uso del ejercicio, “la postura del rey” pero para ello deben manejar el ejercicio.
LA IMAGINACION
La imaginación se desarrolla de diferente manera en cada niño según cuál sea su forma de percibir" En el niño es descrita como un soñar agradable en el cual él puede decidir acerca de lo que soñará, el tiempo y como llegar a la imagen. 
La importancia de la imaginación en los niños, es que permite crear cosas nuevas y deducir respuestas de muchas preguntas. Es una visualización mental. También está ligada a la comprensión ya que si puedes imaginar algo puedes comprenderlo. 

Entre las diferentes formas de ejercitar la imaginación se plantean: la visualización, las imágenes dirigidas y el escuchar música. Las imágenes dirigidas constituyen una técnica que logra relajación a partir de instrucciones que se le graban o se le leen al paciente. Se puede afirmar que existen tantas clases de imágenes como percepciones posibles: visuales, auditivas, táctiles, olfativas, de movimiento, etc. Las más frecuentes son las dos primeras. 

La Imaginación es un proceso que desarrolla relajación y una serie de imágenes mentales que ocurren espontáneamente, pero pueden ser practicadas formalmente y crear estados psicológicos placenteros y cambios fisiológicos a partir de la influencia afectiva. 

Su uso fue popularizado por Emil Coue (1857-1920) quien consideró que el poder de la imaginación era superior al de la voluntad. Coue afirmó que todos los pensamientos acaban haciéndose realidad. 

Carl Jung más tarde, utilizaría una técnica curativa a la cual llamo imaginación activa, en ella el enfermo debía dejar que las imágenes le llegaran espontáneamente, sentirlas y observarlas. Jung lo hacia para que el enfermo apreciara su riqueza interior y desarrollara su riqueza emotiva en momentos de estrés. 
TÉCNICA: IMAGINACION 

EJERCICIO: “VIAJE AL PAÍS DE LOS SUEÑOS ALEGRES” 

Objetivo: Disminuir las preocupaciones en los niños y niñas con enfermedades crónicas y llevarlos a un estado de relajación. 
Procedimiento metodológico: 
Para iniciar se pone música suave. 

Se les pide a los niños y niñas que: cierra tus ojos y centra tu atención en tu respiración. Quiero que te concentres en el aire que entra y sale de tus pulmones. Respira lentamente… reten el aire unos minutos, ahora sácalo lentamente. 

Muy bien. Imagínate que estas paseando por un lugar muy hermoso,). Es un bosque muy hermoso, donde hay jardines con flores de muchos colores, un cielo azul, un arco iris muy brillante.

La temperatura es muy agradable, una fresca brisa en tu frente te refresca y te sientes muy ajusto y muy contento. Tus estas caminando por ese lugar, te ves recorriendo el camino, encuentras un camino de piedras, sigues caminando por ese lugar, te encuentras rodeado de arboles, el sonido del viento entre las hojas te relaja, cuando oyes el murmullo de un pequeño rio de aguas muy limpias. (Pausa). Detente, observa el rio con su agua azul, decide si quieres bañarte y disfrutar del agua tibia. (Pausa)

Ahora prepárate,  camina un poco, es hora de volver del “Viaje al país de los sueños alegres”. 

Mueve tus manos, tus pies, cuando estés preparado, abre tus ojos muy lentamente.

Se les pide a los niños y niñas que dibujen lo que visualizaron durante el viaje al país de los sueños alegres, cuando terminen la representación, se les pide que expliquen su visualización, como se sintieron, si fue fácil o difícil sentir e imaginar. 

El niños y la niña se de cuenta que puede volver al “Viaje al país de los sueños alegres”; practica este ejercicio, cuando lo desees, la imaginación es una fuente de calma y de paz.

Esta técnica de imaginación se puede aplicar de forma individual o grupal.

El terapeuta puede dar sugerencias, para que los padres puedan utilizar estos recursos de la imaginación, relatando cuentos a sus hijos, ayudara a disminuir la ansiedad y preocupación de sus hijos ante los procedimientos médicos.


ÁREA EMOCIONAL
OBJETIVO:   Lograr que los niños y niñas con enfermedades crónicas, expresen sus sentimientos y emociones negativas, logrando estabilidad emocional.

Para lograr este objetivo se implementarán las siguientes técnicas:

· Respiración 

· Auto-instrucciones 

· Cajita de emociones 

· Lanzamiento de cojines

Algunas de las reacciones emocionales que experimentan los niños con enfermedades crónicas son: Miedo ante los tratamientos médicos, mucha tristeza por encontrarse hospitalizados, cambios bruscos de humor, como enojo, por las reacciones secundarias de los medicamentos.
El descubrimiento y verbalización de un miedo es un gran paso para enfrentarlos. Hay personas que no enfrentan la causa del miedo y por  eso no lo superan, hay otras que enfrentan las circunstancias que les dan miedo y poco a poco empiezan a superarlo.

Nunca debe decirse “NO DEBES TENER MIEDO” que una persona tenga miedo es normal, cuando tiene una situación que le aqueja y preocupante, como el caso de los niños y niñas del área de oncología que sufren enfermedades crónicas como el cáncer. Experimentan constantes temores y miedos ante los procedimientos médicos.

Cuando una persona siente miedo, es de gran ayuda hacer la técnica de respiración natural 
TÉCNICA: RESPIRACIÓN NATURAL  “REDUCIENDO LOS MIEDOS”

Objetivo: Que los niños y niñas aprendan a reducir y controlar el miedo desencadenado por los tratamientos médicos.

Procedimiento metodológico:

Empiece por ponerse cómodo, cierre sus ojos y concéntrese.

Respire por la nariz, mantenga el aire unos pocos segundos. A medida va sacando el aire lentamente por la boca. 

En silencio piense en los miedos que estén presentes y que no lo dejan estar tranquilo, quizá el miedo esté relacionado con los tratamientos médicos que le practican o con otra situación, relacionada con su estado de salud. 

Tomo el tiempo suficiente para que piense. A que le tiene miedo.

Piense en los miedos que experimenta, tome el tiempo necesario.

Respire suavemente y saque el aire por la boca.

Cuando este listo puede abrir sus ojos.

Se le pide al niño o la niña que, expresé los miedos.

El facilitador debe aclarar que tener miedo no es malo, lo malo es dejarlos guardados, mucho tiempo en la mente y el cuerpo.

Hacer énfasis a los niños y niñas que: cada vez que se presenten miedos  deben practicar el ejercicio. Para expresarlos  y de esta forma disminuirlos. 

Tiempo para dominar la técnica, aproximadamente una semana, lo más difícil es aprender a relajarse y concentrarse en sus miedos. Pero si se quiere tener un dominio automático de la técnica debe practicarse durante tres semanas.

El entrenamiento en Auto-instrucciones se remonta a los primeros trabajos llevados acabo por Meinchebauun en la década de los 60. El entrenamiento en auto-instrucciones es una técnica cognitiva de cambio de comportamiento en la que se modifican las auto-verbalizaciones (verbalizaciones internas o pensamientos) que un sujeto realizan ante una situación problemática, sustituyéndolas por otras que son mas útiles para solucionar la situación. La técnica de auto instrucciones consiste en que la persona pueda hablarse a si misma y conseguir conductas adaptadas con la fuerza de las instrucciones de esta conducta verbal, que actúa como un modelado cognitivo, (verbalizaciones que se dirigen  varios parámetros del problema con el que se enfrenta el sujeto.)

La idea central del modelo es que el lenguaje de los niños tiene, al menos de inicio, la función de guiar y ordenar su propia conducta externa. El reconocimiento del lenguaje interno como “director y controlador” del comportamiento. Que permite modificar las verbalizaciones internas del sujeto y, en consecuencia, la conducta manifiesta.

Pasos para aplicar la técnica de auto-instrucciones 

1-Definir el problema (¿Cuál es mi problema? ¿Qué debo hacer? ¿Qué puedo hacer?). Autoexploración conductual. 2-Generar alternativas para solucionar el problema. 3-Tomar la mejor solución. (Decisión) 4-Ponerla en práctica, a través de pasos o instrucciones. 5-Evaluar los logros (auto refuerzo, (lo estoy haciendo bastante bien)

Antes de someterse al procedimiento medico: los niños están muy ansiosos, con mucho miedo de lo que pueda pasar, siempre están pensando en lo doloroso que será. Para ello es necesario que los niños y niñas utilicen auto instrucciones antes de someterse a la quimioterapia externa o interna:

TÉCNICA: AUTO-INSTRUCCIONES 

Objetivo: Lograr que el niño y la niña modifiquen las auto-verbalizaciones internas, cambiando su conducta y aprendan a afrontar las reacciones estresantes desencadenadas por los tratamientos médicos.
Procedimiento metodológico: 

El problema: Someterse a un procedimiento médico, como lo es la quimioterapia interna o externa, y a una cirugía, para disminuir los síntomas o curarse de la enfermedad del cáncer, genera mucha ansiedad, tristeza por lo doloroso que muchas veces es.

Estas frases pueden ayudar a que los niños y las niñas experimenten menos ansiedad ante un procedimiento médico. 

El psicoterapeuta debe iniciar este ejercicio enseñándole al niño/a que debe decirse mentalmente las siguientes frases, cuando valla a someterse a un tratamiento quirúrgico o de quimioterapia interna o externa.

“Deja de preocuparte, no sirve de nada”

“Se que puedo enfrentarme a la situación”

“Todo ha salido bien en otras ocasiones”

“Lo peor que puede pasar en que pase un mal rato”

“No debo de dar tanta importancia a la quimioterapia”

“Estoy bien no me ocurrirá nada malo”

“Voy a relajarme, a controlar la respiración”

“Estoy tranquilo y relajado”

“Si pienso en algo agradable desaparecerá la ansiedad y el miedo”

Estas son algunas auto-instrucciones que el psicoterapeuta, pueda recomendar para que el niño y la niña este mas relajado antes de ser sometido a una tratamiento médico doloroso.
EJERCICIO: “CAJITA DE EMOCIONES”

Las emociones son fenómenos psicofisiológicos que representan modos de adaptación a ciertos estímulos ambientales o de uno mismo. El termino emoción viene del latín onis, que significa el impulso que induce la acción. En psicología se define como aquel sentimiento o percepción de los elementos y relaciones de la realidad o la imaginación, que se expresa físicamente mediante alguna función fisiológica como reacciones faciales, o pulso cardiaco, e incluye reacciones que conducía como la agresividad, el llanto. 
Objetivo: Enseñar al niño y la niña como expresar sus sentimientos negativos que lo agobian por causa del padecimiento de la enfermedad.

Procedimiento metodológico: 
Se hará un círculo, se le dan las consignas a los niños y/o niñas, explicándoles que se realizará un ejercicio grupal, en el cual cada uno sacará un papelito de la cajita, y uno por uno leerá lo que esta escrito. 

La cajita ira pasándose al compás de la música, cuando la música deje de sonar, al niño o niña que le quede la cajita sacara un papelito y lo leerá en voz alta. Los demás pondrán atención, y luego participaran, si comparten esa emoción o sentimiento. 

En cada papelito hay una emoción o un sentimiento: como miedo, preocupación, tristeza. Etc.
Dependiendo de que emoción o sentimiento saquen los niños y las niñas: por ejemplo si se esta discutiendo el papelito con el sentimiento de miedo. Se procede a preguntar primeramente ¿A que le tienen miedo? al niño o niña que saque el papelito. Así mismo se les pedirá la participación a los demás sobre la emoción o sentimiento que se acaba de leer.

Seguidamente se repetirá el ejerció hasta que todos los niños y las niñas hayan participado.

El terapeuta, describirá la emoción con la cual el niño se ha identificado. 

Explicara que no es malo que se sientan así, que es normal tener miedo ante los procedimientos médicos.

El ejerció finaliza cuando todos los niños y las niñas hayan participado. 

CONTROLAR LA IRA

La ira es catalogada como una emoción, al igual que la alegría, la tristeza, el amor y el miedo. Pero cuando todos estos problemas, por falta de control de la ira, afectan a un niño, tarde o temprano, esta sensaciones de ira o enojo también afectan a los que están a su alrededor. Esta es la razón por la que se debe aprender a controlar la ira.

Características de un niño enojado

Es impulsivo: no tiene capacidad de reflexión. Actúa sin pensar. Generalmente tiene problemas con las normas y reglas.
Poco contacto con sus emociones: esta orientado a la acción que no se da cuenta si siente pena o está contento. 

No anticipa las consecuencias de sus acciones: al no ser reflexivo, no piensa en las consecuencias. Actúa y lo que venga, venga.

Baja tolerancia a la frustración: no es capaz de aguantar que le vaya mal. Si no cumples sus expectativas, sufre una reacción.

Dificultad para postergar la gratificación: es un niño "de inmediato". No puede esperar.
Cambian de estado de ánimo muy rápido: De enojado a contento en dos minutos. Ya demostró su rabia así que puede cambiar. Esto puede ser positivo ya que vacía su rabia sin acumular. No es vengativo.

¿Qué pasa con los niños que son muy rabiosos?

Generan mucho rechazo a su alrededor: son los niños que no entienden muy bien que las relaciones son recíprocas, el resto le responde con rabia, los compañeros dejan de invitarlos o relacionarse.

Desarrollan una baja autoestima: esto daña la capacidad de enfrentar desafíos. Se destruye a través de los comentarios de terceros: "tú siempre..." o "tú eres....." con adjetivos negativos. Le estamos definiendo su autoimagen por lo que debemos diferenciar entre "eres" y "estas ahora". ¡Ser es distinto a estar momentáneamente!

 Aprenden a manipular el medio a través de las pataletas: es una forma aprendida de lograr lo que quieren.

¿Qué es recomendable hacer? Se puede realizar actividades recreativas para superar el enojo. Estas actividades de manejo de la ira van desde el dibujo, la pintura, escritura, hasta la meditación y ejercicios físicos.

Lo que se debe hacer es buscar una salida de sus pensamientos por completo. Lo mejor es ocupar la mente en algo que pueda demandar su completa atención. 

La terapia se centra en reorganizar la forma de pensar, aprendiendo a hacerlo de forma positiva y abandonando los pensamientos negativos. Asimismo, se busca dotar a la persona de herramientas y mecanismos que le permitan proporcionar los hechos acorde a su justa dimensión, con razonamientos lógicos. Se le enseña al paciente a mantener el control emocional de manera permanente y a suprimir, con técnicas de pensamiento y respiración.

 Hacerle tomar conciencia de la emoción de la ira: Para ello se le puede explicar de manera sencilla para que lo entienda, la diferencia entre estar enfadado o alegre, qué siente cuando tiene rabia, cómo cambia su cuerpo con el enfado, qué pensamientos le vienen a la cabeza en esos momentos, etc.

Enseñarle a distraer los pensamientos de rabia o ira: Por ejemplo, fijándose en otras cosas, contando mentalmente de dos en dos, etc.

Enseñarle a parar o detener el pensamiento de rabia o enojo. Para ello se le hace imaginar una escena o situación en la que sienta mucha ira y a parar de pensar cuando le gritemos ¡No¡ o ¡Basta¡ o ¡alto¡.
TÉCNICA: “LANZAMIENTO DE COJINES”

Objetivo: Lograr que los niños/as aprendan a controlar las emociones negativas de ira generadas por los tratamientos, para que puedan establecer adecuadas relaciones interpersonales.

Procedimiento metodológico: 

Se les pedirá a los niños/as que se sienten en el suelo formando un circulo, mientras que la terapeuta iniciará lanzándoles los cojines, luego se les pedirá que lo hagan ellos, basándose en la ley “lo que me hagas te hago”, posteriormente se le pedirá que suspendan el juego y que relaten lo que sucedió en completa libertad, asimismo deberán explicar los sentimientos que surgieron ante dicha conducta. 

Posteriormente les Realiza las siguientes preguntas: ¿Cómo se sintieron al lanzar los cojines? ¿Cómo se sienten ahora?
ÁREA CONDUCTUAL
OBJETIVOS: 

· Disminuir  los niveles de ansiedad y estrés en los niños y niñas.

· Enseñar a los niños y niñas como disminuir o desaparecer la ansiedad y el estrés causado por los tratamientos médicos.

Para lograr estos objetivos se implementarán las siguientes técnicas:

· Respiración

· Relajación

· Desensibilización Sistemática

El estrés y la ansiedad son reacciones frecuentes que los niños y niñas con enfermedades crónicas experimentan a raíz de la enfermedad y por los dolorosos tratamientos médicos a los cuales son sometidos, buscando expectativas de vida.
TÉCNICA: RESPIRACIÓN, CON VISUALIZACIÓN 

Objetivo: Lograr un estado de relajación muscular,  disminuyendo el estrés en los niños y las niñas causado por los tratamientos médicos.

Procedimiento metodológico:

Se les pide a los niños o niña que se acueste en el suelo, con los ojos cerrados. Te estas alejando de los ruidos que hay a tu alrededor. Ahora visualiza tu cuerpo como si lo estuvieras mirando frente a un espejo. Haga un recorrido por su cuerpo, explorando las zonas en que hay más tensión, haga un mapa de la tensión de tu cuerpo. También de las zonas que sienta con claridad y aquellas que apenas percibe, estas últimas coincidirán casi siempre con zonas tensas. Identifique, con el color rojo, las zonas del su cuerpo con mas tensión,  y un color azul a las zonas que sienta relajadas, forme un mapa en color que muestre los territorios tensos y relajados de su cuerpo

Respire profundamente y note como entra un aire azul, limpio, puro, en su cuerpo, relájese. Conforme el aire azul penetra en tu organismo sienta como su cuerpo se relaja, la tensión comienza a disolverse. Visualice que con cada respiración entra un aire azul, limpio, puro, relajante. Visualice que con cada espiración sale un aire rojo, la tensión se va, se disuelve. Respire nuevamente, sienta como un aire azul, entra a su cuerpo,  relajante. Expulse un aire rojo y con el se va toda la tensión y las impurezas de mi organismo.  Respire nuevamente y sienta como un aire azul relajante entra en su cuerpo Expulse un aire rojo y con el se va toda la tensión y las impurezas de su organismo. Sienta la relajación y la calma. 

 Permanezca en este estado un momento, tome conciencia del estado de relajación en que se encuentra, dese cuenta que puede volver a este ejercicio para relajarse cuando lo desee, dese cuenta que su imaginación es una fuente de calma  de tranquilidad y de paz. 

Ahora prepárese, para volver, mueva lentamente los pies, las manos, la cabeza y abra lentamente los ojos.

 La práctica cotidiana de la visualización hará que cada vez podamos ver mejor las imágenes, no importa si al principio apenas podemos ver detalles o todo aparece en blanco y negro, con la practica la relajación es más intensa y la calidad de las visualizaciones mejor. 

La enfermedad del cáncer constituye una situación grave y estresante provocando en el niño estados emocionales que generan malestar psicológico tales como la ansiedad  y estrés.

Cariñena propone que a través de la relajación e imaginería los niños aprenden a controlar sus emociones, a ser pacíficos y a interiorizar su propia imagen corporal. Recomienda como hacer sentir al niño que es una estrella, la luna o el sol. Esta imaginería acompañada de música suave logrará en el niño estados de relajación que reforzarían  su  auto  confianza, su  auto  imagen y lograrían autocontrol emocional. 

Para comprender la ansiedad y los miedos de los niños hospitalizados, se deben tener en cuenta factores como las diferencias evolutivas que influyen en la concepción de enfermedad, en la adaptación o no a situaciones nuevas, en los diferentes contenidos imaginarios ante los temores y en la debilidad e inexperiencia para responder ante situaciones desconocidas.

La ansiedad es comprendida como una reacción emocional con un componente característico de anticipación a la sensación desagradable de tensión, preocupación o nerviosismo, que se traduce en la activación del sistema nervioso simpático, acompañada de manifestaciones conductuales visibles ante sucesos difusos (Valiente, Sandin y Chorot, 2003).

La ansiedad depende de dos tipos de estímulos: los estímulos externos, que se refieren a la estimulación física como los insectos o los procedimientos médicos invasivos, entre otros; y los estímulos internos, que precisan el malestar percibido por cambios psicofisiológicos, como la preocupación por la reactividad. Según Caballo y Simon (2002), estos tipos de estímulos forman parte del análisis funcional de la ansiedad.

EJERCICIO DE RELAJACIÓN CON IMAGINACIÓN

Objetivo: Enseñar a los niños y niñas como relajar su cuerpo y mente, disminuyendo la ansiedad y el  estrés 
Procedimiento metodológico:

Se les pide a los niños y niñas que se pongan de pie, que cierren sus ojos.  Haga movimientos rotatorios con el pie derecho, al sentido de las ajugas del reloj. Ahora con el pie izquierdo. Relájese… Ahora con ambas manos, gírelas al sentido de las ajugas del reloj. Relájese.  Ahora  giremos la cabeza. Ahora comience a relajarse, respire profundo y lentamente. Relajados, disfruten de la ausencia de problemas y preocupaciones que provocan ansiedad.

Ahora deben volver, muevan lentamente sus pies, sus manos y abran muy despacio sus ojos.

Reflexión: el terapeuta preguntara ¿“como se sienten”?, ¿“están relajados”?, ¿“fue difícil relajarse”?.
TÉCNICA: DESENSIBILIZACIÓN SISTEMÁTICA
La relajación se ha utilizado como respuestas incompatibles con la ansiedad. En el procedimiento de la desensibilización sistemática aplicado por Wolpe se produce una adaptación del entrenamiento en relajación progresiva de Jacobson.

En la desensibilización sistemática propiamente dicha, el terapeuta induce en el sujeto el estado de relajación profunda. Una vez relajado, se procede a describirle por primera vez la escena de la jerarquía que corresponda. El criterio para considerar una escena superada es la presentación en imaginación al menos dos veces consecutivas sin producir ansiedad.
Objetivo: Inducir al niño y la niña a un estado de relajación profunda disminuyendo la ansiedad causadas por aquellas escenas traumáticas, como los tratamientos médicos que reciben.
Procedimiento metodológico: 
Se les pide a los niños y niñas que se pongan cómodos, ya sea sentado o acostado,  ahora cierra tus ojos. Estiren sus brazos, hacia adelante, repita mentalmente, “mi brazo derecho pesa mucho”, “estoy tranquilo/a muy tranquilo/a”, también “mi respiración es tranquila”, “estoy en calma”, (repetir dos veces).  “Mi brazo izquierdo pesa mucho”, “estoy tranquilo/a muy tranquilo/a”. “mi respiración es tranquila”, “estoy en calma” (Repetir dos veces) también “mi pierna derecha pesa mucho”, “estoy tranquilo/a muy tranquilo/a”, “mi respiración es tranquila”, “estoy en calma” ahora mi pierna izquierda pesa mucho”, “estoy tranquilo/a muy tranquilo/a”, “mi respiración es tranquila”, “estoy en calma”.

Ahora que ya están relajados/as imagine varias escenas que le provoquen ansiedad, realice una lista de estas escenas poniendo primero las que le provocan mayor ansiedad. “estoy tranquilo/a muy tranquilo/a”, “mi respiración es tranquila”, “estoy en calma”. Piense y describa mentalmente la primera escena, (la escena podría ser: los tratamientos médicos, como la quimioterapia.) “estoy tranquilo/a muy tranquilo/a”, “mi respiración es tranquila”, “estoy en calma”. Piense nuevamente en la misma escena, repita, “estoy tranquilo/a muy tranquilo/a”, “mi respiración es tranquila”, “estoy en calma”. Ahora lentamente mueva las manos, los pies y lentamente abra los ojos, cada una de las escenas se desarrollará de igual forma, hasta terminar con la lista creada por el niño y la niña. Al evocar mentalmente cada una de las escenas: se le pregunta a los participantes ¿Cómo se sienten, cuales son las escenas que evocaron en su mente?

Reflexión: los niños/as comentan como se sienten, compartir ante los demás participantes lo que les provoca ansiedad. El terapeuta hará énfasis en la realización del ejercicio cada vez que se sientan muy estresados, les ayudara a que se sientan más tranquilos, menos ansiosos y menos preocupados. 


ÁREA DEL DOLOR FÍSICO
OBJETIVO: Disminuir el dolor físico causado por los tratamientos médicos, mediante técnicas de distracción

Para lograr este objetivo se implementaran las siguientes técnicas:

Técnicas de distracción

· Musicoterapia 

· Cuentos infantiles

· Show de títeres

· Terapia lúdica 
ACTIVIDADES DE DISTRACCION
La distracción es una técnica cognitiva que consiste en retirar la atención de la fuente de dolor y dirigirla a otro tipo de estimulación.
Sirve, por tanto, para alterar la percepción sensorial del dolor, considerándose que, cuanto más concentrado esté el niño es más probable reducir dicha sensación.

Existen distractores externos como por ejemplo videojuegos, juguetes, muñecos o cuentos

Parece, por tanto, que la distracción se encuentra implícita en diversos procedimientos psicológicos, bien porque el niño está inmerso en la fantasía, porque debe atender al ritmo de su respiración o porque concentra su atención en una actividad atractiva.

Mediante las técnicas de relajación, la distracción, que pretende desviar la atención de la sensación de fatiga dirigiendo ésta hacia otros estímulos, como la lectura de un libro, la Música o el juego. También es recomendable enseñar al niño a planificar las actividades que debe realizar según su prioridad, para lograr conservar sus energías

Entre las técnicas de distracción tenemos, la musicoterapia, cuentos infantiles, Show de títeres etc.

 ¿Qué es la musicoterapia? La musicoterapia es la técnica de comunicación verbal y no verbal que utiliza la música y los sonidos con finalidades terapéuticas, para mejorar la salud de los enfermos. La musicoterapia es una técnica terapéutica que utiliza la música en todas sus formas con participación activa o receptiva por parte del paciente.
Todos nosotros sabemos reconocer cuando una canción nos parece “alegre” o nos parece “triste”. Generalmente asociamos nuestro estado de ánimo a la melodía de numerosas obras de todo tipo. Pues bien, precisamente la música recurre a estas melodías como método para curar o reducir diversos problemas de salud. 

La musicoterapia  también se está empleando como técnica para mejorar el estado emocional de los niños hospitalizados.

La música, como opción terapéutica, proporciona bienestar, autoconfianza, relajación y ayuda a la liberación de agentes químicos que regulan los estados de ánimo depresivos o los comportamientos agresivos (Serrano, 2006).

La musicoterapia ayuda a: Relajarse cuando el enfermo se encuentra inseguro o ansioso. 
La idea de base es reconocer que gran parte de las enfermedades tienen su origen en el cerebro, quien luego transmite a una parte del cuerpo un estimulo determinado que produce una enfermedad. Con la musicoterapia se intenta hacer llegar al cerebro unos estímulos que le lleven a una relajación o anulación de los que reproducen conseguir efectos sorprendentes. Hoy en día se aplica fundamentalmente en desequilibrios nervioso.

La musicoterapia ayuda al paciente a conseguir la salud usando experiencias musicales y la relación que se desarrolla a través de ella.

En la mayoría de las técnicas de intervención utilizadas los niños participan activamente a través de la producción musical propia, bien con la voz o con ayuda de instrumentos de fácil manejo, utilizando el lenguaje musical como medio de comunicación. 
TÉCNICA: “MUSICOTERAPIA”
Objetivos: 

· Disminuir la ansiedad, y el dolor físico causado por  la enfermedad y/o tratamientos médicos.

· Establecer un ambiente de seguridad y distracción, haciendo uso de la música. 
Procedimiento metodológico:

Se les pide a los niños y niñas que formen un círculo, con sus sillas, ahora todos nos vamos a sentar. Se les comunica que todos juntos vamos a cantar una canción, en este momento vamos a escuchar la canción titulada la muñeca azul. (La canción se elige dependiendo de la preferencia de los niños). Todos entonémosla mentalmente, para que la aprendamos.  Tengo una muñeca vestida de azul, zapatitos blancos. La lleve a la plaza se me constipo, la metí a la cama con mucho dolor. A los pocos días el doctor dice. “”esta pequeñita ya se nos curo”. (Se escucha la música 3 veces,) cuando los niños hayan aprendido la canción, se quita la música. 

Ahora vamos a tocar un instrumento musical, cada uno y cantaremos la canción, sin  música. (2 veces).

Reflexión: se pregunta a los niños y niñas: ¿como e sienten?, ¿si les gusto la canción y la forma de hacer la actividad? Se piden opiniones de que canciones utilizar para la próxima vez que se realice el ejercicio.
ACTIVIDAD: “CUENTA  CUENTOS”

Objetivo: Propiciar un momento agradable, de alegría y diversión, para reducir la tensión que presentan los menores ante las hospitalizaciones.
Procedimiento metodológico: El terapeuta les narrará un cuento a los menores denominado: “el concurso de belleza”; para ello hará uso de gestos, movimientos con sus manos, luego les pide que escuchen atentamente el siguiente cuento:

“El concurso de belleza”

En un precioso jardín vivía la mariposa más bonita del mundo. Era tan bonita y había ganado tantos concursos de belleza, que se había vuelto vanidosa. Tanto que un día, la cucaracha lista se hartó de sus pavoneos y decidió darle una lección.

Fue a ver a la mariposa, y delante de todos le dijo que no era tan bonita, que si ganaba los concursos era porque los jurados estaban comprados, y que todos sabían que la cucaracha era más bella. Entonces la mariposa se enfureció, y entre risas y desprecios le dijo a ti te gano un concurso con el jurado que quieras. "esta bien, acepto, nos vemos el sábado", respondió la cucaracha sin darle tiempo. Ese sábado todos fueron a ver el concurso, y la mariposa iba confiada hasta que vio quiénes formaban el jurado: cucarachas, lombrices, escarabajos y chinches. Todos ellos preferían el aspecto rastrero y el mal olor de la cucaracha, que ganó el concurso claramente, dejando a la mariposa tan llorosa y humillada, que nunca más volvió a participar en un concurso de belleza.

Por suerte, la cucaracha perdonó a la mariposa su vanidad y se hicieron amigas, y algún tiempo después la mariposa ganó el premio a la humildad.

 Al finalizar la narración del cuento el terapeuta les realiza las siguientes preguntas:

¿Cuál era el mayor problema que tenía la mariposa? ¿Por qué creen ustedes que creerse bonito/a no es bueno? ¿Qué aprendieron de esta historia? ¿Cuáles creen que son las cosas buenas que debemos tener en la relación con otras personas?

Posteriormente el terapeuta hace la reflexión respectiva:

“Todos los seres humanos somos bonitos/as desde el momento que Dios nos creó, nadie es más bonito que otro, ni se debe andar presumiendo la belleza, lo más importante de las personas son sus cualidades, sus sentimientos, la manera en que trata a las demás personas, se tiene que aprender a relacionarse bien  y compartir con los demás para sentirse alegres y bien consigo mismo. 
ACTIVIDAD: “SHOW DE TITERES”

Objetivo: Generar en los niños/as emociones positivas para disminuir el estrés que presentan.

Procedimiento metodológico:

El terapeuta hará uso de la creatividad mediante la realización de un show de títeres, en el cual representará el siguiente cuento denominado “el árbol mágico”: 

“EL ÁRBOL MÁGICO”
Hace mucho tiempo, un niño paseaba por un prado en cuyo centro encontró un árbol con un cartel que decía: soy un árbol encantado, si dices las palabras mágicas, lo verás. 
El niño trató de acertar el hechizo, y probó con abracadabra, supercalifragilisticoespialidoso, tan-ta-ta-chán, y muchas otras, pero nada. Rendido, se tiró suplicante, diciendo: "¡¡por favor, arbolito!!", y entonces, se abrió una gran puerta en el árbol. Todo estaba oscuro, menos un cartel que decía: "sigue haciendo magia". Entonces el niño dijo "¡¡Gracias, arbolito!!", y se encendió dentro del árbol una luz que alumbraba un camino hacia una gran montaña de juguetes y chocolate. 

El niño pudo llevar a todos sus amigos a aquel árbol y tener la mejor fiesta del mundo, y por eso se dice siempre que "por favor" y "gracias", son las palabras mágicas.

Al finalizar el show, el terapeuta les realiza las siguientes preguntas:

¿Qué aprendieron de esta historia? ¿Por qué creen que es importante aprender a decir gracias, pedir las cosas de favor, saludar y pedir disculpas? ¿Cómo se han sentido este día?

Posteriormente el terapeuta realiza la siguiente reflexión:

Es importante que cada uno de ustedes aprenda a gradecer cuando alguien le hace un favor, o le regala algo, que salude a las personas con quienes vive, a los vecinos, compañeros, etc. Que diga  con permiso cuando pasa en medio de varias personas que están conversando, que aprenda a pedir disculpas cuando cometa un error, estas son palabras mágicas que las debemos emplear siempre en la 
TERAPIA LUDICAS
 El juego  es una dimensión del desarrollo humano que fomenta el desarrollo psicosocial, la adquisición de saberes, la conformación de la personalidad, la lúdica es más bien una condición, una predisposición del ser frente a la vida, frente a la cotidianidad. Es una forma de estar en la vida y de relacionarse con ella en esos espacios cotidianos en que se produce disfrute, goce, acompañado de la distensión que producen actividades simbólicas e imaginarias con el juego, el sentido del humor, el arte; es decir encierra una gama de actividades donde se cruza el placer, el goce, la actividad creativa y el conocimiento. Según Jiménez (2002)

El juego además, constituye en el niño su actividad central, hace activo lo que muchas veces sufre pasivamente. El niño juega no sólo para repetir situaciones placenteras, sino también, para elaborar las que le resultaron dolorosas, además constituye una manera de invertir el tiempo libre, sino que además tiene una gran importancia para el desarrollo integral del niño. Según Trilla (1989) "el ocio, independientemente de la actividad concreta de que se trate, es una forma de utilizar el tiempo libre mediante una ocupación libremente elegida y realizada cuyo mismo desarrollo resulta satisfactorio o placentero para el niño. 

Todo cuanto un niño hace, lo hace desde su posibilidad de convertirlo en juego. Vive jugando, juega a vivir. Un niño que no juega no tiene una infancia plena, pues es la actividad propia de esta etapa de la vida en la cual interactúa con su entorno y aprende que la realidad también puede ser modificada... como los juegos. 
ACTIVIDAD: “JUGANDO CON PLASTILINA”

Objetivo: Lograr que los niños/as se distraigan y diviertan para disminuir el estrés y ansiedad  que les generan los tratamientos.

Procedimiento metodológico: 

Se les entrega a los niños barras de plastilina y se les pide que formen las figuras que ellos deseen. Así mismo se les entregaran páginas de papel bond y colores, y se les pide que dibujen algo que deseen y luego que lo pinten

Cuando hayan finalizado, el terapeuta les  realiza las siguientes preguntas a cada niño/a: 

¿Qué figuras has formado con la plastilina? ¿Qué es lo que dibujaste? ¿Cómo te sentías antes de venir a jugar? ¿Cómo te sientes ahora?
ACTIVIDAD: “ARMANDO ROMPECABEZAS”
Objetivo: Lograr que los niños/as se distraigan y diviertan para disminuir el estrés y ansiedad  que les generan los tratamientos.

Procedimiento metodológico:

Se les entrega a los niños un rompecabezas y se le brinda la siguiente consigna:

“Aquí tienes este rompecabezas, está muy bonito, yo lo desarmaré en este momento, ahora quiero que tú lo armes, colocando las piezas correctamente”.
ACTIVIDAD: “PINTANDO ME DIVIERTO”
Objetivo: Lograr que los niños/as se distraigan y diviertan para disminuir el estrés y ansiedad  que les generan los tratamientos.

Procedimiento metodológico:

El terapeuta le entrega a cada  menor unos dibujos; y les brinda la siguiente consigna:

“aquí tienes este dibujo, aquí hay acuarelas de diferentes colores, quiero que colores tu dibujo utiliza los colores que tú quieras”.

Enseguida le pide a cada niño/a que muestre su dibujo, que lo explique y comente lo que significa para él o ella.

Al final de la sesión se les pregunta cómo se ha sentido en la actividad de este día.
ÁREA DE AUTOESTIMA
Objetivo: Fortalecer la autoestima y seguridad en los niños y niñas con enfermedades crónicas.

Para lograr este objetivo se implementarán las siguientes técnicas:

· Súper estrella 

· El tesoro mas grande del mundo
· Mi declaración de autoestima
La autoestima es un conjunto de percepciones, pensamientos, evaluaciones, sentimientos y tendencias de comportamientos dirigidas hacia nosotros mismos hacia nuestra manera de ser y de comportarnos, y hacia los rasgos de nuestro cuerpo y nuestro carácter. En resumen, es a percepción evaluativa de uno mismo.

La autoestima es un concepto, una actitud, un sentimiento, una imagen y está representada por la conducta. Es la capacidad de valorar el yo y tratarnos con amor, dignidad, realidad Es la imagen personal o el sentimiento que tienes acerca de ti mismo. La autoestima está formada por pensamientos y sentimientos que las personas tienen acerca de sí mismos(as) 

La importancia de la autoestima estriba en que concierne a nuestro ser, a nuestra manera de ser y al sentido de nuestra valía personal. Por lo tanto, no puede menos de afectar a nuestra manera de estar y actuar en el mundo y de relacionarnos con los demás. Nada en nuestra manera de pensar, de sentir, de decidir y de actuar escapa a la influencia de la autoestima.
Efectos de la autoestima. Debemos pensar en nuestra autoestima por que esta puede afectar la forma en que vivimos: -Como pensamos, actuamos y sentimos acerca de nosotros mismos y de otros. -Que tan exitosos somos alcanzando nuestras metas en la vida.

La autoestima forma parte de conceptos asociados que nos permiten comprender cómo se relaciona una persona consigo misma. Dichos conceptos son: El autoconcepto: se refiere a todo lo que conocemos acerca de nosotros mismos, a través de nuestra propia historia. La autoimagen: es la idea mental que tenemos de nosotros mismos, construida a partir de cómo nos vemos y como nos aceptamos, la autoimagen positiva, nos hace sentir mejor, aunque no seamos las personas más atractivas del mundo. La auto eficacia: se relaciona con nuestra capacidad para hacer bien las cosas, alcanzar las metas propuestas y lograr el éxito de nuestros proyectos. El auto-cuidado: hace referencia a la manera diligente en que nos atendemos 

Nosotros mismos para evitar cualquier daño físico o mental que nos pueda ocurrir. Teniendo un buen auto-cuidado, la persona evita entonces consumir alguna droga, tomar alcohol o fumar, ya que esto solo daña nuestro organismo.

Factores que forman la autoestima La influencia que tiene la familia en la autoestima del niño o niña es muy importante, ya que por ella se trasmite o enseñan los mas importantes valores para formar una personalidad y su nivel de autoestima La Comunicación en la familia también constituye un factor que influye en la personalidad, en la conducta, y la manera de relacionarse con los demás. -Hay una estrecha relación entre la sociedad, la familia y la persona. Es la sociedad la que nos presenta un modelo social con costumbres, y con una cultura que través de la familia son transmitidos al individuo La autoestima es el juicio de valor más importante en el desarrollo psicológico y la motivación del individuo. Va mucho más allá de lo que una persona dice conscientemente sobre sí misma, pues desde antes de nacer y durante toda la vida recoge vivencias, sentimientos, pensamientos y emociones que están relacionadas con su ser. En general las experiencias positivas y las relaciones personales satisfactorias, ayudan a incrementar la autoestima. Las experiencias negativas y las relaciones tortuosas, tienden a disminuir la autoestima. 

Ningún evento o persona pueden por si mismos, determinar nuestro nivel de autoestima .Esta se desarrolla con el tiempo y además cambia constantemente con la experiencia de tal manera que si deseamos alcanzar una adecuada autoestima, necesitamos conocernos bien, valorar y aceptar lo que tenemos y respetarnos, así como valorar también nuestra capacidad de superación.

Haciendo el propósito de ser nosotros mismos el mejor amigo. Aceptación: identificando y aceptando nuestro aspecto fuertes y aspectos débiles. Ya que todos lo tenemos. Ayuda: debemos ponernos metas realistas las cuales podemos lograr aprendiendo nuevas destrezas y desarrollando nuestras habilidades. Respeto: no hay que tratar de ser otra persona, debemos enorgullecernos de lo que somos. Además tenemos que explorar y apreciar nuestros propios talentos especiales. 

 Estimulo: se debe tomar una actitud de “puedo hacerlo” fijándonos un tiempo razonable para las metas personales y proporcionándonos estimulo a lo largo del camino. Confianza: poner atención a nuestros pensamientos y sentimientos. Hacer lo que creemos que es correcto lo que nos dé felicidad y satisfacción. Elogio: sentir orgullo de nuestros logros, sean estos pequeños o grandes no olvidando que las experiencias son solo nuestras. Por ello debemos disfrutarlas. Tiempo: es necesario tomar regularmente tiempo para estar solo con nuestros pensamientos y sentimientos también debemos involucrarnos en actividades las cuales podamos disfrutar como lectura, artesanía o algún deporte individual. ¡Hay que aprender a gozar de nuestra propia compañía. Amor: aprender a amar a la persona única que somos, aceptar y aprender de los errores, no reaccionar bruscamente ante ellos ¡aceptar los triunfos y fracasos! 
ACTIVIDAD: “LA SUPER ESTRELLA”
Objetivo: Conocer las cualidades positivas que cada niño/a expresa de si mismo para determinar la valía  personal que poseen. 

Procedimiento metodológico: 

Se le entrega a cada niño/a una estrella, se le pide que le pegue una figura, posteriormente se les dice que cada uno de  nosotros tenemos características únicas y especiales, algo que hacemos bien, algo con lo que disfrutamos o algo que nos gusta de nuestro cuerpo, para dejar que los niños/as compartan lo que consideran sus características especiales, posteriormente se les pide que escriban sus características especiales en las puntas de la estrella ( si no saben escribir se las dirán al terapeuta para que se las escriba).

Enseguida se les anima para que compartan sus estrellas con sus compañeros, comentando las características que distingue a cada uno, posteriormente se les pedirá que perforen las estrellas, se les entregará un pedazo de hilo para que las coloquen en el cuello.
ACTIVIDAD: “EL TESORO MÁS GRANDE DEL MUNDO”

Objetivo: Contribuir en la mejora de la autoestima de los niños/as, concientizándoles que son seres valiosos.

Procedimiento metodológico:

Se les pide que formen una ronda,  luego se les dice en este momento a cada uno de ustedes se les pasará esta cajita, la abrirán y la tendrán en sus manos por dos minutos, en ella van a descubrir el tesoro más grande del mundo, tienen que cuidarlo, apreciarlo, tocarlo, observarlo, pero no tiene que comentar nada de lo que han visto.

Luego de haber pasado por las manos de cada participante, se hace la reflexión sobre los sentimientos que experimentaron durante el momento de descubrir que cada uno de ellos es la persona más especial e importante de este mundo y  como se sintieron al conocer que son el tesoro más grande del mundo.
TÉCNICA: “MI DECLARACION DE AUTOESTIMA”

Objetivo: Fomentar adecuada autoestima en los niños y niñas.

Procedimiento metodológico:  

Se les pide a los niños que escuchen y repitan las siguientes frases. 

Yo soy yo. En todo el mundo, no hay otro que sea igual a mí. Hay personas que tienen algunas partes semejantes a las mías, pero nadie es exactamente como yo. Por tanto, todo lo que provenga de mí es auténticamente mío, porque yo así lo he decidido. Soy dueño de todo lo que hay en mí: mi cuerpo, incluyendo todo lo que hace; mi mente, incluyendo todos sus pensamientos e ideas; mis ojos, incluyendo las imágenes que contemplan; mis sentimientos, cualesquiera que sean: ira, alegría, frustración, amor, desencantos, emoción; mi boca, y todas las palabras que salgan de ella: amables, dulces o ásperas, correctas e incorrectas; mi voz, fuerte o suave; y todas mis acciones, ya sean dirigidos a otros o a mí mismo. Soy dueño de mis fantasías, mis sueños, esperanzas y temores. Soy dueño de todos mis triunfos y éxitos de todos mis fracasos y errores. 

Como soy dueño de todo lo que hay en mí, puedo conocerme ínfimamente. Al hacerlo, puedo amar y ser amistoso conmigo en todas mis partes. Así, puedo hacer posible que todo mi ser trabaje en beneficio de mis intereses. Reconozco que hay aspectos en mí que me intrigan, y que hay otros aspectos que desconozco, pero mientras sea amistoso y amoroso con migo, puedo buscar con valor y esperanza las soluciones a estas interrogantes y los medios para descubrir más sobre mí. Como quiera que parezca y suene, cualquier cosa que piense y sienta en un momento determinado, seré yo. Esto es auténtico y representa lo que soy en ese momento. Cuando más tarde analice como parecía o sonaba lo que dije e hice, y como pensé y sentí, algunas partes podrían parecer inadecuadas. Puedo desechar aquello que no sea adecuado, y conservar lo que si lo sea, e inventar algo nuevo para lo que haya descartado. Puedo ver, escuchar, sentir, pensar, decir y hacer, tengo los medios para sobrevivir, para estar unido a los demás, para ser productivo y encontrar sentido y orden en el mundo de las personas y cosas que están fuera de mí. Me pertenezco y, por tanto, puedo construirme. Yo soy yo y estoy bien.

Finaliza la actividad preguntándoles a los niños/a ¿Qué les pareció la actividad? ¿Cómo te sientes ahora? 
MIEDO A MORIR
OBJETIVO: Disminuir la ansiedad, preocupación y el miedo a morir en los niños y niñas que padecen cáncer.

Para lograr este objetivo se implementará la siguiente técnica:

· “Conversación sanadora sobre la muerte”
El miedo a la muerte en el paciente
Los antiguos sistemas de creencias, proporcionaban descripciones detalladas de los estados de la mente, o del lugar de los muertos en la otra vida, tales como el cielo o el infierno, proponiendo además una clara descripción de los pasos o el camino a seguir en el crítico período de transición. Algunos textos conocidos como los  "Libros de los muertos",  ofreciendo al moribundo una guía detallada y precisa, podían contener y aliviar el miedo a la muerte. De este modo, una persona en la antigüedad, podía tener acceso a un sistema religioso o filosófico que le permitía estar preparada para la muerte, mientras era acompañada por sus seres queridos, que en muchos casos leían junto a su lecho de muerte, párrafos instructivos de estos libros milenarios.

Pero, lamentablemente, en nuestra cultura, la muerte es un tema tabú, una escena que llena de temor e incertidumbre a casi la mayoría de los paradójicamente "mortales".  El entorno de familiares, amigos y equipo de salud, no nombra lo temido, como si ponerlo en palabras significara convocar la presencia misma de la muerte. De todo esto resulta un ser humano que se encuentra sólo con su miedo y condenado a un inevitable silencio.  A menos que alguien se interne en su mundo de temores e incertidumbre, admitiendo la idea de la muerte en la conciencia, y permitiendo que la emoción asociada con el tema se exprese a través de las palabras. Verbalizar es permitir la catarsis, es dar forma a la angustia flotante  y  aliviar el dolor del síntoma.  El miedo a la muerte, es una emoción que produce gran estrés, incrementa los síntomas físicos y obstaculiza la posible recuperación del paciente.

Compartir el temor con alguien, es una clave para disminuir el miedo, sus temores y reflexiones sobre la muerte. 

Algunas personas tienen profundas convicciones religiosas que los llevan a creer en la supervivencia de "algo" después de la muerte, lo que puede llegar a tranquilizarlos, mientras que en otras, estas mismas convicciones pueden producir el efecto contrario,  ya que suponen que les esperan dantescos infiernos y purgatorios  y castigos terribles debido a su "mal comportamiento" durante la vida. Otros creen que con la muerte física se termina todo, algunos dudan, pero en realidad, muy pocos están en paz y la mayoría teme a lo desconocido. La presencia o ausencia de este miedo es independiente de la edad del paciente, pues hay ancianos aterrorizados  o niños sumergidos en una plácida aceptación de su muerte. 

Cuando una persona manifiesta temor a la muerte, puede ser de utilidad acercarle alguna información existente sobre la "vida después de la vida. 

Elizabeth Kübler Ross, en su libro "La muerte, un amanecer", propone un modelo de relato que suele hacer a los pacientes o a sus familiares, de lo que ella considera es la vida después de la muerte física:

Ciertamente, el miedo a la muerte no se elabora necesariamente apoyándose en la información sobre las experiencias o relatos de otros, ya que la aceptación tiene muchos caminos. En algunos casos el paciente simplemente acepta que su vida ha concluido, sin explicaciones, ni futuras expectativas. Se haya en paz consigo mismo, siente que ha dejado sus cosas en orden, y espera simplemente la muerte sin temor ni dolor. Otras veces pide la presencia de un religioso que acompañe su fe y creencias, y esto es suficiente para darle la tranquilidad que necesita. No hay una regla fija, los Seres Humanos somos muy diferentes unos de otros, como diferentes son las circunstancias de acuerdo a la edad y a las experiencias de vida que cada uno ha tenido  y diferentes son también las estructuras de Personalidad.  Por todo esto lo importantes es el ejercicio permanente de la flexibilidad. Adaptarnos, seguir el paso y las necesidades de la persona sin intentar imponer ninguna postura o ideología, simplemente acompañar, ofreciendo eventualmente diferentes herramientas que puedan ser útiles a ese ser humano en esa situación particular que está viviendo.
EJERCICIO: “CONVERSACIÓN SANADORA SOBRE LA MUERTE”

Objetivos: 

· Disminuir el estado de ansiedad que produce en los niños y niñas el tener miedo a morir.

· Disminuir la carga emocional causada por el miedo a morir

· Conocer sus opiniones y creencias que tienen los niños y niñas acerca de la muerte. 

Procedimiento metodológico:

El terapeuta pide a los niños y niñas que realicen un dibujo representando lo que significa para ellos la muerte. Cuando todos hayan terminado se le pedirá que expliquen su dibujo.

Luego el terapeuta o facilitador explicará mediante un ejemplo de lo que sucede cuando una persona muere.

"En el momento de la muerte hay tres etapas. La muerte física del hombre es idéntica al abandono del capullo de seda por la mariposa. El capullo de seda y su larva pueden compararse con el cuerpo humano. Un cuerpo humano transitorio,  es como una casa ocupada de modo provisional. Morir significa mudarse a una casa más bella. Desde el momento en que el capullo de seda se deteriora irreversiblemente, ya sea como consecuencia del suicidio, de un homicidio, infarto o enfermedad crónica (no importa la forma), va a liberar a la mariposa, es decir al alma. En la segunda etapa, cuando la mariposa, siempre en lenguaje simbólico, ha abandonado su cuerpo, ustedes vivirán importantes acontecimientos que es útil que conozcan anticipadamente para no sentirse jamás aterrorizados frente a la muerte. Estarán provistos de energía psíquica, así como en la primera lo estuvieron de energía física. (Antes) tenían necesidad de un cerebro que funcionara, es decir de una conciencia despierta para poder comunicarse con los demás. Desde el instante en que ésta (la conciencia) falte, cuando el capullo de seda esté deteriorado al extremo que ya no puedan respirar y que las pulsaciones cardíacas y ondas cerebrales no admitan más mediciones, la mariposa se encontrará fuera del capullo que la contenía. Al liberarse del capullo se llega a la segunda etapa, la de la energía psíquica. Desde el momento en que somos una mariposa liberada, es decir, desde que el alma abandona el cuerpo, advertirán enseguida que están dotados de capacidad para ver todo lo que ocurre en el lugar de la muerte, en la habitación del enfermo, en el lugar del accidente, o allí a donde hayan dejado su cuerpo. En esta segunda etapa también se darán cuenta que se encuentran intactos nuevamente, los ciegos pueden ver, los sordos o los mudos oyen y hablan otra vez. En general son esperados por la persona a la que ustedes más aman. Siempre la encontrarán en primer lugar. También pasarán por un túnel, o un pórtico, o un puente, después de este pasaje, una luz brilla al final. Y esa luz es más blanca, es de una claridad absoluta, y a medida que se aproximan a esa luz, se sentirán llenos del amor más grande, indescriptible e incondicional que se puedan imaginar, y en esta presencia. Vivirán la comprensión sin juicio, un amor sin juicio, un amor incondicional, indescriptible, y se darán cuenta de que toda esta vida acá abajo no es más que una escuela en la que deben aprender ciertas cosas y pasar ciertos exámenes. En esta Luz, deberán mirar toda su vida terrestre, desde el primero al último día...estarán en la tercera etapa. Ahora sentirán que poseen el conocimiento, interpretarán todas las consecuencias que han resultado de cada uno de sus pensamientos, palabras y actos."

Reflexión: consistirá en que el niño/a de su propia opinión, de lo que se explico en el ejemplo: sobre lo que sucede cuando las personas mueren, lo que pasa cuando las personas mueren. Que piensan acerca de la explicación sobre la muerte. 

El tema de la muerte se debe hablar en forma clara y en un lenguaje que el niño pueda entender a su edad y grado de desarrollo. El concepto de muerte varía con la edad y es algo que se debe tener en cuenta. El concepto de muerte es muy difícil de entender para los niños; la mayoría de los niños piden muchas explicaciones y tienen muchas preguntas con relación a la muerte, como: ¿Qué sucede cuando una persona muere? ¿Dónde van los muertos? Etc.
Finalmente el psicoterapeuta da explicaciones sobre el concepto de la muerte: La muerte es un proceso natural para todas las personas, es el final natural de la vida de todo ser vivo, es algo definitivo y todos los seres vivos se mueren. Algunas personas viven largo tiempo otras no. 
AREA DE NUTRICION, HIGIENE  Y CUIDADOS

Objetivo:

· Brindar información necesaria sobre la nutrición durante el tratamiento para ayudarle a alcanzar el crecimiento normal y el peso adecuado, para continuar con la actividad normal y  prevenir problemas de salud. 

· Ofrecer información relacionada a la higiene y otros cuidados a tomar en cuenta para mejorar la salud del niño/a
LA NUTRICION

Una buena nutrición es muy importante durante el tratamiento de un niño con cáncer, pues le ayuda a su curación y el crecimiento y desarrollo normales. Este es el periodo en el que el niño necesita energía adicional para hacer frente con el tratamiento y sus efectos secundarios. Niños bien nutridos pueden combatir las infecciones y también puede recuperar su salud más rápido. Una alimentación adecuada se asegurará una recuperación más rápida.

¿Cuáles son las áreas en las que pueden enfrentarse las dificultades? 

El tratamiento en el cáncer puede afectar el apetito de un niño, su tolerancia a la alimentación y la capacidad de su cuerpo para utilizar los nutrientes. El cumplimiento del objetivo de nutrición para los niños con cáncer es una tarea difícil, ya que hay muchos problemas relacionados con la nutrición, tales como: 

· Los niños que sufren de tumores del tracto digestivo (boca, estómago, intestino) están especialmente en alto riesgo de la falta de nutrientes.

· Náuseas, vómitos, diarrea o estreñimiento y falta de apetito son causados ​​por tratamientos contra el cáncer como la radiación, quimioterapia o cirugía. 

· Un niño puede tener dificultades para masticar y tragar en la boca, la garganta y el esófago se reseque demasiado o sufren de dolor. 

· El tratamiento del cáncer también puede afectar a las papilas gustativas. 

¿Cómo puede usted ayudar a su hijo a obtener los nutrientes esenciales durante y después del tratamiento? 

Hay muchas maneras de ayudar a su hijo a obtener los nutrientes que necesita. La mejor manera posible a la ingesta de nutrientes a través de alimentos saludables. Si no hay problema en comer por la boca, y luego un tubo de alimentación puede utilizarse en lugar de entregar los nutrientes. La tarea más difícil es conseguir que el niño a comer bajo ninguna circunstancia. No puede haber muchos tipos y causas de los problemas relacionados con la nutrición y, por tanto, ser flexible es la clave para manejar este tipo de situaciones difíciles. 

Estos son los pequeños pasos para ayudar a los niños a comer mejor durante el tratamiento del cáncer: 

Los niños con cáncer necesitan proteínas, carbohidratos, grasa, agua, vitaminas y

Minerales.

· Trate de usar frutas y verduras 

· Trate de mezclar frutas con batidos, helados batidos y yogures, ya que son más atractivos para los niños. 

La carne, el pescado, las aves, los huevos, los productos derivados de la leche, nueces, frijoles, guisantes y lentejas secas, y los alimentos de soya son buenas fuentes de proteína.

Carbohidratos Los carbohidratos ofrecen al cuerpo el combustible (las calorías) que requiere para la actividad física y para el funcionamiento de los órganos. La cantidad calórica de un niño depende de su edad, tamaño y nivel de actividad física. Los infantes, los niños y los adolescentes saludables requieren más calorías por libra que los adultos para apoyar el crecimiento y el desarrollo de éstos. Los niños que se someten tratamiento contra el cáncer pueden requerir aún más calorías para la sanación de tejidos.
Las mejores fuentes de carbohidratos (frutas, verduras y granos enteros) proporcionan vitaminas y minerales, al igual que fibra y los fitonutrientes (nutrientes clave de origen vegetal) que las células del cuerpo que necesitan. Otras fuentes de carbohidratos incluyen pan, patatas (papas), arroz, pastas, cereales, habichuelas deshidratadas, maíz, guisantes (arvejas o chícharos) y frijoles entre otros.

· Consumir  abundante agua. Todas las células del cuerpo necesitan agua para funcionar. Si su hijo no toma suficientes líquidos o si pierde líquidos por los vómitos o diarrea, pudiera deshidratarse. Los líquidos y minerales que ayudan a mantener el buen funcionamiento del cuerpo pueden llegar a niveles peligrosos por descompensación (desequilibrio por escasez). Para ver si su hijo se ha deshidratado al pellizcar suavemente la piel en la región del pecho. Si la piel no regresa a la normalidad y permanece levantada, su hijo pudiera estar deshidratado.

 Consejos que pueden ayudar a que su hijo coma:

· Sirva las comidas frías o a temperatura ambiente. Esto puede disminuir el sabor y el olor de la comida, lo que la hace más fácil de tolerar.
· Procure el uso de utensilios de plástico, así como vasos y platos de vidrio si su hijo tiene un sabor a metálico en su boca mientras come.

· Trate comidas o bebidas que sean distintas a las que su hijo usualmente come. Los niños parecen disfrutar los alimentos salados, tales como las papitas, pretzels y galletas (recuerde, esto puede representar un problema si su hijo está recibiendo esteroides).

· Congele las frutas como melón, uva, naranja y sandía, o compre las fresas y los arándanos congelados y cómalos como bocadillos congelados.

· Ofrezca verduras frescas. Puede que sean más apetitosas que las verduras enlatadas o congeladas.

· Procure marinar las carnes para hacerlas más tiernas.

· Si las carnes rojas le saben raro, pruebe con otros alimentos ricos en proteínas como pollo, pescado, huevos o queso.

· Licue frutas frescas en malteadas, batidas, helados o yogur.
· Sírvale a su hijo comidas pequeñas y meriendas en lugar de comidas grandes. Los bocadillos ideales son aquellos como crema de cacahuate (mantequilla de maní) y galletas, palitos de queso, budines, ates de fruta y cereal con leche.

· Deje que su hijo coma lo que le apetezca y asegúrese de incluir alimentos con alto contenido de calorías y proteína. No se preocupe por la cantidad de grasa. Las comidas altas en grasa, como las hamburguesas, las papas fritas, las pizzas y el helado le proporcionan calorías, proteína y otros nutrientes esenciales.

· Procure que su hijo coma su comida más grande a la hora del día cuando tenga más apetito. Por ejemplo, si su hijo tiene más hambre en la mañana, haga del desayuno su comida más grande.

· Utilice el sistema para alimentos “Mi Plato” como guía para una buena nutrición.

· En lugar de ingerir bebidas con las comidas, trate que su hijo tome la mayor parte de los líquidos entre comidas. Beber líquidos junto con las comidas le llenarán demasiado.

· Permita que su hijo le ayude a preparar los alimentos

· · Invite a los amigos de su hijo a comer en su casa.

· Planifique de antemano las comidas que saltará debido a citas médicas y a citas de tratamiento. Lleve consigo cajitas de jugo, bocadillos y alimentos que no se dañan, tales como frutas envasadas, budines y galletas con queso.

· Hable con los maestros de su hijo para que le permitan comer o beber en el salón de clases.
¿Cómo se puede manejar el aumento de peso? 

Algunos niños aumentan de peso durante el proceso de tratamiento del cáncer. Esto puede ser debido a ciertos medicamentos, esteroides o ciertos tipos de quimioterapia. 

· Trate de caminar todos los días con el niño, si es posible o por consejos de su médico. 

· Reduzca el tamaño de las porciones de comida. 

· Concentrarse en alimentos de origen vegetal, como verduras, granos enteros, frutas, frijoles y guisantes. 

· Elija productos lácteos bajos en grasa. 

· Reduzca el consumo de los bocadillos altos en calorías entre comidas. 

Poco apetito:

· Intente ofrecerle colaciones (bocados entre comidas) y comidas menos abundantes, pero con mayor frecuencia.

· Intente cambiar el horario, el lugar y el entorno de las comidas.

· Permita que su hijo contribuya con las compras y la preparación de las comidas.

· Ofrézcale comidas y colaciones con alto contenido calórico y proteico.

· Evite obligar a que su hijo coma; esto puede hacer que el apetito de su hijo empeore aún más.

· Transforme el horario de las comidas en un momento de felicidad.

Cuidado dental:

· Utilice un cepillo de cerdas suaves y lleve a su hijo al dentista frecuentemente.
· Si su hijo siente dolor en las encías y en la boca, enjuáguele la boca con agua tibia.
· Aliente a su hijo a que se lave los dientes después de cada comida y de la ingesta de dulces.
· Restrinja la cantidad de alimentos que puedan adherirse a los dientes como por ejemplo, dulces, caramelos masticables, caramelos engomados o barras dulces masticables.
· Mantenga limpia la boca de su hijo mediante el cepillado y enjuagado habitual, lo cual puede ayudar a que los alimentos sepan mejor.

Higiene personal

· Lave sus manos con agua potable tibia (saliendo del grifo) y jabón, durante 20 segundos, antes y después de cada paso de la preparación de alimentos.

·  Procure que su hijo lave sus manos antes de comer, después de usar el baño, de manejar la basura y de tocar las mascotas. Haga que se seque las manos con toallas de papel, o use una toalla que sea reemplazada diariamente. Si se usa una toalla de manos, asegúrese que sea usada solamente para secar manos recién lavadas.

·  Anime a su hijo para que esté activo físicamente. Puede que la actividad les abra el

· Lávese las manos frecuentemente durante el día, sobretodo antes de comer, después de ir al baño, después de tocar animales. 

· Limpie bien su área rectal después de ir al baño .

· Manténgase alejado de personas con enfermedades como gripe, resfriados, etc. 

· Evite lugares llenos de gente. Si va  al supermercado o cine, trate de escoger horas donde sepa que no esta tan lleno de gente. 

· Manténgase alejada de niños que acaban de recibir vacunas. 
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DISMINUIR LAS PREOCUPACIONES

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y presentación 

Dinámica de presentación: “Los animales”

Informar sobre las preocupaciones

Técnica: de relajación. ”La postura del rey”


	Establecimiento  de rapport, entre el niño/a y el terapeuta. 

Lograr un estado de relajación mental y muscular  en los niños y niñas del área de oncología
	El terapeuta establecerá un ambiente adecuado, para que el niño/a se sienta en confianza y tome una actitud participativa.  Para ellos se realzará. La técnicas: “Los animales”: Procedimiento: Se le pide al niño o a la niña, que piense en un animalito, el que mas le guste, si hace referencia al sapo, él niño y el terapeuta  emitirán el sonidos y el movimiento  del sapo.  Seguidamente se procederá a la explicación: que son las preocupaciones, como se desencadenas y como enfrentarlas. 

Procedimiento: el ejercicio es acompañado por música suave. Se le pide al niño que se ponga cómodo, imitando la postura de un Rey o una Reyna. Siéntate en una silla, y cierren los ojos, ahora  imagina que eres un rey en el caso de ser un niño y una  reina, en el caso de ser una niña. Ahorita tú te encuentras sentado o sentada en el trono. Te sientes muy cómodo o cómoda. Respira profundamente por la boca mantén el aire por unos minutos. Ahora sácalo lentamente por la nariz. Se le pide que lentamente mueva sus manos, sus pies, su cabeza, y que cuando este listo puede abrir sus ojos. Etc.
	Humanos 

Paciente y terapeuta

Materiales 

Silla

Grabadora

CD
	10 minutos

10 minutos


 Objetivo: Desarrollar habilidades de afrontamiento para disminuir la preocupación en los niños y niñas del área oncológica para poder sobrellevar las situaciones estresantes causadas por los tratamientos médicos, por las recaídas inesperadas y las hospitalizaciones. 
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
DISMINUIR LAS PREOCUPACIONES
	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y presentación 

Informar sobre la imaginación.

Técnica: “viaje al país de los sueños alegres” 


	Establecer un ambiente de confianza. 

Informar para una mayor comprensión de la técnica.

Lograr un estado de relajación, mediante la visualización

Expresión gráfica mediante el dibujo, de las visualizaciones 
	Establecer un ambiente de confianza con el paciente. El terapeuta dará breve explicación de la actividad a desarrollar, para ello explicara que es la imaginación, la importancia de las técnicas de imaginación. Etc. 

Así mismo dará la consigna para la ejecución de la técnica. “un viaje al país de los sueños”. Procedimiento: Para iniciar se pone música suave.  Se les pide a los niños y niñas que cierre sus ojos y centre su atención en tu respiración. Quiero que te concentres en el aire que entra y sale de tus pulmones. Respira lentamente, reten el aire unos minutos, ahora sácalo lentamente.  Muy bien. Imagínate que estas paseando por un lugar muy hermoso,). Es un bosque muy hermoso, donde hay jardines con flores de muchos colores, un cielo azul, un arco iris muy brillante. La temperatura es muy agradable, una fresca brisa en mi frente me refresca y te sientes muy ajusto y muy contento. Tus estas caminando por ese lugar, Me veo recorriendo el camino, encuentras un camino de lajas, sigues caminando por ese lugar, te encuentras rodeado de arboles, el sonido del viento entre las hojas me relaja, cuando oyes el murmullo de un pequeño rio de aguas muy limpias. Detente, observa el rio con su agua azul, decide si quieres bañarte y disfrutar del agua tibia. Ahora prepárate, es hora de volver, mueve tus manos, tus pies, cuando estés preparado, abre tus ojos. Se le pide que dibujen y explique lo que visualizaron.
	Humanos 

-Paciente y terapeuta

Materiales 

-Silla

-Grabadora

-CD

-Música relajante


	10 minutos

15 minutos


Objetivo: Disminuir las preocupaciones en los niños y niñas con enfermedades crónicas y llevarlos a un estado de relajación.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CONTROL DE LOS MIEDOS

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y presentación 

Informar sobre los miedos.

Técnica: respiración natural  “Reduciendo los Miedos”
	Establecer un ambiente de confianza. 

Informar para una mayor comprensión de la técnica.

Aprender a reducir y controlar el miedo desencadenado por los tratamientos médicos.


	Establecer un ambiente de confianza con el paciente. El terapeuta dará breve explicación de la actividad a desarrollar, se mencionará la importancia de descubrir y verbalizar los miedos. Así mismo se dará la consigna de la técnica. De respiración natural para reducir los miedos. 

Procedimientos: Empiece por ponerse cómodo, cierre sus ojos y concéntrese. Respire por la nariz, mantenga el aire unos pocos segundos. A medida va sacando el aire lentamente por la boca, en silencio piense en los miedos que estén presentes y que no lo dejan estar tranquilo, quizá el miedo esté relacionado con los tratamientos médicos que le practican o con otra situación, relacionada con su estado de salud. Tomo el tiempo suficiente tiempo para que piense. A que le tiene miedo. Piense en los miedos que experimenta, tome el tiempo necesario. Respire suavemente y saque el aire por la boca. Cuando este listo puede abrir sus ojos. Se le pide al niño/a que, expresé los miedos que experimento. Se aclarará que tener miedo no es malo, lo malo es dejarlos guardados, mucho tiempo en la mente y el cuerpo. 
	Humanos 

-Paciente y Terapeuta

Materiales 

-Sillas 
	5 minutos

10 minutos


Objetivo: Lograr que los niños y niñas con enfermedades crónicas, expresen sus sentimientos y emociones negativas, logrando una estabilidad emocional
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CONTROL DEL PENSAMIENTO INTERNO

Objetivo: Lograr que el niño y la niña modifique las auto-verbalizaciones internas, cambiando su conducta y aprenda a afrontar las reacciones estresantes desencadenadas por los tratamientos médicos.

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y presentación 

Informar sobre las auto-instrucciones

Técnica: auto-instrucciones
	Establecer un ambiente de confianza. 

Informar para una mayor comprensión de la técnica.

 Disminuir las reacciones estresantes ante los de someterse a un procedimientos médicos
	Establecer un ambiente de confianza con el paciente. Se procede a dar las consignas para realizar las auto-instrucciones. Primero se debe definir un problema. Procedimiento: El problema: Someterse a un procedimiento médico, como lo es la quimioterapia interna  o una cirugía, para disminuir los síntomas o curarse de la enfermedad del cáncer, genera mucha ansiedad, tristeza por lo doloroso que muchas veces es. Estas frases pueden ayudar a que los niños y las niñas experimenten menos ansiedad ante un procedimiento médico. El psicoterapeuta debe iniciar este ejercicio enseñándole al niño/a que debe repetir mentalmente las siguientes frases, cuando sea deba someterse a un tratamiento quirúrgico o de quimioterapia interna o externa. “Deja de preocuparte, no sirve de nada”. “se que puedo enfrentarme a la situación”. “Todo ha salido bien en otras ocasiones”. “Lo peor que puede pasar en que pase un mal rato”. “no debo de dar tanta importancia a la quimioterapia”. “Estoy bien no me ocurrirá nada malo”. “voy a relajarme, a controlar la respiración”. “estoy tranquilo y relajado”. Estas son algunas auto-instrucciones que el psicoterapeuta, pueda recomendar para que el niño y la niña puede hacer uso antes de ser sometido a una tratamiento médico doloroso.
	Humanos

-Paciente y Terapeuta

Materiales

-Sillas
	5 minutos

15 minutos


UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

EXPRESIÓN DE SENTIMIENTOS Y EMOCIONES

Objetivo: Enseñar al niño y la niña como expresar sus sentimientos negativos que lo agobian por causa del padecimiento de la enfermedad

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y presentación 

Información sobre emociones

Técnica: “cajita de emociones”


	Establecer un ambiente de confianza. 

Informar para una mayor comprensión de la técnica.


	Establecer un ambiente de confianza con el paciente. Así mismo se dará breve explicación de la actividad a desarrollar. Posteriormente se procederá a explicar que son las emociones y los sentimientos. Para dar apertura a la aplicación a la técnica; se procederá a dar las indicaciones pertinentes para la técnica; cada uno sacará un papelito de la cajita, y uno por uno leerá lo que esta escrito. Ahora se hará un círculo, la cajita ira pasándose al compás de la música, cuando la música deje de sonar, al niño o niña que le quede la cajita sacara un papelito y la leerá en voz alta. Los demás pondrán atención, y luego participaran, si comparten esa emoción o sentimiento. En cada papelito hay una emoción o un sentimiento: como miedo, preocupación, tristeza,. Etc. Dependiendo de que emoción o sentimiento lean los niños y las niñas: por ejemplo si sacan el papelito con el sentimiento de miedo. Se procede a pregunta primeramente ¿A que le tienes miedo? al niño o niña que saque el papelito. Así mismo se le pedirá la participación a los demás sobre la emoción o sentimiento que se acaba de leer. Seguidamente se repetirá el ejerció hasta que todos los niños y las niñas hayan participado. El terapeuta, describirá la emoción con la cual el niño se ha identificado.  
	Humanos

-Paciente y Terapeuta

Materiales

-Sillas 

-cajita decorada

- de colores

-Papelitos con Emociones y con Sentimientos. -Paginas de papel bond de color.
	5 minutos

20 minutos


UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CONTROLAR LA IRA

Objetivo: Controlar las emociones de ira que presentan los menores debido a los efectos secundarios de los tratamientos médicos
	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y bienvenida

Información sobre la ira

Ejercicio:

“Lanzamiento de cojines”


	Dar la bienvenida a los padres de familia o responsable, y brindar una introducción sobre el tema.

Concientizar a los niños/as sobre la importancia de controlar las emociones negativas
Disminuir la ira que presentan los menores debido a los efectos secundarios del tratamiento médico, para que puedan establecer adecuadas relaciones interpersonales
	El terapeuta dará la bienvenida, el saludo a los menores, y les brinda una breve introducción sobre el desarrollo de la sesión.

Posteriormente, les pregunta que conocen de la ira o enojo, enseguida el terapeuta amplia más sobre la ira, además les pregunta: ¿Cuáles son las características de un niño con ira?, luego menciona lo que sucede cuando los niños manifiestan esta conducta, además les explica la importancia de aprender a controlar la ira.

Se les pedirá a los niños/as que se sienten en el suelo formando circulo, mientras que la terapeuta iniciará lanzándoles los cojines, posteriormente se le pedirá que suspendan el juego y que relaten lo que sucedió en completa libertad, asimismo deberán explicar los sentimientos que surgieron ante dicha conducta. 

Posteriormente les Realiza las siguientes preguntas

¿Cómo se sintieron al lanzar los cojines? ¿Cómo se sienten ahora?
	Humanos

Terapeuta

Niños/as

Materiales 

Salón 

Cojines
	45 minutos




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

REDUCIR LA ANSIEDAD Y EL ESTRÉS

Objetivo: Lograr un estado de relajación muscular,  disminuyendo el estrés en los niños y las niñas causado por los tratamientos médicos.
	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y presentación 

Técnica: ”Respiración con visualización”


	Establecer un ambiente de confianza. 

Disminuir el estrés en los niños/as, causado por los tratamientos médicos.


	Establecer un ambiente de confianza con el paciente. 

Se les pide a los niños que se acueste en el suelo, con los ojos cerrados. Te estas alejando de los ruidos que hay a tu alrededor. Ahora visualiza tu cuerpo como si lo estuvieras mirando frente a un espejo. Haga un recorrido por su cuerpo, explorando las zonas en que hay más tensión, haga un mapa de la tensión de tu cuerpo. También de las zonas que sienta con claridad y aquellas que apenas percibe, estas últimas coincidirán casi siempre con zonas tensas. Identifique, con el color rojo, las zonas del su cuerpo con mas tensión,  y un color azul a las zonas que sienta relajadas, forme un mapa en color que muestre los territorios tensos y relajados de su cuerpo. Respire profundamente y note como entra un aire azul, limpio, puro, en su cuerpo, relájese. Conforme el aire azul penetra en tu organismo sienta como su cuerpo se relaja, la tensión comienza a disolverse. Visualice que con cada respiración entra un aire azul, limpio, puro, relajante. Visualice que con cada espiración sale un aire rojo, la tensión se va, se disuelve.  Respire nuevamente y sienta como un aire azul relajante entra en su cuerpo. Expulse un aire rojo y con el se va toda la tensión y las impurezas de su organismo. Sienta la relajación y la calma.  
	Humanos

-Paciente y Terapeuta

Materiales

- Colchones

- grabadora

- Música relajante


	5 minutos

15 minutos


UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

REDUCIR LA ANSIEDAD Y EL ESTRÉS

Objetivo: Enseñar a los niños y niñas como relajar su cuerpo y mente, disminuyendo la ansiedad y estrés.

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y presentación 

Informar sobre la ansiedad y  el estrés

Ejercicio de “relajación con imaginación”


	Establecer un ambiente de confianza. 

Adquirir una mejor comprensión del ejercicio 

Lograr un estado de relajación muscular en los niños/as con enfermedades crónicas.
	Establecer un ambiente de confianza con el paciente. Posteriormente se procede a explicar que es la ansiedad, el estrés y sus indicadores.

Así mismo se procederá a dar las consignas para realizar la técnica: Procedimiento: Se le pide a los niños y niñas que se pongan de pie, que cierren sus ojos.                                                       

Haga movimientos rotatorios con el pie derecho, al sentido de las ajugas del reloj. Ahora con el pie izquierdo. Relájese… Ahora con ambas manos, gírelas al sentido de las ajugas del reloj. Relájese. Ahora  giremos la cabeza. Ahora comience a relajarse, respire profundo y lentamente. Relajados, disfruten de la ausencia de problemas y preocupaciones, que provocan ansiedad. Ahora deben volver, muevan lentamente sus pies, sus manos y abran muy despacio sus ojos.

Reflexión: el terapeuta pregunta ¿“como se sienten”?, ¿“están relajados”?, ¿“fue difícil relajarse”?.
	Humanos

- Niños/as y terapeuta

Materiales

-Música suave 


	5 minutos

15 minutos


UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

REDUCIR LA ANSIEDAD Y EL ESTRÉS

Objetivo: Inducir al niño y la niña a un estado de relajación profunda disminuyendo la ansiedad causadas por aquellas escenas traumáticas, como los tratamientos médicos que reciben.

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y presentación 

Informar sobre la ansiedad y el estrés

Técnica: Desensibilización Sistemática


	Establecer un ambiente de confianza. 

Crear un estado de relajación profunda disminuyendo la ansiedad
	Establecer un ambiente de confianza con el paciente. Posteriormente se procede a explicar que es la ansiedad, el estrés y sus indicadores. Se les pide a los niños y niñas que se pongan cómodos, ya sea sentado o acostado,  ahora cierra tus ojos. Estiren sus brazos, hacia adelante, repita mentalmente, “mi brazo derecho pesa mucho”, “estoy tranquilo/a muy tranquilo/a”, también “mi respiración es tranquila”, “estoy en calma”, (repetir dos veces).  “Mi brazo izquierdo pesa mucho”, “estoy tranquilo/a muy tranquilo/a”. “mi respiración es tranquila”, “estoy en calma” (Repetir dos veces) también “mi pierna derecha pesa mucho”, “estoy tranquilo/a muy tranquilo/a”, “mi respiración es tranquila”, “estoy en calma” ahora mi pierna izquierda pesa mucho”, “estoy tranquilo/a muy tranquilo/a”, “mi respiración es tranquila”, “estoy en calma”. Ahora que ya están relajados/as imagine varias escenas que le provoquen ansiedad, realice una lista de estas escenas poniendo primero las que le provocan mayor ansiedad. “estoy tranquilo/a muy tranquilo/a”, “mi respiración es tranquila”, “estoy en calma”. Piense y describa mentalmente la primera escena, (la escena podría ser: los tratamientos médicos, como la quimioterapia.) “estoy tranquilo/a muy tranquilo/a”, “mi respiración es tranquila”, “estoy en calma”. 
	Humanos 

-Niños y niñas

-Terapeuta y/o facilitador

Materiales 

-Sillas, en el caso que se haga el ejercicio sentado

-Colchones, en el caso que se haga el ejercicio acostado


	5 minutos

15 minutos


UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
REDUCIR EL DOLOR FISICO

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y presentación 

Informar sobre la musicoterapia

Técnica: “Musicoterapia”
	Establecer un ambiente de confianza. 

Adquirir una mejor comprensión de la técnica

Disminuir la ansiedad y establecer un ambiente de seguridad y distracción, haciendo uso de la música. 
	Establecer un ambiente de confianza con el paciente. Posteriormente se procede a explicar que es la musicoterapia y sus beneficios. 

Así mismo se procederá a dar la consigna para realizar la técnica de musicoterapia;   Se les pide a los niños y niñas que formen un círculo, con sus sillas, ahora todos nos vamos a sentar. Se les comunica que todos juntos vamos a cantar una canción, en este momento vamos a escuchar la canción titulada la muñeca azul. (La canción se elige dependiendo de la preferencia de los niños). Todos entonémosla mentalmente, para que la aprendamos.  Tengo una muñeca vestida de azul, zapatitos blancos. La lleve a la plaza se me constipo, la metí a la cama con mucho dolor. A los pocos días el doctor dice. “”esta pequeñita ya se nos curo”. (Se escucha la música 3 veces,) cuando los niños la hayan aprendido la canción, se quita la música. 

Ahora vamos a tocar un instrumento musical, cada uno y cantaremos la canción, sin la música. (2 veces).

Reflexión: se pregunta a los niños y niñas: ¿como e sienten?, ¿si les gusto la canción y la forma de hacer la actividad? Se piden opiniones de cómo hacer la próxima vez el ejercicio.
	Humanos 

- Niños/as y terapeuta

Materiales 

-Sillas

-Grabadora,

-CD

-Instrumentos musicales de juguetes, que den sonidos reales.
	5 minutos

15 minutos


Objetivo: Disminuir la ansiedad, y el dolor físico causado por  la enfermedad y/o tratamientos médicos.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ACTIVIDADES DISTRACTIVAS

Objetivo: lograr el bienestar físico y emocional de los menores a través de actividades divertidas y entretenidas, para disminuir el dolor causado por las hospitalizaciones.
	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y bienvenida

Actividad:

“cuenta cuentos”

reflexión
	Dar la bienvenida a los padres de familia 

Propiciar un momento agradable, de alegría y diversión, para reducir la tensión que presentan los menores ante las hospitalizaciones.
	El terapeuta da la bienvenida y saludo a los padres de familia y breve introducción sobre el desarrollo de la sesión.

Les explica el objetivo de las actividades que se realizaran; posteriormente les narrará un cuento a los menores denominado: “el concurso de belleza”; para ello hará uso de gestos, movimientos con sus manos, luego les pide que escuchen atentamente el siguiente cuento:

Al finalizar la narración del cuento el terapeuta les realiza las siguientes preguntas: ¿Cuál era el mayor problema que tenía la mariposa?, ¿Por qué creen ustedes que creerse bonito/a no es bueno?, ¿Qué aprendieron de esta historia?

¿Cuáles creen que son las cosas buenas que debemos tener en la relación con otras personas?

Posteriormente el terapeuta hace la reflexión respectiva:

“Todos los seres humanos somos bonitos/as desde el momento que Dios nos creó, nadie es más bonito que otro, ni se debe andar presumiendo la belleza, lo mas importante de las personas son sus cualidades, sus sentimientos, la manera en que trata a las demás personas.
	Humanos

Padres      de familia                                             

Materiales 

Salón

Silla

libro de cuentos


	45 minutos




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIA Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ACTIVIDADES DISTRACTIVAS

Objetivo: lograr el bienestar físico y emocional de los menores a través de actividades divertidas y entretenidas, para disminuir el   dolor causado por las hospitalizaciones.
	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y bienvenida

Actividad:

show de títeres

Reflexión
	Dar la bienvenida a los padres de familia o responsables y brindar la introducción sobre el desarrollo de la sesión

Generar en los niños/as emociones positivas para disminuir el estrés que presentan.
	El terapeuta dará la bienvenida, y saludo a los menores, y les brinda una breve introducción sobre el desarrollo de la sesión.

El terapeuta hará uso de la creatividad mediante la realización de un show de títeres, en el cual representará el siguiente cuento denominado:

 “el árbol mágico” (ver anexo)

Al finalizar el show, el terapeuta les realiza las siguientes preguntas: ¿Qué aprendieron de esta historia?, ¿Por qué creen que es importante aprender a decir gracias, pedir las cosas de favor, saludar y pedir disculpas?, ¿Cómo se han sentido este día?

Posteriormente el terapeuta realiza la reflexión final orientada a concientizar a los menores sobre la importancia de ser agradecido, de los hábitos de cortesía, que se deben emplear en la interacción, para sentirse alegres, y estar en armonía.
	Humanos

Padres de familia                                             

Materiales 

Salón

Silla


	45 minutos




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ACTIVIDADES LUDICAS

Objetivo: Reducir el estrés y  la ansiedad  generados por los constantes y dolorosos  tratamientos médicos,  a través del juego.
	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y bienvenida

“Pintando me divierto”


	Dar la bienvenida a los padres de familia o responsables y brindar la introducción sobre el desarrollo de la sesión

Lograr que los niños/as se distraigan y diviertan para disminuir el estrés y ansiedad  que les generan los tratamientos.
	El terapeuta brinda la bienvenida, saluda a los menores, y les brinda una breve introducción sobre el desarrollo de la sesión.

El terapeuta le entrega a cada  menor unos dibujos; y les brinda la siguiente consigna:

“aquí tienes este dibujo, aquí hay acuarelas de diferentes colores, y también pinceles, quiero que colores tu dibujo utiliza los colores que tú quieras”.

Enseguida le pide a cada niño/a que muestre su dibujo, que lo explique y comente lo que significa para él o ella.

Al final de la sesión se les pregunta cómo se ha sentido en la actividad de este día.


	Humanos

Padres     de familia                                             

Materiales 

Salón

Silla


	45 minutos




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FAULCTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ACTIVIDADES LUDICAS

Objetivo: Reducir el estrés y  la ansiedad  generados por los constantes y dolorosos  tratamientos médicos,  a través del juego.
	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y bienvenida

“Armando rompecabezas”


	Dar la bienvenida a los padres de familia o responsables y brindar la introducción sobre el desarrollo de la sesión

Lograr que los niños/as se distraigan y diviertan para disminuir el estrés y ansiedad  que les generan los tratamientos.
	El terapeuta brinda la bienvenida, saluda a los menores, y les brinda una breve introducción sobre el desarrollo de la sesión.

Se les entrega a los niños un rompecabezas y se le brinda la siguiente consigna:

“aquí tienes este rompecabezas, está muy bonito, yo lo desarmaré en este momento, ahora quiero que tú lo armes, colocando las piezas correctamente”.

Al final de la sesión se les pregunta :

¿Sientes que no se te dificulto armar el rompecabezas?

¿Cómo se ha sentido en la actividad de este día?


	Humanos

Padres      de familia

Materiales

Salón

Silla


	45 minutos




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ACTIVIDADES LUDICAS

Objetivo: Lograr el bienestar físico y emocional de los menores a través de actividades divertidas y entretenidas, para disminuir el dolor causado por las hospitalizaciones.

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y bienvenida

“jugando con plastilina”


	Dar la bienvenida a los padres de familia o responsables y brindar una introducción sobre el desarrollo de la sesión.

Lograr que los niños/as se distraigan y diviertan para disminuir el estrés que les generan los tratamientos.
	El terapeuta brinda da bienvenida, saluda a los menores y les brinda una breve introducción sobre el desarrollo de la sesión.

Se les entrega a los niños barras de plastilina y se les pide que formen las figuras que ellos deseen. Así mismo se les entregaran páginas de papel bond y colores, y se les pide que dibujen algo que deseen y luego que lo coloreen.

Cuando hayan finalizado, el terapeuta les  realiza las siguientes preguntas a cada niño/a: 

¿Qué figuras has formado con la plastilina?

¿Qué es lo que dibujaste?

¿Cómo te sentías antes de venir a jugar?

¿Cómo te sientes ahora?
	Humanos

 Terapeuta

Niños/a

Materiales 

plastilina

sala

sillas


	1 hora




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

FORTALECER EL AUTOESTIMA

Objetivo: Potenciar la autoestima de los menores para que puedan sentirse bien consigo mismo;  y a la vez puedan establecer adecuadas relaciones interpersonales.

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y bienvenida

Informar sobre la autoestima

Técnica:

“La superestrella”


	Dar la bienvenida a los padres de familia o responsables y brindar la introducción sobre el desarrollo de la sesión

Concientizar a los menores sobre la importancia de aceptarse y amarse así mismo

Conocer las cualidades positivas que cada niño/a expresa de si mismo para determinar la valía  personal que poseen.
	El terapeuta dará la bienvenida, saludo a los menores, y brindará una breve introducción sobre el desarrollo de la sesión. 

Posteriormente les brindara la definición de autoestima, la importancia de amarse, valorarse, respetarse, aceptarse y sentirse bien con uno mismo. Se le entrega a cada niño/a una estrella, se le pide que le pegue una figura. Luego se les dice que cada uno de  nosotros tenemos características únicas y especiales, algo que hacemos bien, algo con lo que disfrutamos o algo que nos gusta de nuestro cuerpo, para dejar que los niños/as compartan lo que consideran sus características especiales, posteriormente se les pide que escriban sus características especiales en las puntas de la estrella (si no saben escribir, lo escribirá el terapeuta). Enseguida se les anima para que compartan sus estrellas, comentando las características que distingue a cada uno, posteriormente se les pedirá que perforen las estrellas, se les entregará un pedazo de hilo luego se coloquen en el cuello.
	Humanos

Terapeuta

Niños/as

materiales

Salón 

Cojines

Materiales

Estrellas de papel amarillo

Pegamento

Hilo

Recortes de figuras

Brillantina
	1 hora




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

FORTALECER EL AUTOESTIMA

Objetivo: potenciar la autoestima de los menores para que puedan sentirse bien consigo mismo;  y a la vez puedan establecer adecuadas relaciones interpersonales.
	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y bienvenida

Técnica: “el tesoro más grande del mundo”.

reflexión


	Dar la bienvenida a los padres de familia o responsables y brinda la introducción sobre el desarrollo de la sesión.

Contribuir en la mejora de la autoestima de los niños/as, concientizándoles que son seres valiosos.

Concientizar a los menores que ellos/as son seres valiosos, que poseen muchas potencialidades.


	El terapeuta da la bienvenida, saludo a los padres de familia y brindará una breve introducción sobre el desarrollo de la sesión.

Luego se  les presenta  una caja decorada de forma llamativa; dentro de ella se ha colocado un espejo, y las instrucciones son las siguientes: 

Se les pide que formen una ronda,  luego se les dice: “en este momento a cada uno de ustedes se les pasará esta cajita, la abrirán y la tendrán en sus manos por dos minutos, en ella van a descubrir el tesoro más grande del mundo, tienen que cuidarlo, apreciarlo, tocarlo, observarlo, pero no tiene que comentar nada de lo que han visto”.

Luego de haber pasado por las manos de cada participante, se hace la reflexión sobre los sentimientos que experimentaron durante el momento de descubrir que cada uno de ellos es la persona más especial e importante de este mundo; y se les pregunta: ¿cómo se sintieron al conocer que son el tesoro más grande del mundo?
	Humanos

Terapeuta

Niños/as

Materiales 

1Cajita decorada

Salón

Silla


	1 hora




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

FORTALECIMIENTO DE LA AUTOESTIMA

Objetivo: Fomentar adecuada autoestima en los niños y niñas.

	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y presentación 

Informar sobre autoestima

Técnica: Mi declaración de autoestima


	Establecer un ambiente de confianza. 

Adquirir una mejor comprensión de la técnica 

Fortalecer la autoestima en los niño/as.
	Establecer un ambiente de confianza con el paciente. Posteriormente se procede a explicar que es la autoestima, sus efectos y los factores que a forman. Así mismo se procederá a dar la consigna para realizar la técnica de autoestima. Se les pide a los niños que escuchen y repitan las siguientes frases. 

Yo soy yo. En todo el mundo, no hay otro que sea igual a mí. Hay personas que tienen algunas partes semejantes a las mías, pero nadie es exactamente como yo. Por tanto, todo lo que provenga de mí es auténticamente mío, porque yo así lo he decidido. Soy dueño de todo lo que hay en mí: mi cuerpo, incluyendo todo lo que hace; mi mente, incluyendo todos sus pensamientos e ideas; mis ojos, incluyendo las imágenes que contemplan; mis sentimientos, cualesquiera que sean: ira, alegría, frustración, amor, desencantos, emoción; mi boca, y todas las palabras que salgan de ella: amables, dulces o ásperas, correctas e incorrectas; mi voz, fuerte o suave; y todas mis acciones, ya sean dirigidos a otros o a mí mismo. Soy dueño de mis fantasías, mis sueños, esperanzas y temores. Soy dueño de todos mis triunfos y éxitos de todos mis fracasos y errores.  Como soy dueño de todo lo que hay en mí, puedo conocerme ínfimamente. Al hacerlo, puedo amar y ser amistoso conmigo en todas mis partes. Etc.
	Humanos

- Niños/as y terapeuta

Materiales

-sillas


	5 minutos

20 minutos


UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

DISMINUIR EL MIEDO A MORIR

Objetivo: Disminuir la ansiedad, preocupación y el miedo a morir en los niños y niñas que padecen cáncer.
	ACTIVIDAD
	OBJETIVO
	PROCEDIMIENTO
	RECURSOS
	TIEMPO

	Saludo y presentación 

Informar sobre 

Temas existenciales de la muerte

Técnica: “conversación sanadora, sobre la muerte” 
	Establecer un ambiente de confianza. 

Adquirir una mejor comprensión del concepto y proceso de la muerte.

Disminuir la carga emocional causada por el miedo a morir

Conocer sus opiniones y creencias que tienen los niños y niñas acerca de la muerte. 
	Establecer un ambiente de confianza con el paciente. Posteriormente se procede a explicar el concepto de muerte, ejemplificándolo, para una mayor comprensión.

Así mismo se dará la consigna para realizar la técnica de “conversación sanadora sobre la muerte”. El terapeuta pide a los niños y niñas que realicen un dibujo representando lo que significa para ellos la muerte. Cuando todos hayan terminado se le pedirá que explique su dibujo. Luego el terapeuta o facilitados explicará mediante un ejemplo de lo que sucede cuando una persona muere. "En el momento de la muerte hay tres etapas...La muerte física del hombre es idéntica al abandono del capullo de seda por la mariposa.... En esta segunda etapa también se darán cuenta que se encuentran intactos nuevamente, los ciegos pueden ver, los sordos o los mudos oyen y hablan otra vez....En general son esperados por la persona a la que ustedes más aman. Siempre la encontrarán en primer lugar......También pasarán por un túnel, o un pórtico, o un puente, después de este pasaje, una luz brilla al final....Y esa luz es más blanca, es de una claridad absoluta, y a medida que se aproximan a esa luz, se sentirán llenos del amor más grande, indescriptible e incondicional que se puedan imaginar....y en esta presencia... vivirán la comprensión sin juicio, un amor sin juicio, un amor incondicional, indescriptible...y se darán cuenta de que toda esta vida acá abajo no es más que una escuela en la que deben aprender ciertas cosas y pasar ciertos exámenes.....En esta Luz, deberán mirar toda su vida terrestre, desde el primero al último día...estarán en la tercera etapa...Ahora sentirán que poseen el conocimiento...interpretarán todas las consecuencias que han resultado de cada uno de sus pensamientos,...palabras...y actos..." Reflexión: consistirá en que el niño/a de su propia opinión, de lo que se explico en el ejemplo: sobre lo que sucede cuando las personas mueren. Que piensan acerca de la explicación sobre la muerte. El tema de la muerte se debe hablar en forma clara y en un lenguaje que el niño pueda entender a su edad y grado de desarrollo. El concepto de muerte varía con la edad y es algo que se debe tener en cuenta. El concepto de muerte es muy difícil de entender para los niños; la mayoría de los niños piden muchas explicaciones y tienen muchas preguntas con relación a la muerte, como: ¿Qué sucede cuando una persona muere? ¿Dónde van los muertos? Etc. Finalmente el psicoterapeuta da explicaciones sobre el concepto de la muerte: La muerte es un proceso natural para todas las personas, es el final natural de la vida de todo ser vivo, es algo definitivo y todos los seres vivos se mueren. Algunas personas viven largo tiempo otras no.
	Humanos

- Niños/as y terapeuta

Materiales

-Paginas de papel      

-Colores

- Sillas

-Salón amplio


	5 minutos

25 minutos


ANEXOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ENTREVISTA PARA PADRES

0bjetivo: Obtener información para conocer los efectos psicológicos, que presentan los padres o responsables de los niño/as con cáncer del área de Oncología del Hospital Nacional Benjamín Bloom, en el mes de Junio de 2011.

Indicaciones: A continuación se detallan una serie de preguntas acerca de la experiencia que usted y su familia esta enfrentando ante el diagnóstico de su hijo/a, se le solicita que responda con sinceridad a cada una de ellas. La información obtenida será confidencial, utilizada con fines académicos. Agradecemos su valiosa colaboración.

Datos generales:                                                            Fecha: __________

Parentesco con el niño/a: ___________________Sexo:______ Edad: _______
Lugar de procedencia: ________________________

Nivel de estudio: _____________________________ Religión_____________
Áreas:   Ambulatoria: ____     Hospitalización: ____

Hace cuánto tiempo recibió el diagnóstico: ____________________________
1. ¿Cuál fue su reacción al recibir el diagnóstico de la enfermedad de su hijo/a? ______________________________________________________________________
2. ¿Cómo se sintió en el momento de recibir el diagnóstico de la enfermedad de su hijo/a?
______________________________________________________________________
3. ¿Qué pensó al momento de recibir el diagnóstico de la enfermedad de su hijo/a?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. ¿Ha recibido información sobre la enfermedad? ¿De parte de quién?

________________________________________________________________________

5. ¿Qué conoce sobre la enfermedad y situación de salud de su hijo/a?

________________________________________________________________________

6. ¿Según su opinión cuál cree que es la causa de la enfermedad de su hijo/a?

7¿Qué piensa acerca de la enfermedad de su hijo/a?

________________________________________________________________________

8. ¿Qué es lo que más le preocupa de la enfermedad de su hijo/a?

________________________________________________________________________

9. ¿Algún miembro de la familia ha padecido de cáncer?

________________________________________________________________________
10. ¿Qué opina sobre el tratamiento que recibe su hijo/a?

________________________________________________________________________

11. ¿Considera que el tratamiento que recibe su hijo/a está ayudando a mejorar su salud?
________________________________________________________________________
12-¿Qué ha hecho usted y su familia para sobrellevar   la enfermedad de su hijo/a?
________________________________________________________________________
13. ¿Qué hace usted para ayudar a que su hijo/a enfrente la enfermedad de forma positiva?
________________________________________________________________________
14. ¿Cómo se ayuda usted para sobrellevar la situación de salud de su hijo/a?
________________________________________________________________________
15-¿para dedicarse al cuidado de su hijo/a usted o algún miembro de su familia ha dejado de trabajar?

________________________________________________________________________
16. ¿Quién atiende a sus otros hijos/as mientras usted está en el hospital?
________________________________________________________________________

17. ¿Recibe apoyo de parte de sus familiares para el cuido de su hijo/a?
________________________________________________________________________

18. ¿Qué actividades le permite hacer a su hijo/a cuando está en casa?

________________________________________________________________________

19. ¿Se han presentados cambios en las relaciones familiares a partir de la enfermedad de su hijo/a?

________________________________________________________________________

20. ¿Cómo es la relación entre usted y su pareja a raíz de la enfermedad de su hijo/a?

_______________________________________________________________________
21. ¿Considera que ha cambiado la relación con su pareja debido a la enfermedad de su hijo?

________________________________________________________________________
22. ¿Existen dificultades entre usted y su pareja actualmente?

________________________________________________________________________

23. ¿De qué forma han solucionado estas dificultades?

________________________________________________________________________

24. ¿Ha recibido algún tipo de ayuda psicológica usted y su familia para sobrellevar la enfermedad de su hijo/a?

________________________________________________________________________

¿De que tipo?

______________________________________________________________________
¿Actualmente la reciben?

______________________________________________________________________
25. ¿Ha recibido atención psicológica su hijo/a? ¿Dónde?

________________________________________________________________________
26. ¿Actualmente continúa recibiendo atención psicológica su hijo/a?

27. ¿Ha observado cambios positivos en su hijo/a con esta ayuda?

________________________________________________________________________
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGÍA

GUÍA DE ENTREVISTA PARA NIÑOS

Objetivo: Obtener información sobre las reacciones psicológicas y conductuales que presentan los niños y niñas que sufren de cáncer en la Unidad de Oncología del Hospital Nacional Benjamín Bloom.

Recuerde que la información obtenida será de total confidencialidad y únicamente será utilizada para fines de la investigación.

Datos Generales:

Edad: _______ sexo: ________                                                   Fecha: ____________

Tipo de cáncer: ________________________________

Hace cuánto tiempo recibió el diagnóstico: __________

Lugar de procedencia: ___________________________

1-¿Sabes porque estás aquí en el Hospital?
____________________________________________________________________
2- Si responde que es por causa de enfermedad. ¿Qué es lo que sabes de la enfermedad?

________________________________________________________________________

3- ¿Quién te habló de la enfermedad?

________________________________________________________________________
4-¿Qué pensaste cuando recibiste el diagnóstico de la enfermedad?

________________________________________________________________________

5-¿Qué sentiste?

________________________________________________________________________

6-¿Cómo te sientes actualmente?

________________________________________________________________________7-¿Cuáles son tus preocupaciones?

________________________________________________________________________

8-¿Qué haces cuando estas en casa?

________________________________________________________________________
9-¿Cómo te tratan tus padres?

________________________________________________________________________
10-¿Recibes apoyo de tus padres y familiares?, ¿De qué forma?

________________________________________________________________________


11-¿Vas a la escuela?

_______________________________________________________________________
12-Si vas a la escuela, ¿cómo te relacionas con tus maestros y compañeros?

_______________________________________________________________________
13- ¿Has tenido una situación en la cual otras personas te hayan hecho sentir mal debido a la enfermedad?

________________________________________________________________________
14- ¿Has recibido ayuda psicológica?

________________________________________________________________________
15-Si has recibido ayuda psicológica ¿en qué te ha ayudado?

________________________________________________________________________

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

GUIA DE ENTREVISTA PARA PROFESIONALES DE PSICOLOGIA

0BJETIVO: Conocer la forma de intervención psicológica que brindan los profesionales de psicología a los niños/as que sufren de cáncer, así como a los padres de familia.

INDICACIONES: A continuación se detalla una serie de preguntas, se le solicita que responda con sinceridad a cada una de ellas. La información obtenida será confidencial, utilizada únicamente con fines académicos. 

Datos generales:                                                            Fecha: ____________

Nombre: ___________________Sexo:______ Edad: ____________________
Institución donde labora: __________________________________________

Tiempo de laborar en la institución: __________________________________

1. ¿A qué tipo de población le brinda intervención psicológica?

a) Niños que sufren de cáncer____

b) Padres de familia o responsables____

c) Ambos___

2. ¿Bajo que modelo/s realiza la intervención psicológica?

_____________________________________________________________________
3. ¿Qué estrategias y/o técnicas implementa para la intervención psicológica en los niños con cáncer?

_____________________________________________________________________
4. ¿Qué estrategias y/o técnicas implementa para la intervención psicológica en los padres de familia o responsables de los niños/as  con cáncer?

_____________________________________________________________________
5. Dentro de los programas que implementa, ¿Cuáles son las áreas que aborda?

_____________________________________________________________________
6. ¿De acuerdo a su experiencia, con qué tipo de intervención psicológica ha obtenido resultados eficaces? Mencione cuales han sido esos resultados.
	CUESTIONARIO   DE   ESTADOS   EMOCIONALES

	OBJETIVO: Conocer  los  efectos  psicológicos  que  se  producen  en  un  familiar  cercano   a   un   paciente  con  enfermedad  terminal   y  la  manera  en  que  sobrellevan    sus  experiencias  dolorosas.

	INDICACIONES: A  continuación  se le  plantean   una   serie   de interrogantes, las cuales se le sugiere responda con la mayor   sinceridad   posible. En  algunas preguntas  que  sean  necesario,   puede  seleccionar Más  de  una  opción  por  respuesta.   

Recuerde    que    la    información   proporcionada es  confidencial    y   será   utilizada   con   fines   investigativos.
	[image: image28.wmf]

	1- ¿Quién   refirió  a  su  hijo(a)  a  este  Centro  de  Salud

Referencia  de  Unidad  de  Salud.............................................( 

· Referencia  de  Hospital...............................................(               

· Referencia  de  Médico  particular................................(     

· Iniciativa   propia.........................................................(                              

· Otros..........................................................................(       ¿Cuál?____________________________________________________

	2 -  ¿Qué   reacciones   ha   experimentado,   desde   el   momento   en   que   recibió   el     Diagnóstico   de  la   enfermedad  de  su  hijo(a)?

   EMOCIONALES-

· Tristeza (D).........................................(                   

· Sentimiento de abatimiento (D)..........(
· Sentimiento de culpa (D).....................(
· Sentimiento de infelicidad (D)..............(
· Sentimiento de autodesprecio (D).......(
· Apatía  (D)...........................................(
· Dependencia afectiva hacia

       otra/s persona/s (D)  ............................(
· Desmotivación en cuanto a su

Arreglo e higiene personal (D)..............(
· Desinterés de relacionar

      con otras personas (D)............................(
· Miedo (A).................................................(
· Angustia (A)..............................................(
· Otros    (   ¿Cuál?____________________________________________________

	COGNITIVAS:

· Ideas desvalorizantes

      de si mismo (D)..................................(
· Ideas suicidas (D)..............................(
· Negativismo (D)..............................(
· Pesimismo......................................(
· Falta de Expectativas (D).................(   

· Dificultad  para  tomar

Decisiones (D)..................................(
· Temor (A)........................................(
· Preocupación (A).............................(
· Nerviosismo (A)...............................(
· Otros (                   ¿Cuál? ____________________________________________  _____________________________________________________________________

CONDUCTUALES       
· Llanto  frecuente (D).......................(
· Intentos suicidas (D).......................(
· Aislamiento (D)...............................(
· Evitar hablar sobre el tema (D).........(
· Temblor (A).....................................(
· Paralización (A).................................(
· Tartamudeo (A)................................(
· Inquietud (A)....................................(
· Escapar o huir de la 

      situación (A).......................................(
· Actividad excesiva (E)........................(  
· Otros (   ¿Cuál?  __________________________________________________                                         

  ______________________________________________________________________
FISIOLOGICAS :
· Dificultad  para  conciliar
       el sueño (D).................................... (
· Aumento de sueño (D)....................(
· Disminución del apetito (D)..............(
· Aumento del apetito (D)..................(
· Debilidad física (D)...........................(
· Sudoración (A).................................(
· Salivación excesiva (A)......................(
· Boca seca (A)....................................(
· Manos frías o húmedas (A)...............(
· Palpitaciones aceleradas 

      del corazón (A)..................................(
· Otros(     ¿Cuál?  __________________________________________________________

	3-  ¿Ha  recibido  la  información   necesaria  sobre   la  enfermedad  de  su  hijo(a) ? 

       Bastante   (                                       Poca   (                                      Nada  (  

	4-  ¿Qué  tratamiento   recibe   o  ha  recibido  su  hijo(a)?

      CANCER :

· Cirugía.............................................(
· Radioterapia....................................(
· Quimioterapia.................................(
· Tratamiento  en cobalto...................(
· Otro ( ¿Cuál ?_______________

_________________________________

	5- ¿Qué  ayuda  le  ha  brindado  el  personal  (administrativo y de salud) de la institución?

· Información sobre la enfermedad...................................................................(   

· Información sobre el desarrollo de la enfermedad...........................................(  

· Información sobre  el tratamiento...................................................................(  

· Indicaciones  del  tratamiento..........................................................................(  

· Apoyo emocional............................................................................................(  

· Atención....................................................................................................……(  

· Orientación.....................................................................................................(  

· Motivación hacia el tratamiento  y  la vida.........................................................(  

· Otras (    Explique : _________________________________________________

____________________________________________________________________

	6-  ¿Ha recibido Atención  Psicológica  de manera  particular  o  se le ha referido  para ello? 

       SI  (                               NO  (  

	7 - ¿Le  ha  beneficiado  dicha  Atención  Psicológica?

      Bastante   (                                       Poca   (                                      Nada  (  

	8- ¿En que actividades que le ayudarían en su situación, estaría  dispuesto(a)  a  participar? 

· En grupos de apoyo......................... (
· Grupos de autoayuda...................... (    

· Voluntariado................................... (  

· Consultas  Psicológicas..................... (
· Charlas sobre la enfermedad........... (    

· Otros  (     ¿Cuál?__________________________________________________



	9-  ¿Qué  cambios  ha  observado  en  su  hijo(a)  a  raíz  de  la  enfermedad  que  padece?
EMOCIONALES
· Tristeza......................................(               

· Angustia....................................(
· Enojo.........................................(  

· Miedo........................................(  

· Desesperanza.............................(  

· Irritabilidad.................................(  

· Otros  (     ¿Cuál?_______________________________________________________

CONDUCTUALES       
· Llanto  frecuente.........................(
· Aislamiento..................................(
· Desgano.......................................(
· Cambios en su estilo de vida………..(   

· Otros (    

· ¿Cuál?______________________________________________________________
____________________________________________________________________________                                        

COGNITIVAS :

· Confusión..................................(    

· Desorientación..........................(  

· Pesadillas...................................(   

· Preocupación.............................(  

· Temor........................................(  

· Otros      ¿Cuál?   ___________________________________________________

	10- ¿De  qué  manera  apoya  a  su  hijo(a)  enfermo(a)? 

· Compañía……..............................(             

· Conversando con é l(ella)...........(  

· Sabiéndolo escuchar...................(  

· Dándole afecto...........................(                

· Comprendiéndolo…....................(           

· Motivándolo...............................(      

· Consolándolo..............................(
· Atendiéndolo..............................(
· Alimentándolo............................(
· Aseándolo...................................(
· Cuidándolo..................................(
· Otros (      Explique :________________________________________________

___________________________________________________________________

	11-¿Qué  resultados   ha  observado  en  su  hijo(a)   con  la  ayuda  que  usted  le  ofrece ?  

· Mejoría......................................(  

· Alegría.......................................(  

· Entusiasmo................................(  

· Optimismo................................(    

· Motivación................................(   

· Afecto.......................................(  

· Mas  comunicativo....................(  

· Tranquilidad..............................(  

· Seguridad..................................(  

· Fe..............................................(  

· Esperanza..................................(  

· Otras (    Explique : _________________________________________________

_______________________________________________________________________

	12-¿Recibe  ayuda  de  otro  familiar  para  cuidar  a  su  hijo(a) ?

       Si  (           No   (                 ¿Quién ?____________________________________

	13- ¿Se   siente  tranquilo(a)   de  pedir  ayuda   a  ese  familiar,   cuando   usted   no   puede   cuidar  a  su  hijo(a)?

       Bastante   (                                       Poco   (                                   Nada   (  

	14- ¿Recibe  algún  tipo  de  ayuda  de  alguien  externo  a  su  familia ?

· Ayuda para cuidar a su hijo(a)..................(  

· Ayuda económica....................................(  

· Apoyo emocional.....................................( 

· Otro  (      ¿Cuál? ___________________________________________________

	15-  ¿Considera   que   a  raíz  de   la  enfermedad  de  su  hijo(a),  se   ha  sentido  afectado(a)     en   su  ritmo de vida o en su desempeño laboral?

        SI   (                                NO  (

	16- ¿Qué  reacciones  psicológicas  se  han  presentado  en  su ritmo de vida o trabajo? 

EMOCIONALES

· Angustia.........................(
· Negación........................(  

· Incertidumbre................(  

· Temor............................(  

· Irritabilidad.....................(  

· Otros (     ¿Cuál?  ________________________________________________________

CONDUCTUALES       

· Cansancio......................(  

· Desgano........................(  

· Tensión..........................(  

· Aislamiento....................(  

· Otros.............................(    Cuál?________________________________________________________                                         

COGNITIVAS

· Confusión..........................(    

· Desorientación...................(  

· Falta de atención................(  

· Falta de concentración........(  

· Otros (      ¿Cuál?   ________________________________________________________

  

	17- ¿Qué fortalezas de su carácter, ha necesitado para sobrellevar la situación que vive?

· Tenacidad...........................(                          

· Perseverancia.....................(
· Optimismo..........................(
· Otras (   ¿Cuál?_______________________________________________________


	18- ¿Tiene  usted  tiempo  de  realizar  otras  actividades  aparte  de  cuidar  a  su  hijo(a) ?

       Si  (                                  No  (  

	19 -  ¿Aparte  del  apoyo  médico   y/o  psicológico,  cuenta  usted   con  el  apoyo  espiritual   de  alguna  iglesia?

        Si   (                                No  (  

	20 -  ¿Considera   usted,   que   el   apoyo  espiritual  que   le  han proporcionado,   le  ha   

        ayudado  a  sobrellevar  la  enfermedad  de  su  hijo(a)  con  optimismo  y  esperanza?

        Bastante   (                                    Poco  (                                 Nada  (  

	¡¡¡  GRACIAS  POR  SU  HONESTIDAD  Y  VALIOSA  COLABORACION!!!


GUÍA DE OBSERVACION

Objetivo: Registrar el comportamiento verbal y no verbal que presentan los padres, madres o encargados y niños/as que sufren de cáncer.

Fecha: ___________
	INDICADORES VERBALES

	Tono de voz
	SI
	NO
	Lenguaje 
	SI
	NO

	Suave
	
	
	Fluidez verbal
	
	

	Fuerte
	
	
	Presido
	
	

	Rápido
	
	
	Coherente
	
	

	Pausado
	
	
	Incoherente
	
	

	Voz quebrantada
	
	
	Habla lento
	
	

	Normal
	
	
	Habla rápido
	
	

	
	
	
	Vocabulario técnico
	
	

	
	
	
	Vocabulario escaso
	
	

	
	
	
	Vocabulario soez
	
	

	INDICADORES NO VERBALES

	Facial
	SI
	NO
	Visual
	SI
	NO

	Alegría
	
	
	Mirada fija
	
	

	Tristeza
	
	
	Mirada perdida
	
	

	Seriedad
	
	
	Evade la mirada
	
	

	Sorpresa
	
	
	Ojos llorosos
	
	

	Miedo
	
	
	
	
	

	Relajado
	
	
	
	
	

	Preocupado
	
	
	Conductual
	
	

	Sonrisa forzada
	
	
	Se distrae fácilmente
	
	

	Desinterés
	
	
	Falta de interés (apatía)
	
	

	Ruborización
	
	
	Aislamiento
	
	

	Corporal
	
	
	Sufrimiento
	
	

	Relajado
	
	
	Interrumpen la conversación
	
	

	Inquieto
	
	
	Intenta controlar la conversación
	
	

	Sudoración
	
	
	Hace preguntas
	
	

	Mueve constantemente las manos
	
	
	Se extiende en la conversación
	
	

	Juega con sus dedos
	
	
	No responde las preguntas
	
	

	Mueve constantemente las piernas
	
	
	Camina despacio
	
	

	Agotado
	
	
	Camina de prisa
	
	

	Emocional
	
	
	Nerviosismo
	
	

	Tristeza
	
	
	Evita hablar sobre el tema
	
	

	Ansiedad
	
	
	Dependencia hacia otras personas
	
	

	Llanto frecuente
	
	
	Inseguridad
	
	

	Enojo
	
	
	Desmotivación
	
	

	Miedo
	
	
	Amigable
	
	

	Irritabilidad
	
	
	Agresivo
	
	

	
	
	
	Impulsividad
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Irritabilidad (E)..........................(


Impaciencia  (E).........................(


Desencanto con la vida (E)..........(


Desinterés en actividades


que antes disfrutaba (E) ............(


Enojo (♦).....................................(


Resentimiento (♦).....................(


Incertidumbre (♦)......................(


Impotencia (♦)............................(


Frustración (♦)............................( 


Sufrimiento (♦)...........................(  


Desesperanza (♦)......................(


Lástima (♦)..................................(


 








Incapacidad para enfrentarse


o superar la situación (A)...............(


Problemas de concentración (E)…..(


Problemas de menor………………......(


Confusión (E)...................................(


Desorientación (E)...........................(


Pesadillas (♦)....................................(


Negación (♦).....................................(   


Cuestionamiento de Creencias (♦)..(  











Aumento  de conflictos   


Familiares (E)…………………………………………..(


Aumento  de  conflictos  


Laborales (E)…………………………...................(


Consumir algún medicamento (E).............(


Tomar alcohol (E)......................................(


Fumar para ayudarle a manejar


la situación (E)……………………......................(


Cambios en el estilo de vida (♦).................(  


Renunciar al tratamiento de su hijo (♦)…….(   


Buscar ayuda psicológica (♦).......................(


Buscar ayuda espiritual (♦).........................(














Dificultad para respirar (A).......................(


Mareos (A)................................................(


Sensación de desmayo (A).........................(


Molestias en el estómago (A).................. (


Vómitos (A)................................................(


Visión borrosa (A)......................................(


Cansancio frecuente (E)............................(


Fatiga (E)...................................................(


Dolor de cabeza (E)...................................(


Dolor de cuello (E)...........................(


Dolores musculares (E)....................(   








    INSUFICIENCIA RENAL:


Medicamentos............................(


Terapia diurética.........................(


Diálisis.........................................(


Trasplante renal..........................(


Otro..................................…………(  ¿Cuál?__________________________ ______________________________


_________________________





Inseguridad................................(  


Dependencia..............................(


Sufrimiento................................(   


Resentimiento…………..................(  


Desmotivación...........................(  


Cambios de humor....................(    


  





Inseguridad...............................................(


Dependencia.............................................(


Sufrimiento...............................................(    


Resentimiento……………………....………….…...( 


Desmotivación……………………………….……….(


Cambios de humor…………………………….. (





       








Dificultad para conciliar el sueño.........(


Problemas de alimentación.................(


Renunciar  al tratamiento....................(


Intento  de  suicidio.............................(  





Negación......................................(


Desesperanza...............................(


Problemas  de Concentración......(  


Problemas  de memoria..............(


Ideas  suicidas...............................(   








Actividad excesiva...................................(    


Aumento de conflictos laborales...............(    


Estrés.......................................................(   





Problemas de memoria....................(  


Ineficiente solución de problemas.....(  


Dificultad  para tomar  decisiones.......(  











Constancia......................................(


Emprendedor..................................(


Luchador.........................................(
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�   http://www.uhu.es/publicaciones/ojs/index.php/amc/article/viewPDFInterstitial/704/1116


�intervención psicológica en enfermos de cáncer: planteamientos del presente , deseos de futuro


Elena Ibáñez- José Soriano, universidad de valencia.


�   Actitudes de los padres responsables de niños con cáncer pacientes del Área  de oncología  del Hospital Benjamín Bloom. Presentado por Irma Jazmín Henríquez  y Ana Lilian Monge, año 2007.


� Levy, L. E (2009).  Controles y tolerancia al estrés en un grupo de niños diagnosticados con cáncer. Tesis para optar al título de Licenciatura en Psicología, con mención en Psicología Clínica, Facultad de letras y ciencias humanas, Pontificia Universidad Católica del Perú, Lima, Perú.
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�Arbizu, J. (1999). Factores psicológicos que intervienen en el desarrollo del cáncer y en la respuesta al tratamiento. México: Plaza y Valdéz


�Diagnóstico  de   los   efectos  psicológicos  que reflejan  los  padres,    madres  o  responsables de niños/as que sufren enfermedades terminales,  cuyas edades oscilan entre 2 a 16 años,  de la escuela especial Reinaldo Borjas  porras,   del  Hospital  Nacional   de   Niños  Benjamín  Bloom. Presentado  por: Marcela Elena Aguilar Santos.  Violeta Lizbeth  Campos Ramírez, año 2005 El Salvador.





� Cardoso, L.E. & Contreras, N. (20079. Tratamiento psicológico del dolor en niños con cáncer. Monografía de grado presentada como requisito parcial para optar al titulo de psicólogo con énfasis en psicología familiar, Universidad de Pamplona, Santander, Colombia.
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Hoja1

		

				Parentesco

				Criterios		frecuencia		porcentaje

				Mamá		30		85.71%

				tías		2		5.71%

				Abuelas		2		5.71%

				Padrastros		1		2.86%

				Total		35		100%

								NIVEL DE ESTUDIO DE LOS PADRES DE FAMILIA YRESPONSABLES

								Criterios		frecuencia		porcentaje

								Básica		21		60.0%

								Bachillerato		8		22.9%

								ninguno		6		17.1%

								Total		35		100%





Hoja1

		



frecuencia

porcentaje

NIVEL DE ESTUDIO DE LOS PADRES DE FAMILIA Y /O RESPONSABRES

60%

23%

17%



Hoja2

		PARENTESCO CON EL NIÑO/A

		Criterios		frecuencia		Porcentaje

		Mamá		30		85.71%

		tía		2		5.71%

		Abuela		2		5.71%

		Padrastro		1		2.86%

		Total		35		100.00%





Hoja2

		



PARENTESCO CON EL NIÑO/A frecuencia

PARENTESCO CON EL NIÑO/A Porcentaje

PARENTESCO CON EL NIÑO/A



Hoja3

		LUGAR DE PROCEDENCIA

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		San Salvador		9		25.71%

		Ahuachapan		1		2.86%

		San Miguel		4		11.43%

		Usulutan		2		5.71%

		Sonsonate		3		8.57%

		La Union		2		5.71%

		La Libertad		2		5.71%

		Cabañas		1		2.86%

		Cuscatlan		3		8.57%

		Morazan		2		5.71%

		Chalatenango		1		2.86%

		Santa Ana		2		5.71%

		Guatemala		1		2.86%

		Honduras		2		5.71%

		Total		35		100.00%





Hoja3

		



LUGAR DE PROCEDENCIA



Hoja4

		

				SEXO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		F		34		97.14%

		M		1		2.86%

		Total		35		100.00%





Hoja4

		



SEXO

femenino 97.14%

Masculino 
12.86%



Hoja5

		EDAD

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		17-25		5		14.29%

		26-30		8		22.86%

		31-35		10		28.57%

		36-40		3		8.57%

		41-45		6		17.14%

		46-51		3		8.57%

		Total		35		100.00%
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EDAD

17-25 
14%

26-30 
23%

31-35
 29%

41-45  
17%

46-51
 9%



Hoja6

		EDAD		NIVEL DE ESTUDIO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Básica		21		60.00%

		Bachillerato		8		22.86%

		Ninguno		6		17.14%

		Total		35		100.00%





Hoja6

		



NIVEL DE ESTUDIO frecuencia

NIVEL DE ESTUDIO porcentaje

NIVEL DE ESTUDIO



Hoja7

		RELIGION

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Cristiana		15		42.86%

		Catolica		15		42.86%

		Ninguna		5		14.29%

		Total		35		100.00%





Hoja7

		



RELIGION frecuencia

RELIGION porcentaje

RELIGION



Hoja8

		HACE CUANTO TIEMPO RECIBIO EL DIAGNOSTICO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Dias		2		5.71%

		Semanas		3		8.57%

		Meses		10		28.57%

		Años		20		57.14%

		total		35		100.00%





Hoja8

		



¿Hace cuánto tiempo recibió el diagnostico?

Días
6%

semanas 8%

meses
29%

años
57%



Hoja9

		

		1. ¿CUAL FUE SU REACCION AL RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia		Porcentaje

		Tristeza								16		36.36%

		Llanto								12		27.27%

		No podía creerlo								7		15.91%

		No sabía que hacer								3		6.82%

		Preocupacion								2		4.55%

		Confundida/o								2		4.55%

		Nerviosismo								1		2.27%

		lo percibió como una enfermedad normal								1		2.27%

		Total								44		100.00%





Hoja9

		





Hoja10

		



Tristeza
36%

Llanto
27%

No podía creerlo
16%

No sabí a que hacer
7%

preocupado/a

5%

confundido/a
5%

Nerviosismo
2%

lo percibió como una enfermedad normal
2%



Hoja11

		2. ¿ COMO SE SINTIÓ EN EL MOMENTO DE RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDDA DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje		Porcentaje		Frecuencia                           Porentaje				Porcentaje

		Tristeza														23		37.70%

		Preocupacion														11		18.03%

		Angustia														9		14.75%

		Desorientacion														5		8.20%

		Dolor en el corazon, pecho, frente y dificultad para respirar														4		6.56%

		Temor														4		6.56%

		Intento suicida														1		1.64%

		Pérdida del apetito y del sueño														1		1.64%

		Deseos de morir														1		1.64%

		Impotencia														1		1.64%

		Desesperanza														1		1.64%

		Total														61		100.00%





Hoja11

		



tristeza 38%

preocupacion 18%

Angustia
15%

Desorientación 8%

Dolor en corazon, pecho y frente 6%

Temor
6%

Intento suicida 2%

1 pérdida del apetito y sueño 2%

Deseos de morir 2%

Impotencia
 2%

Desesperanza 2%



Hoja12

		3 .¿ QUE PENS´O EN EL MOMENTO DE RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje		Porcentaje		Frecuencia                           Porentaje				Porcentaje

		Que su hijo/a moriría														20		51.28%

		que Dios lo sanaría														6		15.38%

		Que podía ser un error														5		12.82%

		Trató de encontrarle una explicacion														2		5.13%

		Que la enfermedad no tenía cura														2		5.13%

		Que su hijo iba a sufrir														1		2.56%

		en el dinero para el tratamiento														1		2.56%

		en morirse para nover sufrir a su hijo/A						a								1		2.56%

		Que debia ponerlo bajo tratamiento														1		2.56%

		Total														39		100.00%





Hoja12

		



3. ¿ Qué pensó en el momento de recibir el diagnostico ?



Hoja13

		



Porcentaje

3.¿Que pensó al momento de recibir el diagnostico de la enfermedad del niño/a?

Que su hijo moriría
51%

Que Dios lo sanaría 15%

Que podía ser un error
13%

Trató de encontrarle una explicacion 
5%

Que no tenía cura 
5%

en el sufrimiento de su hijo
2%

en el dinero para el tratamiento3%

en morirse para no ver sufrir a su hijo
3%

que debía ponerlo bajo tratamiento
3%



Hoja15

		4. ¿HA RECIBIDO IMFORMACION SOBRE LA ENFERMEDAD?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje				Frecuencia                           Porentaje		Porcentaje

		Si														100.00%

		Total												35

		¿DE PARTE DE QUIEN?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje		Frecuencia		Porcentaje

		Medico								25		71.43%

		Medico y psicologa								9		25.71%

		Medico, psicologa y trabajadora social								1		2.86%

		Total								35		100.00%





Hoja15

		



Si

Si   100%



Hoja16

		



¿ De parte de quién?

Médico
71%

Médico y psicologa 26%

Médico, psicologa y trabajadora social
3%



Hoja17

		



Si

Si   100%



Hoja18

		

		5. ¿ QUE CONOCE SOBRE LA ENFERMEDAD?

		es una enfermedad en la sangre								14		37.84%

		relacionado a los cuidados								12		32.43%

		es una enfermedda grave		medad grave						6		16.22%

		es un tumor maligno								1		2.70%

		una proliferacion de globulos blancos								1		2.70%

		no sabe								3		8.11%

		Total								37		100.00%

		SITUACION DE SLAUD DE SU HIJ0

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		Estable								100.00%

		Total						35





Hoja18

		



5. ¿Qué conoce sobre la enfermedad?

es una enfermedad en la sangre
 38%

relacionado a los cuidados 32%

es una enfermedad grave
 16%

es un tumor maligno
 3%

proliferacion de globulos blancos
3%

no sabe
8%



Hoja19

		



si

100%
estable



Hoja20

		6. ¿SEGÚN SU OPINION CUAL CREE QUE ES LA CAUSA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Falta de alimentacion														3		8.82%

		falta de cuidados														2		5.88%

		algun susto														2		5.88%

		Por contaminacion														1		2.94%

		accidentes														1		2.94%

		consumo de drogas del padre														1		2.94%

		vacuna H1N1														1		2.94%

		Degeneracion del organismo														1		2.94%

		Prueba de Dios														1		2.94%

		Trabajar en el campo														1		2.94%

		fertilizantes de la verduras														1		2.94%

		No sabe														19		55.88%

		Total														34		100.00%
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6. ¿Según su opinión cual cree que es lacausa de la enfermedad de su hijo/a?

falta de alimentación
8%

falta de cuidados
6%

algún susto
6%

por contaminacón
3%

por accidentes
3%

por consumo de drogas en el padre 3%

la vacuna H1N1
3%

degeneracion del organismo 3%

prueba de Dios
3%

Trabajar en el campo
3%

fertilizantes de las verduras
3%

no sabe
 56%
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		7. ¿Qué PIENSA ACERCA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/a?

		Criterio										Frecuencia		Porcentaje

		Es una enfermedad grave										19		54.29%

		Solo Dios puede sanarlo										11		31.43%

		Es uan enfermedad extraña				es una enfermedad extraña						3		8.57%

		ataca a los niños porque son indefensos                              2		ataca a los niños por ser indefensos								2		5.71%

		Total										35		100.00%
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7.¿Qué piensa de la enfermedad de su hijo/a?

es una enfermedad grave
54%

solo Dios puede sanarlo
31%

es una enfermedad
extraña
9%

ataca a los niños por ser indefensos
6%
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		8. ¿Qué ES LO QUE MAS LE GUSTA LE PREOCUPA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		una recaida														13		27.66%

		que muera														10		21.28%

		Que la enfermedad progrese														10		21.28%

		Que adquiera otra enfermedad														5		10.64%

		La distancia														5		10.64%

		Estar ingresado en el hospital														2		4.26%

		no tener dinero para los pasajes						el pasaje								2		4.26%

		Total														47		100.00%





Hoja23

						1		1		1		1		1



una recaida

8.¿Qué es lo que más le preocupa de la enfermedad de su hijo/a?

una recaída 28%

que muera 21%

que la enfermedad progrese 21%

que adquiera otra enfermedada
 11%

la distancia 11%

estar engresado en el hospital 4%

no tener dinero para el pasaje
4%
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		9. ¿ALGÚN MIEMBRO DE LA FAMILIA HA PADECIDO DE CANCER?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Si														6		17.14%

		No														29		82.86%

		Total														35		100.00%
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9. ¿Algún miembro de la familia ha padecido de cáncer?

no
82.86%

si
17.14%
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														10. ¿Qué OPINA DEL TRATAMIENTO QUE RECIBE SU HIJO?

														Criterio										Frecuencia		Porcentaje

														Es bueno										20		57.14%

														es excelente										12		34.29%

														Es muy fuerte										3		8.57%

														Total										35		100.00%
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10. ¿qué opina del tratamiento que recibe su hijo/a?

es bueno 57%

es excelent   e 34%

es muy fuerte 9%



Hoja26

		11. ¿CONSIDERA QUE EL TRATAMIENTO QUE RECIBE SU HIJO/A ESTA AYUDANDO A MEJORAR SU SALUD?

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		si																		100.00%

		Total
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si

si  100%
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		12. ¿QUE HA HECHO USTED Y SU FAMILIA PARA SOBRELLEVAR LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/												DE SU HIJO/A?

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		Pedirle a Dios																23		45.10%

		Unirse y apoyarse																22		43.14%

		Darse ánimos																5		9.80%

		Nada																1		1.96%

		Total																51		100.00%
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12. ¿Qué ha hecho usted y su familia para sobrellevar la enfermedad de su hijo/a?



Hoja29

		13. ¿Qué HACE USTED PARA AYUDAR A QUE SU HIJO/A ENFRENTE LA ENFERMEDAD DE FORMA POSITIVA)

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		Darle cariño																9		24.32%

		Cuidarle																8		21.62%

		Animarle																14		37.84%

		Orar juntos																4		10.81%

		Apoyarle																2		5.41%

		Total																37		100.00%
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13.¿Qué ha hecho para ayudar a que su hijo/a enfrente la enfermedad de forma positiva?

darle cariño 24%

cuidarlo/a22%

animarlo/a
38%

orarjuntos 11%

apoyarle 5%
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		14. ¿CÓMO SE AYUDA PARA SOBRELLEVAR LA SITUACION DE SALUD DE SU HIJO?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Orando														33		80.49%

		Expresando las emociones														7		17.07%

		Escuchando música														1		2.44%

		Total														41		100.00%
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14. ¿Cómo se ayuda para sobrellevar la situación de salud de      su hijo?

orando 
81%

expresando las emociones  17%

escuchando música  2%
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		15.¿Para dedicarse al cuidado de su hijo/a usted o algín miembro de su familia ha dejado de trabajar?

		Criterio		frecuencia		Porcentaje

		si		13		37.14%

		no		22		62.86%

		Total		35		100.00%

		criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Madre		12		92.31%

		padres		1		7.69%

		Total		13		100.00%
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si

no

15. ¿Para dedicarse al cuidado de su hijo/a usted o algún miembro de su familia ha dejado de trabajar?

no
 62.86 %

si 
37.14%
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15. ¿Para dedicarse al cuidado de su huhijo usted o algún miembro de su familia ha dejado de trabajar?

su pareja
7.69 %

Madre
92.31%
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		16. ¿Quién  ATIENDE A SUS OTROS HIJOS/AS MIENTRAS USTED ESTA EN EL HOSPITAL?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Conyuge														10		28.57%

		Hijos/as mayores														8		22.86%

		Abuelos/as														6		17.14%

		Tios/as														1		2.86%

		No tiene mas hijos														10		28.57%

		Total														35		100.00%
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¿Quién atiende a sus otros hijos/as mientras  está en le hospital?

No tiene más hijos/as 28%

Hijos/as mayores%

abuelos
 17%

tios/as 3%

conyuge 28 %
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		17. ¿RECIBE APOYO DE PARTE DE SUS FAMILIARES PARA EL CUIDADO DE SU HIJO/A?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Si														33		94.29%

		No														2		5.71%

		Total														35		100.00%
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17. ¿Recibe apoyo de parte de sus familiares para el cuidado de su hijo/a?

si
   94%

no  
 6%
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		18. ¿Qué ACTIVIDADES LE PERMITE HACER A SU HIJO/A CUANDO ESTA EN CASA?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Jugar														26		47.27%

		Ver TV.														10		18.18%

		Hacer tareas														8		14.55%

		Dibujar y colorear														6		10.91%

		Barrer														4		7.27%

		Cantar y bailar														1		1.82%

		Total														55		100.00%
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18.¿Qué actividades le permite hacer a su hijo/a cuando está en casa?

jugar  47%

ver TV.
18%

hacer tareas  
15%

dibujar y colorear
11%

barrer 7%

cantar y bailar
2%
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		19. ¿SE HAN PRESENTADO CAMBIOS EN LAS RELACIONES FAMILIARES A PARTIR DE LA ENFERMEDAD D SU HIJO/A?

		Criterio																		Frecuencia		Porcentaje

		Si																		25		71.43%

		No																		10		28.57%

		Total																		35		100.00%

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		no se comparte en familia						12		48.00%

		Mas union y apoyo						13		52.00%

		Total						25		100.00%
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19.¿Se han presentado cambios en las relaciones familiares a partir de la enfermedad de su hijo/a?

si
 71%

no
29 %



		





		20. ¿Cómo ES LA RELACION ENTRE USTED Y SU PAREJA A RAIZ DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		Mas unión						13		37.14%

		es muy buena						11		31.43%

		Hay distanciamiento						1		2.86%

		No tiene pareja						10		28.57%

		Total						35		100.00%





						1		1



20. ¿Cómo es la relación entre usted y su pareja a raíz de la enfermedad de su hijo/a?



		21. ¿CONSIDERA QUE HA CAMBIADO LA RELACION CON SU PAREJA DEBIDO A LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Si				10		28.57%

		Poco				3		8.57%

		No				12		34.29%

		No tiene pareja				10		28.57%

		Total				35		100.00%





		



21. ¿Considera q ha cambiado la relación entre usted y su pareja debido a la enfermedad de su hijo/a?

no tiene pareja
29%

poco      8%

no 
34%

si 29%



		23. ¿DE QUE FORMA HAN SOLUCIONADO ESTAS DIFICULTADES?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Dialogando				3		60.00%

		Dandose ánimos				2		40.00%

		Total				5		100.00%





		



23. ¿De qué forma han solucionado estas dificultades?

dialogando
os 60%

dandose ánimos 40%



		22. ¿EXISTEN DIFICULTADES ENTRE USTED Y SU PAREJA ACTUALMENTE?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				5		14.29%

		No				20		57.14%

		No tiene pareja				10		28.57%

		Total				35		100.00%

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Discusiones				5		100.00%

		Total				5		100.00%





		



22. ¿Existen dificultades entre usted y su apeja actualmente?

si
14%

no
 57%

no tiene pareja 29%



		24. ¿HA RECIBIDO ALGUN TIPO DE AYUDA PSICOLOGICA USTED Y SU FAMILIA PARA SOBRELLEVAR LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				15		42.86%

		no				20		57.14%

		Total				35		100.00%

		¿DE QUE TIPO?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje		Frecuencia		Porcentaje

		como enfrentar la enfermedad								12		80.00%

		Informacion de la enfermedad								3		20.00%

		Total								15		100.00%

		¿ACTUALMENTE LA RECIBE?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				2		13.33%

		no				10		66.67%

		A veces				3		20.00%

		Total				15		100.00%





		



24. ¿Ha  recibido algún tipo de ayuda psicologica usted y su familia para sobrellevar la enfermedad de su hijo/a?

como enfrentar la enfermedad 80%

informacion de la enfermedad20 %



		



¿Actualmente la recibe?

si
 13%

no
 67%

a veces
20%



		





		25. ¿HA RECIBIDO ATENCION PSICOLOGICA SU HIJO/A?

		Criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Si		9		25.71%

		No		25		71.43%

		no sabe		1		2.86%

		Total		35		100.00%

		¿Dónde?

		Criterio		Frecuencia						Porcentaje

		En el Hospital Benjamin Bloo				loom				100.00%

		Total





		



25. ¿Ha recibido atención psicologica su hijo/a

si
26%

no
71%

no sabe
3%



		



Porcentaje

En el Hospital Benjamín Bloom
100 %



		26. ¿ACTUALMENTE CONTINUA RECIBIENDO ATENCION PSICOLOGICA SU HIJO/A?

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		si						6		66.67%

		A veces						2		22.22%

		No sabe						1		11.11%

		Total						9		100.00%





		



26.¿Actualmente la recibe?

si        67%

a veces 22%

no sabe 11%



		27. ¿HA OBSERVADO CAMBIOS EN SU HIJO/A CON ESTA AYUDA?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si						100.00%

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Alegre y motivado				8		88.89%

		Tranquilo				1		11.11%

		Total				9		100.00%





		



¿Qué cambios ha observados?

alegre y motivado
88.89%

tranquilo 11.11% %



		



si

si 100%
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		9		0.2571428571

		25		0.7142857143

		1		0.0285714286



25. ¿Ha recibido atención psicológica su hijo/a

si
26%

no
71%

no sabe
3%



Hoja1

		

				Parentesco

				Criterios		frecuencia		porcentaje

				Mamá		30		85.71%

				tías		2		5.71%

				Abuelas		2		5.71%

				Padrastros		1		2.86%

				Total		35		100%

								NIVEL DE ESTUDIO DE LOS PADRES DE FAMILIA YRESPONSABLES

								Criterios		frecuencia		porcentaje

								Básica		21		60.0%

								Bachillerato		8		22.9%

								ninguno		6		17.1%

								Total		35		100%
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frecuencia

porcentaje

NIVEL DE ESTUDIO DE LOS PADRES DE FAMILIA Y /O RESPONSABRES

60%

23%

17%
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		PARENTESCO CON EL NIÑO/A

		Criterios		frecuencia		Porcentaje

		Mamá		30		85.71%

		tía		2		5.71%

		Abuela		2		5.71%

		Padrastro		1		2.86%

		Total		35		100.00%
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PARENTESCO CON EL NIÑO/A frecuencia

PARENTESCO CON EL NIÑO/A Porcentaje

PARENTESCO CON EL NIÑO/A
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		LUGAR DE PROCEDENCIA

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		San Salvador		9		25.71%

		Ahuachapan		1		2.86%

		San Miguel		4		11.43%

		Usulutan		2		5.71%

		Sonsonate		3		8.57%

		La Union		2		5.71%

		La Libertad		2		5.71%

		Cabañas		1		2.86%

		Cuscatlan		3		8.57%

		Morazan		2		5.71%

		Chalatenango		1		2.86%

		Santa Ana		2		5.71%

		Guatemala		1		2.86%

		Honduras		2		5.71%

		Total		35		100.00%
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LUGAR DE PROCEDENCIA
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				SEXO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		F		34		97.14%

		M		1		2.86%

		Total		35		100.00%
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SEXO

femenino 97.14%

Masculino 
12.86%
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		EDAD

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		17-25		5		14.29%

		26-30		8		22.86%

		31-35		10		28.57%

		36-40		3		8.57%

		41-45		6		17.14%

		46-51		3		8.57%

		Total		35		100.00%
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EDAD

17-25 
14%

26-30 
23%

31-35
 29%

41-45  
17%

46-51
 9%
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		EDAD		NIVEL DE ESTUDIO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Básica		21		60.00%

		Bachillerato		8		22.86%

		Ninguno		6		17.14%

		Total		35		100.00%





Hoja6

		



NIVEL DE ESTUDIO frecuencia

NIVEL DE ESTUDIO porcentaje

NIVEL DE ESTUDIO
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		RELIGION

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Cristiana		15		42.86%

		Catolica		15		42.86%

		Ninguna		5		14.29%

		Total		35		100.00%
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RELIGION frecuencia

RELIGION porcentaje

RELIGION



Hoja8

		HACE CUANTO TIEMPO RECIBIO EL DIAGNOSTICO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Dias		2		5.71%

		Semanas		3		8.57%

		Meses		10		28.57%

		Años		20		57.14%

		total		35		100.00%
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¿Hace cuánto tiempo recibió el diagnostico?

Días
6%

semanas 8%

meses
29%

años
57%
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		1. ¿CUAL FUE SU REACCION AL RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia		Porcentaje

		Tristeza								16		36.36%

		Llanto								12		27.27%

		No podía creerlo								7		15.91%

		No sabía que hacer								3		6.82%

		Preocupacion								2		4.55%

		Confundida/o								2		4.55%

		Nerviosismo								1		2.27%

		lo percibió como una enfermedad normal								1		2.27%

		Total								44		100.00%
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Tristeza
36%

Llanto
27%

No podía creerlo
16%

No sabí a que hacer
7%

preocupado/a

5%

confundido/a
5%

Nerviosismo
2%

lo percibió como una enfermedad normal
2%
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		2. ¿ COMO SE SINTIÓ EN EL MOMENTO DE RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDDA DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje		Porcentaje		Frecuencia                           Porentaje				Porcentaje

		Tristeza														23		37.70%

		Preocupacion														11		18.03%

		Angustia														9		14.75%

		Desorientacion														5		8.20%

		Dolor en el corazon, pecho, frente y dificultad para respirar														4		6.56%

		Temor														4		6.56%

		Intento suicida														1		1.64%

		Pérdida del apetito y del sueño														1		1.64%

		Deseos de morir														1		1.64%

		Impotencia														1		1.64%

		Desesperanza														1		1.64%

		Total														61		100.00%
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tristeza 38%

preocupacion 18%

Angustia
15%

Desorientación 8%

Dolor en corazon, pecho y frente 6%

Temor
6%

Intento suicida 2%

1 pérdida del apetito y sueño 2%

Deseos de morir 2%

Impotencia
 2%

Desesperanza 2%
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		3 .¿ QUE PENS´O EN EL MOMENTO DE RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje		Porcentaje		Frecuencia                           Porentaje				Porcentaje

		Que su hijo/a moriría														20		51.28%

		que Dios lo sanaría														6		15.38%

		Que podía ser un error														5		12.82%

		Trató de encontrarle una explicacion														2		5.13%

		Que la enfermedad no tenía cura														2		5.13%

		Que su hijo iba a sufrir														1		2.56%

		en el dinero para el tratamiento														1		2.56%

		en morirse para nover sufrir a su hijo/A						a								1		2.56%

		Que debia ponerlo bajo tratamiento														1		2.56%

		Total														39		100.00%
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3. ¿ Qué pensó en el momento de recibir el diagnostico ?
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Porcentaje

3.¿Que pensó al momento de recibir el diagnostico de la enfermedad del niño/a?

Que su hijo moriría
51%

Que Dios lo sanaría 15%

Que podía ser un error
13%

Trató de encontrarle una explicacion 
5%

Que no tenía cura 
5%

en el sufrimiento de su hijo
2%

en el dinero para el tratamiento3%

en morirse para no ver sufrir a su hijo
3%

que debía ponerlo bajo tratamiento
3%



Hoja15

		4. ¿HA RECIBIDO IMFORMACION SOBRE LA ENFERMEDAD?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje				Frecuencia                           Porentaje		Porcentaje

		Si														100.00%

		Total												35

		¿DE PARTE DE QUIEN?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje		Frecuencia		Porcentaje

		Medico								25		71.43%

		Medico y psicologa								9		25.71%

		Medico, psicologa y trabajadora social								1		2.86%

		Total								35		100.00%
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Si

Si   100%
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¿ De parte de quién?

Médico
71%

Médico y psicologa 26%

Médico, psicologa y trabajadora social
3%
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Si

Si   100%
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		5. ¿ QUE CONOCE SOBRE LA ENFERMEDAD?

		es una enfermedad en la sangre								14		37.84%

		relacionado a los cuidados								12		32.43%

		es una enfermedda grave		medad grave						6		16.22%

		es un tumor maligno								1		2.70%

		una proliferacion de globulos blancos								1		2.70%

		no sabe								3		8.11%

		Total								37		100.00%

		SITUACION DE SLAUD DE SU HIJ0

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		Estable								100.00%

		Total						35
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5. ¿Qué conoce sobre la enfermedad?

es una enfermedad en la sangre
 38%

relacionado a los cuidados 32%

es una enfermedad grave
 16%

es un tumor maligno
 3%

proliferacion de globulos blancos
3%

no sabe
8%
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si

100%
estable
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		6. ¿SEGÚN SU OPINION CUAL CREE QUE ES LA CAUSA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Falta de alimentacion														3		8.82%

		falta de cuidados														2		5.88%

		algun susto														2		5.88%

		Por contaminacion														1		2.94%

		accidentes														1		2.94%

		consumo de drogas del padre														1		2.94%

		vacuna H1N1														1		2.94%

		Degeneracion del organismo														1		2.94%

		Prueba de Dios														1		2.94%

		Trabajar en el campo														1		2.94%

		fertilizantes de la verduras														1		2.94%

		No sabe														19		55.88%

		Total														34		100.00%
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6. ¿Según su opinión cual cree que es lacausa de la enfermedad de su hijo/a?

falta de alimentación
8%

falta de cuidados
6%

algún susto
6%

por contaminacón
3%

por accidentes
3%

por consumo de drogas en el padre 3%

la vacuna H1N1
3%

degeneracion del organismo 3%

prueba de Dios
3%

Trabajar en el campo
3%

fertilizantes de las verduras
3%

no sabe
 56%
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		7. ¿Qué PIENSA ACERCA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/a?

		Criterio										Frecuencia		Porcentaje

		Es una enfermedad grave										19		54.29%

		Solo Dios puede sanarlo										11		31.43%

		Es uan enfermedad extraña				es una enfermedad extraña						3		8.57%

		ataca a los niños porque son indefensos                              2		ataca a los niños por ser indefensos								2		5.71%

		Total										35		100.00%
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7.¿Qué piensa de la enfermedad de su hijo/a?

es una enfermedad grave
54%

solo Dios puede sanarlo
31%

es una enfermedad
extraña
9%

ataca a los niños por ser indefensos
6%
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		8. ¿Qué ES LO QUE MAS LE GUSTA LE PREOCUPA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		una recaida														13		27.66%

		que muera														10		21.28%

		Que la enfermedad progrese														10		21.28%

		Que adquiera otra enfermedad														5		10.64%

		La distancia														5		10.64%

		Estar ingresado en el hospital														2		4.26%

		no tener dinero para los pasajes						el pasaje								2		4.26%

		Total														47		100.00%
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una recaida

8.¿Qué es lo que más le preocupa de la enfermedad de su hijo/a?

una recaída 28%

que muera 21%

que la enfermedad progrese 21%

que adquiera otra enfermedada
 11%

la distancia 11%

estar engresado en el hospital 4%

no tener dinero para el pasaje
4%
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		9. ¿ALGÚN MIEMBRO DE LA FAMILIA HA PADECIDO DE CANCER?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Si														6		17.14%

		No														29		82.86%

		Total														35		100.00%
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9. ¿Algún miembro de la familia ha padecido de cáncer?

no
82.86%

si
17.14%
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														10. ¿Qué OPINA DEL TRATAMIENTO QUE RECIBE SU HIJO?

														Criterio										Frecuencia		Porcentaje

														Es bueno										20		57.14%

														es excelente										12		34.29%

														Es muy fuerte										3		8.57%

														Total										35		100.00%
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10. ¿qué opina del tratamiento que recibe su hijo/a?

es bueno 57%

es excelent   e 34%

es muy fuerte 9%



Hoja26

		11. ¿CONSIDERA QUE EL TRATAMIENTO QUE RECIBE SU HIJO/A ESTA AYUDANDO A MEJORAR SU SALUD?

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		si																		100.00%

		Total
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si

si  100%
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		12. ¿QUE HA HECHO USTED Y SU FAMILIA PARA SOBRELLEVAR LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/												DE SU HIJO/A?

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		Pedirle a Dios																23		45.10%

		Unirse y apoyarse																22		43.14%

		Darse ánimos																5		9.80%

		Nada																1		1.96%

		Total																51		100.00%
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12. ¿Qué ha hecho usted y su familia para sobrellevar la enfermedad de su hijo/a?



Hoja29

		13. ¿Qué HACE USTED PARA AYUDAR A QUE SU HIJO/A ENFRENTE LA ENFERMEDAD DE FORMA POSITIVA)

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		Darle cariño																9		24.32%

		Cuidarle																8		21.62%

		Animarle																14		37.84%

		Orar juntos																4		10.81%

		Apoyarle																2		5.41%

		Total																37		100.00%
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13.¿Qué ha hecho para ayudar a que su hijo/a enfrente la enfermedad de forma positiva?

darle cariño 24%

cuidarlo/a22%

animarlo/a
38%

orarjuntos 11%

apoyarle 5%
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		14. ¿CÓMO SE AYUDA PARA SOBRELLEVAR LA SITUACION DE SALUD DE SU HIJO?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Orando														33		80.49%

		Expresando las emociones														7		17.07%

		Escuchando música														1		2.44%

		Total														41		100.00%
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14. ¿Cómo se ayuda para sobrellevar la situación de salud de      su hijo?

orando 
81%

expresando las emociones  17%

escuchando música  2%
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		15.¿Para dedicarse al cuidado de su hijo/a usted o algín miembro de su familia ha dejado de trabajar?

		Criterio		frecuencia		Porcentaje

		si		13		37.14%

		no		22		62.86%

		Total		35		100.00%

		criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Madre		12		92.31%

		padres		1		7.69%

		Total		13		100.00%
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si

no

15. ¿Para dedicarse al cuidado de su hijo/a usted o algún miembro de su familia ha dejado de trabajar?

no
 62.86 %

si 
37.14%
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15. ¿Para dedicarse al cuidado de su huhijo usted o algún miembro de su familia ha dejado de trabajar?

su pareja
7.69 %

Madre
92.31%
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		16. ¿Quién  ATIENDE A SUS OTROS HIJOS/AS MIENTRAS USTED ESTA EN EL HOSPITAL?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Conyuge														10		28.57%

		Hijos/as mayores														8		22.86%

		Abuelos/as														6		17.14%

		Tios/as														1		2.86%

		No tiene mas hijos														10		28.57%

		Total														35		100.00%
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¿Quién atiende a sus otros hijos/as mientras  está en le hospital?

No tiene más hijos/as 28%

Hijos/as mayores%

abuelos
 17%

tios/as 3%

conyuge 28 %
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		17. ¿RECIBE APOYO DE PARTE DE SUS FAMILIARES PARA EL CUIDADO DE SU HIJO/A?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Si														33		94.29%

		No														2		5.71%

		Total														35		100.00%
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17. ¿Recibe apoyo de parte de sus familiares para el cuidado de su hijo/a?

si
   94%

no  
 6%
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		18. ¿Qué ACTIVIDADES LE PERMITE HACER A SU HIJO/A CUANDO ESTA EN CASA?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Jugar														26		47.27%

		Ver TV.														10		18.18%

		Hacer tareas														8		14.55%

		Dibujar y colorear														6		10.91%

		Barrer														4		7.27%

		Cantar y bailar														1		1.82%

		Total														55		100.00%
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18.¿Qué actividades le permite hacer a su hijo/a cuando está en casa?

jugar  47%

ver TV.
18%

hacer tareas  
15%

dibujar y colorear
11%

barrer 7%

cantar y bailar
2%
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		19. ¿SE HAN PRESENTADO CAMBIOS EN LAS RELACIONES FAMILIARES A PARTIR DE LA ENFERMEDAD D SU HIJO/A?

		Criterio																		Frecuencia		Porcentaje

		Si																		25		71.43%

		No																		10		28.57%

		Total																		35		100.00%

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		no se comparte en familia						12		48.00%

		Mas union y apoyo						13		52.00%

		Total						25		100.00%
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19.¿Se han presentado cambios en las relaciones familiares a partir de la enfermedad de su hijo/a?

si
 71%

no
29 %



		





		20. ¿Cómo ES LA RELACION ENTRE USTED Y SU PAREJA A RAIZ DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		Mas unión						13		37.14%

		es muy buena						11		31.43%

		Hay distanciamiento						1		2.86%

		No tiene pareja						10		28.57%

		Total						35		100.00%





						1		1



20. ¿Cómo es la relación entre usted y su pareja a raíz de la enfermedad de su hijo/a?



		21. ¿CONSIDERA QUE HA CAMBIADO LA RELACION CON SU PAREJA DEBIDO A LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Si				10		28.57%

		Poco				3		8.57%

		No				12		34.29%

		No tiene pareja				10		28.57%

		Total				35		100.00%





		



21. ¿Considera q ha cambiado la relación entre usted y su pareja debido a la enfermedad de su hijo/a?

no tiene pareja
29%

poco      8%

no 
34%

si 29%



		23. ¿DE QUE FORMA HAN SOLUCIONADO ESTAS DIFICULTADES?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Dialogando				3		60.00%

		Dandose ánimos				2		40.00%

		Total				5		100.00%





		



23. ¿De qué forma han solucionado estas dificultades?

dialogando
os 60%

dandose ánimos 40%



		22. ¿EXISTEN DIFICULTADES ENTRE USTED Y SU PAREJA ACTUALMENTE?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				5		14.29%

		No				20		57.14%

		No tiene pareja				10		28.57%

		Total				35		100.00%

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Discusiones				5		100.00%

		Total				5		100.00%





		



22. ¿Existen dificultades entre usted y su apeja actualmente?

si
14%

no
 57%

no tiene pareja 29%



		24. ¿HA RECIBIDO ALGUN TIPO DE AYUDA PSICOLOGICA USTED Y SU FAMILIA PARA SOBRELLEVAR LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				15		42.86%

		no				20		57.14%

		Total				35		100.00%

		¿DE QUE TIPO?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje		Frecuencia		Porcentaje

		como enfrentar la enfermedad								12		80.00%

		Informacion de la enfermedad								3		20.00%

		Total								15		100.00%

		¿ACTUALMENTE LA RECIBE?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				2		13.33%

		no				10		66.67%

		A veces				3		20.00%

		Total				15		100.00%





		



24. ¿Ha  recibido algún tipo de ayuda psicologica usted y su familia para sobrellevar la enfermedad de su hijo/a?

como enfrentar la enfermedad 80%

informacion de la enfermedad20 %



		



¿Actualmente la recibe?

si
 13%

no
 67%

a veces
20%



		





		25. ¿HA RECIBIDO ATENCION PSICOLOGICA SU HIJO/A?

		Criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Si		9		25.71%

		No		25		71.43%

		no sabe		1		2.86%

		Total		35		100.00%

		¿Dónde?

		Criterio		Frecuencia						Porcentaje

		En el Hospital Benjamin Bloo				loom				100.00%

		Total





		



25. ¿Ha recibido atención psicologica su hijo/a

si
26%

no
71%

no sabe
3%



		



Porcentaje

En el Hospital Benjamín Bloom
100 %



		26. ¿ACTUALMENTE CONTINUA RECIBIENDO ATENCION PSICOLOGICA SU HIJO/A?

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		si						6		66.67%

		A veces						2		22.22%

		No sabe						1		11.11%

		Total						9		100.00%





		



26.¿Actualmente la recibe?

si        67%

a veces 22%

no sabe 11%



		27. ¿HA OBSERVADO CAMBIOS EN SU HIJO/A CON ESTA AYUDA?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si						100.00%

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Alegre y motivado				8		88.89%

		Tranquilo				1		11.11%

		Total				9		100.00%





		



¿Qué cambios ha observados?

alegre y motivado
88.89%

tranquilo 11.11% %



		



si

si 100%




_1376287496.xls
Gráfico1

		

		Frecuencia



Discusiones

Dificultades que se han presentado

Discusiones
100%

5



Hoja1

		

				Parentesco

				Criterios		frecuencia		porcentaje

				Mamá		30		85.71%

				tías		2		5.71%

				Abuelas		2		5.71%

				Padrastros		1		2.86%

				Total		35		100%

								NIVEL DE ESTUDIO DE LOS PADRES DE FAMILIA YRESPONSABLES

								Criterios		frecuencia		porcentaje

								Básica		21		60.0%

								Bachillerato		8		22.9%

								ninguno		6		17.1%

								Total		35		100%
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frecuencia

porcentaje

NIVEL DE ESTUDIO DE LOS PADRES DE FAMILIA Y /O RESPONSABRES

60%

23%

17%
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		PARENTESCO CON EL NIÑO/A

		Criterios		frecuencia		Porcentaje

		Mamá		30		85.71%

		tía		2		5.71%

		Abuela		2		5.71%

		Padrastro		1		2.86%

		Total		35		100.00%
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PARENTESCO CON EL NIÑO/A frecuencia

PARENTESCO CON EL NIÑO/A Porcentaje

PARENTESCO CON EL NIÑO/A
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		LUGAR DE PROCEDENCIA

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		San Salvador		9		25.71%

		Ahuachapan		1		2.86%

		San Miguel		4		11.43%

		Usulutan		2		5.71%

		Sonsonate		3		8.57%

		La Union		2		5.71%

		La Libertad		2		5.71%

		Cabañas		1		2.86%

		Cuscatlan		3		8.57%

		Morazan		2		5.71%

		Chalatenango		1		2.86%

		Santa Ana		2		5.71%

		Guatemala		1		2.86%

		Honduras		2		5.71%

		Total		35		100.00%
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LUGAR DE PROCEDENCIA
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				SEXO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		F		34		97.14%

		M		1		2.86%

		Total		35		100.00%
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SEXO

femenino 97.14%

Masculino 
12.86%
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		EDAD

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		17-25		5		14.29%

		26-30		8		22.86%

		31-35		10		28.57%

		36-40		3		8.57%

		41-45		6		17.14%

		46-51		3		8.57%

		Total		35		100.00%
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EDAD

17-25 
14%

26-30 
23%

31-35
 29%

41-45  
17%

46-51
 9%
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		EDAD		NIVEL DE ESTUDIO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Básica		21		60.00%

		Bachillerato		8		22.86%

		Ninguno		6		17.14%

		Total		35		100.00%
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NIVEL DE ESTUDIO frecuencia

NIVEL DE ESTUDIO porcentaje

NIVEL DE ESTUDIO
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		RELIGION

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Cristiana		15		42.86%

		Catolica		15		42.86%

		Ninguna		5		14.29%

		Total		35		100.00%
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RELIGION frecuencia

RELIGION porcentaje

RELIGION
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		HACE CUANTO TIEMPO RECIBIO EL DIAGNOSTICO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Dias		2		5.71%

		Semanas		3		8.57%

		Meses		10		28.57%

		Años		20		57.14%

		total		35		100.00%
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¿Hace cuánto tiempo recibió el diagnostico?

Días
6%

semanas 8%

meses
29%

años
57%
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		1. ¿CUAL FUE SU REACCION AL RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia		Porcentaje

		Tristeza								16		36.36%

		Llanto								12		27.27%

		No podía creerlo								7		15.91%

		No sabía que hacer								3		6.82%

		Preocupacion								2		4.55%

		Confundida/o								2		4.55%

		Nerviosismo								1		2.27%

		lo percibió como una enfermedad normal								1		2.27%

		Total								44		100.00%
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Tristeza
36%

Llanto
27%

No podía creerlo
16%

No sabí a que hacer
7%

preocupado/a

5%

confundido/a
5%

Nerviosismo
2%

lo percibió como una enfermedad normal
2%
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		2. ¿ COMO SE SINTIÓ EN EL MOMENTO DE RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDDA DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje		Porcentaje		Frecuencia                           Porentaje		Frecuencia		Porcentaje

		Tristeza														23		37.70%

		Preocupacion														11		18.03%

		Angustia														9		14.75%

		Desorientacion														5		8.20%

		Dolor en el corazon, pecho, frente y dificultad para respirar														4		6.56%

		Temor														4		6.56%

		Intento suicida														1		1.64%

		Pérdida del apetito y del sueño														1		1.64%

		Deseos de morir														1		1.64%

		Impotencia														1		1.64%

		Desesperanza														1		1.64%

		Total														61		100.00%
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tristeza 38%

preocupacion 18%

Angustia
15%

Desorientación 8%

Dolor en corazon, pecho y frente 6%

Temor
6%

Intento suicida 2%

1 pérdida del apetito y sueño 2%

Deseos de morir 2%

Impotencia
 2%

Desesperanza 2%
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		3 .¿ QUE PENS´O EN EL MOMENTO DE RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje		Porcentaje		Frecuencia                           Porentaje		Frecuencia		Porcentaje

		Que su hijo/a moriría														20		51.28%

		que Dios lo sanaría														6		15.38%

		Que podía ser un error														5		12.82%

		Trató de encontrarle una explicacion														2		5.13%

		Que la enfermedad no tenía cura														2		5.13%

		Que su hijo iba a sufrir														1		2.56%

		en el dinero para el tratamiento														1		2.56%

		en morirse para nover sufrir a su hijo/A						a								1		2.56%

		Que debia ponerlo bajo tratamiento														1		2.56%

		Total														39		100.00%
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3. ¿ Qué pensó en el momento de recibir el diagnostico ?
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Porcentaje

3.¿Que pensó al momento de recibir el diagnostico de la enfermedad del niño/a?

Que su hijo moriría
51%

Que Dios lo sanaría 15%

Que podía ser un error
13%

Trató de encontrarle una explicacion 
5%

Que no tenía cura 
5%

en el sufrimiento de su hijo
2%

en el dinero para el tratamiento3%

en morirse para no ver sufrir a su hijo
3%

que debía ponerlo bajo tratamiento
3%
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		4. ¿HA RECIBIDO IMFORMACION SOBRE LA ENFERMEDAD?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje				Frecuencia                           Porentaje		Porcentaje

		Si														100.00%

		Total												35

		¿DE PARTE DE QUIEN?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje		Frecuencia		Porcentaje

		Medico								25		71.43%

		Medico y psicologa								9		25.71%

		Medico, psicologa y trabajadora social								1		2.86%

		Total								35		100.00%
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Si

Si   100%
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¿ De parte de quién?

Médico
71%

Médico y psicologa 26%

Médico, psicologa y trabajadora social
3%
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Si

Si   100%
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		5. ¿ QUE CONOCE SOBRE LA ENFERMEDAD?

		es una enfermedad en la sangre								14		37.84%

		relacionado a los cuidados								12		32.43%

		es una enfermedda grave		medad grave						6		16.22%

		es un tumor maligno								1		2.70%

		una proliferacion de globulos blancos								1		2.70%

		no sabe								3		8.11%

		Total								37		100.00%

		SITUACION DE SLAUD DE SU HIJ0

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		Estable								100.00%

		Total						35
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5. ¿Qué conoce sobre la enfermedad?

es una enfermedad en la sangre
 38%

relacionado a los cuidados 32%

es una enfermedad grave
 16%

es un tumor maligno
 3%

proliferacion de globulos blancos
3%

no sabe
8%
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si

100%
estable
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		6. ¿SEGÚN SU OPINION CUAL CREE QUE ES LA CAUSA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Falta de alimentacion														3		8.82%

		falta de cuidados														2		5.88%

		algun susto														2		5.88%

		Por contaminacion														1		2.94%

		accidentes														1		2.94%

		consumo de drogas del padre														1		2.94%

		vacuna H1N1														1		2.94%

		Degeneracion del organismo														1		2.94%

		Prueba de Dios														1		2.94%

		Trabajar en el campo														1		2.94%

		fertilizantes de la verduras														1		2.94%

		No sabe														19		55.88%

		Total														34		100.00%
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6. ¿Según su opinión cual cree que es lacausa de la enfermedad de su hijo/a?

falta de alimentación
8%

falta de cuidados
6%

algún susto
6%

por contaminacón
3%

por accidentes
3%

por consumo de drogas en el padre 3%

la vacuna H1N1
3%

degeneracion del organismo 3%

prueba de Dios
3%

Trabajar en el campo
3%

fertilizantes de las verduras
3%

no sabe
 56%
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		7. ¿Qué PIENSA ACERCA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/a?

		Criterio										Frecuencia		Porcentaje

		Es una enfermedad grave										19		54.29%

		Solo Dios puede sanarlo										11		31.43%

		Es uan enfermedad extraña				es una enfermedad extraña						3		8.57%

		ataca a los niños porque son indefensos                              2		ataca a los niños por ser indefensos								2		5.71%

		Total										35		100.00%
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						1



7.¿Qué piensa de la enfermedad de su hijo/a?

es una enfermedad grave
54%

solo Dios puede sanarlo
31%

es una enfermedad
extraña
9%

ataca a los niños por ser indefensos
6%
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		8. ¿Qué ES LO QUE MAS LE GUSTA LE PREOCUPA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio												Frecuencia		Porcentaje

		una recaida												13		27.66%

		que muera												10		21.28%

		Que la enfermedad progrese												10		21.28%

		Que adquiera otra enfermedad												5		10.64%

		La distancia												5		10.64%

		Estar ingresado en el hospital												2		4.26%

		no tener dinero para los pasajes						el pasaje						2		4.26%

		Total												47		100.00%
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						1		1		1		1		1



una recaida

8.¿Qué es lo que más le preocupa de la enfermedad de su hijo/a?

una recaída 28%

que muera 21%

que la enfermedad progrese 21%

que adquiera otra enfermedada
 11%

la distancia 11%

estar engresado en el hospital 4%

no tener dinero para el pasaje
4%
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		9. ¿ALGÚN MIEMBRO DE LA FAMILIA HA PADECIDO DE CANCER?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Si														6		17.14%

		No														29		82.86%

		Total														35		100.00%
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9. ¿Algún miembro de la familia ha padecido de cáncer?

no
82.86%

si
17.14%
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9. ¿Algún miembro de la familia ha padecido de cáncer?

no
82.86%

si
17.14%
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														10. ¿Qué OPINA DEL TRATAMIENTO QUE RECIBE SU HIJO?

														Criterio										Frecuencia		Porcentaje

														Es bueno										20		57.14%

														es excelente										12		34.29%

														Es muy fuerte										3		8.57%

														Total										35		100.00%
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10. ¿qué opina del tratamiento que recibe su hijo/a?

es bueno 57%

es excelent   e 34%

es muy fuerte 9%
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		11. ¿CONSIDERA QUE EL TRATAMIENTO QUE RECIBE SU HIJO/A ESTA AYUDANDO A MEJORAR SU SALUD?

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		si																		100.00%

		Total
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si

si  100%
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		12. ¿QUE HA HECHO USTED Y SU FAMILIA PARA SOBRELLEVAR LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/												DE SU HIJO/A?

																		Frecuencia		Porcentaje

		Pedirle a Dios																23		45.10%

		Unirse y apoyarse																22		43.14%

		Darse ánimos										Criterio						5		9.80%

		Nada																1		1.96%

		Total																51		100.00%
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12. ¿Qué ha hecho usted y su familia para sobrellevar la enfermedad de su hijo/a?



Hoja30

		13. ¿Qué HACE USTED PARA AYUDAR A QUE SU HIJO/A ENFRENTE LA ENFERMEDAD DE FORMA POSITIVA)

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		Darle cariño																9		24.32%

		Cuidarle																8		21.62%

		Animarle																14		37.84%

		Orar juntos																4		10.81%

		Apoyarle																2		5.41%

		Total																37		100.00%





Hoja30

		



13.¿Qué ha hecho para ayudar a que su hijo/a enfrente la enfermedad de forma positiva?

darle cariño 24%

cuidarlo/a22%

animarlo/a
38%

orarjuntos 11%

apoyarle 5%
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		14. ¿CÓMO SE AYUDA PARA SOBRELLEVAR LA SITUACION DE SALUD DE SU HIJO?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Orando														33		80.49%

		Expresando las emociones														7		17.07%

		Escuchando música														1		2.44%

		Total														41		100.00%
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14. ¿Cómo se ayuda para sobrellevar la situación de salud de      su hijo?

orando 
81%

expresando las emociones  17%

escuchando música  2%
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		15.¿Para dedicarse al cuidado de su hijo/a usted o algín miembro de su familia ha dejado de trabajar?

		Criterio		frecuencia		Porcentaje

		si		13		37.14%

		no		22		62.86%

		Total		35		100.00%

		criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Madre		12		92.31%

		padres		1		7.69%

		Total		13		100.00%
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si

no

15. ¿Para dedicarse al cuidado de su hijo/a usted o algún miembro de su familia ha dejado de trabajar?

no
 62.86 %

si 
37.14%
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15. ¿Para dedicarse al cuidado de su huhijo usted o algún miembro de su familia ha dejado de trabajar?

su pareja
7.69 %

Madre
92.31%
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		16. ¿Quién  ATIENDE A SUS OTROS HIJOS/AS MIENTRAS USTED ESTA EN EL HOSPITAL?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Conyuge														10		28.57%

		Hijos/as mayores														8		22.86%

		Abuelos/as														6		17.14%

		Tios/as														1		2.86%

		No tiene mas hijos														10		28.57%

		Total														35		100.00%
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¿Quién atiende a sus otros hijos/as mientras  está en le hospital?

No tiene más hijos/as 28%

Hijos/as mayores%

abuelos
 17%

tios/as 3%

conyuge 28 %
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		17. ¿RECIBE APOYO DE PARTE DE SUS FAMILIARES PARA EL CUIDADO DE SU HIJO/A?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Si														33		94.29%				criterio		frecuencia		porcentaje

		No														2		5.71%				si		33		94.29%

		Total														35		100.00%				no		2		5.71%

																						total		35		100.00%
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frecuencia

¿Recibe apoyo de parte de sus familiares paar el cuidado de su hijo/a?
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		18. ¿Qué ACTIVIDADES LE PERMITE HACER A SU HIJO/A CUANDO ESTA EN CASA?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Jugar														26		47.27%

		Ver TV.														10		18.18%

		Hacer tareas														8		14.55%

		Dibujar y colorear														6		10.91%

		Barrer														4		7.27%

		Cantar y bailar														1		1.82%

		Total														55		100.00%
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18.¿Qué actividades le permite hacer a su hijo/a cuando está en casa?

jugar  47%

ver TV.
18%

hacer tareas  
15%

dibujar y colorear
11%

barrer 7%

cantar y bailar
2%
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		19. ¿SE HAN PRESENTADO CAMBIOS EN LAS RELACIONES FAMILIARES A PARTIR DE LA ENFERMEDAD D SU HIJO/A?

		Criterio																		Frecuencia		Porcentaje

		Si																		25		71.43%

		No																		10		28.57%

		Total																		35		100.00%

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		no se comparte en familia						12		48.00%												Criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Mas union y apoyo						13		52.00%												Si		25		71.43%

		Total						25		100.00%												No		10		28.57%

																						total		35		100.00%

				Criterio						Frecuencia		Porcentaje								porcentaje

				no se comparte en familia						12		0.48								48%

				Mas union y apoyo						13		0.52								52%

				Total						25		1								100.00%
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Frecuencia

¿Se han presentado cambios en las relaciones familiares a partir de la enfermedda de su hijo/a?



		



Frecuencia

Cambios que se han presentado en las relaciones familiares

no se comparte el tiempo en familia
 48%

más unión y apoyo 
52%



		20. ¿Cómo ES LA RELACION ENTRE USTED Y SU PAREJA A RAIZ DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		Mas unión						13		37.14%

		es muy buena						11		31.43%

		Hay distanciamiento						1		2.86%

		No tiene pareja						10		28.57%

		Total						35		100.00%





						1		1



¿Cómo es la relación entre usted y su pareja a raíz de la enfermedad de su hijo/a?



		21. ¿CONSIDERA QUE HA CAMBIADO LA RELACION CON SU PAREJA DEBIDO A LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Si				10		28.57%

		Poco				3		8.57%

		No				12		34.29%

		No tiene pareja				10		28.57%

		Total				35		100.00%





		



¿Considera q ha cambiado la relación entre usted y su pareja debido a la enfermedad de su hijo/a?

no tiene pareja
29%

poco      8%

no 
34%

si
 29%



		23. ¿DE QUE FORMA HAN SOLUCIONADO ESTAS DIFICULTADES?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Dialogando				3		60.00%

		Dandose ánimos				2		40.00%

		Total				5		100.00%





		



23. ¿De qué forma han solucionado estas dificultades?

dialogando
os 60%

dandose ánimos 40%



		22. ¿EXISTEN DIFICULTADES ENTRE USTED Y SU PAREJA ACTUALMENTE?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				5		14.29%

		No				20		57.14%

		No tiene pareja				10		28.57%

		Total				35		100.00%

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Discusiones				5		100.00%

		Total				5		100.00%														Criterio				Frecuencia		Porcentaje

																						Discusiones				 5		1.00%

																						Total				0		1.00%





		



22. ¿Existen dificultades entre usted y su apeja actualmente?

si
14%

no
 57%

no tiene pareja 29%



		



Discusiones

Dificultades que se han presentado

Discusiones
100%



		24. ¿HA RECIBIDO ALGUN TIPO DE AYUDA PSICOLOGICA USTED Y SU FAMILIA PARA SOBRELLEVAR LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				15		42.86%

		no				20		57.14%

		Total				35		100.00%

		¿DE QUE TIPO?

		Criterio				Frecuencia		Frecuencia		Frecuencia		Porcentaje

		como enfrentar la enfermedad						12		12		80.00%

		Informacion de la enfermedad						3		3		20.00%

		Total						15		15		100.00%

		¿ACTUALMENTE LA RECIBE?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				2		13.33%

		no				10		66.67%

		A veces				3		20.00%

		Total				15		100.00%





		



24. ¿Ha  recibido algún tipo de ayuda psicologica usted y su familia para sobrellevar la enfermedad de su hijo/a?

como enfrentar la enfermedad 80%

informacion de la enfermedad20 %



		



¿Actualmente la recibe?

si
 13%

no
 67%

a veces
20%



		





		25. ¿HA RECIBIDO ATENCION PSICOLOGICA SU HIJO/A?

		Criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Si		9		25.71%

		No		25		71.43%

		no sabe		1		2.86%

		Total		35		100.00%

		¿Dónde?

		Criterio		Frecuencia						Porcentaje

		En el Hospital Benjamin Bloo				loom				100.00%

		Total





		



25. ¿Ha recibido atención psicologica su hijo/a

si
26%

no
71%

no sabe
3%



		



Porcentaje

En el Hospital Benjamín Bloom
100 %



		26. ¿ACTUALMENTE CONTINUA RECIBIENDO ATENCION PSICOLOGICA SU HIJO/A?

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		si						6		66.67%

		A veces						2		22.22%

		No sabe						1		11.11%

		Total						9		100.00%





		



26.¿Actualmente la recibe?

si        67%

a veces 22%

no sabe 11%



		27. ¿HA OBSERVADO CAMBIOS EN SU HIJO/A CON ESTA AYUDA?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si						100.00%

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Alegre y motivado				8		88.89%

		Tranquilo				1		11.11%

		Total				9		100.00%





		



¿Qué cambios ha observados?

alegre y motivado
88.89%

tranquilo 11.11% %



		



si

si 100%
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26.¿Actualmente la recibe?

si        67%

a veces 22%

no sabe 11%
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				Parentesco

				Criterios		frecuencia		porcentaje

				Mamá		30		85.71%

				tías		2		5.71%

				Abuelas		2		5.71%

				Padrastros		1		2.86%

				Total		35		100%

								NIVEL DE ESTUDIO DE LOS PADRES DE FAMILIA YRESPONSABLES

								Criterios		frecuencia		porcentaje

								Básica		21		60.0%

								Bachillerato		8		22.9%

								ninguno		6		17.1%

								Total		35		100%
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frecuencia

porcentaje

NIVEL DE ESTUDIO DE LOS PADRES DE FAMILIA Y /O RESPONSABRES

60%

23%

17%
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		PARENTESCO CON EL NIÑO/A

		Criterios		frecuencia		Porcentaje

		Mamá		30		85.71%

		tía		2		5.71%

		Abuela		2		5.71%

		Padrastro		1		2.86%

		Total		35		100.00%
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PARENTESCO CON EL NIÑO/A frecuencia

PARENTESCO CON EL NIÑO/A Porcentaje

PARENTESCO CON EL NIÑO/A
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		LUGAR DE PROCEDENCIA

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		San Salvador		9		25.71%

		Ahuachapan		1		2.86%

		San Miguel		4		11.43%

		Usulutan		2		5.71%

		Sonsonate		3		8.57%

		La Union		2		5.71%

		La Libertad		2		5.71%

		Cabañas		1		2.86%

		Cuscatlan		3		8.57%

		Morazan		2		5.71%

		Chalatenango		1		2.86%

		Santa Ana		2		5.71%

		Guatemala		1		2.86%

		Honduras		2		5.71%

		Total		35		100.00%
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LUGAR DE PROCEDENCIA
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				SEXO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		F		34		97.14%

		M		1		2.86%

		Total		35		100.00%
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SEXO

femenino 97.14%

Masculino 
12.86%
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		EDAD

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		17-25		5		14.29%

		26-30		8		22.86%

		31-35		10		28.57%

		36-40		3		8.57%

		41-45		6		17.14%

		46-51		3		8.57%

		Total		35		100.00%
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EDAD

17-25 
14%

26-30 
23%

31-35
 29%

41-45  
17%

46-51
 9%
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		EDAD		NIVEL DE ESTUDIO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Básica		21		60.00%

		Bachillerato		8		22.86%

		Ninguno		6		17.14%

		Total		35		100.00%
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NIVEL DE ESTUDIO frecuencia

NIVEL DE ESTUDIO porcentaje

NIVEL DE ESTUDIO
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		RELIGION

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Cristiana		15		42.86%

		Catolica		15		42.86%

		Ninguna		5		14.29%

		Total		35		100.00%
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RELIGION frecuencia

RELIGION porcentaje

RELIGION
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		HACE CUANTO TIEMPO RECIBIO EL DIAGNOSTICO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Dias		2		5.71%

		Semanas		3		8.57%

		Meses		10		28.57%

		Años		20		57.14%

		total		35		100.00%
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¿Hace cuánto tiempo recibió el diagnostico?

Días
6%

semanas 8%

meses
29%

años
57%
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		1. ¿CUAL FUE SU REACCION AL RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia		Porcentaje

		Tristeza								16		36.36%

		Llanto								12		27.27%

		No podía creerlo								7		15.91%

		No sabía que hacer								3		6.82%

		Preocupacion								2		4.55%

		Confundida/o								2		4.55%

		Nerviosismo								1		2.27%

		lo percibió como una enfermedad normal								1		2.27%

		Total								44		100.00%
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Tristeza
36%

Llanto
27%

No podía creerlo
16%

No sabí a que hacer
7%

preocupado/a

5%

confundido/a
5%

Nerviosismo
2%

lo percibió como una enfermedad normal
2%
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		2. ¿ COMO SE SINTIÓ EN EL MOMENTO DE RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDDA DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje		Porcentaje		Frecuencia                           Porentaje				Porcentaje

		Tristeza														23		37.70%

		Preocupacion														11		18.03%

		Angustia														9		14.75%

		Desorientacion														5		8.20%

		Dolor en el corazon, pecho, frente y dificultad para respirar														4		6.56%

		Temor														4		6.56%

		Intento suicida														1		1.64%

		Pérdida del apetito y del sueño														1		1.64%

		Deseos de morir														1		1.64%

		Impotencia														1		1.64%

		Desesperanza														1		1.64%

		Total														61		100.00%
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tristeza 38%

preocupacion 18%

Angustia
15%

Desorientación 8%

Dolor en corazon, pecho y frente 6%

Temor
6%

Intento suicida 2%

1 pérdida del apetito y sueño 2%

Deseos de morir 2%

Impotencia
 2%

Desesperanza 2%
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		3 .¿ QUE PENS´O EN EL MOMENTO DE RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje		Porcentaje		Frecuencia                           Porentaje				Porcentaje

		Que su hijo/a moriría														20		51.28%

		que Dios lo sanaría														6		15.38%

		Que podía ser un error														5		12.82%

		Trató de encontrarle una explicacion														2		5.13%

		Que la enfermedad no tenía cura														2		5.13%

		Que su hijo iba a sufrir														1		2.56%

		en el dinero para el tratamiento														1		2.56%

		en morirse para nover sufrir a su hijo/A						a								1		2.56%

		Que debia ponerlo bajo tratamiento														1		2.56%

		Total														39		100.00%
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3. ¿ Qué pensó en el momento de recibir el diagnostico ?
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Porcentaje

3.¿Que pensó al momento de recibir el diagnostico de la enfermedad del niño/a?

Que su hijo moriría
51%

Que Dios lo sanaría 15%

Que podía ser un error
13%

Trató de encontrarle una explicacion 
5%

Que no tenía cura 
5%

en el sufrimiento de su hijo
2%

en el dinero para el tratamiento3%

en morirse para no ver sufrir a su hijo
3%

que debía ponerlo bajo tratamiento
3%
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		4. ¿HA RECIBIDO IMFORMACION SOBRE LA ENFERMEDAD?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje				Frecuencia                           Porentaje		Porcentaje

		Si														100.00%

		Total												35

		¿DE PARTE DE QUIEN?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje		Frecuencia		Porcentaje

		Medico								25		71.43%

		Medico y psicologa								9		25.71%

		Medico, psicologa y trabajadora social								1		2.86%

		Total								35		100.00%
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Si

Si   100%
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¿ De parte de quién?

Médico
71%

Médico y psicologa 26%

Médico, psicologa y trabajadora social
3%
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Si

Si   100%
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		5. ¿ QUE CONOCE SOBRE LA ENFERMEDAD?

		es una enfermedad en la sangre								14		37.84%

		relacionado a los cuidados								12		32.43%

		es una enfermedda grave		medad grave						6		16.22%

		es un tumor maligno								1		2.70%

		una proliferacion de globulos blancos								1		2.70%

		no sabe								3		8.11%

		Total								37		100.00%

		SITUACION DE SLAUD DE SU HIJ0

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		Estable								100.00%

		Total						35
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5. ¿Qué conoce sobre la enfermedad?

es una enfermedad en la sangre
 38%

relacionado a los cuidados 32%

es una enfermedad grave
 16%

es un tumor maligno
 3%

proliferacion de globulos blancos
3%

no sabe
8%
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si

100%
estable



Hoja20

		6. ¿SEGÚN SU OPINION CUAL CREE QUE ES LA CAUSA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Falta de alimentacion														3		8.82%

		falta de cuidados														2		5.88%

		algun susto														2		5.88%

		Por contaminacion														1		2.94%

		accidentes														1		2.94%

		consumo de drogas del padre														1		2.94%

		vacuna H1N1														1		2.94%

		Degeneracion del organismo														1		2.94%

		Prueba de Dios														1		2.94%

		Trabajar en el campo														1		2.94%

		fertilizantes de la verduras														1		2.94%

		No sabe														19		55.88%

		Total														34		100.00%
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6. ¿Según su opinión cual cree que es lacausa de la enfermedad de su hijo/a?

falta de alimentación
8%

falta de cuidados
6%

algún susto
6%

por contaminacón
3%

por accidentes
3%

por consumo de drogas en el padre 3%

la vacuna H1N1
3%

degeneracion del organismo 3%

prueba de Dios
3%

Trabajar en el campo
3%

fertilizantes de las verduras
3%

no sabe
 56%
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		7. ¿Qué PIENSA ACERCA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/a?

		Criterio										Frecuencia		Porcentaje

		Es una enfermedad grave										19		54.29%

		Solo Dios puede sanarlo										11		31.43%

		Es uan enfermedad extraña				es una enfermedad extraña						3		8.57%

		ataca a los niños porque son indefensos                              2		ataca a los niños por ser indefensos								2		5.71%

		Total										35		100.00%
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						1



7.¿Qué piensa de la enfermedad de su hijo/a?

es una enfermedad grave
54%

solo Dios puede sanarlo
31%

es una enfermedad
extraña
9%

ataca a los niños por ser indefensos
6%
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		8. ¿Qué ES LO QUE MAS LE GUSTA LE PREOCUPA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		una recaida														13		27.66%

		que muera														10		21.28%

		Que la enfermedad progrese														10		21.28%

		Que adquiera otra enfermedad														5		10.64%

		La distancia														5		10.64%

		Estar ingresado en el hospital														2		4.26%

		no tener dinero para los pasajes						el pasaje								2		4.26%

		Total														47		100.00%





Hoja23
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una recaida

8.¿Qué es lo que más le preocupa de la enfermedad de su hijo/a?

una recaída 28%

que muera 21%

que la enfermedad progrese 21%

que adquiera otra enfermedada
 11%

la distancia 11%

estar engresado en el hospital 4%

no tener dinero para el pasaje
4%
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		9. ¿ALGÚN MIEMBRO DE LA FAMILIA HA PADECIDO DE CANCER?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Si														6		17.14%

		No														29		82.86%

		Total														35		100.00%





Hoja14

		



9. ¿Algún miembro de la familia ha padecido de cáncer?

no
82.86%

si
17.14%
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														10. ¿Qué OPINA DEL TRATAMIENTO QUE RECIBE SU HIJO?

														Criterio										Frecuencia		Porcentaje

														Es bueno										20		57.14%

														es excelente										12		34.29%

														Es muy fuerte										3		8.57%

														Total										35		100.00%
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10. ¿qué opina del tratamiento que recibe su hijo/a?

es bueno 57%

es excelent   e 34%

es muy fuerte 9%
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		11. ¿CONSIDERA QUE EL TRATAMIENTO QUE RECIBE SU HIJO/A ESTA AYUDANDO A MEJORAR SU SALUD?

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		si																		100.00%

		Total
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si

si  100%



Hoja28

		12. ¿QUE HA HECHO USTED Y SU FAMILIA PARA SOBRELLEVAR LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/												DE SU HIJO/A?

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		Pedirle a Dios																23		45.10%

		Unirse y apoyarse																22		43.14%

		Darse ánimos																5		9.80%

		Nada																1		1.96%

		Total																51		100.00%
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12. ¿Qué ha hecho usted y su familia para sobrellevar la enfermedad de su hijo/a?



Hoja29

		13. ¿Qué HACE USTED PARA AYUDAR A QUE SU HIJO/A ENFRENTE LA ENFERMEDAD DE FORMA POSITIVA)

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		Darle cariño																9		24.32%

		Cuidarle																8		21.62%

		Animarle																14		37.84%

		Orar juntos																4		10.81%

		Apoyarle																2		5.41%

		Total																37		100.00%
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13.¿Qué ha hecho para ayudar a que su hijo/a enfrente la enfermedad de forma positiva?

darle cariño 24%

cuidarlo/a22%

animarlo/a
38%

orarjuntos 11%

apoyarle 5%
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		14. ¿CÓMO SE AYUDA PARA SOBRELLEVAR LA SITUACION DE SALUD DE SU HIJO?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Orando														33		80.49%

		Expresando las emociones														7		17.07%

		Escuchando música														1		2.44%

		Total														41		100.00%
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14. ¿Cómo se ayuda para sobrellevar la situación de salud de      su hijo?

orando 
81%

expresando las emociones  17%

escuchando música  2%



Hoja32

		15.¿Para dedicarse al cuidado de su hijo/a usted o algín miembro de su familia ha dejado de trabajar?

		Criterio		frecuencia		Porcentaje

		si		13		37.14%

		no		22		62.86%

		Total		35		100.00%

		criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Madre		12		92.31%

		padres		1		7.69%

		Total		13		100.00%
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si

no

15. ¿Para dedicarse al cuidado de su hijo/a usted o algún miembro de su familia ha dejado de trabajar?

no
 62.86 %

si 
37.14%
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15. ¿Para dedicarse al cuidado de su huhijo usted o algún miembro de su familia ha dejado de trabajar?

su pareja
7.69 %

Madre
92.31%
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		16. ¿Quién  ATIENDE A SUS OTROS HIJOS/AS MIENTRAS USTED ESTA EN EL HOSPITAL?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Conyuge														10		28.57%

		Hijos/as mayores														8		22.86%

		Abuelos/as														6		17.14%

		Tios/as														1		2.86%

		No tiene mas hijos														10		28.57%

		Total														35		100.00%
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¿Quién atiende a sus otros hijos/as mientras  está en le hospital?

No tiene más hijos/as 28%

Hijos/as mayores%

abuelos
 17%

tios/as 3%

conyuge 28 %



Hoja34

		17. ¿RECIBE APOYO DE PARTE DE SUS FAMILIARES PARA EL CUIDADO DE SU HIJO/A?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Si														33		94.29%

		No														2		5.71%

		Total														35		100.00%
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17. ¿Recibe apoyo de parte de sus familiares para el cuidado de su hijo/a?

si
   94%

no  
 6%
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		18. ¿Qué ACTIVIDADES LE PERMITE HACER A SU HIJO/A CUANDO ESTA EN CASA?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Jugar														26		47.27%

		Ver TV.														10		18.18%

		Hacer tareas														8		14.55%

		Dibujar y colorear														6		10.91%

		Barrer														4		7.27%

		Cantar y bailar														1		1.82%

		Total														55		100.00%





Hoja35

		



18.¿Qué actividades le permite hacer a su hijo/a cuando está en casa?

jugar  47%

ver TV.
18%

hacer tareas  
15%

dibujar y colorear
11%

barrer 7%

cantar y bailar
2%
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		19. ¿SE HAN PRESENTADO CAMBIOS EN LAS RELACIONES FAMILIARES A PARTIR DE LA ENFERMEDAD D SU HIJO/A?

		Criterio																		Frecuencia		Porcentaje

		Si																		25		71.43%

		No																		10		28.57%

		Total																		35		100.00%

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		no se comparte en familia						12		48.00%

		Mas union y apoyo						13		52.00%

		Total						25		100.00%
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19.¿Se han presentado cambios en las relaciones familiares a partir de la enfermedad de su hijo/a?

si
 71%

no
29 %



		





		20. ¿Cómo ES LA RELACION ENTRE USTED Y SU PAREJA A RAIZ DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		Mas unión						13		37.14%

		es muy buena						11		31.43%

		Hay distanciamiento						1		2.86%

		No tiene pareja						10		28.57%

		Total						35		100.00%





						1		1



20. ¿Cómo es la relación entre usted y su pareja a raíz de la enfermedad de su hijo/a?



		21. ¿CONSIDERA QUE HA CAMBIADO LA RELACION CON SU PAREJA DEBIDO A LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Si				10		28.57%

		Poco				3		8.57%

		No				12		34.29%

		No tiene pareja				10		28.57%

		Total				35		100.00%





		



21. ¿Considera q ha cambiado la relación entre usted y su pareja debido a la enfermedad de su hijo/a?

no tiene pareja
29%

poco      8%

no 
34%

si 29%



		23. ¿DE QUE FORMA HAN SOLUCIONADO ESTAS DIFICULTADES?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Dialogando				3		60.00%

		Dandose ánimos				2		40.00%

		Total				5		100.00%





		



23. ¿De qué forma han solucionado estas dificultades?

dialogando
os 60%

dandose ánimos 40%



		22. ¿EXISTEN DIFICULTADES ENTRE USTED Y SU PAREJA ACTUALMENTE?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				5		14.29%

		No				20		57.14%

		No tiene pareja				10		28.57%

		Total				35		100.00%

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Discusiones				5		100.00%

		Total				5		100.00%





		



22. ¿Existen dificultades entre usted y su apeja actualmente?

si
14%

no
 57%

no tiene pareja 29%



		24. ¿HA RECIBIDO ALGUN TIPO DE AYUDA PSICOLOGICA USTED Y SU FAMILIA PARA SOBRELLEVAR LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				15		42.86%

		no				20		57.14%

		Total				35		100.00%

		¿DE QUE TIPO?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje		Frecuencia		Porcentaje

		como enfrentar la enfermedad								12		80.00%

		Informacion de la enfermedad								3		20.00%

		Total								15		100.00%

		¿ACTUALMENTE LA RECIBE?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				2		13.33%

		no				10		66.67%

		A veces				3		20.00%

		Total				15		100.00%





		



24. ¿Ha  recibido algún tipo de ayuda psicologica usted y su familia para sobrellevar la enfermedad de su hijo/a?

como enfrentar la enfermedad 80%

informacion de la enfermedad20 %



		



¿Actualmente la recibe?

si
 13%

no
 67%

a veces
20%



		





		25. ¿HA RECIBIDO ATENCION PSICOLOGICA SU HIJO/A?

		Criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Si		9		25.71%

		No		25		71.43%

		no sabe		1		2.86%

		Total		35		100.00%

		¿Dónde?

		Criterio		Frecuencia						Porcentaje

										100.00%





		



25. ¿Ha recibido atención psicologica su hijo/a

si
26%

no
71%

no sabe
3%



		



Porcentaje

¿Dónde ha recibido la atención psicológica?

En el Hospital Benjamin Bloom
100.00%



		26. ¿ACTUALMENTE CONTINUA RECIBIENDO ATENCION PSICOLOGICA SU HIJO/A?

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		si						6		66.67%

		A veces						2		22.22%

		No sabe						1		11.11%

		Total						9		100.00%





		



26.¿Actualmente la recibe?

si        67%

a veces 22%

no sabe 11%



		27. ¿HA OBSERVADO CAMBIOS EN SU HIJO/A CON ESTA AYUDA?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si						100.00%

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Alegre y motivado				8		88.89%

		Tranquilo				1		11.11%

		Total				9		100.00%





		



¿Qué cambios ha observados?

alegre y motivado
88.89%

tranquilo 11.11% %



		



si

si 100%
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Hoja1

		

				Parentesco

				Criterios		frecuencia		porcentaje

				Mamá		30		85.71%

				tías		2		5.71%

				Abuelas		2		5.71%

				Padrastros		1		2.86%

				Total		35		100%

								NIVEL DE ESTUDIO DE LOS PADRES DE FAMILIA YRESPONSABLES

								Criterios		frecuencia		porcentaje

								Básica		21		60.0%

								Bachillerato		8		22.9%

								ninguno		6		17.1%

								Total		35		100%
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frecuencia

porcentaje

NIVEL DE ESTUDIO DE LOS PADRES DE FAMILIA Y /O RESPONSABRES

60%

23%

17%



Hoja2

		PARENTESCO CON EL NIÑO/A

		Criterios		frecuencia		Porcentaje

		Mamá		30		85.71%

		tía		2		5.71%

		Abuela		2		5.71%

		Padrastro		1		2.86%

		Total		35		100.00%
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PARENTESCO CON EL NIÑO/A frecuencia

PARENTESCO CON EL NIÑO/A Porcentaje

PARENTESCO CON EL NIÑO/A
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		LUGAR DE PROCEDENCIA

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		San Salvador		9		25.71%

		Ahuachapan		1		2.86%

		San Miguel		4		11.43%

		Usulutan		2		5.71%

		Sonsonate		3		8.57%

		La Union		2		5.71%

		La Libertad		2		5.71%

		Cabañas		1		2.86%

		Cuscatlan		3		8.57%

		Morazan		2		5.71%

		Chalatenango		1		2.86%

		Santa Ana		2		5.71%

		Guatemala		1		2.86%

		Honduras		2		5.71%

		Total		35		100.00%





Hoja3

		



LUGAR DE PROCEDENCIA
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				SEXO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		F		34		97.14%

		M		1		2.86%

		Total		35		100.00%
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SEXO

femenino 97.14%

Masculino 
12.86%
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		EDAD

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		17-25		5		14.29%

		26-30		8		22.86%

		31-35		10		28.57%

		36-40		3		8.57%

		41-45		6		17.14%

		46-51		3		8.57%

		Total		35		100.00%
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EDAD

17-25 
14%

26-30 
23%

31-35
 29%

41-45  
17%

46-51
 9%
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		EDAD		NIVEL DE ESTUDIO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Básica		21		60.00%

		Bachillerato		8		22.86%

		Ninguno		6		17.14%

		Total		35		100.00%
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NIVEL DE ESTUDIO frecuencia

NIVEL DE ESTUDIO porcentaje

NIVEL DE ESTUDIO
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		RELIGION

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Cristiana		15		42.86%

		Catolica		15		42.86%

		Ninguna		5		14.29%

		Total		35		100.00%
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RELIGION frecuencia

RELIGION porcentaje

RELIGION
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		HACE CUANTO TIEMPO RECIBIO EL DIAGNOSTICO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Dias		2		5.71%

		Semanas		3		8.57%

		Meses		10		28.57%

		Años		20		57.14%

		total		35		100.00%
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¿Hace cuánto tiempo recibió el diagnostico?

Días
6%

semanas 8%

meses
29%

años
57%
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		1. ¿CUAL FUE SU REACCION AL RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia		Porcentaje

		Tristeza								16		36.36%

		Llanto								12		27.27%

		No podía creerlo								7		15.91%

		No sabía que hacer								3		6.82%

		Preocupacion								2		4.55%

		Confundida/o								2		4.55%

		Nerviosismo								1		2.27%

		lo percibió como una enfermedad normal								1		2.27%

		Total								44		100.00%
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Tristeza
36%

Llanto
27%

No podía creerlo
16%

No sabí a que hacer
7%

preocupado/a

5%

confundido/a
5%

Nerviosismo
2%

lo percibió como una enfermedad normal
2%



Hoja11

		2. ¿ COMO SE SINTIÓ EN EL MOMENTO DE RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDDA DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje		Porcentaje		Frecuencia                           Porentaje		Frecuencia		Porcentaje

		Tristeza														23		37.70%

		Preocupacion														11		18.03%

		Angustia														9		14.75%

		Desorientacion														5		8.20%

		Dolor en el corazon, pecho, frente y dificultad para respirar														4		6.56%

		Temor														4		6.56%

		Intento suicida														1		1.64%

		Pérdida del apetito y del sueño														1		1.64%

		Deseos de morir														1		1.64%

		Impotencia														1		1.64%

		Desesperanza														1		1.64%

		Total														61		100.00%
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tristeza 38%

preocupacion 18%

Angustia
15%

Desorientación 8%

Dolor en corazon, pecho y frente 6%

Temor
6%

Intento suicida 2%

1 pérdida del apetito y sueño 2%

Deseos de morir 2%

Impotencia
 2%

Desesperanza 2%
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		3 .¿ QUE PENS´O EN EL MOMENTO DE RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje		Porcentaje		Frecuencia                           Porentaje		Frecuencia		Porcentaje

		Que su hijo/a moriría														20		51.28%

		que Dios lo sanaría														6		15.38%

		Que podía ser un error														5		12.82%

		Trató de encontrarle una explicacion														2		5.13%

		Que la enfermedad no tenía cura														2		5.13%

		Que su hijo iba a sufrir														1		2.56%

		en el dinero para el tratamiento														1		2.56%

		en morirse para nover sufrir a su hijo/A						a								1		2.56%

		Que debia ponerlo bajo tratamiento														1		2.56%

		Total														39		100.00%
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3. ¿ Qué pensó en el momento de recibir el diagnostico ?
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Porcentaje

3.¿Que pensó al momento de recibir el diagnostico de la enfermedad del niño/a?

Que su hijo moriría
51%

Que Dios lo sanaría 15%

Que podía ser un error
13%

Trató de encontrarle una explicacion 
5%

Que no tenía cura 
5%

en el sufrimiento de su hijo
2%

en el dinero para el tratamiento3%

en morirse para no ver sufrir a su hijo
3%

que debía ponerlo bajo tratamiento
3%
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		4. ¿HA RECIBIDO IMFORMACION SOBRE LA ENFERMEDAD?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje				Frecuencia                           Porentaje		Porcentaje

		Si														100.00%

		Total												35

		¿DE PARTE DE QUIEN?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje		Frecuencia		Porcentaje

		Medico								25		71.43%

		Medico y psicologa								9		25.71%

		Medico, psicologa y trabajadora social								1		2.86%

		Total								35		100.00%
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Si

Si   100%
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¿ De parte de quién?

Médico
71%

Médico y psicologa 26%

Médico, psicologa y trabajadora social
3%
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Si

Si   100%
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		5. ¿ QUE CONOCE SOBRE LA ENFERMEDAD?

		es una enfermedad en la sangre								14		37.84%

		relacionado a los cuidados								12		32.43%

		es una enfermedda grave		medad grave						6		16.22%

		es un tumor maligno								1		2.70%

		una proliferacion de globulos blancos								1		2.70%

		no sabe								3		8.11%

		Total								37		100.00%

		SITUACION DE SLAUD DE SU HIJ0

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		Estable								100.00%

		Total						35
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5. ¿Qué conoce sobre la enfermedad?

es una enfermedad en la sangre
 38%

relacionado a los cuidados 32%

es una enfermedad grave
 16%

es un tumor maligno
 3%

proliferacion de globulos blancos
3%

no sabe
8%
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si

100%
estable
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		6. ¿SEGÚN SU OPINION CUAL CREE QUE ES LA CAUSA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Falta de alimentacion														3		8.82%

		falta de cuidados														2		5.88%

		algun susto														2		5.88%

		Por contaminacion														1		2.94%

		accidentes														1		2.94%

		consumo de drogas del padre														1		2.94%

		vacuna H1N1														1		2.94%

		Degeneracion del organismo														1		2.94%

		Prueba de Dios														1		2.94%

		Trabajar en el campo														1		2.94%

		fertilizantes de la verduras														1		2.94%

		No sabe														19		55.88%

		Total														34		100.00%
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6. ¿Según su opinión cual cree que es lacausa de la enfermedad de su hijo/a?

falta de alimentación
8%

falta de cuidados
6%

algún susto
6%

por contaminacón
3%

por accidentes
3%

por consumo de drogas en el padre 3%

la vacuna H1N1
3%

degeneracion del organismo 3%

prueba de Dios
3%

Trabajar en el campo
3%

fertilizantes de las verduras
3%

no sabe
 56%
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		7. ¿Qué PIENSA ACERCA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/a?

		Criterio										Frecuencia		Porcentaje

		Es una enfermedad grave										19		54.29%

		Solo Dios puede sanarlo										11		31.43%

		Es uan enfermedad extraña				es una enfermedad extraña						3		8.57%

		ataca a los niños porque son indefensos                              2		ataca a los niños por ser indefensos								2		5.71%

		Total										35		100.00%
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7.¿Qué piensa de la enfermedad de su hijo/a?

es una enfermedad grave
54%

solo Dios puede sanarlo
31%

es una enfermedad
extraña
9%

ataca a los niños por ser indefensos
6%
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		8. ¿Qué ES LO QUE MAS LE GUSTA LE PREOCUPA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio												Frecuencia		Porcentaje

		una recaida												13		27.66%

		que muera												10		21.28%

		Que la enfermedad progrese												10		21.28%

		Que adquiera otra enfermedad												5		10.64%

		La distancia												5		10.64%

		Estar ingresado en el hospital												2		4.26%

		no tener dinero para los pasajes						el pasaje						2		4.26%

		Total												47		100.00%
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una recaida

8.¿Qué es lo que más le preocupa de la enfermedad de su hijo/a?

una recaída 28%

que muera 21%

que la enfermedad progrese 21%

que adquiera otra enfermedada
 11%

la distancia 11%

estar engresado en el hospital 4%

no tener dinero para el pasaje
4%



Hoja14

		9. ¿ALGÚN MIEMBRO DE LA FAMILIA HA PADECIDO DE CANCER?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Si														6		17.14%

		No														29		82.86%

		Total														35		100.00%
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9. ¿Algún miembro de la familia ha padecido de cáncer?

no
82.86%

si
17.14%
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9. ¿Algún miembro de la familia ha padecido de cáncer?

no
82.86%

si
17.14%
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														10. ¿Qué OPINA DEL TRATAMIENTO QUE RECIBE SU HIJO?

														Criterio										Frecuencia		Porcentaje

														Es bueno										20		57.14%

														es excelente										12		34.29%

														Es muy fuerte										3		8.57%

														Total										35		100.00%
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10. ¿qué opina del tratamiento que recibe su hijo/a?

es bueno 57%

es excelent   e 34%

es muy fuerte 9%
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		11. ¿CONSIDERA QUE EL TRATAMIENTO QUE RECIBE SU HIJO/A ESTA AYUDANDO A MEJORAR SU SALUD?

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		si																		100.00%

		Total
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si

si  100%
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		12. ¿QUE HA HECHO USTED Y SU FAMILIA PARA SOBRELLEVAR LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/												DE SU HIJO/A?

																		Frecuencia		Porcentaje

		Pedirle a Dios																23		45.10%

		Unirse y apoyarse																22		43.14%

		Darse ánimos										Criterio						5		9.80%

		Nada																1		1.96%

		Total																51		100.00%
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12. ¿Qué ha hecho usted y su familia para sobrellevar la enfermedad de su hijo/a?



Hoja30

		13. ¿Qué HACE USTED PARA AYUDAR A QUE SU HIJO/A ENFRENTE LA ENFERMEDAD DE FORMA POSITIVA)

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		Darle cariño																9		24.32%

		Cuidarle																8		21.62%

		Animarle																14		37.84%

		Orar juntos																4		10.81%

		Apoyarle																2		5.41%

		Total																37		100.00%
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13.¿Qué ha hecho para ayudar a que su hijo/a enfrente la enfermedad de forma positiva?

darle cariño 24%

cuidarlo/a22%

animarlo/a
38%

orarjuntos 11%

apoyarle 5%
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		14. ¿CÓMO SE AYUDA PARA SOBRELLEVAR LA SITUACION DE SALUD DE SU HIJO?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Orando														33		80.49%

		Expresando las emociones														7		17.07%

		Escuchando música														1		2.44%

		Total														41		100.00%
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14. ¿Cómo se ayuda para sobrellevar la situación de salud de      su hijo?

orando 
81%

expresando las emociones  17%

escuchando música  2%
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		15.¿Para dedicarse al cuidado de su hijo/a usted o algín miembro de su familia ha dejado de trabajar?

		Criterio		frecuencia		Porcentaje

		si		13		37.14%

		no		22		62.86%

		Total		35		100.00%

		criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Madre		12		92.31%

		padres		1		7.69%

		Total		13		100.00%
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si

no

15. ¿Para dedicarse al cuidado de su hijo/a usted o algún miembro de su familia ha dejado de trabajar?

no
 62.86 %

si 
37.14%
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15. ¿Para dedicarse al cuidado de su huhijo usted o algún miembro de su familia ha dejado de trabajar?

su pareja
7.69 %

Madre
92.31%
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		16. ¿Quién  ATIENDE A SUS OTROS HIJOS/AS MIENTRAS USTED ESTA EN EL HOSPITAL?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Conyuge														10		28.57%

		Hijos/as mayores														8		22.86%

		Abuelos/as														6		17.14%

		Tios/as														1		2.86%

		No tiene mas hijos														10		28.57%

		Total														35		100.00%
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¿Quién atiende a sus otros hijos/as mientras  está en le hospital?

No tiene más hijos/as 28%

Hijos/as mayores%

abuelos
 17%

tios/as 3%

conyuge 28 %
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		17. ¿RECIBE APOYO DE PARTE DE SUS FAMILIARES PARA EL CUIDADO DE SU HIJO/A?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Si														33		94.29%				criterio		frecuencia		porcentaje

		No														2		5.71%				si		33		94.29%

		Total														35		100.00%				no		2		5.71%

																						total		35		100.00%
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frecuencia

¿Recibe apoyo de parte de sus familiares paar el cuidado de su hijo/a?
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		18. ¿Qué ACTIVIDADES LE PERMITE HACER A SU HIJO/A CUANDO ESTA EN CASA?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Jugar														26		47.27%

		Ver TV.														10		18.18%

		Hacer tareas														8		14.55%

		Dibujar y colorear														6		10.91%

		Barrer														4		7.27%

		Cantar y bailar														1		1.82%

		Total														55		100.00%
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18.¿Qué actividades le permite hacer a su hijo/a cuando está en casa?

jugar  47%

ver TV.
18%

hacer tareas  
15%

dibujar y colorear
11%

barrer 7%

cantar y bailar
2%
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		19. ¿SE HAN PRESENTADO CAMBIOS EN LAS RELACIONES FAMILIARES A PARTIR DE LA ENFERMEDAD D SU HIJO/A?

		Criterio																		Frecuencia		Porcentaje

		Si																		25		71.43%

		No																		10		28.57%

		Total																		35		100.00%

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		no se comparte en familia						12		48.00%												Criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Mas union y apoyo						13		52.00%												Si		25		71.43%

		Total						25		100.00%												No		10		28.57%

																						total		35		100.00%

				Criterio						Frecuencia		Porcentaje								porcentaje

				no se comparte en familia						12		0.48								48%

				Mas union y apoyo						13		0.52								52%

				Total						25		1								100.00%





Hoja24

		





		



Frecuencia

¿Se han presentado cambios en las relaciones familiares a partir de la enfermedda de su hijo/a?



		



Frecuencia

Cambios que se han presentado en las relaciones familiares

no se comparte el tiempo en familia
 48%

más unión y apoyo 
52%



		20. ¿Cómo ES LA RELACION ENTRE USTED Y SU PAREJA A RAIZ DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		Mas unión						13		37.14%

		es muy buena						11		31.43%

		Hay distanciamiento						1		2.86%

		No tiene pareja						10		28.57%

		Total						35		100.00%





						1		1



¿Cómo es la relación entre usted y su pareja a raíz de la enfermedad de su hijo/a?



		21. ¿CONSIDERA QUE HA CAMBIADO LA RELACION CON SU PAREJA DEBIDO A LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Si				10		28.57%

		Poco				3		8.57%

		No				12		34.29%

		No tiene pareja				10		28.57%

		Total				35		100.00%





		



21. ¿Considera q ha cambiado la relación entre usted y su pareja debido a la enfermedad de su hijo/a?

no tiene pareja
29%

poco      8%

no 
34%

si 29%



		23. ¿DE QUE FORMA HAN SOLUCIONADO ESTAS DIFICULTADES?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Dialogando				3		60.00%

		Dandose ánimos				2		40.00%

		Total				5		100.00%





		



23. ¿De qué forma han solucionado estas dificultades?

dialogando
os 60%

dandose ánimos 40%



		22. ¿EXISTEN DIFICULTADES ENTRE USTED Y SU PAREJA ACTUALMENTE?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				5		14.29%

		No				20		57.14%

		No tiene pareja				10		28.57%

		Total				35		100.00%

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Discusiones						100.00%

		Total																				Criterio				Frecuencia		Porcentaje

																						Discusiones				 5		1.00%

																						Total				0		1.00%





		



22. ¿Existen dificultades entre usted y su apeja actualmente?

si
14%

no
 57%

no tiene pareja 29%



		



Discusiones

Discusiones
100%



		



Discusiones

Discusiones
100%



		24. ¿HA RECIBIDO ALGUN TIPO DE AYUDA PSICOLOGICA USTED Y SU FAMILIA PARA SOBRELLEVAR LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				15		42.86%

		no				20		57.14%

		Total				35		100.00%

		¿DE QUE TIPO?

		Criterio				Frecuencia		Frecuencia		Frecuencia		Porcentaje

		como enfrentar la enfermedad						12		12		80.00%

		Informacion de la enfermedad						3		3		20.00%

		Total						15		15		100.00%

		¿ACTUALMENTE LA RECIBE?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				2		13.33%

		no				10		66.67%

		A veces				3		20.00%

		Total				15		100.00%





		



24. ¿Ha  recibido algún tipo de ayuda psicologica usted y su familia para sobrellevar la enfermedad de su hijo/a?

como enfrentar la enfermedad 80%

informacion de la enfermedad20 %



		



¿Actualmente la recibe?

si
 13%

no
 67%

a veces
20%



		





		25. ¿HA RECIBIDO ATENCION PSICOLOGICA SU HIJO/A?

		Criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Si		9		25.71%

		No		25		71.43%

		no sabe		1		2.86%

		Total		35		100.00%

		¿Dónde?

		Criterio		Frecuencia						Porcentaje

		En el Hospital Benjamin Bloo				loom				100.00%

		Total





		



25. ¿Ha recibido atención psicologica su hijo/a

si
26%

no
71%

no sabe
3%



		



Porcentaje

En el Hospital Benjamín Bloom
100 %



		26. ¿ACTUALMENTE CONTINUA RECIBIENDO ATENCION PSICOLOGICA SU HIJO/A?

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		si						6		66.67%

		A veces						2		22.22%

		No sabe						1		11.11%

		Total						9		100.00%





		



26.¿Actualmente la recibe?

si        67%

a veces 22%

no sabe 11%



		27. ¿HA OBSERVADO CAMBIOS EN SU HIJO/A CON ESTA AYUDA?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si						100.00%

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Alegre y motivado				8		88.89%

		Tranquilo				1		11.11%

		Total				9		100.00%





		



¿Qué cambios ha observados?

alegre y motivado
88.89%

tranquilo 11.11% %



		



si

si 100%
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Frecuencia

Cambios que se han presentado en las relaciones familiares

No se comparte el tiempo en familia
 48%

Más unión y apoyo 
52%
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				Parentesco

				Criterios		frecuencia		porcentaje

				Mamá		30		85.71%

				tías		2		5.71%

				Abuelas		2		5.71%

				Padrastros		1		2.86%

				Total		35		100%

								NIVEL DE ESTUDIO DE LOS PADRES DE FAMILIA YRESPONSABLES

								Criterios		frecuencia		porcentaje

								Básica		21		60.0%

								Bachillerato		8		22.9%

								ninguno		6		17.1%

								Total		35		100%
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frecuencia

porcentaje

NIVEL DE ESTUDIO DE LOS PADRES DE FAMILIA Y /O RESPONSABRES

60%

23%

17%
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		PARENTESCO CON EL NIÑO/A

		Criterios		frecuencia		Porcentaje

		Mamá		30		85.71%

		tía		2		5.71%

		Abuela		2		5.71%

		Padrastro		1		2.86%

		Total		35		100.00%





Hoja2

		



PARENTESCO CON EL NIÑO/A frecuencia

PARENTESCO CON EL NIÑO/A Porcentaje

PARENTESCO CON EL NIÑO/A
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		LUGAR DE PROCEDENCIA

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		San Salvador		9		25.71%

		Ahuachapan		1		2.86%

		San Miguel		4		11.43%

		Usulutan		2		5.71%

		Sonsonate		3		8.57%

		La Union		2		5.71%

		La Libertad		2		5.71%

		Cabañas		1		2.86%

		Cuscatlan		3		8.57%

		Morazan		2		5.71%

		Chalatenango		1		2.86%

		Santa Ana		2		5.71%

		Guatemala		1		2.86%

		Honduras		2		5.71%

		Total		35		100.00%
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LUGAR DE PROCEDENCIA
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				SEXO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		F		34		97.14%

		M		1		2.86%

		Total		35		100.00%
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SEXO

femenino 97.14%

Masculino 
12.86%
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		EDAD

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		17-25		5		14.29%

		26-30		8		22.86%

		31-35		10		28.57%

		36-40		3		8.57%

		41-45		6		17.14%

		46-51		3		8.57%

		Total		35		100.00%
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EDAD

17-25 
14%

26-30 
23%

31-35
 29%

41-45  
17%

46-51
 9%
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		EDAD		NIVEL DE ESTUDIO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Básica		21		60.00%

		Bachillerato		8		22.86%

		Ninguno		6		17.14%

		Total		35		100.00%
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NIVEL DE ESTUDIO frecuencia

NIVEL DE ESTUDIO porcentaje

NIVEL DE ESTUDIO
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		RELIGION

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Cristiana		15		42.86%

		Catolica		15		42.86%

		Ninguna		5		14.29%

		Total		35		100.00%
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RELIGION frecuencia

RELIGION porcentaje

RELIGION
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		HACE CUANTO TIEMPO RECIBIO EL DIAGNOSTICO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Dias		2		5.71%

		Semanas		3		8.57%

		Meses		10		28.57%

		Años		20		57.14%

		total		35		100.00%
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¿Hace cuánto tiempo recibió el diagnostico?

Días
6%

semanas 8%

meses
29%

años
57%
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		1. ¿CUAL FUE SU REACCION AL RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia		Porcentaje

		Tristeza								16		36.36%

		Llanto								12		27.27%

		No podía creerlo								7		15.91%

		No sabía que hacer								3		6.82%

		Preocupacion								2		4.55%

		Confundida/o								2		4.55%

		Nerviosismo								1		2.27%

		lo percibió como una enfermedad normal								1		2.27%

		Total								44		100.00%
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Tristeza
36%

Llanto
27%

No podía creerlo
16%

No sabí a que hacer
7%

preocupado/a

5%

confundido/a
5%

Nerviosismo
2%

lo percibió como una enfermedad normal
2%



Hoja11

		2. ¿ COMO SE SINTIÓ EN EL MOMENTO DE RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDDA DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje		Porcentaje		Frecuencia                           Porentaje		Frecuencia		Porcentaje

		Tristeza														23		37.70%

		Preocupacion														11		18.03%

		Angustia														9		14.75%

		Desorientacion														5		8.20%

		Dolor en el corazon, pecho, frente y dificultad para respirar														4		6.56%

		Temor														4		6.56%

		Intento suicida														1		1.64%

		Pérdida del apetito y del sueño														1		1.64%

		Deseos de morir														1		1.64%

		Impotencia														1		1.64%

		Desesperanza														1		1.64%

		Total														61		100.00%
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tristeza 38%

preocupacion 18%

Angustia
15%

Desorientación 8%

Dolor en corazon, pecho y frente 6%

Temor
6%

Intento suicida 2%

1 pérdida del apetito y sueño 2%

Deseos de morir 2%

Impotencia
 2%

Desesperanza 2%
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		3 .¿ QUE PENS´O EN EL MOMENTO DE RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje		Porcentaje		Frecuencia                           Porentaje		Frecuencia		Porcentaje

		Que su hijo/a moriría														20		51.28%

		que Dios lo sanaría														6		15.38%

		Que podía ser un error														5		12.82%

		Trató de encontrarle una explicacion														2		5.13%

		Que la enfermedad no tenía cura														2		5.13%

		Que su hijo iba a sufrir														1		2.56%

		en el dinero para el tratamiento														1		2.56%

		en morirse para nover sufrir a su hijo/A						a								1		2.56%

		Que debia ponerlo bajo tratamiento														1		2.56%

		Total														39		100.00%





Hoja12

		



3. ¿ Qué pensó en el momento de recibir el diagnostico ?



Hoja13

		



Porcentaje

3.¿Que pensó al momento de recibir el diagnostico de la enfermedad del niño/a?

Que su hijo moriría
51%

Que Dios lo sanaría 15%

Que podía ser un error
13%

Trató de encontrarle una explicacion 
5%

Que no tenía cura 
5%

en el sufrimiento de su hijo
2%

en el dinero para el tratamiento3%

en morirse para no ver sufrir a su hijo
3%

que debía ponerlo bajo tratamiento
3%



Hoja15

		4. ¿HA RECIBIDO IMFORMACION SOBRE LA ENFERMEDAD?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje				Frecuencia                           Porentaje		Porcentaje

		Si														100.00%

		Total												35

		¿DE PARTE DE QUIEN?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje		Frecuencia		Porcentaje

		Medico								25		71.43%

		Medico y psicologa								9		25.71%

		Medico, psicologa y trabajadora social								1		2.86%

		Total								35		100.00%
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Si

Si   100%
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¿ De parte de quién?

Médico
71%

Médico y psicologa 26%

Médico, psicologa y trabajadora social
3%
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Si

Si   100%
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		5. ¿ QUE CONOCE SOBRE LA ENFERMEDAD?

		es una enfermedad en la sangre								14		37.84%

		relacionado a los cuidados								12		32.43%

		es una enfermedda grave		medad grave						6		16.22%

		es un tumor maligno								1		2.70%

		una proliferacion de globulos blancos								1		2.70%

		no sabe								3		8.11%

		Total								37		100.00%

		SITUACION DE SLAUD DE SU HIJ0

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		Estable								100.00%

		Total						35
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5. ¿Qué conoce sobre la enfermedad?

es una enfermedad en la sangre
 38%

relacionado a los cuidados 32%

es una enfermedad grave
 16%

es un tumor maligno
 3%

proliferacion de globulos blancos
3%

no sabe
8%
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si

100%
estable



Hoja20

		6. ¿SEGÚN SU OPINION CUAL CREE QUE ES LA CAUSA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Falta de alimentacion														3		8.82%

		falta de cuidados														2		5.88%

		algun susto														2		5.88%

		Por contaminacion														1		2.94%

		accidentes														1		2.94%

		consumo de drogas del padre														1		2.94%

		vacuna H1N1														1		2.94%

		Degeneracion del organismo														1		2.94%

		Prueba de Dios														1		2.94%

		Trabajar en el campo														1		2.94%

		fertilizantes de la verduras														1		2.94%

		No sabe														19		55.88%

		Total														34		100.00%
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6. ¿Según su opinión cual cree que es lacausa de la enfermedad de su hijo/a?

falta de alimentación
8%

falta de cuidados
6%

algún susto
6%

por contaminacón
3%

por accidentes
3%

por consumo de drogas en el padre 3%

la vacuna H1N1
3%

degeneracion del organismo 3%

prueba de Dios
3%

Trabajar en el campo
3%

fertilizantes de las verduras
3%

no sabe
 56%



Hoja21

		7. ¿Qué PIENSA ACERCA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/a?

		Criterio										Frecuencia		Porcentaje

		Es una enfermedad grave										19		54.29%

		Solo Dios puede sanarlo										11		31.43%

		Es uan enfermedad extraña				es una enfermedad extraña						3		8.57%

		ataca a los niños porque son indefensos                              2		ataca a los niños por ser indefensos								2		5.71%

		Total										35		100.00%
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						1



7.¿Qué piensa de la enfermedad de su hijo/a?

es una enfermedad grave
54%

solo Dios puede sanarlo
31%

es una enfermedad
extraña
9%

ataca a los niños por ser indefensos
6%
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		8. ¿Qué ES LO QUE MAS LE GUSTA LE PREOCUPA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio												Frecuencia		Porcentaje

		una recaida												13		27.66%

		que muera												10		21.28%

		Que la enfermedad progrese												10		21.28%

		Que adquiera otra enfermedad												5		10.64%

		La distancia												5		10.64%

		Estar ingresado en el hospital												2		4.26%

		no tener dinero para los pasajes						el pasaje						2		4.26%

		Total												47		100.00%





Hoja23

						1		1		1		1		1



una recaida

8.¿Qué es lo que más le preocupa de la enfermedad de su hijo/a?

una recaída 28%

que muera 21%

que la enfermedad progrese 21%

que adquiera otra enfermedada
 11%

la distancia 11%

estar engresado en el hospital 4%

no tener dinero para el pasaje
4%



Hoja14

		9. ¿ALGÚN MIEMBRO DE LA FAMILIA HA PADECIDO DE CANCER?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Si														6		17.14%

		No														29		82.86%

		Total														35		100.00%
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9. ¿Algún miembro de la familia ha padecido de cáncer?

no
82.86%

si
17.14%
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9. ¿Algún miembro de la familia ha padecido de cáncer?

no
82.86%

si
17.14%
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														10. ¿Qué OPINA DEL TRATAMIENTO QUE RECIBE SU HIJO?

														Criterio										Frecuencia		Porcentaje

														Es bueno										20		57.14%

														es excelente										12		34.29%

														Es muy fuerte										3		8.57%

														Total										35		100.00%
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10. ¿qué opina del tratamiento que recibe su hijo/a?

es bueno 57%

es excelent   e 34%

es muy fuerte 9%
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		11. ¿CONSIDERA QUE EL TRATAMIENTO QUE RECIBE SU HIJO/A ESTA AYUDANDO A MEJORAR SU SALUD?

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		si																		100.00%

		Total
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si

si  100%
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		12. ¿QUE HA HECHO USTED Y SU FAMILIA PARA SOBRELLEVAR LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/												DE SU HIJO/A?

																		Frecuencia		Porcentaje

		Pedirle a Dios																23		45.10%

		Unirse y apoyarse																22		43.14%

		Darse ánimos										Criterio						5		9.80%

		Nada																1		1.96%

		Total																51		100.00%
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12. ¿Qué ha hecho usted y su familia para sobrellevar la enfermedad de su hijo/a?



Hoja30

		13. ¿Qué HACE USTED PARA AYUDAR A QUE SU HIJO/A ENFRENTE LA ENFERMEDAD DE FORMA POSITIVA)

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		Darle cariño																9		24.32%

		Cuidarle																8		21.62%

		Animarle																14		37.84%

		Orar juntos																4		10.81%

		Apoyarle																2		5.41%

		Total																37		100.00%
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13.¿Qué ha hecho para ayudar a que su hijo/a enfrente la enfermedad de forma positiva?

darle cariño 24%

cuidarlo/a22%

animarlo/a
38%

orarjuntos 11%

apoyarle 5%
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		14. ¿CÓMO SE AYUDA PARA SOBRELLEVAR LA SITUACION DE SALUD DE SU HIJO?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Orando														33		80.49%

		Expresando las emociones														7		17.07%

		Escuchando música														1		2.44%

		Total														41		100.00%
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14. ¿Cómo se ayuda para sobrellevar la situación de salud de      su hijo?

orando 
81%

expresando las emociones  17%

escuchando música  2%



Hoja31

		15.¿Para dedicarse al cuidado de su hijo/a usted o algín miembro de su familia ha dejado de trabajar?

		Criterio		frecuencia		Porcentaje

		si		13		37.14%

		no		22		62.86%

		Total		35		100.00%

		criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Madre		12		92.31%

		padres		1		7.69%

		Total		13		100.00%
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si

no

15. ¿Para dedicarse al cuidado de su hijo/a usted o algún miembro de su familia ha dejado de trabajar?

no
 62.86 %

si 
37.14%
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15. ¿Para dedicarse al cuidado de su huhijo usted o algún miembro de su familia ha dejado de trabajar?

su pareja
7.69 %

Madre
92.31%
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		16. ¿Quién  ATIENDE A SUS OTROS HIJOS/AS MIENTRAS USTED ESTA EN EL HOSPITAL?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Conyuge														10		28.57%

		Hijos/as mayores														8		22.86%

		Abuelos/as														6		17.14%

		Tios/as														1		2.86%

		No tiene mas hijos														10		28.57%

		Total														35		100.00%





Hoja34

		



¿Quién atiende a sus otros hijos/as mientras  está en le hospital?

No tiene más hijos/as 28%

Hijos/as mayores%

abuelos
 17%

tios/as 3%

conyuge 28 %
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		17. ¿RECIBE APOYO DE PARTE DE SUS FAMILIARES PARA EL CUIDADO DE SU HIJO/A?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Si														33		94.29%				criterio		frecuencia		porcentaje

		No														2		5.71%				si		33		94.29%

		Total														35		100.00%				no		2		5.71%

																						total		35		100.00%
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frecuencia

¿Recibe apoyo de parte de sus familiares paar el cuidado de su hijo/a?
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		18. ¿Qué ACTIVIDADES LE PERMITE HACER A SU HIJO/A CUANDO ESTA EN CASA?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Jugar														26		47.27%

		Ver TV.														10		18.18%

		Hacer tareas														8		14.55%

		Dibujar y colorear														6		10.91%

		Barrer														4		7.27%

		Cantar y bailar														1		1.82%

		Total														55		100.00%
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18.¿Qué actividades le permite hacer a su hijo/a cuando está en casa?

jugar  47%

ver TV.
18%

hacer tareas  
15%

dibujar y colorear
11%

barrer 7%

cantar y bailar
2%
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		19. ¿SE HAN PRESENTADO CAMBIOS EN LAS RELACIONES FAMILIARES A PARTIR DE LA ENFERMEDAD D SU HIJO/A?

		Criterio																		Frecuencia		Porcentaje

		Si																		25		71.43%

		No																		10		28.57%

		Total																		35		100.00%

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		no se comparte en familia						12		48.00%												Criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Mas union y apoyo						13		52.00%												Si		25		71.43%

		Total						25		100.00%												No		10		28.57%

																						total		35		100.00%

				Criterio						Frecuencia		Porcentaje								porcentaje

				no se comparte en familia						12		0.48								48%

				Mas union y apoyo						13		0.52								52%

				Total						25		1								100.00%
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Frecuencia

¿Se han presentado cambios en las relaciones familiares a partir de la enfermedda de su hijo/a?



		



Frecuencia

Cambios que se han presentado en las relaciones familiares

No se comparte el tiempo en familia
 48%

Más unión y apoyo 
52%



		20. ¿Cómo ES LA RELACION ENTRE USTED Y SU PAREJA A RAIZ DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		Mas unión						13		37.14%

		es muy buena						11		31.43%

		Hay distanciamiento						1		2.86%

		No tiene pareja						10		28.57%

		Total						35		100.00%





						1		1



¿Cómo es la relación entre usted y su pareja a raíz de la enfermedad de su hijo/a?



		21. ¿CONSIDERA QUE HA CAMBIADO LA RELACION CON SU PAREJA DEBIDO A LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Si				10		28.57%

		Poco				3		8.57%

		No				12		34.29%

		No tiene pareja				10		28.57%

		Total				35		100.00%





		



¿Considera q ha cambiado la relación entre usted y su pareja debido a la enfermedad de su hijo/a?

no tiene pareja
29%

poco      8%

no 
34%

si
 29%



		23. ¿DE QUE FORMA HAN SOLUCIONADO ESTAS DIFICULTADES?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Dialogando				3		60.00%

		Dandose ánimos				2		40.00%

		Total				5		100.00%

				Criterio				Frecuencia		Porcentaje

				Dialogando				3		60.00%

				Dandose ánimos				2		40.00%

				Total				5		100.00%





		



¿De que forma han solucionado estas dificultades?

60.00%
Dándose animos

40.00%
Dialogando



		22. ¿EXISTEN DIFICULTADES ENTRE USTED Y SU PAREJA ACTUALMENTE?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				5		14.29%

		No				20		57.14%

		No tiene pareja				10		28.57%

		Total				35		100.00%

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Discusiones				5		100.00%

		Total				5		100.00%														Criterio				Frecuencia		Porcentaje

																						Discusiones				 5		1.00%

																						Total				0		1.00%

		23. ¿DE QUE FORMA HAN SOLUCIONADO ESTAS DIFICULTADES?

		Criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Dialogando		3		60.00%

		Dándose ánimos		2		40.00%

		Total		5		100.00%





		



22. ¿Existen dificultades entre usted y su pareja actualmente?

si
14%

no
 57%

no tiene pareja 29%



		



Frecuencia

De que forma han solucionado estas dificultades?



		24. ¿HA RECIBIDO ALGUN TIPO DE AYUDA PSICOLOGICA USTED Y SU FAMILIA PARA SOBRELLEVAR LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				15		42.86%						Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		no				20		57.14%						si				15		42.86%

		Total				35		100.00%						no				20		57.14%

														Total				35		100.00%

		¿DE QUE TIPO?

		Criterio				Frecuencia		Frecuencia		Frecuencia		Porcentaje

		como enfrentar la enfermedad						12		12		80.00%

		Informacion de la enfermedad						3		3		20.00%

		Total						15		15		100.00%

		¿ACTUALMENTE LA RECIBE?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				2		13.33%				Criterio				Frecuencia				Frecuencia		Porcentaje

		no				10		66.67%				como enfrentar la enfermedad				0				12		80.00%

		A veces				3		20.00%				Informacion de la enfermedad				0				3		20.00%

		Total				15		100.00%				Total				0				15		100.00%





		





		



¿Ha recibido algún tipo de ayuda psicologica usted y su familia para sobrellevar la enfermedda de su hijo/a?

42.86%
si

57.14%
no



		



¿De qué tipo?

80.00%
cómo enfrentar la enfermedad

20.00%
Informacion sobre la enfermedad



		25. ¿HA RECIBIDO ATENCION PSICOLOGICA SU HIJO/A?

		Criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Si		9		25.71%

		No		25		71.43%

		no sabe		1		2.86%

		Total		35		100.00%

		¿Dónde?

		Criterio		Frecuencia						Porcentaje

		En el Hospital Benjamin Bloo				loom				100.00%

		Total





		



25. ¿Ha recibido atención psicologica su hijo/a

si
26%

no
71%

no sabe
3%



		



Porcentaje

En el Hospital Benjamín Bloom
100 %



		



Porcentaje

En el Hospital Benjamín Bloom
100 %



		26. ¿ACTUALMENTE CONTINUA RECIBIENDO ATENCION PSICOLOGICA SU HIJO/A?

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		si						6		66.67%

		A veces						2		22.22%

		No sabe						1		11.11%

		Total						9		100.00%





		



26.¿Actualmente la recibe?

si        67%

a veces 22%

no sabe 11%



		27. ¿HA OBSERVADO CAMBIOS EN SU HIJO/A CON ESTA AYUDA?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si						100.00%

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Alegre y motivado				8		88.89%

		Tranquilo				1		11.11%

		Total				9		100.00%





		



¿Qué cambios ha observado?

alegre y motivado
89%

tranquilo 11%



		



si

si 100%
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6. ¿Según su opinión cual cree que es lacausa de la enfermedad de su hijo/a?

falta de alimentación
8%

falta de cuidados
6%

algún susto
6%

por contaminacón
3%

por accidentes
3%

por consumo de drogas en el padre 3%

la vacuna H1N1
3%

degeneracion del organismo 3%

prueba de Dios
3%

Trabajar en el campo
3%

fertilizantes de las verduras
3%

no sabe
 56%



Hoja1

		

				Parentesco

				Criterios		frecuencia		porcentaje

				Mamá		30		85.71%

				tías		2		5.71%

				Abuelas		2		5.71%

				Padrastros		1		2.86%

				Total		35		100%

								NIVEL DE ESTUDIO DE LOS PADRES DE FAMILIA YRESPONSABLES

								Criterios		frecuencia		porcentaje

								Básica		21		60.0%

								Bachillerato		8		22.9%

								ninguno		6		17.1%

								Total		35		100%
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frecuencia

porcentaje

NIVEL DE ESTUDIO DE LOS PADRES DE FAMILIA Y /O RESPONSABRES

60%

23%

17%
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		PARENTESCO CON EL NIÑO/A

		Criterios		frecuencia		Porcentaje

		Mamá		30		85.71%

		tía		2		5.71%

		Abuela		2		5.71%

		Padrastro		1		2.86%

		Total		35		100.00%
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PARENTESCO CON EL NIÑO/A frecuencia

PARENTESCO CON EL NIÑO/A Porcentaje

PARENTESCO CON EL NIÑO/A
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		LUGAR DE PROCEDENCIA

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		San Salvador		9		25.71%

		Ahuachapan		1		2.86%

		San Miguel		4		11.43%

		Usulutan		2		5.71%

		Sonsonate		3		8.57%

		La Union		2		5.71%

		La Libertad		2		5.71%

		Cabañas		1		2.86%

		Cuscatlan		3		8.57%

		Morazan		2		5.71%

		Chalatenango		1		2.86%

		Santa Ana		2		5.71%

		Guatemala		1		2.86%

		Honduras		2		5.71%

		Total		35		100.00%
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LUGAR DE PROCEDENCIA
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				SEXO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		F		34		97.14%

		M		1		2.86%

		Total		35		100.00%
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SEXO

femenino 97.14%

Masculino 
12.86%
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		EDAD

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		17-25		5		14.29%

		26-30		8		22.86%

		31-35		10		28.57%

		36-40		3		8.57%

		41-45		6		17.14%

		46-51		3		8.57%

		Total		35		100.00%
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EDAD

17-25 
14%

26-30 
23%

31-35
 29%

41-45  
17%

46-51
 9%
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		EDAD		NIVEL DE ESTUDIO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Básica		21		60.00%

		Bachillerato		8		22.86%

		Ninguno		6		17.14%

		Total		35		100.00%
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NIVEL DE ESTUDIO frecuencia

NIVEL DE ESTUDIO porcentaje

NIVEL DE ESTUDIO
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		RELIGION

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Cristiana		15		42.86%

		Catolica		15		42.86%

		Ninguna		5		14.29%

		Total		35		100.00%
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RELIGION frecuencia

RELIGION porcentaje

RELIGION
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		HACE CUANTO TIEMPO RECIBIO EL DIAGNOSTICO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Dias		2		5.71%

		Semanas		3		8.57%

		Meses		10		28.57%

		Años		20		57.14%

		total		35		100.00%
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¿Hace cuánto tiempo recibió el diagnostico?

Días
6%

semanas 8%

meses
29%

años
57%
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		1. ¿CUAL FUE SU REACCION AL RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia		Porcentaje

		Tristeza								16		36.36%

		Llanto								12		27.27%

		No podía creerlo								7		15.91%

		No sabía que hacer								3		6.82%

		Preocupacion								2		4.55%

		Confundida/o								2		4.55%

		Nerviosismo								1		2.27%

		lo percibió como una enfermedad normal								1		2.27%

		Total								44		100.00%
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Tristeza
36%

Llanto
27%

No podía creerlo
16%

No sabí a que hacer
7%

preocupado/a

5%

confundido/a
5%

Nerviosismo
2%

lo percibió como una enfermedad normal
2%
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		2. ¿ COMO SE SINTIÓ EN EL MOMENTO DE RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDDA DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje		Porcentaje		Frecuencia                           Porentaje				Porcentaje

		Tristeza														23		37.70%

		Preocupacion														11		18.03%

		Angustia														9		14.75%

		Desorientacion														5		8.20%

		Dolor en el corazon, pecho, frente y dificultad para respirar														4		6.56%

		Temor														4		6.56%

		Intento suicida														1		1.64%

		Pérdida del apetito y del sueño														1		1.64%

		Deseos de morir														1		1.64%

		Impotencia														1		1.64%

		Desesperanza														1		1.64%

		Total														61		100.00%
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tristeza 38%

preocupacion 18%

Angustia
15%

Desorientación 8%

Dolor en corazon, pecho y frente 6%

Temor
6%

Intento suicida 2%

1 pérdida del apetito y sueño 2%

Deseos de morir 2%

Impotencia
 2%

Desesperanza 2%
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		3 .¿ QUE PENS´O EN EL MOMENTO DE RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje		Porcentaje		Frecuencia                           Porentaje				Porcentaje

		Que su hijo/a moriría														20		51.28%

		que Dios lo sanaría														6		15.38%

		Que podía ser un error														5		12.82%

		Trató de encontrarle una explicacion														2		5.13%

		Que la enfermedad no tenía cura														2		5.13%

		Que su hijo iba a sufrir														1		2.56%

		en el dinero para el tratamiento														1		2.56%

		en morirse para nover sufrir a su hijo/A						a								1		2.56%

		Que debia ponerlo bajo tratamiento														1		2.56%

		Total														39		100.00%
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3. ¿ Qué pensó en el momento de recibir el diagnostico ?
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Porcentaje

3.¿Que pensó al momento de recibir el diagnostico de la enfermedad del niño/a?

Que su hijo moriría
51%

Que Dios lo sanaría 15%

Que podía ser un error
13%

Trató de encontrarle una explicacion 
5%

Que no tenía cura 
5%

en el sufrimiento de su hijo
2%

en el dinero para el tratamiento3%

en morirse para no ver sufrir a su hijo
3%

que debía ponerlo bajo tratamiento
3%
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		4. ¿HA RECIBIDO IMFORMACION SOBRE LA ENFERMEDAD?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje				Frecuencia                           Porentaje		Porcentaje

		Si														100.00%

		Total												35

		¿DE PARTE DE QUIEN?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje		Frecuencia		Porcentaje

		Medico								25		71.43%

		Medico y psicologa								9		25.71%

		Medico, psicologa y trabajadora social								1		2.86%

		Total								35		100.00%
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Si

Si   100%
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¿ De parte de quién?

Médico
71%

Médico y psicologa 26%

Médico, psicologa y trabajadora social
3%
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Si

Si   100%
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		5. ¿ QUE CONOCE SOBRE LA ENFERMEDAD?

		es una enfermedad en la sangre								14		37.84%

		relacionado a los cuidados								12		32.43%

		es una enfermedda grave		medad grave						6		16.22%

		es un tumor maligno								1		2.70%

		una proliferacion de globulos blancos								1		2.70%

		no sabe								3		8.11%

		Total								37		100.00%

		SITUACION DE SLAUD DE SU HIJ0

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		Estable								100.00%

		Total						35
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5. ¿Qué conoce sobre la enfermedad?

es una enfermedad en la sangre
 38%

relacionado a los cuidados 32%

es una enfermedad grave
 16%

es un tumor maligno
 3%

proliferacion de globulos blancos
3%

no sabe
8%
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si

100%
estable
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		6. ¿SEGÚN SU OPINION CUAL CREE QUE ES LA CAUSA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Falta de alimentacion														3		8.82%

		falta de cuidados														2		5.88%

		algun susto														2		5.88%

		Por contaminacion														1		2.94%

		accidentes														1		2.94%

		consumo de drogas del padre														1		2.94%

		vacuna H1N1														1		2.94%

		Degeneracion del organismo														1		2.94%

		Prueba de Dios														1		2.94%

		Trabajar en el campo														1		2.94%

		fertilizantes de la verduras														1		2.94%

		No sabe														19		55.88%

		Total														34		100.00%
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6. ¿Según su opinión cual cree que es lacausa de la enfermedad de su hijo/a?

falta de alimentación
8%

falta de cuidados
6%

algún susto
6%

por contaminacón
3%

por accidentes
3%

por consumo de drogas en el padre 3%

la vacuna H1N1
3%

degeneracion del organismo 3%

prueba de Dios
3%

Trabajar en el campo
3%

fertilizantes de las verduras
3%

no sabe
 56%
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		7. ¿Qué PIENSA ACERCA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/a?

		Criterio										Frecuencia		Porcentaje

		Es una enfermedad grave										19		54.29%

		Solo Dios puede sanarlo										11		31.43%

		Es uan enfermedad extraña				es una enfermedad extraña						3		8.57%

		ataca a los niños porque son indefensos                              2		ataca a los niños por ser indefensos								2		5.71%

		Total										35		100.00%
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7.¿Qué piensa de la enfermedad de su hijo/a?

es una enfermedad grave
54%

solo Dios puede sanarlo
31%

es una enfermedad
extraña
9%

ataca a los niños por ser indefensos
6%
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		8. ¿Qué ES LO QUE MAS LE GUSTA LE PREOCUPA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		una recaida														13		27.66%

		que muera														10		21.28%

		Que la enfermedad progrese														10		21.28%

		Que adquiera otra enfermedad														5		10.64%

		La distancia														5		10.64%

		Estar ingresado en el hospital														2		4.26%

		no tener dinero para los pasajes						el pasaje								2		4.26%

		Total														47		100.00%
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						1		1		1		1		1



una recaida

8.¿Qué es lo que más le preocupa de la enfermedad de su hijo/a?

una recaída 28%

que muera 21%

que la enfermedad progrese 21%

que adquiera otra enfermedada
 11%

la distancia 11%

estar engresado en el hospital 4%

no tener dinero para el pasaje
4%
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		9. ¿ALGÚN MIEMBRO DE LA FAMILIA HA PADECIDO DE CANCER?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Si														6		17.14%

		No														29		82.86%

		Total														35		100.00%





Hoja14

		



9. ¿Algún miembro de la familia ha padecido de cáncer?

no
82.86%

si
17.14%
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														10. ¿Qué OPINA DEL TRATAMIENTO QUE RECIBE SU HIJO?

														Criterio										Frecuencia		Porcentaje

														Es bueno										20		57.14%

														es excelente										12		34.29%

														Es muy fuerte										3		8.57%

														Total										35		100.00%
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10. ¿qué opina del tratamiento que recibe su hijo/a?

es bueno 57%

es excelent   e 34%

es muy fuerte 9%
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		11. ¿CONSIDERA QUE EL TRATAMIENTO QUE RECIBE SU HIJO/A ESTA AYUDANDO A MEJORAR SU SALUD?

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		si																		100.00%

		Total
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si

si  100%
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		12. ¿QUE HA HECHO USTED Y SU FAMILIA PARA SOBRELLEVAR LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/												DE SU HIJO/A?

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		Pedirle a Dios																23		45.10%

		Unirse y apoyarse																22		43.14%

		Darse ánimos																5		9.80%

		Nada																1		1.96%

		Total																51		100.00%
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12. ¿Qué ha hecho usted y su familia para sobrellevar la enfermedad de su hijo/a?



Hoja29

		13. ¿Qué HACE USTED PARA AYUDAR A QUE SU HIJO/A ENFRENTE LA ENFERMEDAD DE FORMA POSITIVA)

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		Darle cariño																9		24.32%

		Cuidarle																8		21.62%

		Animarle																14		37.84%

		Orar juntos																4		10.81%

		Apoyarle																2		5.41%

		Total																37		100.00%
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13.¿Qué ha hecho para ayudar a que su hijo/a enfrente la enfermedad de forma positiva?

darle cariño 24%

cuidarlo/a22%

animarlo/a
38%

orarjuntos 11%

apoyarle 5%
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		14. ¿CÓMO SE AYUDA PARA SOBRELLEVAR LA SITUACION DE SALUD DE SU HIJO?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Orando														33		80.49%

		Expresando las emociones														7		17.07%

		Escuchando música														1		2.44%

		Total														41		100.00%
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14. ¿Cómo se ayuda para sobrellevar la situación de salud de      su hijo?

orando 
81%

expresando las emociones  17%

escuchando música  2%
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		15.¿Para dedicarse al cuidado de su hijo/a usted o algín miembro de su familia ha dejado de trabajar?

		Criterio		frecuencia		Porcentaje

		si		13		37.14%

		no		22		62.86%

		Total		35		100.00%

		criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Madre		12		92.31%

		padres		1		7.69%

		Total		13		100.00%
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si

no

15. ¿Para dedicarse al cuidado de su hijo/a usted o algún miembro de su familia ha dejado de trabajar?

no
 62.86 %

si 
37.14%



Hoja31

		



15. ¿Para dedicarse al cuidado de su huhijo usted o algún miembro de su familia ha dejado de trabajar?

su pareja
7.69 %

Madre
92.31%
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		16. ¿Quién  ATIENDE A SUS OTROS HIJOS/AS MIENTRAS USTED ESTA EN EL HOSPITAL?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Conyuge														10		28.57%

		Hijos/as mayores														8		22.86%

		Abuelos/as														6		17.14%

		Tios/as														1		2.86%

		No tiene mas hijos														10		28.57%

		Total														35		100.00%
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¿Quién atiende a sus otros hijos/as mientras  está en le hospital?

No tiene más hijos/as 28%

Hijos/as mayores%

abuelos
 17%

tios/as 3%

conyuge 28 %
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		17. ¿RECIBE APOYO DE PARTE DE SUS FAMILIARES PARA EL CUIDADO DE SU HIJO/A?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Si														33		94.29%

		No														2		5.71%

		Total														35		100.00%
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17. ¿Recibe apoyo de parte de sus familiares para el cuidado de su hijo/a?

si
   94%

no  
 6%
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		18. ¿Qué ACTIVIDADES LE PERMITE HACER A SU HIJO/A CUANDO ESTA EN CASA?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Jugar														26		47.27%

		Ver TV.														10		18.18%

		Hacer tareas														8		14.55%

		Dibujar y colorear														6		10.91%

		Barrer														4		7.27%

		Cantar y bailar														1		1.82%

		Total														55		100.00%
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18.¿Qué actividades le permite hacer a su hijo/a cuando está en casa?

jugar  47%

ver TV.
18%

hacer tareas  
15%

dibujar y colorear
11%

barrer 7%

cantar y bailar
2%
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		19. ¿SE HAN PRESENTADO CAMBIOS EN LAS RELACIONES FAMILIARES A PARTIR DE LA ENFERMEDAD D SU HIJO/A?

		Criterio																		Frecuencia		Porcentaje

		Si																		25		71.43%

		No																		10		28.57%

		Total																		35		100.00%

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		no se comparte en familia						12		48.00%

		Mas union y apoyo						13		52.00%

		Total						25		100.00%
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19.¿Se han presentado cambios en las relaciones familiares a partir de la enfermedad de su hijo/a?

si
 71%

no
29 %



		





		20. ¿Cómo ES LA RELACION ENTRE USTED Y SU PAREJA A RAIZ DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		Mas unión						13		37.14%

		es muy buena						11		31.43%

		Hay distanciamiento						1		2.86%

		No tiene pareja						10		28.57%

		Total						35		100.00%





						1		1



20. ¿Cómo es la relación entre usted y su pareja a raíz de la enfermedad de su hijo/a?



		21. ¿CONSIDERA QUE HA CAMBIADO LA RELACION CON SU PAREJA DEBIDO A LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Si				10		28.57%

		Poco				3		8.57%

		No				12		34.29%

		No tiene pareja				10		28.57%

		Total				35		100.00%





		



21. ¿Considera q ha cambiado la relación entre usted y su pareja debido a la enfermedad de su hijo/a?

no tiene pareja
29%

poco      8%

no 
34%

si 29%



		23. ¿DE QUE FORMA HAN SOLUCIONADO ESTAS DIFICULTADES?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Dialogando				3		60.00%

		Dandose ánimos				2		40.00%

		Total				5		100.00%





		



23. ¿De qué forma han solucionado estas dificultades?

dialogando
os 60%

dandose ánimos 40%



		22. ¿EXISTEN DIFICULTADES ENTRE USTED Y SU PAREJA ACTUALMENTE?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				5		14.29%

		No				20		57.14%

		No tiene pareja				10		28.57%

		Total				35		100.00%

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Discusiones				5		100.00%

		Total				5		100.00%





		



22. ¿Existen dificultades entre usted y su apeja actualmente?

si
14%

no
 57%

no tiene pareja 29%



		24. ¿HA RECIBIDO ALGUN TIPO DE AYUDA PSICOLOGICA USTED Y SU FAMILIA PARA SOBRELLEVAR LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				15		42.86%

		no				20		57.14%

		Total				35		100.00%

		¿DE QUE TIPO?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje		Frecuencia		Porcentaje

		como enfrentar la enfermedad								12		80.00%

		Informacion de la enfermedad								3		20.00%

		Total								15		100.00%

		¿ACTUALMENTE LA RECIBE?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				2		13.33%

		no				10		66.67%

		A veces				3		20.00%

		Total				15		100.00%





		



24. ¿Ha  recibido algún tipo de ayuda psicologica usted y su familia para sobrellevar la enfermedad de su hijo/a?

como enfrentar la enfermedad 80%

informacion de la enfermedad20 %



		



¿Actualmente la recibe?

si
 13%

no
 67%

a veces
20%



		





		25. ¿HA RECIBIDO ATENCION PSICOLOGICA SU HIJO/A?

		Criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Si		9		25.71%

		No		25		71.43%

		no sabe		1		2.86%

		Total		35		100.00%

		¿Dónde?

		Criterio		Frecuencia						Porcentaje

		En el Hospital Benjamin Bloo				loom				100.00%

		Total





		



25. ¿Ha recibido atención psicologica su hijo/a

si
26%

no
71%

no sabe
3%



		



Porcentaje

En el Hospital Benjamín Bloom
100 %



		26. ¿ACTUALMENTE CONTINUA RECIBIENDO ATENCION PSICOLOGICA SU HIJO/A?

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		si						6		66.67%

		A veces						2		22.22%

		No sabe						1		11.11%

		Total						9		100.00%





		



26.¿Actualmente la recibe?

si        67%

a veces 22%

no sabe 11%



		27. ¿HA OBSERVADO CAMBIOS EN SU HIJO/A CON ESTA AYUDA?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si						100.00%

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Alegre y motivado				8		88.89%

		Tranquilo				1		11.11%

		Total				9		100.00%





		



¿Qué cambios ha observados?

alegre y motivado
88.89%

tranquilo 11.11% %



		



si

si 100%
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				Parentesco

				Criterios		frecuencia		porcentaje

				Mamá		30		85.71%

				tías		2		5.71%

				Abuelas		2		5.71%

				Padrastros		1		2.86%

				Total		35		100%

								NIVEL DE ESTUDIO DE LOS PADRES DE FAMILIA YRESPONSABLES

								Criterios		frecuencia		porcentaje

								Básica		21		60.0%

								Bachillerato		8		22.9%

								ninguno		6		17.1%

								Total		35		100%
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frecuencia

porcentaje

NIVEL DE ESTUDIO DE LOS PADRES DE FAMILIA Y /O RESPONSABRES

60%

23%

17%
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		PARENTESCO CON EL NIÑO/A

		Criterios		frecuencia		Porcentaje

		Mamá		30		85.71%

		tía		2		5.71%

		Abuela		2		5.71%

		Padrastro		1		2.86%

		Total		35		100.00%





Hoja2

		



PARENTESCO CON EL NIÑO/A frecuencia

PARENTESCO CON EL NIÑO/A Porcentaje

PARENTESCO CON EL NIÑO/A
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		LUGAR DE PROCEDENCIA

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		San Salvador		9		25.71%

		Ahuachapan		1		2.86%

		San Miguel		4		11.43%

		Usulutan		2		5.71%

		Sonsonate		3		8.57%

		La Union		2		5.71%

		La Libertad		2		5.71%

		Cabañas		1		2.86%

		Cuscatlan		3		8.57%

		Morazan		2		5.71%

		Chalatenango		1		2.86%

		Santa Ana		2		5.71%

		Guatemala		1		2.86%

		Honduras		2		5.71%

		Total		35		100.00%
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LUGAR DE PROCEDENCIA
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				SEXO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		F		34		97.14%

		M		1		2.86%

		Total		35		100.00%
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SEXO

femenino 97.14%

Masculino 
12.86%
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		EDAD

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		17-25		5		14.29%

		26-30		8		22.86%

		31-35		10		28.57%

		36-40		3		8.57%

		41-45		6		17.14%

		46-51		3		8.57%

		Total		35		100.00%
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EDAD

17-25 
14%

26-30 
23%

31-35
 29%

41-45  
17%

46-51
 9%
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		EDAD		NIVEL DE ESTUDIO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Básica		21		60.00%

		Bachillerato		8		22.86%

		Ninguno		6		17.14%

		Total		35		100.00%
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NIVEL DE ESTUDIO frecuencia

NIVEL DE ESTUDIO porcentaje

NIVEL DE ESTUDIO
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		RELIGION

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Cristiana		15		42.86%

		Catolica		15		42.86%

		Ninguna		5		14.29%

		Total		35		100.00%
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RELIGION frecuencia

RELIGION porcentaje

RELIGION
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		HACE CUANTO TIEMPO RECIBIO EL DIAGNOSTICO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Dias		2		5.71%

		Semanas		3		8.57%

		Meses		10		28.57%

		Años		20		57.14%

		total		35		100.00%
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¿Hace cuánto tiempo recibió el diagnostico?

Días
6%

semanas 8%

meses
29%

años
57%
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		1. ¿CUAL FUE SU REACCION AL RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia		Porcentaje

		Tristeza								16		36.36%

		Llanto								12		27.27%

		No podía creerlo								7		15.91%

		No sabía que hacer								3		6.82%

		Preocupacion								2		4.55%

		Confundida/o								2		4.55%

		Nerviosismo								1		2.27%

		lo percibió como una enfermedad normal								1		2.27%

		Total								44		100.00%
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Tristeza
36%

Llanto
27%

No podía creerlo
16%

No sabí a que hacer
7%

preocupado/a

5%

confundido/a
5%

Nerviosismo
2%

lo percibió como una enfermedad normal
2%
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		2. ¿ COMO SE SINTIÓ EN EL MOMENTO DE RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDDA DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje		Porcentaje		Frecuencia                           Porentaje		Frecuencia		Porcentaje

		Tristeza														23		37.70%

		Preocupacion														11		18.03%

		Angustia														9		14.75%

		Desorientacion														5		8.20%

		Dolor en el corazon, pecho, frente y dificultad para respirar														4		6.56%

		Temor														4		6.56%

		Intento suicida														1		1.64%

		Pérdida del apetito y del sueño														1		1.64%

		Deseos de morir														1		1.64%

		Impotencia														1		1.64%

		Desesperanza														1		1.64%

		Total														61		100.00%
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						1		1		1		1		1		1		1		1		1



tristeza 38%

preocupacion 18%

Angustia
15%

Desorientación 8%

Dolor en corazon, pecho y frente 6%

Temor
6%

Intento suicida 2%

1 pérdida del apetito y sueño 2%

Deseos de morir 2%

Impotencia
 2%

Desesperanza 2%
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		3 .¿ QUE PENS´O EN EL MOMENTO DE RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje		Porcentaje		Frecuencia                           Porentaje		Frecuencia		Porcentaje

		Que su hijo/a moriría														20		51.28%

		que Dios lo sanaría														6		15.38%

		Que podía ser un error														5		12.82%

		Trató de encontrarle una explicacion														2		5.13%

		Que la enfermedad no tenía cura														2		5.13%

		Que su hijo iba a sufrir														1		2.56%

		en el dinero para el tratamiento														1		2.56%

		en morirse para nover sufrir a su hijo/A						a								1		2.56%

		Que debia ponerlo bajo tratamiento														1		2.56%

		Total														39		100.00%
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3. ¿ Qué pensó en el momento de recibir el diagnostico ?
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Porcentaje

3.¿Que pensó al momento de recibir el diagnostico de la enfermedad del niño/a?

Que su hijo moriría
51%

Que Dios lo sanaría 15%

Que podía ser un error
13%

Trató de encontrarle una explicacion 
5%

Que no tenía cura 
5%

en el sufrimiento de su hijo
2%

en el dinero para el tratamiento3%

en morirse para no ver sufrir a su hijo
3%

que debía ponerlo bajo tratamiento
3%
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		4. ¿HA RECIBIDO IMFORMACION SOBRE LA ENFERMEDAD?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje				Frecuencia                           Porentaje		Porcentaje

		Si														100.00%

		Total												35

		¿DE PARTE DE QUIEN?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje		Frecuencia		Porcentaje

		Medico								25		71.43%

		Medico y psicologa								9		25.71%

		Medico, psicologa y trabajadora social								1		2.86%

		Total								35		100.00%
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Si

Si   100%
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¿ De parte de quién?

Médico
71%

Médico y psicologa 26%

Médico, psicologa y trabajadora social
3%
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Si

Si   100%
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		5. ¿ QUE CONOCE SOBRE LA ENFERMEDAD?

		es una enfermedad en la sangre								14		37.84%

		relacionado a los cuidados								12		32.43%

		es una enfermedda grave		medad grave						6		16.22%

		es un tumor maligno								1		2.70%

		una proliferacion de globulos blancos								1		2.70%

		no sabe								3		8.11%

		Total								37		100.00%

		SITUACION DE SLAUD DE SU HIJ0

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		Estable								100.00%

		Total						35





Hoja18

		



5. ¿Qué conoce sobre la enfermedad?

es una enfermedad en la sangre
 38%

relacionado a los cuidados 32%

es una enfermedad grave
 16%

es un tumor maligno
 3%

proliferacion de globulos blancos
3%

no sabe
8%
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si

100%
estable
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		6. ¿SEGÚN SU OPINION CUAL CREE QUE ES LA CAUSA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Falta de alimentacion														3		8.82%

		falta de cuidados														2		5.88%

		algun susto														2		5.88%

		Por contaminacion														1		2.94%

		accidentes														1		2.94%

		consumo de drogas del padre														1		2.94%

		vacuna H1N1														1		2.94%

		Degeneracion del organismo														1		2.94%

		Prueba de Dios														1		2.94%

		Trabajar en el campo														1		2.94%

		fertilizantes de la verduras														1		2.94%

		No sabe														19		55.88%

		Total														34		100.00%
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6. ¿Según su opinión cual cree que es lacausa de la enfermedad de su hijo/a?

falta de alimentación
8%

falta de cuidados
6%

algún susto
6%

por contaminacón
3%

por accidentes
3%

por consumo de drogas en el padre 3%

la vacuna H1N1
3%

degeneracion del organismo 3%

prueba de Dios
3%

Trabajar en el campo
3%

fertilizantes de las verduras
3%

no sabe
 56%
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		7. ¿Qué PIENSA ACERCA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/a?

		Criterio										Frecuencia		Porcentaje

		Es una enfermedad grave										19		54.29%

		Solo Dios puede sanarlo										11		31.43%

		Es uan enfermedad extraña				es una enfermedad extraña						3		8.57%

		ataca a los niños porque son indefensos                              2		ataca a los niños por ser indefensos								2		5.71%

		Total										35		100.00%
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7.¿Qué piensa de la enfermedad de su hijo/a?

es una enfermedad grave
54%

solo Dios puede sanarlo
31%

es una enfermedad
extraña
9%

ataca a los niños por ser indefensos
6%
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		8. ¿Qué ES LO QUE MAS LE GUSTA LE PREOCUPA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio												Frecuencia		Porcentaje

		una recaida												13		27.66%

		que muera												10		21.28%

		Que la enfermedad progrese												10		21.28%

		Que adquiera otra enfermedad												5		10.64%

		La distancia												5		10.64%

		Estar ingresado en el hospital												2		4.26%

		no tener dinero para los pasajes						el pasaje						2		4.26%

		Total												47		100.00%
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una recaida

8.¿Qué es lo que más le preocupa de la enfermedad de su hijo/a?

una recaída 28%

que muera 21%

que la enfermedad progrese 21%

que adquiera otra enfermedada
 11%

la distancia 11%

estar engresado en el hospital 4%

no tener dinero para el pasaje
4%
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		9. ¿ALGÚN MIEMBRO DE LA FAMILIA HA PADECIDO DE CANCER?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Si														6		17.14%

		No														29		82.86%

		Total														35		100.00%
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9. ¿Algún miembro de la familia ha padecido de cáncer?

no
82.86%

si
17.14%
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9. ¿Algún miembro de la familia ha padecido de cáncer?

no
82.86%

si
17.14%
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														10. ¿Qué OPINA DEL TRATAMIENTO QUE RECIBE SU HIJO?

														Criterio										Frecuencia		Porcentaje

														Es bueno										20		57.14%

														es excelente										12		34.29%

														Es muy fuerte										3		8.57%

														Total										35		100.00%
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10. ¿qué opina del tratamiento que recibe su hijo/a?

es bueno 57%

es excelent   e 34%

es muy fuerte 9%
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		11. ¿CONSIDERA QUE EL TRATAMIENTO QUE RECIBE SU HIJO/A ESTA AYUDANDO A MEJORAR SU SALUD?

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		si																		100.00%

		Total
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si

si  100%
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		12. ¿QUE HA HECHO USTED Y SU FAMILIA PARA SOBRELLEVAR LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/												DE SU HIJO/A?

																		Frecuencia		Porcentaje

		Pedirle a Dios																23		45.10%

		Unirse y apoyarse																22		43.14%

		Darse ánimos										Criterio						5		9.80%

		Nada																1		1.96%

		Total																51		100.00%
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12. ¿Qué ha hecho usted y su familia para sobrellevar la enfermedad de su hijo/a?
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		13. ¿Qué HACE USTED PARA AYUDAR A QUE SU HIJO/A ENFRENTE LA ENFERMEDAD DE FORMA POSITIVA)

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		Darle cariño																9		24.32%

		Cuidarle																8		21.62%

		Animarle																14		37.84%

		Orar juntos																4		10.81%

		Apoyarle																2		5.41%

		Total																37		100.00%
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13.¿Qué ha hecho para ayudar a que su hijo/a enfrente la enfermedad de forma positiva?

darle cariño 24%

cuidarlo/a22%

animarlo/a
38%

orarjuntos 11%

apoyarle 5%
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		14. ¿CÓMO SE AYUDA PARA SOBRELLEVAR LA SITUACION DE SALUD DE SU HIJO?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Orando														33		80.49%

		Expresando las emociones														7		17.07%

		Escuchando música														1		2.44%

		Total														41		100.00%
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14. ¿Cómo se ayuda para sobrellevar la situación de salud de      su hijo?

orando 
81%

expresando las emociones  17%

escuchando música  2%
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		15.¿Para dedicarse al cuidado de su hijo/a usted o algín miembro de su familia ha dejado de trabajar?

		Criterio		frecuencia		Porcentaje

		si		13		37.14%

		no		22		62.86%

		Total		35		100.00%

		criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Madre		12		92.31%

		padres		1		7.69%

		Total		13		100.00%





Hoja31

		



si

no

15. ¿Para dedicarse al cuidado de su hijo/a usted o algún miembro de su familia ha dejado de trabajar?

no
 62.86 %

si 
37.14%
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15. ¿Para dedicarse al cuidado de su huhijo usted o algún miembro de su familia ha dejado de trabajar?

su pareja
7.69 %

Madre
92.31%
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		16. ¿Quién  ATIENDE A SUS OTROS HIJOS/AS MIENTRAS USTED ESTA EN EL HOSPITAL?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Conyuge														10		28.57%

		Hijos/as mayores														8		22.86%

		Abuelos/as														6		17.14%

		Tios/as														1		2.86%

		No tiene mas hijos														10		28.57%

		Total														35		100.00%
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¿Quién atiende a sus otros hijos/as mientras  está en le hospital?

No tiene más hijos/as 28%

Hijos/as mayores%

abuelos
 17%

tios/as 3%

conyuge 28 %
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		17. ¿RECIBE APOYO DE PARTE DE SUS FAMILIARES PARA EL CUIDADO DE SU HIJO/A?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Si														33		94.29%				criterio		frecuencia		porcentaje

		No														2		5.71%				si		33		94.29%

		Total														35		100.00%				no		2		5.71%

																						total		35		100.00%
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frecuencia

¿Recibe apoyo de parte de sus familiares paar el cuidado de su hijo/a?
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		18. ¿Qué ACTIVIDADES LE PERMITE HACER A SU HIJO/A CUANDO ESTA EN CASA?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Jugar														26		47.27%

		Ver TV.														10		18.18%

		Hacer tareas														8		14.55%

		Dibujar y colorear														6		10.91%

		Barrer														4		7.27%

		Cantar y bailar														1		1.82%

		Total														55		100.00%
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18.¿Qué actividades le permite hacer a su hijo/a cuando está en casa?

jugar  47%

ver TV.
18%

hacer tareas  
15%

dibujar y colorear
11%

barrer 7%

cantar y bailar
2%
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		19. ¿SE HAN PRESENTADO CAMBIOS EN LAS RELACIONES FAMILIARES A PARTIR DE LA ENFERMEDAD D SU HIJO/A?

		Criterio																		Frecuencia		Porcentaje

		Si																		25		71.43%

		No																		10		28.57%

		Total																		35		100.00%

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		no se comparte en familia						12		48.00%												Criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Mas union y apoyo						13		52.00%												Si		25		71.43%

		Total						25		100.00%												No		10		28.57%

																						total		35		100.00%

				Criterio						Frecuencia		Porcentaje								porcentaje

				no se comparte en familia						12		0.48								48%

				Mas union y apoyo						13		0.52								52%

				Total						25		1								100.00%
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Frecuencia

¿Se han presentado cambios en las relaciones familiares a partir de la enfermedda de su hijo/a?



		



Frecuencia

Cambios que se han presentado en las relaciones familiares

No se comparte el tiempo en familia
 48%

Más unión y apoyo 
52%



		20. ¿Cómo ES LA RELACION ENTRE USTED Y SU PAREJA A RAIZ DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		Mas unión						13		37.14%

		es muy buena						11		31.43%

		Hay distanciamiento						1		2.86%

		No tiene pareja						10		28.57%

		Total						35		100.00%





						1		1



¿Cómo es la relación entre usted y su pareja a raíz de la enfermedad de su hijo/a?



		21. ¿CONSIDERA QUE HA CAMBIADO LA RELACION CON SU PAREJA DEBIDO A LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Si				10		28.57%

		Poco				3		8.57%

		No				12		34.29%

		No tiene pareja				10		28.57%

		Total				35		100.00%





		



¿Considera q ha cambiado la relación entre usted y su pareja debido a la enfermedad de su hijo/a?

no tiene pareja
29%

poco      8%

no 
34%

si
 29%



		23. ¿DE QUE FORMA HAN SOLUCIONADO ESTAS DIFICULTADES?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Dialogando				3		60.00%

		Dandose ánimos				2		40.00%

		Total				5		100.00%

				Criterio				Frecuencia		Porcentaje

				Dialogando				3		60.00%

				Dandose ánimos				2		40.00%

				Total				5		100.00%





		



¿De que forma han solucionado estas dificultades?

60.00%
Dándose animos

40.00%
Dialogando



		22. ¿EXISTEN DIFICULTADES ENTRE USTED Y SU PAREJA ACTUALMENTE?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				5		14.29%

		No				20		57.14%

		No tiene pareja				10		28.57%

		Total				35		100.00%

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Discusiones				5		100.00%

		Total				5		100.00%														Criterio				Frecuencia		Porcentaje

																						Discusiones				 5		1.00%

																						Total				0		1.00%

		23. ¿DE QUE FORMA HAN SOLUCIONADO ESTAS DIFICULTADES?

		Criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Dialogando		3		60.00%

		Dándose ánimos		2		40.00%

		Total		5		100.00%





		



22. ¿Existen dificultades entre usted y su pareja actualmente?

si
14%

no
 57%

no tiene pareja 29%



		



Frecuencia

De que forma han solucionado estas dificultades?



		24. ¿HA RECIBIDO ALGUN TIPO DE AYUDA PSICOLOGICA USTED Y SU FAMILIA PARA SOBRELLEVAR LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				15		42.86%						Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		no				20		57.14%						si				15		42.86%

		Total				35		100.00%						no				20		57.14%

														Total				35		100.00%

		¿DE QUE TIPO?

		Criterio				Frecuencia		Frecuencia		Frecuencia		Porcentaje

		como enfrentar la enfermedad						12		12		80.00%

		Informacion de la enfermedad						3		3		20.00%

		Total						15		15		100.00%

		¿ACTUALMENTE LA RECIBE?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				2		13.33%				Criterio				Frecuencia				Frecuencia		Porcentaje

		no				10		66.67%				como enfrentar la enfermedad				0				12		80.00%

		A veces				3		20.00%				Informacion de la enfermedad				0				3		20.00%

		Total				15		100.00%				Total				0				15		100.00%





		





		



¿Ha recibido algún tipo de ayuda psicologica usted y su familia para sobrellevar la enfermedda de su hijo/a?

42.86%
si

57.14%
no



		



¿De qué tipo?

80.00%
cómo enfrentar la enfermedad

20.00%
Informacion sobre la enfermedad



		25. ¿HA RECIBIDO ATENCION PSICOLOGICA SU HIJO/A?

		Criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Si		9		25.71%

		No		25		71.43%

		no sabe		1		2.86%

		Total		35		100.00%

		¿Dónde?

		Criterio		Frecuencia						Porcentaje

		En el Hospital Benjamin Bloo				loom				100.00%

		Total





		



25. ¿Ha recibido atención psicologica su hijo/a

si
26%

no
71%

no sabe
3%



		



Porcentaje

En el Hospital Benjamín Bloom
100 %



		



Porcentaje

En el Hospital Benjamín Bloom
100 %



		26. ¿ACTUALMENTE CONTINUA RECIBIENDO ATENCION PSICOLOGICA SU HIJO/A?

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		si						6		66.67%

		A veces						2		22.22%

		No sabe						1		11.11%

		Total						9		100.00%





		



26.¿Actualmente la recibe?

si        67%

a veces 22%

no sabe 11%



		27. ¿HA OBSERVADO CAMBIOS EN SU HIJO/A CON ESTA AYUDA?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si						100.00%

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Alegre y motivado				8		88.89%

		Tranquilo				1		11.11%

		Total				9		100.00%





		



¿Qué cambios ha observado?

alegre y motivado
89%

tranquilo 11%



		



si

si 100%
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¿Actualmente la recibe?

si
 13%

no
 67%

a veces
20%
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				Parentesco

				Criterios		frecuencia		porcentaje

				Mamá		30		85.71%

				tías		2		5.71%

				Abuelas		2		5.71%

				Padrastros		1		2.86%

				Total		35		100%

								NIVEL DE ESTUDIO DE LOS PADRES DE FAMILIA YRESPONSABLES

								Criterios		frecuencia		porcentaje

								Básica		21		60.0%

								Bachillerato		8		22.9%

								ninguno		6		17.1%

								Total		35		100%
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frecuencia

porcentaje

NIVEL DE ESTUDIO DE LOS PADRES DE FAMILIA Y /O RESPONSABRES

60%

23%

17%
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		PARENTESCO CON EL NIÑO/A

		Criterios		frecuencia		Porcentaje

		Mamá		30		85.71%

		tía		2		5.71%

		Abuela		2		5.71%

		Padrastro		1		2.86%

		Total		35		100.00%
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PARENTESCO CON EL NIÑO/A frecuencia

PARENTESCO CON EL NIÑO/A Porcentaje

PARENTESCO CON EL NIÑO/A
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		LUGAR DE PROCEDENCIA

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		San Salvador		9		25.71%

		Ahuachapan		1		2.86%

		San Miguel		4		11.43%

		Usulutan		2		5.71%

		Sonsonate		3		8.57%

		La Union		2		5.71%

		La Libertad		2		5.71%

		Cabañas		1		2.86%

		Cuscatlan		3		8.57%

		Morazan		2		5.71%

		Chalatenango		1		2.86%

		Santa Ana		2		5.71%

		Guatemala		1		2.86%

		Honduras		2		5.71%

		Total		35		100.00%
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LUGAR DE PROCEDENCIA
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				SEXO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		F		34		97.14%

		M		1		2.86%

		Total		35		100.00%
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SEXO

femenino 97.14%

Masculino 
12.86%
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		EDAD

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		17-25		5		14.29%

		26-30		8		22.86%

		31-35		10		28.57%

		36-40		3		8.57%

		41-45		6		17.14%

		46-51		3		8.57%

		Total		35		100.00%
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EDAD

17-25 
14%

26-30 
23%

31-35
 29%

41-45  
17%

46-51
 9%
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		EDAD		NIVEL DE ESTUDIO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Básica		21		60.00%

		Bachillerato		8		22.86%

		Ninguno		6		17.14%

		Total		35		100.00%
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NIVEL DE ESTUDIO frecuencia

NIVEL DE ESTUDIO porcentaje

NIVEL DE ESTUDIO
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		RELIGION

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Cristiana		15		42.86%

		Catolica		15		42.86%

		Ninguna		5		14.29%

		Total		35		100.00%
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RELIGION frecuencia

RELIGION porcentaje

RELIGION
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		HACE CUANTO TIEMPO RECIBIO EL DIAGNOSTICO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Dias		2		5.71%

		Semanas		3		8.57%

		Meses		10		28.57%

		Años		20		57.14%

		total		35		100.00%
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¿Hace cuánto tiempo recibió el diagnostico?

Días
6%

semanas 8%

meses
29%

años
57%
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		1. ¿CUAL FUE SU REACCION AL RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia		Porcentaje

		Tristeza								16		36.36%

		Llanto								12		27.27%

		No podía creerlo								7		15.91%

		No sabía que hacer								3		6.82%

		Preocupacion								2		4.55%

		Confundida/o								2		4.55%

		Nerviosismo								1		2.27%

		lo percibió como una enfermedad normal								1		2.27%

		Total								44		100.00%
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Tristeza
36%

Llanto
27%

No podía creerlo
16%

No sabí a que hacer
7%

preocupado/a

5%

confundido/a
5%

Nerviosismo
2%

lo percibió como una enfermedad normal
2%
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		2. ¿ COMO SE SINTIÓ EN EL MOMENTO DE RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDDA DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje		Porcentaje		Frecuencia                           Porentaje				Porcentaje

		Tristeza														23		37.70%

		Preocupacion														11		18.03%

		Angustia														9		14.75%

		Desorientacion														5		8.20%

		Dolor en el corazon, pecho, frente y dificultad para respirar														4		6.56%

		Temor														4		6.56%

		Intento suicida														1		1.64%

		Pérdida del apetito y del sueño														1		1.64%

		Deseos de morir														1		1.64%

		Impotencia														1		1.64%

		Desesperanza														1		1.64%

		Total														61		100.00%
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tristeza 38%

preocupacion 18%

Angustia
15%

Desorientación 8%

Dolor en corazon, pecho y frente 6%

Temor
6%

Intento suicida 2%

1 pérdida del apetito y sueño 2%

Deseos de morir 2%

Impotencia
 2%

Desesperanza 2%



Hoja12

		3 .¿ QUE PENS´O EN EL MOMENTO DE RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje		Porcentaje		Frecuencia                           Porentaje				Porcentaje

		Que su hijo/a moriría														20		51.28%

		que Dios lo sanaría														6		15.38%

		Que podía ser un error														5		12.82%

		Trató de encontrarle una explicacion														2		5.13%

		Que la enfermedad no tenía cura														2		5.13%

		Que su hijo iba a sufrir														1		2.56%

		en el dinero para el tratamiento														1		2.56%

		en morirse para nover sufrir a su hijo/A						a								1		2.56%

		Que debia ponerlo bajo tratamiento														1		2.56%

		Total														39		100.00%
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3. ¿ Qué pensó en el momento de recibir el diagnostico ?
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Porcentaje

3.¿Que pensó al momento de recibir el diagnostico de la enfermedad del niño/a?

Que su hijo moriría
51%

Que Dios lo sanaría 15%

Que podía ser un error
13%

Trató de encontrarle una explicacion 
5%

Que no tenía cura 
5%

en el sufrimiento de su hijo
2%

en el dinero para el tratamiento3%

en morirse para no ver sufrir a su hijo
3%

que debía ponerlo bajo tratamiento
3%
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		4. ¿HA RECIBIDO IMFORMACION SOBRE LA ENFERMEDAD?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje				Frecuencia                           Porentaje		Porcentaje

		Si														100.00%

		Total												35

		¿DE PARTE DE QUIEN?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje		Frecuencia		Porcentaje

		Medico								25		71.43%

		Medico y psicologa								9		25.71%

		Medico, psicologa y trabajadora social								1		2.86%

		Total								35		100.00%
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Si

Si   100%
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¿ De parte de quién?

Médico
71%

Médico y psicologa 26%

Médico, psicologa y trabajadora social
3%
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Si

Si   100%
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		5. ¿ QUE CONOCE SOBRE LA ENFERMEDAD?

		es una enfermedad en la sangre								14		37.84%

		relacionado a los cuidados								12		32.43%

		es una enfermedda grave		medad grave						6		16.22%

		es un tumor maligno								1		2.70%

		una proliferacion de globulos blancos								1		2.70%

		no sabe								3		8.11%

		Total								37		100.00%

		SITUACION DE SLAUD DE SU HIJ0

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		Estable								100.00%

		Total						35
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5. ¿Qué conoce sobre la enfermedad?

es una enfermedad en la sangre
 38%

relacionado a los cuidados 32%

es una enfermedad grave
 16%

es un tumor maligno
 3%

proliferacion de globulos blancos
3%

no sabe
8%
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si

100%
estable



Hoja20

		6. ¿SEGÚN SU OPINION CUAL CREE QUE ES LA CAUSA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Falta de alimentacion														3		8.82%

		falta de cuidados														2		5.88%

		algun susto														2		5.88%

		Por contaminacion														1		2.94%

		accidentes														1		2.94%

		consumo de drogas del padre														1		2.94%

		vacuna H1N1														1		2.94%

		Degeneracion del organismo														1		2.94%

		Prueba de Dios														1		2.94%

		Trabajar en el campo														1		2.94%

		fertilizantes de la verduras														1		2.94%

		No sabe														19		55.88%

		Total														34		100.00%
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6. ¿Según su opinión cual cree que es lacausa de la enfermedad de su hijo/a?

falta de alimentación
8%

falta de cuidados
6%

algún susto
6%

por contaminacón
3%

por accidentes
3%

por consumo de drogas en el padre 3%

la vacuna H1N1
3%

degeneracion del organismo 3%

prueba de Dios
3%

Trabajar en el campo
3%

fertilizantes de las verduras
3%

no sabe
 56%
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		7. ¿Qué PIENSA ACERCA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/a?

		Criterio										Frecuencia		Porcentaje

		Es una enfermedad grave										19		54.29%

		Solo Dios puede sanarlo										11		31.43%

		Es uan enfermedad extraña				es una enfermedad extraña						3		8.57%

		ataca a los niños porque son indefensos                              2		ataca a los niños por ser indefensos								2		5.71%

		Total										35		100.00%
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7.¿Qué piensa de la enfermedad de su hijo/a?

es una enfermedad grave
54%

solo Dios puede sanarlo
31%

es una enfermedad
extraña
9%

ataca a los niños por ser indefensos
6%
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		8. ¿Qué ES LO QUE MAS LE GUSTA LE PREOCUPA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		una recaida														13		27.66%

		que muera														10		21.28%

		Que la enfermedad progrese														10		21.28%

		Que adquiera otra enfermedad														5		10.64%

		La distancia														5		10.64%

		Estar ingresado en el hospital														2		4.26%

		no tener dinero para los pasajes						el pasaje								2		4.26%

		Total														47		100.00%
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						1		1		1		1		1



una recaida

8.¿Qué es lo que más le preocupa de la enfermedad de su hijo/a?

una recaída 28%

que muera 21%

que la enfermedad progrese 21%

que adquiera otra enfermedada
 11%

la distancia 11%

estar engresado en el hospital 4%

no tener dinero para el pasaje
4%
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		9. ¿ALGÚN MIEMBRO DE LA FAMILIA HA PADECIDO DE CANCER?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Si														6		17.14%

		No														29		82.86%

		Total														35		100.00%
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9. ¿Algún miembro de la familia ha padecido de cáncer?

no
82.86%

si
17.14%
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														10. ¿Qué OPINA DEL TRATAMIENTO QUE RECIBE SU HIJO?

														Criterio										Frecuencia		Porcentaje

														Es bueno										20		57.14%

														es excelente										12		34.29%

														Es muy fuerte										3		8.57%

														Total										35		100.00%





Hoja25

		



10. ¿qué opina del tratamiento que recibe su hijo/a?

es bueno 57%

es excelent   e 34%

es muy fuerte 9%
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		11. ¿CONSIDERA QUE EL TRATAMIENTO QUE RECIBE SU HIJO/A ESTA AYUDANDO A MEJORAR SU SALUD?

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		si																		100.00%

		Total
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si

si  100%
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		12. ¿QUE HA HECHO USTED Y SU FAMILIA PARA SOBRELLEVAR LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/												DE SU HIJO/A?

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		Pedirle a Dios																23		45.10%

		Unirse y apoyarse																22		43.14%

		Darse ánimos																5		9.80%

		Nada																1		1.96%

		Total																51		100.00%
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12. ¿Qué ha hecho usted y su familia para sobrellevar la enfermedad de su hijo/a?
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		13. ¿Qué HACE USTED PARA AYUDAR A QUE SU HIJO/A ENFRENTE LA ENFERMEDAD DE FORMA POSITIVA)

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		Darle cariño																9		24.32%

		Cuidarle																8		21.62%

		Animarle																14		37.84%

		Orar juntos																4		10.81%

		Apoyarle																2		5.41%

		Total																37		100.00%
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13.¿Qué ha hecho para ayudar a que su hijo/a enfrente la enfermedad de forma positiva?

darle cariño 24%

cuidarlo/a22%

animarlo/a
38%

orarjuntos 11%

apoyarle 5%
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		14. ¿CÓMO SE AYUDA PARA SOBRELLEVAR LA SITUACION DE SALUD DE SU HIJO?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Orando														33		80.49%

		Expresando las emociones														7		17.07%

		Escuchando música														1		2.44%

		Total														41		100.00%
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14. ¿Cómo se ayuda para sobrellevar la situación de salud de      su hijo?

orando 
81%

expresando las emociones  17%

escuchando música  2%
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		15.¿Para dedicarse al cuidado de su hijo/a usted o algín miembro de su familia ha dejado de trabajar?

		Criterio		frecuencia		Porcentaje

		si		13		37.14%

		no		22		62.86%

		Total		35		100.00%

		criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Madre		12		92.31%

		padres		1		7.69%

		Total		13		100.00%
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si

no

15. ¿Para dedicarse al cuidado de su hijo/a usted o algún miembro de su familia ha dejado de trabajar?

no
 62.86 %

si 
37.14%
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15. ¿Para dedicarse al cuidado de su huhijo usted o algún miembro de su familia ha dejado de trabajar?

su pareja
7.69 %

Madre
92.31%
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		16. ¿Quién  ATIENDE A SUS OTROS HIJOS/AS MIENTRAS USTED ESTA EN EL HOSPITAL?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Conyuge														10		28.57%

		Hijos/as mayores														8		22.86%

		Abuelos/as														6		17.14%

		Tios/as														1		2.86%

		No tiene mas hijos														10		28.57%

		Total														35		100.00%
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¿Quién atiende a sus otros hijos/as mientras  está en le hospital?

No tiene más hijos/as 28%

Hijos/as mayores%

abuelos
 17%

tios/as 3%

conyuge 28 %
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		17. ¿RECIBE APOYO DE PARTE DE SUS FAMILIARES PARA EL CUIDADO DE SU HIJO/A?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Si														33		94.29%

		No														2		5.71%

		Total														35		100.00%
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17. ¿Recibe apoyo de parte de sus familiares para el cuidado de su hijo/a?

si
   94%

no  
 6%
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		18. ¿Qué ACTIVIDADES LE PERMITE HACER A SU HIJO/A CUANDO ESTA EN CASA?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Jugar														26		47.27%

		Ver TV.														10		18.18%

		Hacer tareas														8		14.55%

		Dibujar y colorear														6		10.91%

		Barrer														4		7.27%

		Cantar y bailar														1		1.82%

		Total														55		100.00%





Hoja35

		



18.¿Qué actividades le permite hacer a su hijo/a cuando está en casa?

jugar  47%

ver TV.
18%

hacer tareas  
15%

dibujar y colorear
11%

barrer 7%

cantar y bailar
2%
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		19. ¿SE HAN PRESENTADO CAMBIOS EN LAS RELACIONES FAMILIARES A PARTIR DE LA ENFERMEDAD D SU HIJO/A?

		Criterio																		Frecuencia		Porcentaje

		Si																		25		71.43%

		No																		10		28.57%

		Total																		35		100.00%

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		no se comparte en familia						12		48.00%

		Mas union y apoyo						13		52.00%

		Total						25		100.00%
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19.¿Se han presentado cambios en las relaciones familiares a partir de la enfermedad de su hijo/a?

si
 71%

no
29 %



		





		20. ¿Cómo ES LA RELACION ENTRE USTED Y SU PAREJA A RAIZ DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		Mas unión						13		37.14%

		es muy buena						11		31.43%

		Hay distanciamiento						1		2.86%

		No tiene pareja						10		28.57%

		Total						35		100.00%





						1		1



20. ¿Cómo es la relación entre usted y su pareja a raíz de la enfermedad de su hijo/a?



		21. ¿CONSIDERA QUE HA CAMBIADO LA RELACION CON SU PAREJA DEBIDO A LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Si				10		28.57%

		Poco				3		8.57%

		No				12		34.29%

		No tiene pareja				10		28.57%

		Total				35		100.00%





		



21. ¿Considera q ha cambiado la relación entre usted y su pareja debido a la enfermedad de su hijo/a?

no tiene pareja
29%

poco      8%

no 
34%

si 29%



		23. ¿DE QUE FORMA HAN SOLUCIONADO ESTAS DIFICULTADES?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Dialogando				3		60.00%

		Dandose ánimos				2		40.00%

		Total				5		100.00%





		



23. ¿De qué forma han solucionado estas dificultades?

dialogando
os 60%

dandose ánimos 40%



		22. ¿EXISTEN DIFICULTADES ENTRE USTED Y SU PAREJA ACTUALMENTE?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				5		14.29%

		No				20		57.14%

		No tiene pareja				10		28.57%

		Total				35		100.00%

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Discusiones				5		100.00%

		Total				5		100.00%





		



22. ¿Existen dificultades entre usted y su apeja actualmente?

si
14%

no
 57%

no tiene pareja 29%



		24. ¿HA RECIBIDO ALGUN TIPO DE AYUDA PSICOLOGICA USTED Y SU FAMILIA PARA SOBRELLEVAR LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				15		42.86%

		no				20		57.14%

		Total				35		100.00%

		¿DE QUE TIPO?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje		Frecuencia		Porcentaje

		como enfrentar la enfermedad								12		80.00%

		Informacion de la enfermedad								3		20.00%

		Total								15		100.00%

		¿ACTUALMENTE LA RECIBE?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				2		13.33%

		no				10		66.67%

		A veces				3		20.00%

		Total				15		100.00%





		



24. ¿Ha  recibido algún tipo de ayuda psicologica usted y su familia para sobrellevar la enfermedad de su hijo/a?

como enfrentar la enfermedad 80%

informacion de la enfermedad20 %



		



¿Actualmente la recibe?

si
 13%

no
 67%

a veces
20%



		





		25. ¿HA RECIBIDO ATENCION PSICOLOGICA SU HIJO/A?

		Criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Si		9		25.71%

		No		25		71.43%

		no sabe		1		2.86%

		Total		35		100.00%

		¿Dónde?

		Criterio		Frecuencia						Porcentaje

		En el Hospital Benjamin Bloo				loom				100.00%

		Total





		



25. ¿Ha recibido atención psicologica su hijo/a

si
26%

no
71%

no sabe
3%



		



Porcentaje

En el Hospital Benjamín Bloom
100 %



		26. ¿ACTUALMENTE CONTINUA RECIBIENDO ATENCION PSICOLOGICA SU HIJO/A?

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		si						6		66.67%

		A veces						2		22.22%

		No sabe						1		11.11%

		Total						9		100.00%





		



26.¿Actualmente la recibe?

si        67%

a veces 22%

no sabe 11%



		27. ¿HA OBSERVADO CAMBIOS EN SU HIJO/A CON ESTA AYUDA?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si						100.00%

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Alegre y motivado				8		88.89%

		Tranquilo				1		11.11%

		Total				9		100.00%





		



¿Qué cambios ha observados?

alegre y motivado
88.89%

tranquilo 11.11% %



		



si

si 100%
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¿Quién atiende a sus otros hijos/as mientras  está en le hospital?

No tiene más hijos/as 28%

Hijos/as mayores
23 %

abuelos
 17%

tios/as 3%

cónyuge 29 %
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				Parentesco

				Criterios		frecuencia		porcentaje

				Mamá		30		85.71%

				tías		2		5.71%

				Abuelas		2		5.71%

				Padrastros		1		2.86%

				Total		35		100%

								NIVEL DE ESTUDIO DE LOS PADRES DE FAMILIA YRESPONSABLES

								Criterios		frecuencia		porcentaje

								Básica		21		60.0%

								Bachillerato		8		22.9%

								ninguno		6		17.1%

								Total		35		100%
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frecuencia

porcentaje

NIVEL DE ESTUDIO DE LOS PADRES DE FAMILIA Y /O RESPONSABRES

60%

23%

17%
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		PARENTESCO CON EL NIÑO/A

		Criterios		frecuencia		Porcentaje

		Mamá		30		85.71%

		tía		2		5.71%

		Abuela		2		5.71%

		Padrastro		1		2.86%

		Total		35		100.00%
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PARENTESCO CON EL NIÑO/A frecuencia

PARENTESCO CON EL NIÑO/A Porcentaje

PARENTESCO CON EL NIÑO/A
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		LUGAR DE PROCEDENCIA

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		San Salvador		9		25.71%

		Ahuachapan		1		2.86%

		San Miguel		4		11.43%

		Usulutan		2		5.71%

		Sonsonate		3		8.57%

		La Union		2		5.71%

		La Libertad		2		5.71%

		Cabañas		1		2.86%

		Cuscatlan		3		8.57%

		Morazan		2		5.71%

		Chalatenango		1		2.86%

		Santa Ana		2		5.71%

		Guatemala		1		2.86%

		Honduras		2		5.71%

		Total		35		100.00%
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LUGAR DE PROCEDENCIA
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				SEXO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		F		34		97.14%

		M		1		2.86%

		Total		35		100.00%
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SEXO

femenino 97.14%

Masculino 
12.86%
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		EDAD

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		17-25		5		14.29%

		26-30		8		22.86%

		31-35		10		28.57%

		36-40		3		8.57%

		41-45		6		17.14%

		46-51		3		8.57%

		Total		35		100.00%





Hoja5

		



EDAD

17-25 
14%

26-30 
23%

31-35
 29%

41-45  
17%

46-51
 9%
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		EDAD		NIVEL DE ESTUDIO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Básica		21		60.00%

		Bachillerato		8		22.86%

		Ninguno		6		17.14%

		Total		35		100.00%
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NIVEL DE ESTUDIO frecuencia

NIVEL DE ESTUDIO porcentaje

NIVEL DE ESTUDIO



Hoja7

		RELIGION

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Cristiana		15		42.86%

		Catolica		15		42.86%

		Ninguna		5		14.29%

		Total		35		100.00%
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RELIGION frecuencia

RELIGION porcentaje

RELIGION
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		HACE CUANTO TIEMPO RECIBIO EL DIAGNOSTICO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Dias		2		5.71%

		Semanas		3		8.57%

		Meses		10		28.57%

		Años		20		57.14%

		total		35		100.00%
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¿Hace cuánto tiempo recibió el diagnostico?

Días
6%

semanas 8%

meses
29%

años
57%
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		1. ¿CUAL FUE SU REACCION AL RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia		Porcentaje

		Tristeza								16		36.36%

		Llanto								12		27.27%

		No podía creerlo								7		15.91%

		No sabía que hacer								3		6.82%

		Preocupacion								2		4.55%

		Confundida/o								2		4.55%

		Nerviosismo								1		2.27%

		lo percibió como una enfermedad normal								1		2.27%

		Total								44		100.00%
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Tristeza
36%

Llanto
27%

No podía creerlo
16%

No sabí a que hacer
7%

preocupado/a

5%

confundido/a
5%

Nerviosismo
2%

lo percibió como una enfermedad normal
2%
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		2. ¿ COMO SE SINTIÓ EN EL MOMENTO DE RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDDA DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje		Porcentaje		Frecuencia                           Porentaje				Porcentaje

		Tristeza														23		37.70%

		Preocupacion														11		18.03%

		Angustia														9		14.75%

		Desorientacion														5		8.20%

		Dolor en el corazon, pecho, frente y dificultad para respirar														4		6.56%

		Temor														4		6.56%

		Intento suicida														1		1.64%

		Pérdida del apetito y del sueño														1		1.64%

		Deseos de morir														1		1.64%

		Impotencia														1		1.64%

		Desesperanza														1		1.64%

		Total														61		100.00%
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tristeza 38%

preocupacion 18%

Angustia
15%

Desorientación 8%

Dolor en corazon, pecho y frente 6%

Temor
6%

Intento suicida 2%

1 pérdida del apetito y sueño 2%

Deseos de morir 2%

Impotencia
 2%

Desesperanza 2%
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		3 .¿ QUE PENS´O EN EL MOMENTO DE RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje		Porcentaje		Frecuencia                           Porentaje				Porcentaje

		Que su hijo/a moriría														20		51.28%

		que Dios lo sanaría														6		15.38%

		Que podía ser un error														5		12.82%

		Trató de encontrarle una explicacion														2		5.13%

		Que la enfermedad no tenía cura														2		5.13%

		Que su hijo iba a sufrir														1		2.56%

		en el dinero para el tratamiento														1		2.56%

		en morirse para nover sufrir a su hijo/A						a								1		2.56%

		Que debia ponerlo bajo tratamiento														1		2.56%

		Total														39		100.00%
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3. ¿ Qué pensó en el momento de recibir el diagnostico ?
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Porcentaje

3.¿Que pensó al momento de recibir el diagnostico de la enfermedad del niño/a?

Que su hijo moriría
51%

Que Dios lo sanaría 15%

Que podía ser un error
13%

Trató de encontrarle una explicacion 
5%

Que no tenía cura 
5%

en el sufrimiento de su hijo
2%

en el dinero para el tratamiento3%

en morirse para no ver sufrir a su hijo
3%

que debía ponerlo bajo tratamiento
3%
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		4. ¿HA RECIBIDO IMFORMACION SOBRE LA ENFERMEDAD?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje				Frecuencia                           Porentaje		Porcentaje

		Si														100.00%

		Total												35

		¿DE PARTE DE QUIEN?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje		Frecuencia		Porcentaje

		Medico								25		71.43%

		Medico y psicologa								9		25.71%

		Medico, psicologa y trabajadora social								1		2.86%

		Total								35		100.00%
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Si

Si   100%
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¿ De parte de quién?

Médico
71%

Médico y psicologa 26%

Médico, psicologa y trabajadora social
3%
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Si

Si   100%
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		5. ¿ QUE CONOCE SOBRE LA ENFERMEDAD?

		es una enfermedad en la sangre								14		37.84%

		relacionado a los cuidados								12		32.43%

		es una enfermedda grave		medad grave						6		16.22%

		es un tumor maligno								1		2.70%

		una proliferacion de globulos blancos								1		2.70%

		no sabe								3		8.11%

		Total								37		100.00%

		SITUACION DE SLAUD DE SU HIJ0

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		Estable								100.00%

		Total						35
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5. ¿Qué conoce sobre la enfermedad?

es una enfermedad en la sangre
 38%

relacionado a los cuidados 32%

es una enfermedad grave
 16%

es un tumor maligno
 3%

proliferacion de globulos blancos
3%

no sabe
8%
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si

100%
estable
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		6. ¿SEGÚN SU OPINION CUAL CREE QUE ES LA CAUSA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Falta de alimentacion														3		8.82%

		falta de cuidados														2		5.88%

		algun susto														2		5.88%

		Por contaminacion														1		2.94%

		accidentes														1		2.94%

		consumo de drogas del padre														1		2.94%

		vacuna H1N1														1		2.94%

		Degeneracion del organismo														1		2.94%

		Prueba de Dios														1		2.94%

		Trabajar en el campo														1		2.94%

		fertilizantes de la verduras														1		2.94%

		No sabe														19		55.88%

		Total														34		100.00%
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6. ¿Según su opinión cual cree que es lacausa de la enfermedad de su hijo/a?

falta de alimentación
8%

falta de cuidados
6%

algún susto
6%

por contaminacón
3%

por accidentes
3%

por consumo de drogas en el padre 3%

la vacuna H1N1
3%

degeneracion del organismo 3%

prueba de Dios
3%

Trabajar en el campo
3%

fertilizantes de las verduras
3%

no sabe
 56%
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		7. ¿Qué PIENSA ACERCA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/a?

		Criterio										Frecuencia		Porcentaje

		Es una enfermedad grave										19		54.29%

		Solo Dios puede sanarlo										11		31.43%

		Es uan enfermedad extraña				es una enfermedad extraña						3		8.57%

		ataca a los niños porque son indefensos                              2		ataca a los niños por ser indefensos								2		5.71%

		Total										35		100.00%
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7.¿Qué piensa de la enfermedad de su hijo/a?

es una enfermedad grave
54%

solo Dios puede sanarlo
31%

es una enfermedad
extraña
9%

ataca a los niños por ser indefensos
6%
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		8. ¿Qué ES LO QUE MAS LE GUSTA LE PREOCUPA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		una recaida														13		27.66%

		que muera														10		21.28%

		Que la enfermedad progrese														10		21.28%

		Que adquiera otra enfermedad														5		10.64%

		La distancia														5		10.64%

		Estar ingresado en el hospital														2		4.26%

		no tener dinero para los pasajes						el pasaje								2		4.26%

		Total														47		100.00%
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						1		1		1		1		1



una recaida

8.¿Qué es lo que más le preocupa de la enfermedad de su hijo/a?

una recaída 28%

que muera 21%

que la enfermedad progrese 21%

que adquiera otra enfermedada
 11%

la distancia 11%

estar engresado en el hospital 4%

no tener dinero para el pasaje
4%
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		9. ¿ALGÚN MIEMBRO DE LA FAMILIA HA PADECIDO DE CANCER?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Si														6		17.14%

		No														29		82.86%

		Total														35		100.00%
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9. ¿Algún miembro de la familia ha padecido de cáncer?

no
82.86%

si
17.14%
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														10. ¿Qué OPINA DEL TRATAMIENTO QUE RECIBE SU HIJO?

														Criterio										Frecuencia		Porcentaje

														Es bueno										20		57.14%

														es excelente										12		34.29%

														Es muy fuerte										3		8.57%

														Total										35		100.00%
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10. ¿qué opina del tratamiento que recibe su hijo/a?

es bueno 57%

es excelent   e 34%

es muy fuerte 9%
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		11. ¿CONSIDERA QUE EL TRATAMIENTO QUE RECIBE SU HIJO/A ESTA AYUDANDO A MEJORAR SU SALUD?

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		si																		100.00%

		Total
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si

si  100%
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		12. ¿QUE HA HECHO USTED Y SU FAMILIA PARA SOBRELLEVAR LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/												DE SU HIJO/A?

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		Pedirle a Dios																23		45.10%

		Unirse y apoyarse																22		43.14%

		Darse ánimos																5		9.80%

		Nada																1		1.96%

		Total																51		100.00%
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12. ¿Qué ha hecho usted y su familia para sobrellevar la enfermedad de su hijo/a?
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		13. ¿Qué HACE USTED PARA AYUDAR A QUE SU HIJO/A ENFRENTE LA ENFERMEDAD DE FORMA POSITIVA)

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		Darle cariño																9		24.32%

		Cuidarle																8		21.62%

		Animarle																14		37.84%

		Orar juntos																4		10.81%

		Apoyarle																2		5.41%

		Total																37		100.00%





Hoja29

		



13.¿Qué ha hecho para ayudar a que su hijo/a enfrente la enfermedad de forma positiva?

darle cariño 24%

cuidarlo/a22%

animarlo/a
38%

orarjuntos 11%

apoyarle 5%
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		14. ¿CÓMO SE AYUDA PARA SOBRELLEVAR LA SITUACION DE SALUD DE SU HIJO?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Orando														33		80.49%

		Expresando las emociones														7		17.07%

		Escuchando música														1		2.44%

		Total														41		100.00%
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14. ¿Cómo se ayuda para sobrellevar la situación de salud de      su hijo?

orando 
81%

expresando las emociones  17%

escuchando música  2%
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		15.¿Para dedicarse al cuidado de su hijo/a usted o algín miembro de su familia ha dejado de trabajar?

		Criterio		frecuencia		Porcentaje

		si		13		37.14%

		no		22		62.86%

		Total		35		100.00%

		criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Madre		12		92.31%

		padres		1		7.69%

		Total		13		100.00%
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si

no

15. ¿Para dedicarse al cuidado de su hijo/a usted o algún miembro de su familia ha dejado de trabajar?

no
 62.86 %

si 
37.14%



Hoja31

		



15. ¿Para dedicarse al cuidado de su huhijo usted o algún miembro de su familia ha dejado de trabajar?

su pareja
7.69 %

Madre
92.31%
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		16. ¿Quién  ATIENDE A SUS OTROS HIJOS/AS MIENTRAS USTED ESTA EN EL HOSPITAL?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Conyuge														10		28.57%

		Hijos/as mayores														8		22.86%

		Abuelos/as														6		17.14%

		Tios/as														1		2.86%

		No tiene mas hijos														10		28.57%

		Total														35		100.00%
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¿Quién atiende a sus otros hijos/as mientras  está en le hospital?

No tiene más hijos/as 28%

Hijos/as mayores
23 %

abuelos
 17%

tios/as 3%

cónyuge 29 %
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		17. ¿RECIBE APOYO DE PARTE DE SUS FAMILIARES PARA EL CUIDADO DE SU HIJO/A?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Si														33		94.29%

		No														2		5.71%

		Total														35		100.00%
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17. ¿Recibe apoyo de parte de sus familiares para el cuidado de su hijo/a?

si
   94%

no  
 6%
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		18. ¿Qué ACTIVIDADES LE PERMITE HACER A SU HIJO/A CUANDO ESTA EN CASA?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Jugar														26		47.27%

		Ver TV.														10		18.18%

		Hacer tareas														8		14.55%

		Dibujar y colorear														6		10.91%

		Barrer														4		7.27%

		Cantar y bailar														1		1.82%

		Total														55		100.00%
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18.¿Qué actividades le permite hacer a su hijo/a cuando está en casa?

jugar  47%

ver TV.
18%

hacer tareas  
15%

dibujar y colorear
11%

barrer 7%

cantar y bailar
2%
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		19. ¿SE HAN PRESENTADO CAMBIOS EN LAS RELACIONES FAMILIARES A PARTIR DE LA ENFERMEDAD D SU HIJO/A?

		Criterio																		Frecuencia		Porcentaje

		Si																		25		71.43%

		No																		10		28.57%

		Total																		35		100.00%

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		no se comparte en familia						12		48.00%

		Mas union y apoyo						13		52.00%

		Total						25		100.00%
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19.¿Se han presentado cambios en las relaciones familiares a partir de la enfermedad de su hijo/a?

si
 71%

no
29 %



		





		20. ¿Cómo ES LA RELACION ENTRE USTED Y SU PAREJA A RAIZ DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		Mas unión						13		37.14%

		es muy buena						11		31.43%

		Hay distanciamiento						1		2.86%

		No tiene pareja						10		28.57%

		Total						35		100.00%





						1		1



20. ¿Cómo es la relación entre usted y su pareja a raíz de la enfermedad de su hijo/a?



		21. ¿CONSIDERA QUE HA CAMBIADO LA RELACION CON SU PAREJA DEBIDO A LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Si				10		28.57%

		Poco				3		8.57%

		No				12		34.29%

		No tiene pareja				10		28.57%

		Total				35		100.00%





		



21. ¿Considera q ha cambiado la relación entre usted y su pareja debido a la enfermedad de su hijo/a?

no tiene pareja
29%

poco      8%

no 
34%

si 29%



		23. ¿DE QUE FORMA HAN SOLUCIONADO ESTAS DIFICULTADES?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Dialogando				3		60.00%

		Dandose ánimos				2		40.00%

		Total				5		100.00%





		



23. ¿De qué forma han solucionado estas dificultades?

dialogando
os 60%

dandose ánimos 40%



		22. ¿EXISTEN DIFICULTADES ENTRE USTED Y SU PAREJA ACTUALMENTE?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				5		14.29%

		No				20		57.14%

		No tiene pareja				10		28.57%

		Total				35		100.00%

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Discusiones				5		100.00%

		Total				5		100.00%





		



22. ¿Existen dificultades entre usted y su apeja actualmente?

si
14%

no
 57%

no tiene pareja 29%



		24. ¿HA RECIBIDO ALGUN TIPO DE AYUDA PSICOLOGICA USTED Y SU FAMILIA PARA SOBRELLEVAR LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				15		42.86%

		no				20		57.14%

		Total				35		100.00%

		¿DE QUE TIPO?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje		Frecuencia		Porcentaje

		como enfrentar la enfermedad								12		80.00%

		Informacion de la enfermedad								3		20.00%

		Total								15		100.00%

		¿ACTUALMENTE LA RECIBE?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				2		13.33%

		no				10		66.67%

		A veces				3		20.00%

		Total				15		100.00%





		



24. ¿Ha  recibido algún tipo de ayuda psicologica usted y su familia para sobrellevar la enfermedad de su hijo/a?

como enfrentar la enfermedad 80%

informacion de la enfermedad20 %



		



¿Actualmente la recibe?

si
 13%

no
 67%

a veces
20%



		





		25. ¿HA RECIBIDO ATENCION PSICOLOGICA SU HIJO/A?

		Criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Si		9		25.71%

		No		25		71.43%

		no sabe		1		2.86%

		Total		35		100.00%

		¿Dónde?

		Criterio		Frecuencia						Porcentaje

		En el Hospital Benjamin Bloo				loom				100.00%

		Total





		



25. ¿Ha recibido atención psicologica su hijo/a

si
26%

no
71%

no sabe
3%



		



Porcentaje

En el Hospital Benjamín Bloom
100 %



		26. ¿ACTUALMENTE CONTINUA RECIBIENDO ATENCION PSICOLOGICA SU HIJO/A?

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		si						6		66.67%

		A veces						2		22.22%

		No sabe						1		11.11%

		Total						9		100.00%





		



26.¿Actualmente la recibe?

si        67%

a veces 22%

no sabe 11%



		27. ¿HA OBSERVADO CAMBIOS EN SU HIJO/A CON ESTA AYUDA?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si						100.00%

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Alegre y motivado				8		88.89%

		Tranquilo				1		11.11%

		Total				9		100.00%





		



¿Qué cambios ha observados?

alegre y motivado
88.89%

tranquilo 11.11% %



		



si

si 100%
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				Parentesco

				Criterios		frecuencia		porcentaje

				Mamá		30		85.71%

				tías		2		5.71%

				Abuelas		2		5.71%

				Padrastros		1		2.86%

				Total		35		100%

								NIVEL DE ESTUDIO DE LOS PADRES DE FAMILIA YRESPONSABLES

								Criterios		frecuencia		porcentaje

								Básica		21		60.0%

								Bachillerato		8		22.9%

								ninguno		6		17.1%

								Total		35		100%
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frecuencia

porcentaje

NIVEL DE ESTUDIO DE LOS PADRES DE FAMILIA Y /O RESPONSABRES

60%

23%

17%



Hoja2

		PARENTESCO CON EL NIÑO/A

		Criterios		frecuencia		Porcentaje

		Mamá		30		85.71%

		tía		2		5.71%

		Abuela		2		5.71%

		Padrastro		1		2.86%

		Total		35		100.00%
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PARENTESCO CON EL NIÑO/A frecuencia

PARENTESCO CON EL NIÑO/A Porcentaje

PARENTESCO CON EL NIÑO/A
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		LUGAR DE PROCEDENCIA

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		San Salvador		9		25.71%

		Ahuachapan		1		2.86%

		San Miguel		4		11.43%

		Usulutan		2		5.71%

		Sonsonate		3		8.57%

		La Union		2		5.71%

		La Libertad		2		5.71%

		Cabañas		1		2.86%

		Cuscatlan		3		8.57%

		Morazan		2		5.71%

		Chalatenango		1		2.86%

		Santa Ana		2		5.71%

		Guatemala		1		2.86%

		Honduras		2		5.71%

		Total		35		100.00%
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LUGAR DE PROCEDENCIA
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				SEXO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		F		34		97.14%

		M		1		2.86%

		Total		35		100.00%
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SEXO

femenino 97.14%

Masculino 
12.86%
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		EDAD

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		17-25		5		14.29%

		26-30		8		22.86%

		31-35		10		28.57%

		36-40		3		8.57%

		41-45		6		17.14%

		46-51		3		8.57%

		Total		35		100.00%
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EDAD

17-25 
14%

26-30 
23%

31-35
 29%

41-45  
17%

46-51
 9%
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		EDAD		NIVEL DE ESTUDIO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Básica		21		60.00%

		Bachillerato		8		22.86%

		Ninguno		6		17.14%

		Total		35		100.00%
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NIVEL DE ESTUDIO frecuencia

NIVEL DE ESTUDIO porcentaje

NIVEL DE ESTUDIO
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		RELIGION

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Cristiana		15		42.86%

		Catolica		15		42.86%

		Ninguna		5		14.29%

		Total		35		100.00%
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RELIGION frecuencia

RELIGION porcentaje

RELIGION
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		HACE CUANTO TIEMPO RECIBIO EL DIAGNOSTICO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Dias		2		5.71%

		Semanas		3		8.57%

		Meses		10		28.57%

		Años		20		57.14%

		total		35		100.00%
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¿Hace cuánto tiempo recibió el diagnostico?

Días
6%

semanas 8%

meses
29%

años
57%
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		1. ¿CUAL FUE SU REACCION AL RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia		Porcentaje

		Tristeza								16		36.36%

		Llanto								12		27.27%

		No podía creerlo								7		15.91%

		No sabía que hacer								3		6.82%

		Preocupacion								2		4.55%

		Confundida/o								2		4.55%

		Nerviosismo								1		2.27%

		lo percibió como una enfermedad normal								1		2.27%

		Total								44		100.00%
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Tristeza
36%

Llanto
27%

No podía creerlo
16%

No sabí a que hacer
7%

preocupado/a

5%

confundido/a
5%

Nerviosismo
2%

lo percibió como una enfermedad normal
2%
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		2. ¿ COMO SE SINTIÓ EN EL MOMENTO DE RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDDA DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje		Porcentaje		Frecuencia                           Porentaje		Frecuencia		Porcentaje

		Tristeza														23		37.70%

		Preocupacion														11		18.03%

		Angustia														9		14.75%

		Desorientacion														5		8.20%

		Dolor en el corazon, pecho, frente y dificultad para respirar														4		6.56%

		Temor														4		6.56%

		Intento suicida														1		1.64%

		Pérdida del apetito y del sueño														1		1.64%

		Deseos de morir														1		1.64%

		Impotencia														1		1.64%

		Desesperanza														1		1.64%

		Total														61		100.00%
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tristeza 38%

preocupacion 18%

Angustia
15%

Desorientación 8%

Dolor en corazon, pecho y frente 6%

Temor
6%

Intento suicida 2%

1 pérdida del apetito y sueño 2%

Deseos de morir 2%

Impotencia
 2%

Desesperanza 2%
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		3 .¿ QUE PENS´O EN EL MOMENTO DE RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje		Porcentaje		Frecuencia                           Porentaje		Frecuencia		Porcentaje

		Que su hijo/a moriría														20		51.28%

		que Dios lo sanaría														6		15.38%

		Que podía ser un error														5		12.82%

		Trató de encontrarle una explicacion														2		5.13%

		Que la enfermedad no tenía cura														2		5.13%

		Que su hijo iba a sufrir														1		2.56%

		en el dinero para el tratamiento														1		2.56%

		en morirse para nover sufrir a su hijo/A						a								1		2.56%

		Que debia ponerlo bajo tratamiento														1		2.56%

		Total														39		100.00%
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3. ¿ Qué pensó en el momento de recibir el diagnostico ?
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Porcentaje

3.¿Que pensó al momento de recibir el diagnostico de la enfermedad del niño/a?

Que su hijo moriría
51%

Que Dios lo sanaría 15%

Que podía ser un error
13%

Trató de encontrarle una explicacion 
5%

Que no tenía cura 
5%

en el sufrimiento de su hijo
2%

en el dinero para el tratamiento3%

en morirse para no ver sufrir a su hijo
3%

que debía ponerlo bajo tratamiento
3%
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		4. ¿HA RECIBIDO IMFORMACION SOBRE LA ENFERMEDAD?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje				Frecuencia                           Porentaje		Porcentaje

		Si														100.00%

		Total												35

		¿DE PARTE DE QUIEN?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje		Frecuencia		Porcentaje

		Medico								25		71.43%

		Medico y psicologa								9		25.71%

		Medico, psicologa y trabajadora social								1		2.86%

		Total								35		100.00%
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Si

Si   100%
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¿ De parte de quién?

Médico
71%

Médico y psicologa 26%

Médico, psicologa y trabajadora social
3%
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Si

Si   100%
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		5. ¿ QUE CONOCE SOBRE LA ENFERMEDAD?

		es una enfermedad en la sangre								14		37.84%

		relacionado a los cuidados								12		32.43%

		es una enfermedda grave		medad grave						6		16.22%

		es un tumor maligno								1		2.70%

		una proliferacion de globulos blancos								1		2.70%

		no sabe								3		8.11%

		Total								37		100.00%

		SITUACION DE SLAUD DE SU HIJ0

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		Estable								100.00%

		Total						35





Hoja18

		



5. ¿Qué conoce sobre la enfermedad?

es una enfermedad en la sangre
 38%

relacionado a los cuidados 32%

es una enfermedad grave
 16%

es un tumor maligno
 3%

proliferacion de globulos blancos
3%

no sabe
8%
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si

100%
estable



Hoja20

		6. ¿SEGÚN SU OPINION CUAL CREE QUE ES LA CAUSA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Falta de alimentacion														3		8.82%

		falta de cuidados														2		5.88%

		algun susto														2		5.88%

		Por contaminacion														1		2.94%

		accidentes														1		2.94%

		consumo de drogas del padre														1		2.94%

		vacuna H1N1														1		2.94%

		Degeneracion del organismo														1		2.94%

		Prueba de Dios														1		2.94%

		Trabajar en el campo														1		2.94%

		fertilizantes de la verduras														1		2.94%

		No sabe														19		55.88%

		Total														34		100.00%
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6. ¿Según su opinión cual cree que es lacausa de la enfermedad de su hijo/a?

falta de alimentación
8%

falta de cuidados
6%

algún susto
6%

por contaminacón
3%

por accidentes
3%

por consumo de drogas en el padre 3%

la vacuna H1N1
3%

degeneracion del organismo 3%

prueba de Dios
3%

Trabajar en el campo
3%

fertilizantes de las verduras
3%

no sabe
 56%
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		7. ¿Qué PIENSA ACERCA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/a?

		Criterio										Frecuencia		Porcentaje

		Es una enfermedad grave										19		54.29%

		Solo Dios puede sanarlo										11		31.43%

		Es uan enfermedad extraña				es una enfermedad extraña						3		8.57%

		ataca a los niños porque son indefensos                              2		ataca a los niños por ser indefensos								2		5.71%

		Total										35		100.00%





Hoja21

		





Hoja22

						1



7.¿Qué piensa de la enfermedad de su hijo/a?

es una enfermedad grave
54%

solo Dios puede sanarlo
31%

es una enfermedad
extraña
9%

ataca a los niños por ser indefensos
6%
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		8. ¿Qué ES LO QUE MAS LE GUSTA LE PREOCUPA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio												Frecuencia		Porcentaje

		una recaida												13		27.66%

		que muera												10		21.28%

		Que la enfermedad progrese												10		21.28%

		Que adquiera otra enfermedad												5		10.64%

		La distancia												5		10.64%

		Estar ingresado en el hospital												2		4.26%

		no tener dinero para los pasajes						el pasaje						2		4.26%

		Total												47		100.00%
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una recaida

8.¿Qué es lo que más le preocupa de la enfermedad de su hijo/a?

una recaída 28%

que muera 21%

que la enfermedad progrese 21%

que adquiera otra enfermedada
 11%

la distancia 11%

estar engresado en el hospital 4%

no tener dinero para el pasaje
4%
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		9. ¿ALGÚN MIEMBRO DE LA FAMILIA HA PADECIDO DE CANCER?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Si														6		17.14%

		No														29		82.86%

		Total														35		100.00%
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9. ¿Algún miembro de la familia ha padecido de cáncer?

no
82.86%

si
17.14%
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9. ¿Algún miembro de la familia ha padecido de cáncer?

no
82.86%

si
17.14%



Hoja26

		

														10. ¿Qué OPINA DEL TRATAMIENTO QUE RECIBE SU HIJO?

														Criterio										Frecuencia		Porcentaje

														Es bueno										20		57.14%

														es excelente										12		34.29%

														Es muy fuerte										3		8.57%

														Total										35		100.00%
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10. ¿qué opina del tratamiento que recibe su hijo/a?

es bueno 57%

es excelent   e 34%

es muy fuerte 9%
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		11. ¿CONSIDERA QUE EL TRATAMIENTO QUE RECIBE SU HIJO/A ESTA AYUDANDO A MEJORAR SU SALUD?

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		si																		100.00%

		Total
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si

si  100%
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		12. ¿QUE HA HECHO USTED Y SU FAMILIA PARA SOBRELLEVAR LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/												DE SU HIJO/A?

																		Frecuencia		Porcentaje

		Pedirle a Dios																23		45.10%

		Unirse y apoyarse																22		43.14%

		Darse ánimos										Criterio						5		9.80%

		Nada																1		1.96%

		Total																51		100.00%
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12. ¿Qué ha hecho usted y su familia para sobrellevar la enfermedad de su hijo/a?



Hoja30

		13. ¿Qué HACE USTED PARA AYUDAR A QUE SU HIJO/A ENFRENTE LA ENFERMEDAD DE FORMA POSITIVA)

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		Darle cariño																9		24.32%

		Cuidarle																8		21.62%

		Animarle																14		37.84%

		Orar juntos																4		10.81%

		Apoyarle																2		5.41%

		Total																37		100.00%
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13.¿Qué ha hecho para ayudar a que su hijo/a enfrente la enfermedad de forma positiva?

darle cariño 24%

cuidarlo/a22%

animarlo/a
38%

orarjuntos 11%

apoyarle 5%
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		14. ¿CÓMO SE AYUDA PARA SOBRELLEVAR LA SITUACION DE SALUD DE SU HIJO?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Orando														33		80.49%

		Expresando las emociones														7		17.07%

		Escuchando música														1		2.44%

		Total														41		100.00%
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14. ¿Cómo se ayuda para sobrellevar la situación de salud de      su hijo?

orando 
81%

expresando las emociones  17%

escuchando música  2%
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		15.¿Para dedicarse al cuidado de su hijo/a usted o algín miembro de su familia ha dejado de trabajar?

		Criterio		frecuencia		Porcentaje

		si		13		37.14%

		no		22		62.86%

		Total		35		100.00%

		criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Madre		12		92.31%

		padres		1		7.69%

		Total		13		100.00%
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si

no

15. ¿Para dedicarse al cuidado de su hijo/a usted o algún miembro de su familia ha dejado de trabajar?

no
 62.86 %

si 
37.14%
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15. ¿Para dedicarse al cuidado de su huhijo usted o algún miembro de su familia ha dejado de trabajar?

su pareja
7.69 %

Madre
92.31%
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		16. ¿Quién  ATIENDE A SUS OTROS HIJOS/AS MIENTRAS USTED ESTA EN EL HOSPITAL?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Conyuge														10		28.57%

		Hijos/as mayores														8		22.86%

		Abuelos/as														6		17.14%

		Tios/as														1		2.86%

		No tiene mas hijos														10		28.57%

		Total														35		100.00%
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¿Quién atiende a sus otros hijos/as mientras  está en le hospital?

No tiene más hijos/as 28%

Hijos/as mayores%

abuelos
 17%

tios/as 3%

conyuge 28 %



Hoja35

		17. ¿RECIBE APOYO DE PARTE DE SUS FAMILIARES PARA EL CUIDADO DE SU HIJO/A?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Si														33		94.29%				criterio		frecuencia		porcentaje

		No														2		5.71%				si		33		94.29%

		Total														35		100.00%				no		2		5.71%

																						total		35		100.00%
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frecuencia

¿Recibe apoyo de parte de sus familiares paar el cuidado de su hijo/a?
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		18. ¿Qué ACTIVIDADES LE PERMITE HACER A SU HIJO/A CUANDO ESTA EN CASA?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Jugar														26		47.27%

		Ver TV.														10		18.18%

		Hacer tareas														8		14.55%

		Dibujar y colorear														6		10.91%

		Barrer														4		7.27%

		Cantar y bailar														1		1.82%

		Total														55		100.00%
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18.¿Qué actividades le permite hacer a su hijo/a cuando está en casa?

jugar  47%

ver TV.
18%

hacer tareas  
15%

dibujar y colorear
11%

barrer 7%

cantar y bailar
2%
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		19. ¿SE HAN PRESENTADO CAMBIOS EN LAS RELACIONES FAMILIARES A PARTIR DE LA ENFERMEDAD D SU HIJO/A?

		Criterio																		Frecuencia		Porcentaje

		Si																		25		71.43%

		No																		10		28.57%

		Total																		35		100.00%

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		no se comparte en familia						12		48.00%

		Mas union y apoyo						13		52.00%

		Total						25		100.00%
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19.¿Se han presentado cambios en las relaciones familiares a partir de la enfermedad de su hijo/a?

si
 71%

no
29 %



		





		20. ¿Cómo ES LA RELACION ENTRE USTED Y SU PAREJA A RAIZ DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		Mas unión						13		37.14%

		es muy buena						11		31.43%

		Hay distanciamiento						1		2.86%

		No tiene pareja						10		28.57%

		Total						35		100.00%





						1		1



20. ¿Cómo es la relación entre usted y su pareja a raíz de la enfermedad de su hijo/a?



		21. ¿CONSIDERA QUE HA CAMBIADO LA RELACION CON SU PAREJA DEBIDO A LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Si				10		28.57%

		Poco				3		8.57%

		No				12		34.29%

		No tiene pareja				10		28.57%

		Total				35		100.00%





		



21. ¿Considera q ha cambiado la relación entre usted y su pareja debido a la enfermedad de su hijo/a?

no tiene pareja
29%

poco      8%

no 
34%

si 29%



		23. ¿DE QUE FORMA HAN SOLUCIONADO ESTAS DIFICULTADES?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Dialogando				3		60.00%

		Dandose ánimos				2		40.00%

		Total				5		100.00%





		



23. ¿De qué forma han solucionado estas dificultades?

dialogando
os 60%

dandose ánimos 40%



		22. ¿EXISTEN DIFICULTADES ENTRE USTED Y SU PAREJA ACTUALMENTE?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				5		14.29%

		No				20		57.14%

		No tiene pareja				10		28.57%

		Total				35		100.00%

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Discusiones						100.00%

		Total																				Criterio				Frecuencia		Porcentaje

																						Discusiones				 5		1.00%

																						Total				0		1.00%





		



22. ¿Existen dificultades entre usted y su apeja actualmente?

si
14%

no
 57%

no tiene pareja 29%



		



Discusiones

Discusiones
100%



		



Discusiones

Discusiones
100%



		24. ¿HA RECIBIDO ALGUN TIPO DE AYUDA PSICOLOGICA USTED Y SU FAMILIA PARA SOBRELLEVAR LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				15		42.86%

		no				20		57.14%

		Total				35		100.00%

		¿DE QUE TIPO?

		Criterio				Frecuencia		Frecuencia		Frecuencia		Porcentaje

		como enfrentar la enfermedad						12		12		80.00%

		Informacion de la enfermedad						3		3		20.00%

		Total						15		15		100.00%

		¿ACTUALMENTE LA RECIBE?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				2		13.33%

		no				10		66.67%

		A veces				3		20.00%

		Total				15		100.00%





		



24. ¿Ha  recibido algún tipo de ayuda psicologica usted y su familia para sobrellevar la enfermedad de su hijo/a?

como enfrentar la enfermedad 80%

informacion de la enfermedad20 %



		



¿Actualmente la recibe?

si
 13%

no
 67%

a veces
20%



		





		25. ¿HA RECIBIDO ATENCION PSICOLOGICA SU HIJO/A?

		Criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Si		9		25.71%

		No		25		71.43%

		no sabe		1		2.86%

		Total		35		100.00%

		¿Dónde?

		Criterio		Frecuencia						Porcentaje

		En el Hospital Benjamin Bloo				loom				100.00%

		Total





		



25. ¿Ha recibido atención psicologica su hijo/a

si
26%

no
71%

no sabe
3%



		



Porcentaje

En el Hospital Benjamín Bloom
100 %



		26. ¿ACTUALMENTE CONTINUA RECIBIENDO ATENCION PSICOLOGICA SU HIJO/A?

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		si						6		66.67%

		A veces						2		22.22%

		No sabe						1		11.11%

		Total						9		100.00%





		



26.¿Actualmente la recibe?

si        67%

a veces 22%

no sabe 11%



		27. ¿HA OBSERVADO CAMBIOS EN SU HIJO/A CON ESTA AYUDA?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si						100.00%

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Alegre y motivado				8		88.89%

		Tranquilo				1		11.11%

		Total				9		100.00%





		



¿Qué cambios ha observados?

alegre y motivado
88.89%

tranquilo 11.11% %



		



si

si 100%
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				Parentesco

				Criterios		frecuencia		porcentaje

				Mamá		30		85.71%

				tías		2		5.71%

				Abuelas		2		5.71%

				Padrastros		1		2.86%

				Total		35		100%

								NIVEL DE ESTUDIO DE LOS PADRES DE FAMILIA YRESPONSABLES

								Criterios		frecuencia		porcentaje

								Básica		21		60.0%

								Bachillerato		8		22.9%

								ninguno		6		17.1%

								Total		35		100%
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frecuencia

porcentaje

NIVEL DE ESTUDIO DE LOS PADRES DE FAMILIA Y /O RESPONSABRES

60%

23%

17%



Hoja2

		PARENTESCO CON EL NIÑO/A

		Criterios		frecuencia		Porcentaje

		Mamá		30		85.71%

		tía		2		5.71%

		Abuela		2		5.71%

		Padrastro		1		2.86%

		Total		35		100.00%
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PARENTESCO CON EL NIÑO/A frecuencia

PARENTESCO CON EL NIÑO/A Porcentaje

PARENTESCO CON EL NIÑO/A



Hoja3

		LUGAR DE PROCEDENCIA

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		San Salvador		9		25.71%

		Ahuachapan		1		2.86%

		San Miguel		4		11.43%

		Usulutan		2		5.71%

		Sonsonate		3		8.57%

		La Union		2		5.71%

		La Libertad		2		5.71%

		Cabañas		1		2.86%

		Cuscatlan		3		8.57%

		Morazan		2		5.71%

		Chalatenango		1		2.86%

		Santa Ana		2		5.71%

		Guatemala		1		2.86%

		Honduras		2		5.71%

		Total		35		100.00%
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LUGAR DE PROCEDENCIA
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				SEXO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		F		34		97.14%

		M		1		2.86%

		Total		35		100.00%
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SEXO

femenino 97.14%

Masculino 
3%
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SEXO

femenino 97.%

Masculino 
3%
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		EDAD

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		17-25		5		14.29%

		26-30		8		22.86%

		31-35		10		28.57%

		36-40		3		8.57%

		41-45		6		17.14%

		46-51		3		8.57%

		Total		35		100.00%
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EDAD

17-25 
14%

26-30 
23%

31-35
 29%

41-45  
17%

46-51
 9%



Hoja7

		EDAD		NIVEL DE ESTUDIO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Básica		21		60.00%

		Bachillerato		8		22.86%

		Ninguno		6		17.14%

		Total		35		100.00%





Hoja7

		



NIVEL DE ESTUDIO frecuencia

NIVEL DE ESTUDIO porcentaje

NIVEL DE ESTUDIO



Hoja8

		RELIGION

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Cristiana		15		42.86%

		Catolica		15		42.86%

		Ninguna		5		14.29%

		Total		35		100.00%
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RELIGION frecuencia

RELIGION porcentaje

RELIGION



Hoja9

		HACE CUANTO TIEMPO RECIBIO EL DIAGNOSTICO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Dias		2		5.71%

		Semanas		3		8.57%

		Meses		10		28.57%

		Años		20		57.14%

		total		35		100.00%
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¿Hace cuánto tiempo recibió el diagnostico?

Días
6%

semanas 8%

meses
29%

años
57%



Hoja10

		

		1. ¿CUAL FUE SU REACCION AL RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia		Porcentaje

		Tristeza								16		36.36%

		Llanto								12		27.27%

		No podía creerlo								7		15.91%

		No sabía que hacer								3		6.82%

		Preocupacion								2		4.55%

		Confundida/o								2		4.55%

		Nerviosismo								1		2.27%

		lo percibió como una enfermedad normal								1		2.27%

		Total								44		100.00%
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Tristeza
36%

Llanto
27%

No podía creerlo
16%

No sabí a que hacer
7%

preocupado/a

5%

confundido/a
5%

Nerviosismo
2%

lo percibió como una enfermedad normal
2%



Hoja12

		2. ¿ COMO SE SINTIÓ EN EL MOMENTO DE RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDDA DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje		Porcentaje		Frecuencia                           Porentaje				Porcentaje

		Tristeza														23		37.70%

		Preocupacion														11		18.03%

		Angustia														9		14.75%

		Desorientacion														5		8.20%

		Dolor en el corazon, pecho, frente y dificultad para respirar														4		6.56%

		Temor														4		6.56%

		Intento suicida														1		1.64%

		Pérdida del apetito y del sueño														1		1.64%

		Deseos de morir														1		1.64%

		Impotencia														1		1.64%

		Desesperanza														1		1.64%

		Total														61		100.00%
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tristeza 38%

preocupacion 18%

Angustia
15%

Desorientación 8%

Dolor en corazon, pecho y frente 6%

Temor
6%

Intento suicida 2%

1 pérdida del apetito y sueño 2%

Deseos de morir 2%

Impotencia
 2%

Desesperanza 2%



Hoja13

		3 .¿ QUE PENS´O EN EL MOMENTO DE RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje		Porcentaje		Frecuencia                           Porentaje				Porcentaje

		Que su hijo/a moriría														20		51.28%

		que Dios lo sanaría														6		15.38%

		Que podía ser un error														5		12.82%

		Trató de encontrarle una explicacion														2		5.13%

		Que la enfermedad no tenía cura														2		5.13%

		Que su hijo iba a sufrir														1		2.56%

		en el dinero para el tratamiento														1		2.56%

		en morirse para nover sufrir a su hijo/A						a								1		2.56%

		Que debia ponerlo bajo tratamiento														1		2.56%

		Total														39		100.00%





Hoja13

		



3. ¿ Qué pensó en el momento de recibir el diagnostico ?



Hoja15

		



Porcentaje

3.¿Que pensó al momento de recibir el diagnostico de la enfermedad del niño/a?

Que su hijo moriría
51%

Que Dios lo sanaría 15%

Que podía ser un error
13%

Trató de encontrarle una explicacion 
5%

Que no tenía cura 
5%

en el sufrimiento de su hijo
2%

en el dinero para el tratamiento3%

en morirse para no ver sufrir a su hijo
3%

que debía ponerlo bajo tratamiento
3%



Hoja16

		4. ¿HA RECIBIDO IMFORMACION SOBRE LA ENFERMEDAD?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje				Frecuencia                           Porentaje		Porcentaje

		Si														100.00%

		Total												35

		¿DE PARTE DE QUIEN?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje		Frecuencia		Porcentaje

		Medico								25		71.43%

		Medico y psicologa								9		25.71%

		Medico, psicologa y trabajadora social								1		2.86%

		Total								35		100.00%
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Si

Si   100%
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¿ De parte de quién?

Médico
71%

Médico y psicologa 26%

Médico, psicologa y trabajadora social
3%
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Si

Si   100%
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		5. ¿ QUE CONOCE SOBRE LA ENFERMEDAD?

		es una enfermedad en la sangre								14		37.84%

		relacionado a los cuidados								12		32.43%

		es una enfermedda grave		medad grave						6		16.22%

		es un tumor maligno								1		2.70%

		una proliferacion de globulos blancos								1		2.70%

		no sabe								3		8.11%

		Total								37		100.00%

		SITUACION DE SLAUD DE SU HIJ0

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		Estable								100.00%

		Total						35





Hoja19

		



5. ¿Qué conoce sobre la enfermedad?

es una enfermedad en la sangre
 38%

relacionado a los cuidados 32%

es una enfermedad grave
 16%

es un tumor maligno
 3%

proliferacion de globulos blancos
3%

no sabe
8%



Hoja20

		



si

100%
estable



Hoja21

		6. ¿SEGÚN SU OPINION CUAL CREE QUE ES LA CAUSA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Falta de alimentacion														3		8.82%

		falta de cuidados														2		5.88%

		algun susto														2		5.88%

		Por contaminacion														1		2.94%

		accidentes														1		2.94%

		consumo de drogas del padre														1		2.94%

		vacuna H1N1														1		2.94%

		Degeneracion del organismo														1		2.94%

		Prueba de Dios														1		2.94%

		Trabajar en el campo														1		2.94%

		fertilizantes de la verduras														1		2.94%

		No sabe														19		55.88%

		Total														34		100.00%





Hoja21

		



6. ¿Según su opinión cual cree que es lacausa de la enfermedad de su hijo/a?

falta de alimentación
8%

falta de cuidados
6%

algún susto
6%

por contaminacón
3%

por accidentes
3%

por consumo de drogas en el padre 3%

la vacuna H1N1
3%

degeneracion del organismo 3%

prueba de Dios
3%

Trabajar en el campo
3%

fertilizantes de las verduras
3%

no sabe
 56%



Hoja22

		7. ¿Qué PIENSA ACERCA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/a?

		Criterio										Frecuencia		Porcentaje

		Es una enfermedad grave										19		54.29%

		Solo Dios puede sanarlo										11		31.43%

		Es uan enfermedad extraña				es una enfermedad extraña						3		8.57%

		ataca a los niños porque son indefensos                              2		ataca a los niños por ser indefensos								2		5.71%

		Total										35		100.00%





Hoja22

		





Hoja23

						1



7.¿Qué piensa de la enfermedad de su hijo/a?

es una enfermedad grave
54%

solo Dios puede sanarlo
31%

es una enfermedad
extraña
9%

ataca a los niños por ser indefensos
6%



Hoja14

		8. ¿Qué ES LO QUE MAS LE GUSTA LE PREOCUPA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		una recaida														13		27.66%

		que muera														10		21.28%

		Que la enfermedad progrese														10		21.28%

		Que adquiera otra enfermedad														5		10.64%

		La distancia														5		10.64%

		Estar ingresado en el hospital														2		4.26%

		no tener dinero para los pasajes						el pasaje								2		4.26%

		Total														47		100.00%





Hoja14

						1		1		1		1		1



una recaida

8.¿Qué es lo que más le preocupa de la enfermedad de su hijo/a?

una recaída 28%

que muera 21%

que la enfermedad progrese 21%

que adquiera otra enfermedada
 11%

la distancia 11%

estar engresado en el hospital 4%

no tener dinero para el pasaje
4%



Hoja25

		9. ¿ALGÚN MIEMBRO DE LA FAMILIA HA PADECIDO DE CANCER?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Si														6		17.14%

		No														29		82.86%

		Total														35		100.00%
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9. ¿Algún miembro de la familia ha padecido de cáncer?

no
82.86%

si
17.14%



Hoja26

		

														10. ¿Qué OPINA DEL TRATAMIENTO QUE RECIBE SU HIJO?

														Criterio										Frecuencia		Porcentaje

														Es bueno										20		57.14%

														es excelente										12		34.29%

														Es muy fuerte										3		8.57%

														Total										35		100.00%
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10. ¿qué opina del tratamiento que recibe su hijo/a?

es bueno 57%

es excelent   e 34%

es muy fuerte 9%



Hoja27

		11. ¿CONSIDERA QUE EL TRATAMIENTO QUE RECIBE SU HIJO/A ESTA AYUDANDO A MEJORAR SU SALUD?

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		si																		100.00%

		Total





Hoja27
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si

si  100%



Hoja29

		12. ¿QUE HA HECHO USTED Y SU FAMILIA PARA SOBRELLEVAR LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/												DE SU HIJO/A?

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		Pedirle a Dios																23		45.10%

		Unirse y apoyarse																22		43.14%

		Darse ánimos																5		9.80%

		Nada																1		1.96%

		Total																51		100.00%
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12. ¿Qué ha hecho usted y su familia para sobrellevar la enfermedad de su hijo/a?



Hoja30

		13. ¿Qué HACE USTED PARA AYUDAR A QUE SU HIJO/A ENFRENTE LA ENFERMEDAD DE FORMA POSITIVA)

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		Darle cariño																9		24.32%

		Cuidarle																8		21.62%

		Animarle																14		37.84%

		Orar juntos																4		10.81%

		Apoyarle																2		5.41%

		Total																37		100.00%
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13.¿Qué ha hecho para ayudar a que su hijo/a enfrente la enfermedad de forma positiva?

darle cariño 24%

cuidarlo/a22%

animarlo/a
38%

orarjuntos 11%

apoyarle 5%



Hoja32

		14. ¿CÓMO SE AYUDA PARA SOBRELLEVAR LA SITUACION DE SALUD DE SU HIJO?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Orando														33		80.49%

		Expresando las emociones														7		17.07%

		Escuchando música														1		2.44%

		Total														41		100.00%
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14. ¿Cómo se ayuda para sobrellevar la situación de salud de      su hijo?

orando 
81%

expresando las emociones  17%

escuchando música  2%



Hoja31

		15.¿Para dedicarse al cuidado de su hijo/a usted o algín miembro de su familia ha dejado de trabajar?

		Criterio		frecuencia		Porcentaje

		si		13		37.14%

		no		22		62.86%

		Total		35		100.00%

		criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Madre		12		92.31%

		padres		1		7.69%

		Total		13		100.00%





Hoja31

		



si

no

15. ¿Para dedicarse al cuidado de su hijo/a usted o algún miembro de su familia ha dejado de trabajar?

no
 62.86 %

si 
37.14%
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15. ¿Para dedicarse al cuidado de su huhijo usted o algún miembro de su familia ha dejado de trabajar?

su pareja
7.69 %

Madre
92.31%



Hoja34

		16. ¿Quién  ATIENDE A SUS OTROS HIJOS/AS MIENTRAS USTED ESTA EN EL HOSPITAL?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Conyuge														10		28.57%

		Hijos/as mayores														8		22.86%

		Abuelos/as														6		17.14%

		Tios/as														1		2.86%

		No tiene mas hijos														10		28.57%

		Total														35		100.00%
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¿Quién atiende a sus otros hijos/as mientras  está en le hospital?

No tiene más hijos/as 28%

Hijos/as mayores%

abuelos
 17%

tios/as 3%

conyuge 28 %



Hoja35

		17. ¿RECIBE APOYO DE PARTE DE SUS FAMILIARES PARA EL CUIDADO DE SU HIJO/A?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Si														33		94.29%

		No														2		5.71%

		Total														35		100.00%
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17. ¿Recibe apoyo de parte de sus familiares para el cuidado de su hijo/a?

si
   94%

no  
 6%



Hoja36

		18. ¿Qué ACTIVIDADES LE PERMITE HACER A SU HIJO/A CUANDO ESTA EN CASA?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Jugar														26		47.27%

		Ver TV.														10		18.18%

		Hacer tareas														8		14.55%

		Dibujar y colorear														6		10.91%

		Barrer														4		7.27%

		Cantar y bailar														1		1.82%

		Total														55		100.00%
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18.¿Qué actividades le permite hacer a su hijo/a cuando está en casa?

jugar  47%

ver TV.
18%

hacer tareas  
15%

dibujar y colorear
11%

barrer 7%

cantar y bailar
2%



		

		19. ¿SE HAN PRESENTADO CAMBIOS EN LAS RELACIONES FAMILIARES A PARTIR DE LA ENFERMEDAD D SU HIJO/A?

		Criterio																		Frecuencia		Porcentaje

		Si																		25		71.43%

		No																		10		28.57%

		Total																		35		100.00%

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		no se comparte en familia						12		48.00%

		Mas union y apoyo						13		52.00%

		Total						25		100.00%





		



19.¿Se han presentado cambios en las relaciones familiares a partir de la enfermedad de su hijo/a?

si
 71%

no
29 %



		





		20. ¿Cómo ES LA RELACION ENTRE USTED Y SU PAREJA A RAIZ DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		Mas unión						13		37.14%

		es muy buena						11		31.43%

		Hay distanciamiento						1		2.86%

		No tiene pareja						10		28.57%

		Total						35		100.00%





						1		1



20. ¿Cómo es la relación entre usted y su pareja a raíz de la enfermedad de su hijo/a?



		21. ¿CONSIDERA QUE HA CAMBIADO LA RELACION CON SU PAREJA DEBIDO A LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Si				10		28.57%

		Poco				3		8.57%

		No				12		34.29%

		No tiene pareja				10		28.57%

		Total				35		100.00%





		



21. ¿Considera q ha cambiado la relación entre usted y su pareja debido a la enfermedad de su hijo/a?

no tiene pareja
29%

poco      8%

no 
34%

si 29%



		23. ¿DE QUE FORMA HAN SOLUCIONADO ESTAS DIFICULTADES?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Dialogando				3		60.00%

		Dandose ánimos				2		40.00%

		Total				5		100.00%





		



23. ¿De qué forma han solucionado estas dificultades?

dialogando
os 60%

dandose ánimos 40%



		22. ¿EXISTEN DIFICULTADES ENTRE USTED Y SU PAREJA ACTUALMENTE?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				5		14.29%

		No				20		57.14%

		No tiene pareja				10		28.57%

		Total				35		100.00%

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Discusiones				5		100.00%

		Total				5		100.00%





		



22. ¿Existen dificultades entre usted y su apeja actualmente?

si
14%

no
 57%

no tiene pareja 29%



		24. ¿HA RECIBIDO ALGUN TIPO DE AYUDA PSICOLOGICA USTED Y SU FAMILIA PARA SOBRELLEVAR LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				15		42.86%

		no				20		57.14%

		Total				35		100.00%

		¿DE QUE TIPO?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje		Frecuencia		Porcentaje

		como enfrentar la enfermedad								12		80.00%

		Informacion de la enfermedad								3		20.00%

		Total								15		100.00%

		¿ACTUALMENTE LA RECIBE?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				2		13.33%

		no				10		66.67%

		A veces				3		20.00%

		Total				15		100.00%





		



24. ¿Ha  recibido algún tipo de ayuda psicologica usted y su familia para sobrellevar la enfermedad de su hijo/a?

como enfrentar la enfermedad 80%

informacion de la enfermedad20 %



		



¿Actualmente la recibe?

si
 13%

no
 67%

a veces
20%



		





		25. ¿HA RECIBIDO ATENCION PSICOLOGICA SU HIJO/A?

		Criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Si		9		25.71%

		No		25		71.43%

		no sabe		1		2.86%

		Total		35		100.00%

		¿Dónde?

		Criterio		Frecuencia						Porcentaje

										100.00%





		



25. ¿Ha recibido atención psicologica su hijo/a

si
26%

no
71%

no sabe
3%



		



Porcentaje

¿Dónde ha recibido la atención psicológica?

En el Hospital Benjamin Bloom
100.00%



		26. ¿ACTUALMENTE CONTINUA RECIBIENDO ATENCION PSICOLOGICA SU HIJO/A?

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		si						6		66.67%

		A veces						2		22.22%

		No sabe						1		11.11%

		Total						9		100.00%





		



26.¿Actualmente la recibe?

si        67%

a veces 22%

no sabe 11%



		27. ¿HA OBSERVADO CAMBIOS EN SU HIJO/A CON ESTA AYUDA?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si						100.00%

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Alegre y motivado				8		88.89%

		Tranquilo				1		11.11%

		Total				9		100.00%
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Hoja1

		1.       ¿QUIÉN REFIRIÓ A SU HIJO/A A ESTE CENTRO DE SALUD?

		criterios		frecuencia		porcentaje

		Referencia de Hospital		16		45.71%

		Referencia  de Médico Particular		4		11.43%

		Referencia  de Unidad de Salud		10		28.57%

		Iniciativa  Propia		5		14.29%

		Total		35		100.00%
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Quién refirió a su hijo/ a este centro de salud



Hoja2

		

				1.       REACCIONES QUE HA EXPERIMENTADO DESDE EL M OMENTO EN QUE RECIBIÓ EL DIAGNOSTICO

				EMOCIONALES

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Tristeza		30		16.67%

				Sentimiento de abatimiento		14		7.78%

				Sentimiento de culpa		5		2.78%

				Sentimiento de infelicidad		11		6.11%

				Sentimiento de autodesprecio		3		1.67%

				apatía		1		0.56%

				Desmotivación en cuanto a su arreglo e higiene personal		3		1.67%

				Desinterés de relacionarse con otras personas		5		2.78%

				Miedo		21		11.67%

				Angustia		19		10.56%

				Irritabilidad		5		2.78%

				Desinterés en actividades que antes disfrutaba		6		3.33%

				Enojo		6		3.33%

				Resentimiento		4		2.22%

				Incertidumbre		6		3.33%

				Impotencia		11		6.11%

				Frustración		8		4.44%

				Sufrimiento		11		6.11%

				Desesperanza		2		1.11%

				Lástima		9		5.00%

				Total		180		100.00%
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		2.REACCIONES  CONDUCTUALES QUE HA EXPERIMENTADO DESDE EL M OMENTO EN QUE RECIBIÓ EL DIAGNOSTICO

		CONDUCTUALES

		Criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Llanto frecuente		20		21.28%

		Intento suicida		1		1.06%

		Aislamiento		6		6.38%

		Evita hablar sobre el tema		12		12.77%

		Temblor		3		3.19%

		Paralización		1		1.06%

		Tartamudeo		1		1.06%

		Inquietud		1		1.06%

		Escapar o huir de la situación		5		5.32%

		Actividad excesiva		3		3.19%

		Aumento de conflictos laborales		2		2.13%

		Cambios en el estilo de vida		2		2.13%

		Buscar ayuda psicológica		5		5.32%

		Buscar ayuda espiritual		32		34.04%

		Total		94		100.00%
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				2.REACCIONES  QUE HA EXPERIMENTADO DESDE EL M OMENTO EN QUE RECIBIÓ EL DIAGNOSTICO

				COGNITIVAS

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Ideas desvalorizantes		1		0.93%

				Ideas suicidas		2		1.85%

				Negativismo		2		1.85%

				Falta de expectativas		1		0.93%

				Dificultad para tomar decisiones		10		9.26%

				Temor		11		10.19%

				Preocupación		20		18.52%

				Nerviosismo		16		14.81%

				Incapacidad para enfrentarse o superar la situación		8		7.41%

				Problemas de concentración		8		7.41%

				Problemas de memoria		1		0.93%

				Se distrae fácilmente		5		4.63%

				Confusión		6		5.56%

				Desorientación		6		5.56%

				Pesadillas		5		4.63%

				Negación		6		5.56%

				Total		108		100.00%
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				2.REACCIONES QUE HA EXPERIMENTADO DESDE EL M OMENTO EN QUE RECIBIÓ EL DIAGNOSTICO

				fisiológicas

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Dificultad para conciliar el sueño		13		13.13%

				Aumento de sueño		4		4.04%

				Disminución del apetito		7		7.07%

				Aumento del apetito		2		2.02%

				Debilidad física		9		9.09%

				Sudoración		3		3.03%

				Manos frías o húmedas		1		1.01%

				Palpitaciones aceleradas del corazón		6		6.06%

				Dificultada para respirar		3		3.03%

				Mareos		5		5.05%

				Sensación de desmayo		2		2.02%

				Molestias en el estomago		4		4.04%

				Cansancio frecuente		7		7.07%

				fatiga		3		3.03%

				Dolor de cabeza		17		17.17%

				dolor de cuello		8		8.08%

				dolores musculares		5		5.05%

				Total		99		100.00%
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				3¿ Ha recibido la información necesaria sobre la enfermedad de su hijo/a?

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Bastante		16		50.00%

				Poca		15		46.88%

				Nada		1		3.13%

				Total		32		100.00%
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				4. ¿Qué tratamiento recibe su hijo/a?

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Cirugía		2		5.71%

				radioterapia		5		14.29%

				quimioterapia		28		80.00%

				Total		35		100.00%
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				5¿Qué ayuda le ha brindado el personal de salud de la institución?

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Información sobre la enfermedad		23		19.49%

				Información sobre el desarrollo de la enfermedad		16		13.56%

				Información sobre el tratamiento		25		21.19%

				Indicaciones del tratamiento		15		12.71%

				Apoyo emocional		15		12.71%

				Atención		5		4.24%

				Orientación		6		5.08%

				Motivación hacia la vida y el tratamiento		13		11.02%

				Total		118		100.00%
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				6-¿Ha recibido atención  psicológica  de manera  particular  o  se le ha referido  para ello?

				Criterio		Frecuencia		porcentaje

				Si		12		34.29%

				No		23		65.71%

				Total		35		100.00%
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				7  ¿Le  ha  beneficiado  dicha  Atención  Psicológica?

				Criterio		Frecuencia		porcentaje

				Bastante		7		58.33%

				Poca		5		41.67%

				Total		12		100.00%
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				8 ¿En que actividades que le ayudarían en su situación, estaría  dispuesto(a)  a  participar?

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				En grupos de apoyo		12		15.00%

				Grupos de autoayuda		12		15.00%

				Voluntariado		14		17.50%

				Consultas  Psicológicas		18		22.50%

				Charlas sobre la enfermedad		24		30.00%

				total		80		100.00%
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				9-  ¿Qué  cambios  ha  observado  en  su  hijo(a)  a  raíz  de  la  enfermedad  que  padece?

				EMOCIONALES

				Criterio		frecuencia		Porcentaje

				tristeza		19		15.57%

				Angustia		8		6.56%

				Enojo		17		13.93%

				Miedo		10		8.20%

				Desesperanza		2		1.64%

				Irritabilidad		15		12.30%

				Inseguridad		3		2.46%

				Dependencia		7		5.74%

				Sufrimiento		10		8.20%

				Resentimiento		5		4.10%

				Desmotivación		9		7.38%

				Cambios de humor		17		13.93%

				Total		122		100.00%
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				9-  ¿Qué  cambios  ha  observado  en  su  hijo(a)  a  raíz  de  la  enfermedad  que  padece?

				CONDUCTUALES

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Llanto  frecuente		12		27.91%

				Aislamiento		5		11.63%

				Desgano		7		16.28%

				Cambios en su estilo de vida		2		4.65%

				Dificultad para conciliar el sueño		3		6.98%

				Problemas de alimentación		9		20.93%

				Renunciar  al tratamiento		4		9.30%

				Intento  de  suicidio		1		2.33%

				Total		43		100.00%
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				9-  ¿Qué  cambios  ha  observado  en  su  hijo(a)  a  raíz  de  la  enfermedad  que  padece?

				COGNITIVAS

				criterio		frecuencia		Porcentaje

				confusión		8		20.51%

				Desorientación		2		5.13%

				Pesadillas		2		5.13%

				Preocupación		9		23.08%

				Temor		4		10.26%

				Negación		6		15.38%

				Desesperanza		2		5.13%

				Problemas  de  Concentración		3		7.69%

				Problemas  de memoria		2		5.13%

				Ideas suicidas		1		2.56%

				Total		39		100.00%
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				10- ¿De  qué  manera  apoya  a  su  hijo(a)  enfermo(a) ?

				criterio		frecuencia		porcentaje

				Compañía		28		10.18%

				Conversando con él(ella)		28		10.18%

				Sabiéndolo escuchar		3		1.09%

				Dándole afecto		26		9.45%

				Comprendiéndolo		26		9.45%

				Motivándolo		29		10.55%

				Consolándolo		28		10.18%

				Atendiéndolo		24		8.73%

				Alimentándolo		28		10.18%

				Aseándolo		28		10.18%

				Cuidándolo		27		9.82%

				Total		275		100.00%
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				11¿Qué  resultados   ha  observado  en  su  hijo(a)   con  la  ayuda  que  usted  le  ofrece?

				Criterio		frecuencia		Porcentaje

				Mejoría		15		14.02%

				Alegría		20		18.69%

				Entusiasmo		9		8.41%

				Optimismo		8		7.48%

				Motivación		13		12.15%

				Afecto		5		4.67%

				Mas  comunicativo		7		6.54%

				Tranquilidad		10		9.35%

				Seguridad		10		9.35%

				Fe		6		5.61%

				Esperanza		4		3.74%

				Total		107		100.00%
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				12-¿Recibe  ayuda  de  otro  familiar  para  cuidar  a  su  hijo(a) ?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Si		25		71.43%

				No		10		28.57%

				Total		35		100.00%

						QUIEN

				Criterios				Frecuencia		porcentaje

				Padre del menor				17		68.00%

				hermanos/as				6		24.00%

				abuelos				2		8.00%

				Total				25		100.00%
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				13 ¿Se   siente  tranquilo(a)   de  pedir  ayuda   a  ese  familiar,   cuando   usted   no   puede    cuidar  a  su  hijo(a)?

				Criterio		frecuencia		Porcentaje

				Bastante				100.00%

				Total
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Total

Bastante 100%
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				14- ¿Recibe  algún  tipo  de  ayuda  de  alguien  externo  a  su  familia ?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Ayuda para cuidar a su hijo(a)		3		13.04%

				Ayuda económica		6		26.09%

				Apoyo emocional		14		60.87%

				Total		23		100.00%
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				15-  ¿Considera   que   a  raíz  de   la  enfermedad  de  su  hijo(a),  se   ha  sentido  afectado(a)  en   su  ritmo de vida o en su desempeño laboral?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Si		24		68.57%

				No		11		31.43%

				Total		35		100.00%
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				16- ¿Qué  reacciones  psicológicas  se  han  presentado  en  su ritmo de vida o trabajo?

				Emocionales

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Angustia		11		23.40%

				Incertidumbre		2		4.26%

				Temor		8		17.02%

				Irritabilidad		2		4.26%

				Inseguridad		2		4.26%

				Tristeza		19		40.43%

				Enojo		1		2.13%

				Dificultad     para    establecer adecuadas relaciones interpersonales		2		4.26%

				Total		47		100.00%
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				16

				¿Qué  reacciones  psicológicas  se  han  presentado  en  su ritmo de vida o trabajo?

				CONDUCTUALES

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Cansancio		12		32.43%

				Desgano		4		10.81%

				Tensión		6		16.22%

				Aislamiento		5		13.51%

				Estrés		10		27.03%

				Total		37		100.00%
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				16- ¿Qué  reacciones  psicológicas  se  han  presentado  en  su ritmo de vida o trabajo?

				COGNITIVAS

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Confusión		1		6.25%

				Desorientación		5		31.25%

				Falta de concentración....		2		12.50%

				Dificultad  para tomar  decisiones		8		50.00%

				Total		16		100.00%
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				17- ¿Qué fortalezas de su carácter ha necesitado para sobrellevar la situación que vive?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Tenacidad		16		26.23%

				Perseverancia		22		36.07%

				Optimismo		10		16.39%

				Constancia		1		1.64%

				Emprendedor		12		19.67%

				Total		61		100.00%
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				18- ¿Tiene  usted  tiempo  de  realizar  otras  actividades  aparte  de  cuidar  a  su  hijo(a)?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Si		19		54.29%

				No		16		45.71%

				Total		35		100.00%
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				19 - ¿Aparte  del  apoyo  médico   y/o  psicológico,  cuenta  usted   con  el  apoyo  espiritual   de  alguna  iglesia?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Si		33		94.29%

				No		2		5.71%

				Total		35		100.00%
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				20. ¿Considera que el apoyo  espiritual le ha ayudado a sobrellevar la enfermedad de su hijo/a con optimismo y perseverancia?

				criterios		Frecuencia		porcentaje

				Bastante		35		100.00%

				Total		35		100.00%
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						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

						Suave		5		20.83%

				Indicadores verbales		Fuerte		1		4.17%

						Rápido		2		8.33%

						Pausado		6		25.00%

						Normal		10		41.67%

						Total		24		100.00%
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						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

						Fluidez verbal		10		14.93%

				Indicadores verbales		Preciso		8		11.94%

						Coherente		21		31.34%

				Lenguaje		Habla lento		13		19.40%

						Habla rápido		4		5.97%

						Vocabulario técnico		3		4.48%

						Vocabulario escaso		8		11.94%

						Total		67		100.00%
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						Criterios		Frecuencia

						Tristeza		28		42.42%

						Seriedad		4		6.06%

						Sorpresa		1		6.06%

				Indicadores no verbales		Miedo		12		1.52%

						Relajados		9		18.18%

				Facial		Preocupados		8		13.64%

						Sonrisa forzada		4		12.12%

						Total		66		100.00%
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Frecuencia

Indicadores vebales
área facial
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						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

				Indicadores no verbales		Mirada fija		8		36.36%

						Mirada perdida		2		9.09%

						Evade la mirada		9		40.91%

				Área Visual		Ojos llorosos		3		13.64%

						Total		22		100.00%
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Frecuencia

Indicadores no verbales 
área visual



		

						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

				Indicadores no verbales		Relajado		6		12.50%

				Área Corporal		Mueve constantemente las manos		10		20.83%

						Juega con los dedos		12		25.00%

						Mueve constantemente las piernas		7		14.58%

						Agotado		13		27.08%

						Total		48		100.00%





		



Frecuencia



		

						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

				INDICADORES NO VERBALES		Se distrae fácilmente		1		3.13%

						Sufrimiento		6		18.75%

						Intenta controlar la conversación		2		6.25%

						Se extiende en la conversación		9		28.13%

				AREA CONDUCTUAL		Nerviosismo		1		3.13%

						Desmotivación		4		12.50%

						Amigables		9		28.13%

						Total		32		100.00%





		



Frecuencia

Indicadores no verbales
 área conductual



		

						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

				Indicadores no verbales		Tristeza		12		50.00%

						Ansiedad		4		16.67%

				Área emocional		Llanto frecuente		2		8.33%

						miedo		6		25.00%

						Total		24		100.00%
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Indicadores noverbales
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Frecuencia

Indicadores no verbales
área emocional
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Hoja1

		1.       ¿QUIÉN REFIRIÓ A SU HIJO/A A ESTE CENTRO DE SALUD?

		criterios		frecuencia		porcentaje

		Referencia de Hospital		16		45.71%

		Referencia  de Médico Particular		4		11.43%

		Referencia  de Unidad de Salud		10		28.57%

		Iniciativa  Propia		5		14.29%

		Total		35		100.00%
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Quién refirió a su hijo/ a este centro de salud
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				1.       REACCIONES QUE HA EXPERIMENTADO DESDE EL M OMENTO EN QUE RECIBIÓ EL DIAGNOSTICO

				EMOCIONALES

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Tristeza		30		16.67%

				Sentimiento de abatimiento		14		7.78%

				Sentimiento de culpa		5		2.78%

				Sentimiento de infelicidad		11		6.11%

				Sentimiento de autodesprecio		3		1.67%

				apatía		1		0.56%

				Desmotivación en cuanto a su arreglo e higiene personal		3		1.67%

				Desinterés de relacionarse con otras personas		5		2.78%

				Miedo		21		11.67%

				Angustia		19		10.56%

				Irritabilidad		5		2.78%

				Desinterés en actividades que antes disfrutaba		6		3.33%

				Enojo		6		3.33%

				Resentimiento		4		2.22%

				Incertidumbre		6		3.33%

				Impotencia		11		6.11%

				Frustración		8		4.44%

				Sufrimiento		11		6.11%

				Desesperanza		2		1.11%

				Lástima		9		5.00%

				Total		180		100.00%
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Reacciones que ha experimentado desde el momento que recibió el diagnostico.
Emocionales

10%
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		2.REACCIONES  CONDUCTUALES QUE HA EXPERIMENTADO DESDE EL M OMENTO EN QUE RECIBIÓ EL DIAGNOSTICO

		CONDUCTUALES

		Criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Llanto frecuente		20		21.28%

		Intento suicida		1		1.06%

		Aislamiento		6		6.38%

		Evita hablar sobre el tema		12		12.77%

		Temblor		3		3.19%

		Paralización		1		1.06%

		Tartamudeo		1		1.06%

		Inquietud		1		1.06%

		Escapar o huir de la situación		5		5.32%

		Actividad excesiva		3		3.19%

		Aumento de conflictos laborales		2		2.13%

		Cambios en el estilo de vida		2		2.13%

		Buscar ayuda psicológica		5		5.32%

		Buscar ayuda espiritual		32		34.04%

		Total		94		100.00%
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				2.REACCIONES  QUE HA EXPERIMENTADO DESDE EL M OMENTO EN QUE RECIBIÓ EL DIAGNOSTICO

				COGNITIVAS

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Ideas desvalorizantes		1		0.93%

				Ideas suicidas		2		1.85%

				Negativismo		2		1.85%

				Falta de expectativas		1		0.93%

				Dificultad para tomar decisiones		10		9.26%

				Temor		11		10.19%

				Preocupación		20		18.52%

				Nerviosismo		16		14.81%

				Incapacidad para enfrentarse o superar la situación		8		7.41%

				Problemas de concentración		8		7.41%

				Problemas de memoria		1		0.93%

				Se distrae fácilmente		5		4.63%

				Confusión		6		5.56%

				Desorientación		6		5.56%

				Pesadillas		5		4.63%

				Negación		6		5.56%

				Total		108		100.00%
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Reacciones que ha experimentado desde el momento que recibió el diágnostico.
Cognitivas
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				2.REACCIONES QUE HA EXPERIMENTADO DESDE EL M OMENTO EN QUE RECIBIÓ EL DIAGNOSTICO

				fisiológicas

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Dificultad para conciliar el sueño		13		13.13%

				Aumento de sueño		4		4.04%

				Disminución del apetito		7		7.07%

				Aumento del apetito		2		2.02%

				Debilidad física		9		9.09%

				Sudoración		3		3.03%

				Manos frías o húmedas		1		1.01%

				Palpitaciones aceleradas del corazón		6		6.06%

				Dificultada para respirar		3		3.03%

				Mareos		5		5.05%

				Sensación de desmayo		2		2.02%

				Molestias en el estomago		4		4.04%

				Cansancio frecuente		7		7.07%

				fatiga		3		3.03%

				Dolor de cabeza		17		17.17%

				dolor de cuello		8		8.08%

				dolores musculares		5		5.05%

				Total		99		100.00%
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Reacciones que ha experimentado desde el momento que recibió el diagnostico.
Fisiológicas

18%
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				3¿ Ha recibido la información necesaria sobre la enfermedad de su hijo/a?

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Bastante		16		50.00%

				Poca		15		46.88%

				Nada		1		3.13%

				Total		32		100.00%
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				4. ¿Qué tratamiento recibe su hijo/a?

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Cirugía		2		5.71%

				radioterapia		5		14.29%

				quimioterapia		28		80.00%

				Total		35		100.00%
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				5¿Qué ayuda le ha brindado el personal de salud de la institución?

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Información sobre la enfermedad		23		19.49%

				Información sobre el desarrollo de la enfermedad		16		13.56%

				Información sobre el tratamiento		25		21.19%

				Indicaciones del tratamiento		15		12.71%

				Apoyo emocional		15		12.71%

				Atención		5		4.24%

				Orientación		6		5.08%

				Motivación hacia la vida y el tratamiento		13		11.02%

				Total		118		100.00%
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				6-¿Ha recibido atención  psicológica  de manera  particular  o  se le ha referido  para ello?

				Criterio		Frecuencia		porcentaje

				Si		12		34.29%

				No		23		65.71%

				Total		35		100.00%
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				7  ¿Le  ha  beneficiado  dicha  Atención  Psicológica?

				Criterio		Frecuencia		porcentaje

				Bastante		7		58.33%

				Poca		5		41.67%

				Total		12		100.00%
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				8 ¿En que actividades que le ayudarían en su situación, estaría  dispuesto(a)  a  participar?

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				En grupos de apoyo		12		15.00%

				Grupos de autoayuda		12		15.00%

				Voluntariado		14		17.50%

				Consultas  Psicológicas		18		22.50%

				Charlas sobre la enfermedad		24		30.00%

				total		80		100.00%
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				9-  ¿Qué  cambios  ha  observado  en  su  hijo(a)  a  raíz  de  la  enfermedad  que  padece?

				EMOCIONALES

				Criterio		frecuencia		Porcentaje

				tristeza		19		15.57%

				Angustia		8		6.56%

				Enojo		17		13.93%

				Miedo		10		8.20%

				Desesperanza		2		1.64%

				Irritabilidad		15		12.30%

				Inseguridad		3		2.46%

				Dependencia		7		5.74%

				Sufrimiento		10		8.20%

				Resentimiento		5		4.10%

				Desmotivación		9		7.38%

				Cambios de humor		17		13.93%

				Total		122		100.00%
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				9-  ¿Qué  cambios  ha  observado  en  su  hijo(a)  a  raíz  de  la  enfermedad  que  padece?

				CONDUCTUALES

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Llanto  frecuente		12		27.91%

				Aislamiento		5		11.63%

				Desgano		7		16.28%

				Cambios en su estilo de vida		2		4.65%

				Dificultad para conciliar el sueño		3		6.98%

				Problemas de alimentación		9		20.93%

				Renunciar  al tratamiento		4		9.30%

				Intento  de  suicidio		1		2.33%

				Total		43		100.00%
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				9-  ¿Qué  cambios  ha  observado  en  su  hijo(a)  a  raíz  de  la  enfermedad  que  padece?

				COGNITIVAS

				criterio		frecuencia		Porcentaje

				confusión		8		20.51%

				Desorientación		2		5.13%

				Pesadillas		2		5.13%

				Preocupación		9		23.08%

				Temor		4		10.26%

				Negación		6		15.38%

				Desesperanza		2		5.13%

				Problemas  de  Concentración		3		7.69%

				Problemas  de memoria		2		5.13%

				Ideas suicidas		1		2.56%

				Total		39		100.00%
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¿Qué cambios conductuales ha observado en su hijo/a a raíz de la enfermedad que padece?
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				10- ¿De  qué  manera  apoya  a  su  hijo(a)  enfermo(a) ?

				criterio		frecuencia		porcentaje

				Compañía		28		10.18%

				Conversando con él(ella)		28		10.18%

				Sabiéndolo escuchar		3		1.09%

				Dándole afecto		26		9.45%

				Comprendiéndolo		26		9.45%

				Motivándolo		29		10.55%

				Consolándolo		28		10.18%

				Atendiéndolo		24		8.73%

				Alimentándolo		28		10.18%

				Aseándolo		28		10.18%

				Cuidándolo		27		9.82%

				Total		275		100.00%
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				11¿Qué  resultados   ha  observado  en  su  hijo(a)   con  la  ayuda  que  usted  le  ofrece?

				Criterio		frecuencia		Porcentaje

				Mejoría		15		14.02%

				Alegría		20		18.69%

				Entusiasmo		9		8.41%

				Optimismo		8		7.48%

				Motivación		13		12.15%

				Afecto		5		4.67%

				Mas  comunicativo		7		6.54%

				Tranquilidad		10		9.35%

				Seguridad		10		9.35%

				Fe		6		5.61%

				Esperanza		4		3.74%

				Total		107		100.00%
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				12-¿Recibe  ayuda  de  otro  familiar  para  cuidar  a  su  hijo(a) ?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Si		25		71.43%

				No		10		28.57%

				Total		35		100.00%

						QUIEN

				Criterios				Frecuencia		porcentaje

				Padre del menor				17		68.00%

				hermanos/as				6		24.00%

				abuelos				2		8.00%

				Total				25		100.00%
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				13 ¿Se   siente  tranquilo(a)   de  pedir  ayuda   a  ese  familiar,   cuando   usted   no   puede    cuidar  a  su  hijo(a)?

				Criterio		frecuencia		Porcentaje

				Bastante				100.00%

				Total
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Total

Bastante 100%
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				14- ¿Recibe  algún  tipo  de  ayuda  de  alguien  externo  a  su  familia ?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Ayuda para cuidar a su hijo(a)		3		13.04%

				Ayuda económica		6		26.09%

				Apoyo emocional		14		60.87%

				Total		23		100.00%
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Recibe algún tipo de ayuda de alguién externo a su familia?
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				15-  ¿Considera   que   a  raíz  de   la  enfermedad  de  su  hijo(a),  se   ha  sentido  afectado(a)  en   su  ritmo de vida o en su desempeño laboral?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Si		24		68.57%

				No		11		31.43%

				Total		35		100.00%
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				16

				¿Qué  reacciones  psicológicas  se  han  presentado  en  su ritmo de vida o trabajo?

				CONDUCTUALES

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Cansancio		12		32.43%

				Desgano		4		10.81%

				Tensión		6		16.22%

				Aislamiento		5		13.51%

				Estrés		10		27.03%

				Total		37		100.00%
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				16- ¿Qué  reacciones  psicológicas  se  han  presentado  en  su ritmo de vida o trabajo?

				Emocionales

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Angustia		11		23.40%

				Incertidumbre		2		4.26%

				Temor		8		17.02%

				Irritabilidad		2		4.26%

				Inseguridad		2		4.26%

				Tristeza		19		40.43%

				Enojo		1		2.13%

				Dificultad     para    establecer adecuadas relaciones interpersonales		2		4.26%

				Total		47		100.00%
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				16- ¿Qué  reacciones  psicológicas  se  han  presentado  en  su ritmo de vida o trabajo?

				COGNITIVAS

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Confusión		1		6.25%

				Desorientación		5		31.25%

				Falta de concentración....		2		12.50%

				Dificultad  para tomar  decisiones		8		50.00%

				Total		16		100.00%
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				17- ¿Qué fortalezas de su carácter ha necesitado para sobrellevar la situación que vive?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Tenacidad		16		26.23%

				Perseverancia		22		36.07%

				Optimismo		10		16.39%

				Constancia		1		1.64%

				Emprendedor		12		19.67%

				Total		61		100.00%
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				18- ¿Tiene  usted  tiempo  de  realizar  otras  actividades  aparte  de  cuidar  a  su  hijo(a)?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Si		19		54.29%

				No		16		45.71%

				Total		35		100.00%
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				19 - ¿Aparte  del  apoyo  médico   y/o  psicológico,  cuenta  usted   con  el  apoyo  espiritual   de  alguna  iglesia?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Si		33		94.29%

				No		2		5.71%

				Total		35		100.00%
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				20. ¿Considera que el apoyo  espiritual le ha ayudado a sobrellevar la enfermedad de su hijo/a con optimismo y perseverancia?

				criterios		Frecuencia		porcentaje

				Bastante		35		100.00%

				Total		35		100.00%
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						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

						Suave		5		20.83%

				Indicadores verbales		Fuerte		1		4.17%

						Rápido		2		8.33%

						Pausado		6		25.00%

						Normal		10		41.67%

						Total		24		100.00%





Hoja31

		



Frecuencia

INDICADORES VERBALES
TONO DE VOZ



Hoja32

		

						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

						Fluidez verbal		10		14.93%

				Indicadores verbales		Preciso		8		11.94%

						Coherente		21		31.34%

				Lenguaje		Habla lento		13		19.40%

						Habla rápido		4		5.97%

						Vocabulario técnico		3		4.48%

						Vocabulario escaso		8		11.94%

						Total		67		100.00%
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Frecuencia

Indicadores verbales
Área Lenguaje



Hoja33

						Criterios		Frecuencia

						Tristeza		28		42.42%

						Seriedad		4		6.06%

						Sorpresa		1		6.06%

				Indicadores no verbales		Miedo		12		1.52%

						Relajados		9		18.18%

				Facial		Preocupados		8		13.64%

						Sonrisa forzada		4		12.12%

						Total		66		100.00%
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Frecuencia

Indicadores vebales
área facial
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						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

				Indicadores no verbales		Mirada fija		8		36.36%

						Mirada perdida		2		9.09%

						Evade la mirada		9		40.91%

				Área Visual		Ojos llorosos		3		13.64%

						Total		22		100.00%





Hoja34

		



Frecuencia

Indicadores no verbales 
área visual



		

						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

				Indicadores no verbales		Relajado		6		12.50%

				Área Corporal		Mueve constantemente las manos		10		20.83%

						Juega con los dedos		12		25.00%

						Mueve constantemente las piernas		7		14.58%

						Agotado		13		27.08%

						Total		48		100.00%





		



Frecuencia

Indicadores no verbales
Área corporal



		

						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

				INDICADORES NO VERBALES		Se distrae fácilmente		1		3.13%

						Sufrimiento		6		18.75%

						Intenta controlar la conversación		2		6.25%

						Se extiende en la conversación		9		28.13%

				AREA CONDUCTUAL		Nerviosismo		1		3.13%

						Desmotivación		4		12.50%

						Amigables		9		28.13%

						Total		32		100.00%





		



Frecuencia

Indicadores no verbales
 área conductual



		

						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

				Indicadores no verbales		Tristeza		12		50.00%

						Ansiedad		4		16.67%

				Área emocional		Llanto frecuente		2		8.33%

						miedo		6		25.00%

						Total		24		100.00%





		



Frecuencia

Indicadores noverbales
área emocional



		



Frecuencia

Indicadores no verbales
área emocional
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				Parentesco

				Criterios		frecuencia		porcentaje

				Mamá		30		85.71%

				tías		2		5.71%

				Abuelas		2		5.71%

				Padrastros		1		2.86%

				Total		35		100%

								NIVEL DE ESTUDIO DE LOS PADRES DE FAMILIA YRESPONSABLES

								Criterios		frecuencia		porcentaje

								Básica		21		60.0%

								Bachillerato		8		22.9%

								ninguno		6		17.1%

								Total		35		100%
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		PARENTESCO CON EL NIÑO/A

		Criterios		frecuencia		Porcentaje

		Mamá		30		85.71%

		tía		2		5.71%

		Abuela		2		5.71%

		Padrastro		1		2.86%

		Total		35		100.00%
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PARENTESCO CON EL NIÑO/A frecuencia

PARENTESCO CON EL NIÑO/A Porcentaje

PARENTESCO CON EL NIÑO/A
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		LUGAR DE PROCEDENCIA

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		San Salvador		9		25.71%

		Ahuachapan		1		2.86%

		San Miguel		4		11.43%

		Usulutan		2		5.71%

		Sonsonate		3		8.57%

		La Union		2		5.71%

		La Libertad		2		5.71%

		Cabañas		1		2.86%

		Cuscatlan		3		8.57%

		Morazan		2		5.71%

		Chalatenango		1		2.86%

		Santa Ana		2		5.71%

		Guatemala		1		2.86%

		Honduras		2		5.71%

		Total		35		100.00%
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LUGAR DE PROCEDENCIA
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				SEXO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		F		34		97.14%

		M		1		2.86%

		Total		35		100.00%
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		EDAD

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		17-25		5		14.29%

		26-30		8		22.86%

		31-35		10		28.57%

		36-40		3		8.57%

		41-45		6		17.14%

		46-51		3		8.57%

		Total		35		100.00%
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		EDAD		NIVEL DE ESTUDIO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Básica		21		60.00%

		Bachillerato		8		22.86%

		Ninguno		6		17.14%

		Total		35		100.00%
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NIVEL DE ESTUDIO frecuencia

NIVEL DE ESTUDIO porcentaje
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		RELIGION

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Cristiana		15		42.86%

		Catolica		15		42.86%

		Ninguna		5		14.29%

		Total		35		100.00%
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		HACE CUANTO TIEMPO RECIBIO EL DIAGNOSTICO

		Criterio		frecuencia		porcentaje

		Dias		2		5.71%

		Semanas		3		8.57%

		Meses		10		28.57%

		Años		20		57.14%

		total		35		100.00%





Hoja8

		



¿Hace cuánto tiempo recibió el diagnostico?
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		1. ¿CUAL FUE SU REACCION AL RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia		Porcentaje

		Tristeza								16		36.36%

		Llanto								12		27.27%

		No podía creerlo								7		15.91%

		No sabía que hacer								3		6.82%

		Preocupacion								2		4.55%

		Confundida/o								2		4.55%

		Nerviosismo								1		2.27%

		lo percibió como una enfermedad normal								1		2.27%

		Total								44		100.00%
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		2. ¿ COMO SE SINTIÓ EN EL MOMENTO DE RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDDA DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje		Porcentaje		Frecuencia                           Porentaje		Frecuencia		Porcentaje

		Tristeza														23		37.70%

		Preocupacion														11		18.03%

		Angustia														9		14.75%

		Desorientacion														5		8.20%

		Dolor en el corazon, pecho, frente y dificultad para respirar														4		6.56%

		Temor														4		6.56%

		Intento suicida														1		1.64%

		Pérdida del apetito y del sueño														1		1.64%

		Deseos de morir														1		1.64%

		Impotencia														1		1.64%

		Desesperanza														1		1.64%

		Total														61		100.00%
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		3 .¿ QUE PENS´O EN EL MOMENTO DE RECIBIR EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje		Porcentaje		Frecuencia                           Porentaje		Frecuencia		Porcentaje

		Que su hijo/a moriría														20		51.28%

		que Dios lo sanaría														6		15.38%

		Que podía ser un error														5		12.82%

		Trató de encontrarle una explicacion														2		5.13%

		Que la enfermedad no tenía cura														2		5.13%

		Que su hijo iba a sufrir														1		2.56%

		en el dinero para el tratamiento														1		2.56%

		en morirse para nover sufrir a su hijo/A						a								1		2.56%

		Que debia ponerlo bajo tratamiento														1		2.56%

		Total														39		100.00%
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3. ¿ Qué pensó en el momento de recibir el diagnostico ?
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Porcentaje

3.¿Que pensó al momento de recibir el diagnostico de la enfermedad del niño/a?

Que su hijo moriría
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		4. ¿HA RECIBIDO IMFORMACION SOBRE LA ENFERMEDAD?

		Criterio		Frecuencia    Porcentaje						frecuencia                   Porcentaje				Frecuencia                           Porentaje		Porcentaje

		Si														100.00%

		Total												35

		¿DE PARTE DE QUIEN?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje		Frecuencia		Porcentaje

		Medico								25		71.43%

		Medico y psicologa								9		25.71%

		Medico, psicologa y trabajadora social								1		2.86%

		Total								35		100.00%
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¿ De parte de quién?

Médico
71%

Médico y psicologa 26%

Médico, psicologa y trabajadora social
3%
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Si

Si   100%
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		5. ¿ QUE CONOCE SOBRE LA ENFERMEDAD?

		es una enfermedad en la sangre								14		37.84%

		relacionado a los cuidados								12		32.43%

		es una enfermedda grave		medad grave						6		16.22%

		es un tumor maligno								1		2.70%

		una proliferacion de globulos blancos								1		2.70%

		no sabe								3		8.11%

		Total								37		100.00%

		SITUACION DE SLAUD DE SU HIJ0

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		Estable								100.00%

		Total						35





Hoja18

		



5. ¿Qué conoce sobre la enfermedad?

es una enfermedad en la sangre
 38%

relacionado a los cuidados 32%

es una enfermedad grave
 16%

es un tumor maligno
 3%

proliferacion de globulos blancos
3%

no sabe
8%
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si

100%
estable



Hoja20

		6. ¿SEGÚN SU OPINION CUAL CREE QUE ES LA CAUSA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Falta de alimentacion														3		8.82%

		falta de cuidados														2		5.88%

		algun susto														2		5.88%

		Por contaminacion														1		2.94%

		accidentes														1		2.94%

		consumo de drogas del padre														1		2.94%

		vacuna H1N1														1		2.94%

		Degeneracion del organismo														1		2.94%

		Prueba de Dios														1		2.94%

		Trabajar en el campo														1		2.94%

		fertilizantes de la verduras														1		2.94%

		No sabe														19		55.88%

		Total														34		100.00%





Hoja20

		



6. ¿Según su opinión cual cree que es lacausa de la enfermedad de su hijo/a?

falta de alimentación
8%

falta de cuidados
6%

algún susto
6%

por contaminacón
3%

por accidentes
3%

por consumo de drogas en el padre 3%

la vacuna H1N1
3%

degeneracion del organismo 3%

prueba de Dios
3%

Trabajar en el campo
3%

fertilizantes de las verduras
3%

no sabe
 56%



Hoja21

		7. ¿Qué PIENSA ACERCA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/a?

		Criterio										Frecuencia		Porcentaje

		Es una enfermedad grave										19		54.29%

		Solo Dios puede sanarlo										11		31.43%

		Es uan enfermedad extraña				es una enfermedad extraña						3		8.57%

		ataca a los niños porque son indefensos                              2		ataca a los niños por ser indefensos								2		5.71%

		Total										35		100.00%





Hoja21

		





Hoja22

						1



7.¿Qué piensa de la enfermedad de su hijo/a?

es una enfermedad grave
54%

solo Dios puede sanarlo
31%

es una enfermedad
extraña
9%

ataca a los niños por ser indefensos
6%



Hoja23

		8. ¿Qué ES LO QUE MAS LE GUSTA LE PREOCUPA DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio												Frecuencia		Porcentaje

		una recaida												13		27.66%

		que muera												10		21.28%

		Que la enfermedad progrese												10		21.28%

		Que adquiera otra enfermedad												5		10.64%

		La distancia												5		10.64%

		Estar ingresado en el hospital												2		4.26%

		no tener dinero para los pasajes						el pasaje						2		4.26%

		Total												47		100.00%





Hoja23

						1		1		1		1		1



una recaida

8.¿Qué es lo que más le preocupa de la enfermedad de su hijo/a?

una recaída 28%

que muera 21%

que la enfermedad progrese 21%

que adquiera otra enfermedada
 11%

la distancia 11%

estar engresado en el hospital 4%

no tener dinero para el pasaje
4%



Hoja14

		9. ¿ALGÚN MIEMBRO DE LA FAMILIA HA PADECIDO DE CANCER?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Si														6		17.14%

		No														29		82.86%

		Total														35		100.00%
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9. ¿Algún miembro de la familia ha padecido de cáncer?

no
82.86%

si
17.14%
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9. ¿Algún miembro de la familia ha padecido de cáncer?

no
82.86%

si
17.14%



Hoja26

		

														10. ¿Qué OPINA DEL TRATAMIENTO QUE RECIBE SU HIJO?

														Criterio										Frecuencia		Porcentaje

														Es bueno										20		57.14%

														es excelente										12		34.29%

														Es muy fuerte										3		8.57%

														Total										35		100.00%
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10. ¿qué opina del tratamiento que recibe su hijo/a?

es bueno 57%

es excelent   e 34%

es muy fuerte 9%



Hoja27

		11. ¿CONSIDERA QUE EL TRATAMIENTO QUE RECIBE SU HIJO/A ESTA AYUDANDO A MEJORAR SU SALUD?

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		si																		100.00%

		Total
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si

si  100%



Hoja29

		12. ¿QUE HA HECHO USTED Y SU FAMILIA PARA SOBRELLEVAR LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/												DE SU HIJO/A?

																		Frecuencia		Porcentaje

		Pedirle a Dios																23		45.10%

		Unirse y apoyarse																22		43.14%

		Darse ánimos										Criterio						5		9.80%

		Nada																1		1.96%

		Total																51		100.00%
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12. ¿Qué ha hecho usted y su familia para sobrellevar la enfermedad de su hijo/a?



Hoja30

		13. ¿Qué HACE USTED PARA AYUDAR A QUE SU HIJO/A ENFRENTE LA ENFERMEDAD DE FORMA POSITIVA)

		Criterio																Frecuencia		Porcentaje

		Darle cariño																9		24.32%

		Cuidarle																8		21.62%

		Animarle																14		37.84%

		Orar juntos																4		10.81%

		Apoyarle																2		5.41%

		Total																37		100.00%
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13.¿Qué ha hecho para ayudar a que su hijo/a enfrente la enfermedad de forma positiva?

darle cariño 24%

cuidarlo/a22%

animarlo/a
38%

orarjuntos 11%

apoyarle 5%



Hoja32

		14. ¿CÓMO SE AYUDA PARA SOBRELLEVAR LA SITUACION DE SALUD DE SU HIJO?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Orando														33		80.49%

		Expresando las emociones														7		17.07%

		Escuchando música														1		2.44%

		Total														41		100.00%
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14. ¿Cómo se ayuda para sobrellevar la situación de salud de      su hijo?

orando 
81%

expresando las emociones  17%

escuchando música  2%



Hoja31

		15.¿Para dedicarse al cuidado de su hijo/a usted o algín miembro de su familia ha dejado de trabajar?

		Criterio		frecuencia		Porcentaje

		si		13		37.14%

		no		22		62.86%

		Total		35		100.00%

		criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Madre		12		92.31%

		padres		1		7.69%

		Total		13		100.00%
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si

no

15. ¿Para dedicarse al cuidado de su hijo/a usted o algún miembro de su familia ha dejado de trabajar?

no
 62.86 %

si 
37.14%
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15. ¿Para dedicarse al cuidado de su huhijo usted o algún miembro de su familia ha dejado de trabajar?

su pareja
7.69 %

Madre
92.31%



Hoja34

		16. ¿Quién  ATIENDE A SUS OTROS HIJOS/AS MIENTRAS USTED ESTA EN EL HOSPITAL?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Conyuge														10		28.57%

		Hijos/as mayores														8		22.86%

		Abuelos/as														6		17.14%

		Tios/as														1		2.86%

		No tiene mas hijos														10		28.57%

		Total														35		100.00%
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¿Quién atiende a sus otros hijos/as mientras  está en le hospital?

No tiene más hijos/as 28%

Hijos/as mayores%

abuelos
 17%

tios/as 3%

conyuge 28 %



Hoja35

		17. ¿RECIBE APOYO DE PARTE DE SUS FAMILIARES PARA EL CUIDADO DE SU HIJO/A?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Si														33		94.29%				criterio		frecuencia		porcentaje

		No														2		5.71%				si		33		94.29%

		Total														35		100.00%				no		2		5.71%

																						total		35		100.00%
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frecuencia

¿Recibe apoyo de parte de sus familiares paar el cuidado de su hijo/a?



Hoja36

		18. ¿Qué ACTIVIDADES LE PERMITE HACER A SU HIJO/A CUANDO ESTA EN CASA?

		Criterio														Frecuencia		Porcentaje

		Jugar														26		47.27%

		Ver TV.														10		18.18%

		Hacer tareas														8		14.55%

		Dibujar y colorear														6		10.91%

		Barrer														4		7.27%

		Cantar y bailar														1		1.82%

		Total														55		100.00%
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18.¿Qué actividades le permite hacer a su hijo/a cuando está en casa?

jugar  47%

ver TV.
18%

hacer tareas  
15%

dibujar y colorear
11%

barrer 7%

cantar y bailar
2%
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		19. ¿SE HAN PRESENTADO CAMBIOS EN LAS RELACIONES FAMILIARES A PARTIR DE LA ENFERMEDAD D SU HIJO/A?

		Criterio																		Frecuencia		Porcentaje

		Si																		25		71.43%

		No																		10		28.57%

		Total																		35		100.00%

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		no se comparte en familia						12		48.00%												Criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Mas union y apoyo						13		52.00%												Si		25		71.43%

		Total						25		100.00%												No		10		28.57%

																						total		35		100.00%

				Criterio						Frecuencia		Porcentaje								porcentaje

				no se comparte en familia						12		0.48								48%

				Mas union y apoyo						13		0.52								52%

				Total						25		1								100.00%





Hoja24

		





		



Frecuencia

¿Se han presentado cambios en las relaciones familiares a partir de la enfermedda de su hijo/a?



		



Frecuencia

Cambios que se han presentado en las relaciones familiares

no se comparte el tiempo en familia
 48%

más unión y apoyo 
52%



		20. ¿Cómo ES LA RELACION ENTRE USTED Y SU PAREJA A RAIZ DE LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		Mas unión						13		37.14%

		es muy buena						11		31.43%

		Hay distanciamiento						1		2.86%

		No tiene pareja						10		28.57%

		Total						35		100.00%





						1		1



¿Cómo es la relación entre usted y su pareja a raíz de la enfermedad de su hijo/a?



		21. ¿CONSIDERA QUE HA CAMBIADO LA RELACION CON SU PAREJA DEBIDO A LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Si				10		28.57%

		Poco				3		8.57%

		No				12		34.29%

		No tiene pareja				10		28.57%

		Total				35		100.00%





		



¿Considera q ha cambiado la relación entre usted y su pareja debido a la enfermedad de su hijo/a?

no tiene pareja
29%

poco      8%

no 
34%

si
 29%



		23. ¿DE QUE FORMA HAN SOLUCIONADO ESTAS DIFICULTADES?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Dialogando				3		60.00%

		Dandose ánimos				2		40.00%

		Total				5		100.00%

				Criterio				Frecuencia		Porcentaje

				Dialogando				3		60.00%

				Dandose ánimos				2		40.00%

				Total				5		100.00%





		



¿De que forma han solucionado estas dificultades?

60.00%
Dándose animos

40.00%
Dialogando



		22. ¿EXISTEN DIFICULTADES ENTRE USTED Y SU PAREJA ACTUALMENTE?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				5		14.29%

		No				20		57.14%

		No tiene pareja				10		28.57%

		Total				35		100.00%

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Discusiones				5		100.00%

		Total				5		100.00%														Criterio				Frecuencia		Porcentaje

																						Discusiones				 5		1.00%

																						Total				0		1.00%

		23. ¿DE QUE FORMA HAN SOLUCIONADO ESTAS DIFICULTADES?

		Criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Dialogando		3		60.00%

		Dándose ánimos		2		40.00%

		Total		5		100.00%





		



22. ¿Existen dificultades entre usted y su pareja actualmente?

si
14%

no
 57%

no tiene pareja 29%



		



Frecuencia

De que forma han solucionado estas dificultades?



		24. ¿HA RECIBIDO ALGUN TIPO DE AYUDA PSICOLOGICA USTED Y SU FAMILIA PARA SOBRELLEVAR LA ENFERMEDAD DE SU HIJO/A?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				15		42.86%						Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		no				20		57.14%						si				15		42.86%

		Total				35		100.00%						no				20		57.14%

														Total				35		100.00%

		¿DE QUE TIPO?

		Criterio				Frecuencia		Frecuencia		Frecuencia		Porcentaje

		como enfrentar la enfermedad						12		12		80.00%

		Informacion de la enfermedad						3		3		20.00%

		Total						15		15		100.00%

		¿ACTUALMENTE LA RECIBE?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si				2		13.33%				Criterio				Frecuencia				Frecuencia		Porcentaje

		no				10		66.67%				como enfrentar la enfermedad				0				12		80.00%

		A veces				3		20.00%				Informacion de la enfermedad				0				3		20.00%

		Total				15		100.00%				Total				0				15		100.00%





		





		



¿Ha recibido algún tipo de ayuda psicologica usted y su familia para sobrellevar la enfermedda de su hijo/a?

42.86%
si

57.14%
no



		



¿De qué tipo?

80.00%
cómo enfrentar la enfermedad

20.00%
Informacion sobre la enfermedad



		25. ¿HA RECIBIDO ATENCION PSICOLOGICA SU HIJO/A?

		Criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Si		9		25.71%

		No		25		71.43%

		no sabe		1		2.86%

		Total		35		100.00%

		¿Dónde?

		Criterio		Frecuencia						Porcentaje

		En el Hospital Benjamin Bloo				loom				100.00%

		Total





		



25. ¿Ha recibido atención psicologica su hijo/a

si
26%

no
71%

no sabe
3%



		



Porcentaje

En el Hospital Benjamín Bloom
100 %



		



Porcentaje

En el Hospital Benjamín Bloom
100 %



		26. ¿ACTUALMENTE CONTINUA RECIBIENDO ATENCION PSICOLOGICA SU HIJO/A?

		Criterio						Frecuencia		Porcentaje

		si						6		66.67%

		A veces						2		22.22%

		No sabe						1		11.11%

		Total						9		100.00%





		



26.¿Actualmente la recibe?

si        67%

a veces 22%

no sabe 11%



		27. ¿HA OBSERVADO CAMBIOS EN SU HIJO/A CON ESTA AYUDA?

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		si						100.00%

		Criterio				Frecuencia		Porcentaje

		Alegre y motivado				8		88.89%

		Tranquilo				1		11.11%

		Total				9		100.00%





		



¿Qué cambios ha observados?

alegre y motivado
88.89%

tranquilo 11.11% %



		



si

si 100%
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Hoja1

		1.       ¿QUIÉN REFIRIÓ A SU HIJO/A A ESTE CENTRO DE SALUD?

		criterios		frecuencia		porcentaje

		Referencia de Hospital		16		45.71%

		Referencia  de Médico Particular		4		11.43%

		Referencia  de Unidad de Salud		10		28.57%

		Iniciativa  Propia		5		14.29%

		Total		35		100.00%





Hoja1

		



Quién refirió a su hijo/ a este centro de salud



Hoja2

		

				1.       REACCIONES QUE HA EXPERIMENTADO DESDE EL M OMENTO EN QUE RECIBIÓ EL DIAGNOSTICO

				EMOCIONALES

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Tristeza		30		16.67%

				Sentimiento de abatimiento		14		7.78%

				Sentimiento de culpa		5		2.78%

				Sentimiento de infelicidad		11		6.11%

				Sentimiento de autodesprecio		3		1.67%

				apatía		1		0.56%

				Desmotivación en cuanto a su arreglo e higiene personal		3		1.67%

				Desinterés de relacionarse con otras personas		5		2.78%

				Miedo		21		11.67%

				Angustia		19		10.56%

				Irritabilidad		5		2.78%

				Desinterés en actividades que antes disfrutaba		6		3.33%

				Enojo		6		3.33%

				Resentimiento		4		2.22%

				Incertidumbre		6		3.33%

				Impotencia		11		6.11%

				Frustración		8		4.44%

				Sufrimiento		11		6.11%

				Desesperanza		2		1.11%

				Lástima		9		5.00%

				Total		180		100.00%





Hoja2

		





Hoja3

		2.REACCIONES  CONDUCTUALES QUE HA EXPERIMENTADO DESDE EL M OMENTO EN QUE RECIBIÓ EL DIAGNOSTICO

		CONDUCTUALES

		Criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Llanto frecuente		20		21.28%

		Intento suicida		1		1.06%

		Aislamiento		6		6.38%

		Evita hablar sobre el tema		12		12.77%

		Temblor		3		3.19%

		Paralización		1		1.06%

		Tartamudeo		1		1.06%

		Inquietud		1		1.06%

		Escapar o huir de la situación		5		5.32%

		Actividad excesiva		3		3.19%

		Aumento de conflictos laborales		2		2.13%

		Cambios en el estilo de vida		2		2.13%

		Buscar ayuda psicológica		5		5.32%

		Buscar ayuda espiritual		32		34.04%

		Total		94		100.00%





Hoja3
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				2.REACCIONES  QUE HA EXPERIMENTADO DESDE EL M OMENTO EN QUE RECIBIÓ EL DIAGNOSTICO

				COGNITIVAS

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Ideas desvalorizantes		1		0.93%

				Ideas suicidas		2		1.85%

				Negativismo		2		1.85%

				Falta de expectativas		1		0.93%

				Dificultad para tomar decisiones		10		9.26%

				Temor		11		10.19%

				Preocupación		20		18.52%

				Nerviosismo		16		14.81%

				Incapacidad para enfrentarse o superar la situación		8		7.41%

				Problemas de concentración		8		7.41%

				Problemas de memoria		1		0.93%

				Se distrae fácilmente		5		4.63%

				Confusión		6		5.56%

				Desorientación		6		5.56%

				Pesadillas		5		4.63%

				Negación		6		5.56%

				Total		108		100.00%
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				2.REACCIONES QUE HA EXPERIMENTADO DESDE EL M OMENTO EN QUE RECIBIÓ EL DIAGNOSTICO

				fisiológicas

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Dificultad para conciliar el sueño		13		13.13%

				Aumento de sueño		4		4.04%

				Disminución del apetito		7		7.07%

				Aumento del apetito		2		2.02%

				Debilidad física		9		9.09%

				Sudoración		3		3.03%

				Manos frías o húmedas		1		1.01%

				Palpitaciones aceleradas del corazón		6		6.06%

				Dificultada para respirar		3		3.03%

				Mareos		5		5.05%

				Sensación de desmayo		2		2.02%

				Molestias en el estomago		4		4.04%

				Cansancio frecuente		7		7.07%

				fatiga		3		3.03%

				Dolor de cabeza		17		17.17%

				dolor de cuello		8		8.08%

				dolores musculares		5		5.05%

				Total		99		100.00%
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				3¿ Ha recibido la información necesaria sobre la enfermedad de su hijo/a?

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Bastante		16		50.00%

				Poca		15		46.88%

				Nada		1		3.13%

				Total		32		100.00%
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				4. ¿Qué tratamiento recibe su hijo/a?

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Cirugía		2		5.71%

				radioterapia		5		14.29%

				quimioterapia		28		80.00%

				Total		35		100.00%
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				5¿Qué ayuda le ha brindado el personal de salud de la institución?

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Información sobre la enfermedad		23		19.49%

				Información sobre el desarrollo de la enfermedad		16		13.56%

				Información sobre el tratamiento		25		21.19%

				Indicaciones del tratamiento		15		12.71%

				Apoyo emocional		15		12.71%

				Atención		5		4.24%

				Orientación		6		5.08%

				Motivación hacia la vida y el tratamiento		13		11.02%

				Total		118		100.00%





Hoja9

		





Hoja10

		

				6-¿Ha recibido atención  psicológica  de manera  particular  o  se le ha referido  para ello?

				Criterio		Frecuencia		porcentaje

				Si		12		34.29%

				No		23		65.71%

				Total		35		100.00%
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				7  ¿Le  ha  beneficiado  dicha  Atención  Psicológica?

				Criterio		Frecuencia		porcentaje

				Bastante		7		58.33%

				Poca		5		41.67%

				Total		12		100.00%
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Frecuencia

porcentaje



Hoja12

		

				8 ¿En que actividades que le ayudarían en su situación, estaría  dispuesto(a)  a  participar?

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				En grupos de apoyo		12		15.00%

				Grupos de autoayuda		12		15.00%

				Voluntariado		14		17.50%

				Consultas  Psicológicas		18		22.50%

				Charlas sobre la enfermedad		24		30.00%

				total		80		100.00%
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Hoja13

		

				9-  ¿Qué  cambios  ha  observado  en  su  hijo(a)  a  raíz  de  la  enfermedad  que  padece?

				EMOCIONALES

				Criterio		frecuencia		Porcentaje

				tristeza		19		15.57%

				Angustia		8		6.56%

				Enojo		17		13.93%

				Miedo		10		8.20%

				Desesperanza		2		1.64%

				Irritabilidad		15		12.30%

				Inseguridad		3		2.46%

				Dependencia		7		5.74%

				Sufrimiento		10		8.20%

				Resentimiento		5		4.10%

				Desmotivación		9		7.38%

				Cambios de humor		17		13.93%

				Total		122		100.00%
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Hoja14

		

				9-  ¿Qué  cambios  ha  observado  en  su  hijo(a)  a  raíz  de  la  enfermedad  que  padece?

				CONDUCTUALES

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Llanto  frecuente		12		27.91%

				Aislamiento		5		11.63%

				Desgano		7		16.28%

				Cambios en su estilo de vida		2		4.65%

				Dificultad para conciliar el sueño		3		6.98%

				Problemas de alimentación		9		20.93%

				Renunciar  al tratamiento		4		9.30%

				Intento  de  suicidio		1		2.33%

				Total		43		100.00%
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Hoja15

		





Hoja16

		

				9-  ¿Qué  cambios  ha  observado  en  su  hijo(a)  a  raíz  de  la  enfermedad  que  padece?

				COGNITIVAS

				criterio		frecuencia		Porcentaje

				confusión		8		20.51%

				Desorientación		2		5.13%

				Pesadillas		2		5.13%

				Preocupación		9		23.08%

				Temor		4		10.26%

				Negación		6		15.38%

				Desesperanza		2		5.13%

				Problemas  de  Concentración		3		7.69%

				Problemas  de memoria		2		5.13%

				Ideas suicidas		1		2.56%

				Total		39		100.00%
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Hoja17

		

				10- ¿De  qué  manera  apoya  a  su  hijo(a)  enfermo(a) ?

				criterio		frecuencia		porcentaje

				Compañía		28		10.18%

				Conversando con él(ella)		28		10.18%

				Sabiéndolo escuchar		3		1.09%

				Dándole afecto		26		9.45%

				Comprendiéndolo		26		9.45%

				Motivándolo		29		10.55%

				Consolándolo		28		10.18%

				Atendiéndolo		24		8.73%

				Alimentándolo		28		10.18%

				Aseándolo		28		10.18%

				Cuidándolo		27		9.82%

				Total		275		100.00%
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				11¿Qué  resultados   ha  observado  en  su  hijo(a)   con  la  ayuda  que  usted  le  ofrece?

				Criterio		frecuencia		Porcentaje

				Mejoría		15		14.02%

				Alegría		20		18.69%

				Entusiasmo		9		8.41%

				Optimismo		8		7.48%

				Motivación		13		12.15%

				Afecto		5		4.67%

				Mas  comunicativo		7		6.54%

				Tranquilidad		10		9.35%

				Seguridad		10		9.35%

				Fe		6		5.61%

				Esperanza		4		3.74%

				Total		107		100.00%
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				12-¿Recibe  ayuda  de  otro  familiar  para  cuidar  a  su  hijo(a) ?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Si		25		71.43%

				No		10		28.57%

				Total		35		100.00%

						QUIEN

				Criterios				Frecuencia		porcentaje

				Padre del menor				17		68.00%

				hermanos/as				6		24.00%

				abuelos				2		8.00%

				Total				25		100.00%





Hoja19

		



Si

No

no
29%

si
29%



Hoja20
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				13 ¿Se   siente  tranquilo(a)   de  pedir  ayuda   a  ese  familiar,   cuando   usted   no   puede    cuidar  a  su  hijo(a)?

				Criterio		frecuencia		Porcentaje

				Bastante				100.00%

				Total





Hoja21

		



Bastante

Total

Bastante 100%
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				14- ¿Recibe  algún  tipo  de  ayuda  de  alguien  externo  a  su  familia ?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Ayuda para cuidar a su hijo(a)		3		13.04%

				Ayuda económica		6		26.09%

				Apoyo emocional		14		60.87%

				Total		23		100.00%
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Hoja23

		

				15-  ¿Considera   que   a  raíz  de   la  enfermedad  de  su  hijo(a),  se   ha  sentido  afectado(a)  en   su  ritmo de vida o en su desempeño laboral?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Si		24		68.57%

				No		11		31.43%

				Total		35		100.00%
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				16- ¿Qué  reacciones  psicológicas  se  han  presentado  en  su ritmo de vida o trabajo?

				Emocionales

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Angustia		11		23.40%

				Incertidumbre		2		4.26%

				Temor		8		17.02%

				Irritabilidad		2		4.26%

				Inseguridad		2		4.26%

				Tristeza		19		40.43%

				Enojo		1		2.13%

				Dificultad     para    establecer adecuadas relaciones interpersonales		2		4.26%

				Total		47		100.00%
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Hoja25

		

				16

				¿Qué  reacciones  psicológicas  se  han  presentado  en  su ritmo de vida o trabajo?

				CONDUCTUALES

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Cansancio		12		32.43%

				Desgano		4		10.81%

				Tensión		6		16.22%

				Aislamiento		5		13.51%

				Estrés		10		27.03%

				Total		37		100.00%
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				16- ¿Qué  reacciones  psicológicas  se  han  presentado  en  su ritmo de vida o trabajo?

				COGNITIVAS

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Confusión		1		6.25%

				Desorientación		5		31.25%

				Falta de concentración....		2		12.50%

				Dificultad  para tomar  decisiones		8		50.00%

				Total		16		100.00%
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Hoja27

		

				17- ¿Qué fortalezas de su carácter ha necesitado para sobrellevar la situación que vive?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Tenacidad		16		26.23%

				Perseverancia		22		36.07%

				Optimismo		10		16.39%

				Constancia		1		1.64%

				Emprendedor		12		19.67%

				Total		61		100.00%
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Hoja28

				18- ¿Tiene  usted  tiempo  de  realizar  otras  actividades  aparte  de  cuidar  a  su  hijo(a)?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Si		19		54.29%

				No		16		45.71%

				Total		35		100.00%
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				19 - ¿Aparte  del  apoyo  médico   y/o  psicológico,  cuenta  usted   con  el  apoyo  espiritual   de  alguna  iglesia?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Si		33		94.29%

				No		2		5.71%

				Total		35		100.00%
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				20. ¿Considera que el apoyo  espiritual le ha ayudado a sobrellevar la enfermedad de su hijo/a con optimismo y perseverancia?

				criterios		Frecuencia		porcentaje

				Bastante		35		100.00%

				Total		35		100.00%
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						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

						Suave		5		20.83%

				Indicadores verbales		Fuerte		1		4.17%

						Rápido		2		8.33%

						Pausado		6		25.00%

						Normal		10		41.67%

						Total		24		100.00%
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Frecuencia
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						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

						Fluidez verbal		10		14.93%

				Indicadores verbales		Preciso		8		11.94%

						Coherente		21		31.34%

						Incoherente		0		0.00%

				Lenguaje		Habla lento		13		19.40%

						Habla rápido		4		5.97%

						Vocabulario técnico		3		4.48%

						Vocabulario escaso		8		11.94%

						vocabulario soez		0		0.00%

						Total		67		100.00%
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Hoja33

						Criterios		Frecuencia

						Tristeza		28		42.42%

						Seriedad		4		6.06%

						Sorpresa		1		6.06%

				Indicadores no verbales		Miedo		12		1.52%

						Relajados		9		18.18%

				Facial		Preocupados		8		13.64%

						Sonrisa forzada		4		12.12%

						Total		66		100.00%
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Frecuencia
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						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

				Indicadores no verbales		Mirada fija		8		36.36%

						Mirada perdida		2		9.09%

						Evade la mirada		9		40.91%

				Área Visual		Ojos llorosos		3		13.64%

						Total		22		100.00%
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Frecuencia

Indicadores no verbales 
área visual



		

						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

				Indicadores no verbales		Relajado		6		12.50%

				Área Corporal		Mueve constantemente las manos		10		20.83%

						Juega con los dedos		12		25.00%

						Mueve constantemente las piernas		7		14.58%

						Agotado		13		27.08%

						Total		48		100.00%





		



Frecuencia

Indicadores no verbales
área corporal



		

						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

						Se distrae fácilmente		1		3.13%

						Sufrimiento		6		18.75%

						Intenta controlar la conversación		2		6.25%

						Se extiende en la conversación		9		28.13%

						Nerviosismo		1		3.13%

						Desmotivación		4		12.50%

						Amigables		9		28.13%

						Total		32		100.00%





		



Frecuencia

Indicadores no verbales
 área conductual



		

						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

				Indicadores no verbales		Tristeza		12		50.00%

						Ansiedad		4		16.67%

						Llanto frecuente		2		8.33%

						miedo		6		25.00%

						Total		24		100.00%
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Indicadores noverbales
área emocional
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Hoja1

		1.       ¿QUIÉN REFIRIÓ A SU HIJO/A A ESTE CENTRO DE SALUD?

		criterios		frecuencia		porcentaje

		Referencia de Hospital		16		45.71%

		Referencia  de Médico Particular		4		11.43%

		Referencia  de Unidad de Salud		10		28.57%

		Iniciativa  Propia		5		14.29%

		Total		35		100.00%
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Quién refirió a su hijo/ a este centro de salud



Hoja2

		

				1.       REACCIONES QUE HA EXPERIMENTADO DESDE EL M OMENTO EN QUE RECIBIÓ EL DIAGNOSTICO

				EMOCIONALES

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Tristeza		30		16.67%

				Sentimiento de abatimiento		14		7.78%

				Sentimiento de culpa		5		2.78%

				Sentimiento de infelicidad		11		6.11%

				Sentimiento de autodesprecio		3		1.67%

				apatía		1		0.56%

				Desmotivación en cuanto a su arreglo e higiene personal		3		1.67%

				Desinterés de relacionarse con otras personas		5		2.78%

				Miedo		21		11.67%

				Angustia		19		10.56%

				Irritabilidad		5		2.78%

				Desinterés en actividades que antes disfrutaba		6		3.33%

				Enojo		6		3.33%

				Resentimiento		4		2.22%

				Incertidumbre		6		3.33%

				Impotencia		11		6.11%

				Frustración		8		4.44%

				Sufrimiento		11		6.11%

				Desesperanza		2		1.11%

				Lástima		9		5.00%

				Total		180		100.00%
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Hoja3

		2.REACCIONES  CONDUCTUALES QUE HA EXPERIMENTADO DESDE EL M OMENTO EN QUE RECIBIÓ EL DIAGNOSTICO

		CONDUCTUALES

		Criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Llanto frecuente		20		21.28%

		Intento suicida		1		1.06%

		Aislamiento		6		6.38%

		Evita hablar sobre el tema		12		12.77%

		Temblor		3		3.19%

		Paralización		1		1.06%

		Tartamudeo		1		1.06%

		Inquietud		1		1.06%

		Escapar o huir de la situación		5		5.32%

		Actividad excesiva		3		3.19%

		Aumento de conflictos laborales		2		2.13%

		Cambios en el estilo de vida		2		2.13%

		Buscar ayuda psicológica		5		5.32%

		Buscar ayuda espiritual		32		34.04%

		Total		94		100.00%
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Hoja4

		

				2.REACCIONES  QUE HA EXPERIMENTADO DESDE EL M OMENTO EN QUE RECIBIÓ EL DIAGNOSTICO

				COGNITIVAS

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Ideas desvalorizantes		1		0.93%

				Ideas suicidas		2		1.85%

				Negativismo		2		1.85%

				Falta de expectativas		1		0.93%

				Dificultad para tomar decisiones		10		9.26%

				Temor		11		10.19%

				Preocupación		20		18.52%

				Nerviosismo		16		14.81%

				Incapacidad para enfrentarse o superar la situación		8		7.41%

				Problemas de concentración		8		7.41%

				Problemas de memoria		1		0.93%

				Se distrae fácilmente		5		4.63%

				Confusión		6		5.56%

				Desorientación		6		5.56%

				Pesadillas		5		4.63%

				Negación		6		5.56%

				Total		108		100.00%
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Hoja5

		

				2.REACCIONES QUE HA EXPERIMENTADO DESDE EL M OMENTO EN QUE RECIBIÓ EL DIAGNOSTICO

				fisiológicas

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Dificultad para conciliar el sueño		13		13.13%

				Aumento de sueño		4		4.04%

				Disminución del apetito		7		7.07%

				Aumento del apetito		2		2.02%

				Debilidad física		9		9.09%

				Sudoración		3		3.03%

				Manos frías o húmedas		1		1.01%

				Palpitaciones aceleradas del corazón		6		6.06%

				Dificultada para respirar		3		3.03%

				Mareos		5		5.05%

				Sensación de desmayo		2		2.02%

				Molestias en el estomago		4		4.04%

				Cansancio frecuente		7		7.07%

				fatiga		3		3.03%

				Dolor de cabeza		17		17.17%

				dolor de cuello		8		8.08%

				dolores musculares		5		5.05%

				Total		99		100.00%
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				3¿ Ha recibido la información necesaria sobre la enfermedad de su hijo/a?

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Bastante		16		50.00%

				Poca		15		46.88%

				Nada		1		3.13%

				Total		32		100.00%
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				4. ¿Qué tratamiento recibe su hijo/a?

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Cirugía		2		5.71%

				radioterapia		5		14.29%

				quimioterapia		28		80.00%

				Total		35		100.00%
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Hoja9

		

				5¿Qué ayuda le ha brindado el personal de salud de la institución?

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Información sobre la enfermedad		23		19.49%

				Información sobre el desarrollo de la enfermedad		16		13.56%

				Información sobre el tratamiento		25		21.19%

				Indicaciones del tratamiento		15		12.71%

				Apoyo emocional		15		12.71%

				Atención		5		4.24%

				Orientación		6		5.08%

				Motivación hacia la vida y el tratamiento		13		11.02%

				Total		118		100.00%
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Hoja10

		

				6-¿Ha recibido atención  psicológica  de manera  particular  o  se le ha referido  para ello?

				Criterio		Frecuencia		porcentaje

				Si		12		34.29%

				No		23		65.71%

				Total		35		100.00%
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				7  ¿Le  ha  beneficiado  dicha  Atención  Psicológica?

				Criterio		Frecuencia		porcentaje

				Bastante		7		58.33%

				Poca		5		41.67%

				Total		12		100.00%
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Hoja12

		

				8 ¿En que actividades que le ayudarían en su situación, estaría  dispuesto(a)  a  participar?

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				En grupos de apoyo		12		15.00%

				Grupos de autoayuda		12		15.00%

				Voluntariado		14		17.50%

				Consultas  Psicológicas		18		22.50%

				Charlas sobre la enfermedad		24		30.00%

				total		80		100.00%





Hoja12

		





Hoja13

		

				9-  ¿Qué  cambios  ha  observado  en  su  hijo(a)  a  raíz  de  la  enfermedad  que  padece?

				EMOCIONALES

				Criterio		frecuencia		Porcentaje

				tristeza		19		15.57%

				Angustia		8		6.56%

				Enojo		17		13.93%

				Miedo		10		8.20%

				Desesperanza		2		1.64%

				Irritabilidad		15		12.30%

				Inseguridad		3		2.46%

				Dependencia		7		5.74%

				Sufrimiento		10		8.20%

				Resentimiento		5		4.10%

				Desmotivación		9		7.38%

				Cambios de humor		17		13.93%

				Total		122		100.00%
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Hoja14

		

				9-  ¿Qué  cambios  ha  observado  en  su  hijo(a)  a  raíz  de  la  enfermedad  que  padece?

				CONDUCTUALES

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Llanto  frecuente		12		27.91%

				Aislamiento		5		11.63%

				Desgano		7		16.28%

				Cambios en su estilo de vida		2		4.65%

				Dificultad para conciliar el sueño		3		6.98%

				Problemas de alimentación		9		20.93%

				Renunciar  al tratamiento		4		9.30%

				Intento  de  suicidio		1		2.33%

				Total		43		100.00%
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Hoja16

		

				9-  ¿Qué  cambios  ha  observado  en  su  hijo(a)  a  raíz  de  la  enfermedad  que  padece?

				COGNITIVAS

				criterio		frecuencia		Porcentaje

				confusión		8		20.51%

				Desorientación		2		5.13%

				Pesadillas		2		5.13%

				Preocupación		9		23.08%

				Temor		4		10.26%

				Negación		6		15.38%

				Desesperanza		2		5.13%

				Problemas  de  Concentración		3		7.69%

				Problemas  de memoria		2		5.13%

				Ideas suicidas		1		2.56%

				Total		39		100.00%
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				10- ¿De  qué  manera  apoya  a  su  hijo(a)  enfermo(a) ?

				criterio		frecuencia		porcentaje

				Compañía		28		10.18%

				Conversando con él(ella)		28		10.18%

				Sabiéndolo escuchar		3		1.09%

				Dándole afecto		26		9.45%

				Comprendiéndolo		26		9.45%

				Motivándolo		29		10.55%

				Consolándolo		28		10.18%

				Atendiéndolo		24		8.73%

				Alimentándolo		28		10.18%

				Aseándolo		28		10.18%

				Cuidándolo		27		9.82%

				Total		275		100.00%
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Hoja18

		

				11¿Qué  resultados   ha  observado  en  su  hijo(a)   con  la  ayuda  que  usted  le  ofrece?

				Criterio		frecuencia		Porcentaje

				Mejoría		15		14.02%

				Alegría		20		18.69%

				Entusiasmo		9		8.41%

				Optimismo		8		7.48%

				Motivación		13		12.15%

				Afecto		5		4.67%

				Mas  comunicativo		7		6.54%

				Tranquilidad		10		9.35%

				Seguridad		10		9.35%

				Fe		6		5.61%

				Esperanza		4		3.74%

				Total		107		100.00%
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Hoja19

		

				12-¿Recibe  ayuda  de  otro  familiar  para  cuidar  a  su  hijo(a) ?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Si		25		71.43%

				No		10		28.57%

				Total		35		100.00%

						QUIEN

				Criterios				Frecuencia		porcentaje

				Padre del menor				17		68.00%

				hermanos/as				6		24.00%

				abuelos				2		8.00%

				Total				25		100.00%
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				13 ¿Se   siente  tranquilo(a)   de  pedir  ayuda   a  ese  familiar,   cuando   usted   no   puede    cuidar  a  su  hijo(a)?

				Criterio		frecuencia		Porcentaje

				Bastante				100.00%

				Total





Hoja21

		



Bastante

Total

Bastante 100%
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				14- ¿Recibe  algún  tipo  de  ayuda  de  alguien  externo  a  su  familia ?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Ayuda para cuidar a su hijo(a)		3		13.04%

				Ayuda económica		6		26.09%

				Apoyo emocional		14		60.87%

				Total		23		100.00%
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Hoja23

		

				15-  ¿Considera   que   a  raíz  de   la  enfermedad  de  su  hijo(a),  se   ha  sentido  afectado(a)  en   su  ritmo de vida o en su desempeño laboral?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Si		24		68.57%

				No		11		31.43%

				Total		35		100.00%
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				16- ¿Qué  reacciones  psicológicas  se  han  presentado  en  su ritmo de vida o trabajo?

				Emocionales

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Angustia		11		23.40%

				Incertidumbre		2		4.26%

				Temor		8		17.02%

				Irritabilidad		2		4.26%

				Inseguridad		2		4.26%

				Tristeza		19		40.43%

				Enojo		1		2.13%

				Dificultad     para    establecer adecuadas relaciones interpersonales		2		4.26%

				Total		47		100.00%
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				16

				¿Qué  reacciones  psicológicas  se  han  presentado  en  su ritmo de vida o trabajo?

				CONDUCTUALES

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Cansancio		12		32.43%

				Desgano		4		10.81%

				Tensión		6		16.22%

				Aislamiento		5		13.51%

				Estrés		10		27.03%

				Total		37		100.00%
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				16- ¿Qué  reacciones  psicológicas  se  han  presentado  en  su ritmo de vida o trabajo?

				COGNITIVAS

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Confusión		1		6.25%

				Desorientación		5		31.25%

				Falta de concentración....		2		12.50%

				Dificultad  para tomar  decisiones		8		50.00%

				Total		16		100.00%





Hoja26
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				17- ¿Qué fortalezas de su carácter ha necesitado para sobrellevar la situación que vive?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Tenacidad		16		26.23%

				Perseverancia		22		36.07%

				Optimismo		10		16.39%

				Constancia		1		1.64%

				Emprendedor		12		19.67%

				Total		61		100.00%
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				18- ¿Tiene  usted  tiempo  de  realizar  otras  actividades  aparte  de  cuidar  a  su  hijo(a)?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Si		19		54.29%

				No		16		45.71%

				Total		35		100.00%
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				19 - ¿Aparte  del  apoyo  médico   y/o  psicológico,  cuenta  usted   con  el  apoyo  espiritual   de  alguna  iglesia?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Si		33		94.29%

				No		2		5.71%

				Total		35		100.00%





Hoja29

		



Si

No

si
94 %

no
6 %



Hoja30

		

				20. ¿Considera que el apoyo  espiritual le ha ayudado a sobrellevar la enfermedad de su hijo/a con optimismo y perseverancia?

				criterios		Frecuencia		porcentaje

				Bastante		35		100.00%

				Total		35		100.00%
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Bastante

Total
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						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

						Suave		5		20.83%

				Indicadores verbales		Fuerte		1		4.17%

						Rápido		2		8.33%

						Pausado		6		25.00%

						Normal		10		41.67%

						Total		24		100.00%
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Frecuencia

INDICADORES VERBALES
TONO DE VOZ
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						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

						Fluidez verbal		10		14.93%

				Indicadores verbales		Preciso		8		11.94%

						Coherente		21		31.34%

						Incoherente		0		0.00%

				Lenguaje		Habla lento		13		19.40%

						Habla rápido		4		5.97%

						Vocabulario técnico		3		4.48%

						Vocabulario escaso		8		11.94%

						vocabulario soez		0		0.00%

						Total		67		100.00%
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Hoja33

						Criterios		Frecuencia

						Tristeza		28		42.42%

						Seriedad		4		6.06%

						Sorpresa		1		6.06%

				Indicadores no verbales		Miedo		12		1.52%

						Relajados		9		18.18%

				Facial		Preocupados		8		13.64%

						Sonrisa forzada		4		12.12%

						Total		66		100.00%
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Frecuencia

Indicadores vebales
área facial
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						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

				Indicadores no verbales		Mirada fija		8		36.36%

						Mirada perdida		2		9.09%

						Evade la mirada		9		40.91%

				Área Visual		Ojos llorosos		3		13.64%

						Total		22		100.00%
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Frecuencia

Indicadores no verbales 
área visual



		

						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

				Indicadores no verbales		Relajado		6		12.50%

				Área Corporal		Mueve constantemente las manos		10		20.83%

						Juega con los dedos		12		25.00%

						Mueve constantemente las piernas		7		14.58%

						Agotado		13		27.08%

						Total		48		100.00%





		



Frecuencia

Indicadores no verbales
área corporal



		

						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

				INDICADORES NO VERBALES		Se distrae fácilmente		1		3.13%

						Sufrimiento		6		18.75%

						Intenta controlar la conversación		2		6.25%

						Se extiende en la conversación		9		28.13%

				AREA CONDUCTUAL		Nerviosismo		1		3.13%

						Desmotivación		4		12.50%

						Amigables		9		28.13%

						Total		32		100.00%





		



Frecuencia

Indicadores no verbales
 área conductual



		

						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

				Indicadores no verbales		Tristeza		12		50.00%

						Ansiedad		4		16.67%

						Llanto frecuente		2		8.33%

						miedo		6		25.00%

						Total		24		100.00%





		



Frecuencia

Indicadores noverbales
área emocional
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Hoja1

		1.       ¿QUIÉN REFIRIÓ A SU HIJO/A A ESTE CENTRO DE SALUD?

		criterios		frecuencia		porcentaje

		Referencia de Hospital		16		45.71%

		Referencia  de Médico Particular		4		11.43%

		Referencia  de Unidad de Salud		10		28.57%

		Iniciativa  Propia		5		14.29%

		Total		35		100.00%
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Quién refirió a su hijo/ a este centro de salud



Hoja2

		

				1.       REACCIONES QUE HA EXPERIMENTADO DESDE EL M OMENTO EN QUE RECIBIÓ EL DIAGNOSTICO

				EMOCIONALES

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Tristeza		30		16.67%

				Sentimiento de abatimiento		14		7.78%

				Sentimiento de culpa		5		2.78%

				Sentimiento de infelicidad		11		6.11%

				Sentimiento de autodesprecio		3		1.67%

				apatía		1		0.56%

				Desmotivación en cuanto a su arreglo e higiene personal		3		1.67%

				Desinterés de relacionarse con otras personas		5		2.78%

				Miedo		21		11.67%

				Angustia		19		10.56%

				Irritabilidad		5		2.78%

				Desinterés en actividades que antes disfrutaba		6		3.33%

				Enojo		6		3.33%

				Resentimiento		4		2.22%

				Incertidumbre		6		3.33%

				Impotencia		11		6.11%

				Frustración		8		4.44%

				Sufrimiento		11		6.11%

				Desesperanza		2		1.11%

				Lástima		9		5.00%

				Total		180		100.00%
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Hoja3

		2.REACCIONES  CONDUCTUALES QUE HA EXPERIMENTADO DESDE EL M OMENTO EN QUE RECIBIÓ EL DIAGNOSTICO

		CONDUCTUALES

		Criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Llanto frecuente		20		21.28%

		Intento suicida		1		1.06%

		Aislamiento		6		6.38%

		Evita hablar sobre el tema		12		12.77%

		Temblor		3		3.19%

		Paralización		1		1.06%

		Tartamudeo		1		1.06%

		Inquietud		1		1.06%

		Escapar o huir de la situación		5		5.32%

		Actividad excesiva		3		3.19%

		Aumento de conflictos laborales		2		2.13%

		Cambios en el estilo de vida		2		2.13%

		Buscar ayuda psicológica		5		5.32%

		Buscar ayuda espiritual		32		34.04%

		Total		94		100.00%
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				2.REACCIONES  QUE HA EXPERIMENTADO DESDE EL M OMENTO EN QUE RECIBIÓ EL DIAGNOSTICO

				COGNITIVAS

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Ideas desvalorizantes		1		0.93%

				Ideas suicidas		2		1.85%

				Negativismo		2		1.85%

				Falta de expectativas		1		0.93%

				Dificultad para tomar decisiones		10		9.26%

				Temor		11		10.19%

				Preocupación		20		18.52%

				Nerviosismo		16		14.81%

				Incapacidad para enfrentarse o superar la situación		8		7.41%

				Problemas de concentración		8		7.41%

				Problemas de memoria		1		0.93%

				Se distrae fácilmente		5		4.63%

				Confusión		6		5.56%

				Desorientación		6		5.56%

				Pesadillas		5		4.63%

				Negación		6		5.56%

				Total		108		100.00%
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				2.REACCIONES QUE HA EXPERIMENTADO DESDE EL M OMENTO EN QUE RECIBIÓ EL DIAGNOSTICO

				fisiológicas

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Dificultad para conciliar el sueño		13		13.13%

				Aumento de sueño		4		4.04%

				Disminución del apetito		7		7.07%

				Aumento del apetito		2		2.02%

				Debilidad física		9		9.09%

				Sudoración		3		3.03%

				Manos frías o húmedas		1		1.01%

				Palpitaciones aceleradas del corazón		6		6.06%

				Dificultada para respirar		3		3.03%

				Mareos		5		5.05%

				Sensación de desmayo		2		2.02%

				Molestias en el estomago		4		4.04%

				Cansancio frecuente		7		7.07%

				fatiga		3		3.03%

				Dolor de cabeza		17		17.17%

				dolor de cuello		8		8.08%

				dolores musculares		5		5.05%

				Total		99		100.00%
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				3¿ Ha recibido la información necesaria sobre la enfermedad de su hijo/a?

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Bastante		16		50.00%

				Poca		15		46.88%

				Nada		1		3.13%

				Total		32		100.00%
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				4. ¿Qué tratamiento recibe su hijo/a?

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Cirugía		2		5.71%

				radioterapia		5		14.29%

				quimioterapia		28		80.00%

				Total		35		100.00%
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				5¿Qué ayuda le ha brindado el personal de salud de la institución?

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Información sobre la enfermedad		23		19.49%

				Información sobre el desarrollo de la enfermedad		16		13.56%

				Información sobre el tratamiento		25		21.19%

				Indicaciones del tratamiento		15		12.71%

				Apoyo emocional		15		12.71%

				Atención		5		4.24%

				Orientación		6		5.08%

				Motivación hacia la vida y el tratamiento		13		11.02%

				Total		118		100.00%
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				6-¿Ha recibido atención  psicológica  de manera  particular  o  se le ha referido  para ello?

				Criterio		Frecuencia		porcentaje

				Si		12		34.29%

				No		23		65.71%

				Total		35		100.00%
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				7  ¿Le  ha  beneficiado  dicha  Atención  Psicológica?

				Criterio		Frecuencia		porcentaje

				Bastante		7		58.33%

				Poca		5		41.67%

				Total		12		100.00%
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Frecuencia

porcentaje
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				8 ¿En que actividades que le ayudarían en su situación, estaría  dispuesto(a)  a  participar?

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				En grupos de apoyo		12		15.00%

				Grupos de autoayuda		12		15.00%

				Voluntariado		14		17.50%

				Consultas  Psicológicas		18		22.50%

				Charlas sobre la enfermedad		24		30.00%

				total		80		100.00%
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				9-  ¿Qué  cambios  ha  observado  en  su  hijo(a)  a  raíz  de  la  enfermedad  que  padece?

				EMOCIONALES

				Criterio		frecuencia		Porcentaje

				tristeza		19		15.57%

				Angustia		8		6.56%

				Enojo		17		13.93%

				Miedo		10		8.20%

				Desesperanza		2		1.64%

				Irritabilidad		15		12.30%

				Inseguridad		3		2.46%

				Dependencia		7		5.74%

				Sufrimiento		10		8.20%

				Resentimiento		5		4.10%

				Desmotivación		9		7.38%

				Cambios de humor		17		13.93%

				Total		122		100.00%
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				9-  ¿Qué  cambios  ha  observado  en  su  hijo(a)  a  raíz  de  la  enfermedad  que  padece?

				CONDUCTUALES

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Llanto  frecuente		12		27.91%

				Aislamiento		5		11.63%

				Desgano		7		16.28%

				Cambios en su estilo de vida		2		4.65%

				Dificultad para conciliar el sueño		3		6.98%

				Problemas de alimentación		9		20.93%

				Renunciar  al tratamiento		4		9.30%

				Intento  de  suicidio		1		2.33%

				Total		43		100.00%
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				9-  ¿Qué  cambios  ha  observado  en  su  hijo(a)  a  raíz  de  la  enfermedad  que  padece?

				COGNITIVAS

				criterio		frecuencia		Porcentaje

				confusión		8		20.51%

				Desorientación		2		5.13%

				Pesadillas		2		5.13%

				Preocupación		9		23.08%

				Temor		4		10.26%

				Negación		6		15.38%

				Desesperanza		2		5.13%

				Problemas  de  Concentración		3		7.69%

				Problemas  de memoria		2		5.13%

				Ideas suicidas		1		2.56%

				Total		39		100.00%
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				10- ¿De  qué  manera  apoya  a  su  hijo(a)  enfermo(a) ?

				criterio		frecuencia		porcentaje

				Compañía		28		10.18%

				Conversando con él(ella)		28		10.18%

				Sabiéndolo escuchar		3		1.09%

				Dándole afecto		26		9.45%

				Comprendiéndolo		26		9.45%

				Motivándolo		29		10.55%

				Consolándolo		28		10.18%

				Atendiéndolo		24		8.73%

				Alimentándolo		28		10.18%

				Aseándolo		28		10.18%

				Cuidándolo		27		9.82%

				Total		275		100.00%
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Hoja18

		

				11¿Qué  resultados   ha  observado  en  su  hijo(a)   con  la  ayuda  que  usted  le  ofrece?

				Criterio		frecuencia		Porcentaje

				Mejoría		15		14.02%

				Alegría		20		18.69%

				Entusiasmo		9		8.41%

				Optimismo		8		7.48%

				Motivación		13		12.15%

				Afecto		5		4.67%

				Mas  comunicativo		7		6.54%

				Tranquilidad		10		9.35%

				Seguridad		10		9.35%

				Fe		6		5.61%

				Esperanza		4		3.74%

				Total		107		100.00%
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				12-¿Recibe  ayuda  de  otro  familiar  para  cuidar  a  su  hijo(a) ?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Si		25		71.43%

				No		10		28.57%

				Total		35		100.00%

						QUIEN

				Criterios				Frecuencia		porcentaje

				Padre del menor				17		68.00%

				hermanos/as				6		24.00%

				abuelos				2		8.00%

				Total				25		100.00%
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				13 ¿Se   siente  tranquilo(a)   de  pedir  ayuda   a  ese  familiar,   cuando   usted   no   puede    cuidar  a  su  hijo(a)?

				Criterio		frecuencia		Porcentaje

				Bastante				100.00%

				Total
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Bastante

Total

Bastante 100%
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				14- ¿Recibe  algún  tipo  de  ayuda  de  alguien  externo  a  su  familia ?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Ayuda para cuidar a su hijo(a)		3		13.04%

				Ayuda económica		6		26.09%

				Apoyo emocional		14		60.87%

				Total		23		100.00%
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				15-  ¿Considera   que   a  raíz  de   la  enfermedad  de  su  hijo(a),  se   ha  sentido  afectado(a)  en   su  ritmo de vida o en su desempeño laboral?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Si		24		68.57%

				No		11		31.43%

				Total		35		100.00%
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				16- ¿Qué  reacciones  psicológicas  se  han  presentado  en  su ritmo de vida o trabajo?

				Emocionales

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Angustia		11		23.40%

				Incertidumbre		2		4.26%

				Temor		8		17.02%

				Irritabilidad		2		4.26%

				Inseguridad		2		4.26%

				Tristeza		19		40.43%

				Enojo		1		2.13%

				Dificultad     para    establecer adecuadas relaciones interpersonales		2		4.26%

				Total		47		100.00%
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				16

				¿Qué  reacciones  psicológicas  se  han  presentado  en  su ritmo de vida o trabajo?

				CONDUCTUALES

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Cansancio		12		32.43%

				Desgano		4		10.81%

				Tensión		6		16.22%

				Aislamiento		5		13.51%

				Estrés		10		27.03%

				Total		37		100.00%
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				16- ¿Qué  reacciones  psicológicas  se  han  presentado  en  su ritmo de vida o trabajo?

				COGNITIVAS

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Confusión		1		6.25%

				Desorientación		5		31.25%

				Falta de concentración....		2		12.50%

				Dificultad  para tomar  decisiones		8		50.00%

				Total		16		100.00%
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				17- ¿Qué fortalezas de su carácter ha necesitado para sobrellevar la situación que vive?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Tenacidad		16		26.23%

				Perseverancia		22		36.07%

				Optimismo		10		16.39%

				Constancia		1		1.64%

				Emprendedor		12		19.67%

				Total		61		100.00%
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				18- ¿Tiene  usted  tiempo  de  realizar  otras  actividades  aparte  de  cuidar  a  su  hijo(a)?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Si		19		54.29%

				No		16		45.71%

				Total		35		100.00%
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				19 - ¿Aparte  del  apoyo  médico   y/o  psicológico,  cuenta  usted   con  el  apoyo  espiritual   de  alguna  iglesia?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Si		33		94.29%

				No		2		5.71%

				Total		35		100.00%
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				20. ¿Considera que el apoyo  espiritual le ha ayudado a sobrellevar la enfermedad de su hijo/a con optimismo y perseverancia?

				criterios		Frecuencia		porcentaje

				Bastante		35		100.00%

				Total		35		100.00%
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Total
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						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

						Suave		5		20.83%

				Indicadores verbales		Fuerte		1		4.17%

						Rápido		2		8.33%

						Pausado		6		25.00%

						Normal		10		41.67%

						Total		24		100.00%
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Frecuencia

INDICADORES VERBALES
TONO DE VOZ



Hoja32

		

						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

						Fluidez verbal		10		14.93%

				Indicadores verbales		Preciso		8		11.94%

						Coherente		21		31.34%

				Lenguaje		Habla lento		13		19.40%

						Habla rápido		4		5.97%

						Vocabulario técnico		3		4.48%

						Vocabulario escaso		8		11.94%

						Total		67		100.00%
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Frecuencia

Indicadores verbales
Área Lenguaje
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						Criterios		Frecuencia

						Tristeza		28		42.42%

						Seriedad		4		6.06%

						Sorpresa		1		6.06%

				Indicadores no verbales		Miedo		12		1.52%

						Relajados		9		18.18%

				Facial		Preocupados		8		13.64%

						Sonrisa forzada		4		12.12%

						Total		66		100.00%
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Frecuencia

Indicadores vebales
área facial
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						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

				Indicadores no verbales		Mirada fija		8		36.36%

						Mirada perdida		2		9.09%

						Evade la mirada		9		40.91%

				Área Visual		Ojos llorosos		3		13.64%

						Total		22		100.00%
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Frecuencia

Indicadores no verbales 
área visual



		

						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

				Indicadores no verbales		Relajado		6		12.50%

				Área Corporal		Mueve constantemente las manos		10		20.83%

						Juega con los dedos		12		25.00%

						Mueve constantemente las piernas		7		14.58%

						Agotado		13		27.08%

						Total		48		100.00%





		



Frecuencia

Indicadores no verbales
Área corporal



		

						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

				INDICADORES NO VERBALES		Se distrae fácilmente		1		3.13%

						Sufrimiento		6		18.75%

						Intenta controlar la conversación		2		6.25%

						Se extiende en la conversación		9		28.13%

				AREA CONDUCTUAL		Nerviosismo		1		3.13%

						Desmotivación		4		12.50%

						Amigables		9		28.13%

						Total		32		100.00%
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Indicadores no verbales
 área conductual



		

						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

				Indicadores no verbales		Tristeza		12		50.00%

						Ansiedad		4		16.67%

				Área emocional		Llanto frecuente		2		8.33%

						miedo		6		25.00%

						Total		24		100.00%
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Hoja1

		1.       ¿QUIÉN REFIRIÓ A SU HIJO/A A ESTE CENTRO DE SALUD?

		criterios		frecuencia		porcentaje

		Referencia de Hospital		16		45.71%

		Referencia  de Médico Particular		4		11.43%

		Referencia  de Unidad de Salud		10		28.57%

		Iniciativa  Propia		5		14.29%

		Total		35		100.00%
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Quién refirió a su hijo/ a este centro de salud
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				1.       REACCIONES QUE HA EXPERIMENTADO DESDE EL M OMENTO EN QUE RECIBIÓ EL DIAGNOSTICO

				EMOCIONALES

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Tristeza		30		16.67%

				Sentimiento de abatimiento		14		7.78%

				Sentimiento de culpa		5		2.78%

				Sentimiento de infelicidad		11		6.11%

				Sentimiento de autodesprecio		3		1.67%

				apatía		1		0.56%

				Desmotivación en cuanto a su arreglo e higiene personal		3		1.67%

				Desinterés de relacionarse con otras personas		5		2.78%

				Miedo		21		11.67%

				Angustia		19		10.56%

				Irritabilidad		5		2.78%

				Desinterés en actividades que antes disfrutaba		6		3.33%

				Enojo		6		3.33%

				Resentimiento		4		2.22%

				Incertidumbre		6		3.33%

				Impotencia		11		6.11%

				Frustración		8		4.44%

				Sufrimiento		11		6.11%

				Desesperanza		2		1.11%

				Lástima		9		5.00%

				Total		180		100.00%
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Hoja3

		2.REACCIONES  CONDUCTUALES QUE HA EXPERIMENTADO DESDE EL M OMENTO EN QUE RECIBIÓ EL DIAGNOSTICO

		CONDUCTUALES

		Criterio		Frecuencia		Porcentaje

		Llanto frecuente		20		21.28%

		Intento suicida		1		1.06%

		Aislamiento		6		6.38%

		Evita hablar sobre el tema		12		12.77%

		Temblor		3		3.19%

		Paralización		1		1.06%

		Tartamudeo		1		1.06%

		Inquietud		1		1.06%

		Escapar o huir de la situación		5		5.32%

		Actividad excesiva		3		3.19%

		Aumento de conflictos laborales		2		2.13%

		Cambios en el estilo de vida		2		2.13%

		Buscar ayuda psicológica		5		5.32%

		Buscar ayuda espiritual		32		34.04%

		Total		94		100.00%
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				2.REACCIONES  QUE HA EXPERIMENTADO DESDE EL M OMENTO EN QUE RECIBIÓ EL DIAGNOSTICO

				COGNITIVAS

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Ideas desvalorizantes		1		0.93%

				Ideas suicidas		2		1.85%

				Negativismo		2		1.85%

				Falta de expectativas		1		0.93%

				Dificultad para tomar decisiones		10		9.26%

				Temor		11		10.19%

				Preocupación		20		18.52%

				Nerviosismo		16		14.81%

				Incapacidad para enfrentarse o superar la situación		8		7.41%

				Problemas de concentración		8		7.41%

				Problemas de memoria		1		0.93%

				Se distrae fácilmente		5		4.63%

				Confusión		6		5.56%

				Desorientación		6		5.56%

				Pesadillas		5		4.63%

				Negación		6		5.56%

				Total		108		100.00%
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				2.REACCIONES QUE HA EXPERIMENTADO DESDE EL M OMENTO EN QUE RECIBIÓ EL DIAGNOSTICO

				fisiológicas

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Dificultad para conciliar el sueño		13		13.13%

				Aumento de sueño		4		4.04%

				Disminución del apetito		7		7.07%

				Aumento del apetito		2		2.02%

				Debilidad física		9		9.09%

				Sudoración		3		3.03%

				Manos frías o húmedas		1		1.01%

				Palpitaciones aceleradas del corazón		6		6.06%

				Dificultada para respirar		3		3.03%

				Mareos		5		5.05%

				Sensación de desmayo		2		2.02%

				Molestias en el estomago		4		4.04%

				Cansancio frecuente		7		7.07%

				fatiga		3		3.03%

				Dolor de cabeza		17		17.17%

				dolor de cuello		8		8.08%

				dolores musculares		5		5.05%

				Total		99		100.00%
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				3¿ Ha recibido la información necesaria sobre la enfermedad de su hijo/a?

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Bastante		16		50.00%

				Poca		15		46.88%

				Nada		1		3.13%

				Total		32		100.00%
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				4. ¿Qué tratamiento recibe su hijo/a?

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Cirugía		2		5.71%

				radioterapia		5		14.29%

				quimioterapia		28		80.00%

				Total		35		100.00%
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				5¿Qué ayuda le ha brindado el personal de salud de la institución?

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				Información sobre la enfermedad		23		19.49%

				Información sobre el desarrollo de la enfermedad		16		13.56%

				Información sobre el tratamiento		25		21.19%

				Indicaciones del tratamiento		15		12.71%

				Apoyo emocional		15		12.71%

				Atención		5		4.24%

				Orientación		6		5.08%

				Motivación hacia la vida y el tratamiento		13		11.02%

				Total		118		100.00%
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				6-¿Ha recibido atención  psicológica  de manera  particular  o  se le ha referido  para ello?

				Criterio		Frecuencia		porcentaje

				Si		12		34.29%

				No		23		65.71%

				Total		35		100.00%
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				7  ¿Le  ha  beneficiado  dicha  Atención  Psicológica?

				Criterio		Frecuencia		porcentaje

				Bastante		7		58.33%

				Poca		5		41.67%

				Total		12		100.00%
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				8 ¿En que actividades que le ayudarían en su situación, estaría  dispuesto(a)  a  participar?

				Criterio		Frecuencia		Porcentaje

				En grupos de apoyo		12		15.00%

				Grupos de autoayuda		12		15.00%

				Voluntariado		14		17.50%

				Consultas  Psicológicas		18		22.50%

				Charlas sobre la enfermedad		24		30.00%

				total		80		100.00%
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				9-  ¿Qué  cambios  ha  observado  en  su  hijo(a)  a  raíz  de  la  enfermedad  que  padece?

				EMOCIONALES

				Criterio		frecuencia		Porcentaje

				tristeza		19		15.57%

				Angustia		8		6.56%

				Enojo		17		13.93%

				Miedo		10		8.20%

				Desesperanza		2		1.64%

				Irritabilidad		15		12.30%

				Inseguridad		3		2.46%

				Dependencia		7		5.74%

				Sufrimiento		10		8.20%

				Resentimiento		5		4.10%

				Desmotivación		9		7.38%

				Cambios de humor		17		13.93%

				Total		122		100.00%
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				9-  ¿Qué  cambios  ha  observado  en  su  hijo(a)  a  raíz  de  la  enfermedad  que  padece?

				CONDUCTUALES

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Llanto  frecuente		12		27.91%

				Aislamiento		5		11.63%

				Desgano		7		16.28%

				Cambios en su estilo de vida		2		4.65%

				Dificultad para conciliar el sueño		3		6.98%

				Problemas de alimentación		9		20.93%

				Renunciar  al tratamiento		4		9.30%

				Intento  de  suicidio		1		2.33%

				Total		43		100.00%
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				9-  ¿Qué  cambios  ha  observado  en  su  hijo(a)  a  raíz  de  la  enfermedad  que  padece?

				COGNITIVAS

				criterio		frecuencia		Porcentaje

				confusión		8		20.51%

				Desorientación		2		5.13%

				Pesadillas		2		5.13%

				Preocupación		9		23.08%

				Temor		4		10.26%

				Negación		6		15.38%

				Desesperanza		2		5.13%

				Problemas  de  Concentración		3		7.69%

				Problemas  de memoria		2		5.13%

				Ideas suicidas		1		2.56%

				Total		39		100.00%
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				10- ¿De  qué  manera  apoya  a  su  hijo(a)  enfermo(a) ?

				criterio		frecuencia		porcentaje

				Compañía		28		10.18%

				Conversando con él(ella)		28		10.18%

				Sabiéndolo escuchar		3		1.09%

				Dándole afecto		26		9.45%

				Comprendiéndolo		26		9.45%

				Motivándolo		29		10.55%

				Consolándolo		28		10.18%

				Atendiéndolo		24		8.73%

				Alimentándolo		28		10.18%

				Aseándolo		28		10.18%

				Cuidándolo		27		9.82%

				Total		275		100.00%
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				11¿Qué  resultados   ha  observado  en  su  hijo(a)   con  la  ayuda  que  usted  le  ofrece?

				Criterio		frecuencia		Porcentaje

				Mejoría		15		14.02%

				Alegría		20		18.69%

				Entusiasmo		9		8.41%

				Optimismo		8		7.48%

				Motivación		13		12.15%

				Afecto		5		4.67%

				Mas  comunicativo		7		6.54%

				Tranquilidad		10		9.35%

				Seguridad		10		9.35%

				Fe		6		5.61%

				Esperanza		4		3.74%

				Total		107		100.00%
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				12-¿Recibe  ayuda  de  otro  familiar  para  cuidar  a  su  hijo(a) ?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Si		25		71.43%

				No		10		28.57%

				Total		35		100.00%

						QUIEN

				Criterios				Frecuencia		porcentaje

				Padre del menor				17		68.00%

				hermanos/as				6		24.00%

				abuelos				2		8.00%

				Total				25		100.00%
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				13 ¿Se   siente  tranquilo(a)   de  pedir  ayuda   a  ese  familiar,   cuando   usted   no   puede    cuidar  a  su  hijo(a)?

				Criterio		frecuencia		Porcentaje

				Bastante				100.00%

				Total
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Bastante 100%
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				14- ¿Recibe  algún  tipo  de  ayuda  de  alguien  externo  a  su  familia ?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Ayuda para cuidar a su hijo(a)		3		13.04%

				Ayuda económica		6		26.09%

				Apoyo emocional		14		60.87%

				Total		23		100.00%
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				15-  ¿Considera   que   a  raíz  de   la  enfermedad  de  su  hijo(a),  se   ha  sentido  afectado(a)  en   su  ritmo de vida o en su desempeño laboral?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Si		24		68.57%

				No		11		31.43%

				Total		35		100.00%
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				16- ¿Qué  reacciones  psicológicas  se  han  presentado  en  su ritmo de vida o trabajo?

				Emocionales

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Angustia		11		23.40%

				Incertidumbre		2		4.26%

				Temor		8		17.02%

				Irritabilidad		2		4.26%

				Inseguridad		2		4.26%

				Tristeza		19		40.43%

				Enojo		1		2.13%

				Dificultad     para    establecer adecuadas relaciones interpersonales		2		4.26%

				Total		47		100.00%
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				16

				¿Qué  reacciones  psicológicas  se  han  presentado  en  su ritmo de vida o trabajo?

				CONDUCTUALES

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Cansancio		12		32.43%

				Desgano		4		10.81%

				Tensión		6		16.22%

				Aislamiento		5		13.51%

				Estrés		10		27.03%

				Total		37		100.00%
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				16- ¿Qué  reacciones  psicológicas  se  han  presentado  en  su ritmo de vida o trabajo?

				COGNITIVAS

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Confusión		1		6.25%

				Desorientación		5		31.25%

				Falta de concentración....		2		12.50%

				Dificultad  para tomar  decisiones		8		50.00%

				Total		16		100.00%
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				17- ¿Qué fortalezas de su carácter ha necesitado para sobrellevar la situación que vive?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Tenacidad		16		26.23%

				Perseverancia		22		36.07%

				Optimismo		10		16.39%

				Constancia		1		1.64%

				Emprendedor		12		19.67%

				Total		61		100.00%
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				18- ¿Tiene  usted  tiempo  de  realizar  otras  actividades  aparte  de  cuidar  a  su  hijo(a)?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Si		19		54.29%

				No		16		45.71%

				Total		35		100.00%
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				19 - ¿Aparte  del  apoyo  médico   y/o  psicológico,  cuenta  usted   con  el  apoyo  espiritual   de  alguna  iglesia?

				Criterio		frecuencia		porcentaje

				Si		33		94.29%

				No		2		5.71%

				Total		35		100.00%
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				20. ¿Considera que el apoyo  espiritual le ha ayudado a sobrellevar la enfermedad de su hijo/a con optimismo y perseverancia?

				criterios		Frecuencia		porcentaje

				Bastante		35		100.00%

				Total		35		100.00%
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						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

						Suave		5		20.83%

				Indicadores verbales		Fuerte		1		4.17%

						Rápido		2		8.33%

						Pausado		6		25.00%

						Normal		10		41.67%

						Total		24		100.00%
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TONO DE VOZ
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						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

						Fluidez verbal		10		14.93%

				Indicadores verbales		Preciso		8		11.94%

						Coherente		21		31.34%

						Incoherente		0		0.00%

				Lenguaje		Habla lento		13		19.40%

						Habla rápido		4		5.97%

						Vocabulario técnico		3		4.48%

						Vocabulario escaso		8		11.94%

						vocabulario soez		0		0.00%

						Total		67		100.00%
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Hoja33

						Criterios		Frecuencia

						Tristeza		28		42.42%

						Seriedad		4		6.06%

						Sorpresa		1		6.06%

				Indicadores no verbales		Miedo		12		1.52%

						Relajados		9		18.18%

				Facial		Preocupados		8		13.64%

						Sonrisa forzada		4		12.12%

						Total		66		100.00%
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área facial
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						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

				Indicadores no verbales		Mirada fija		8		36.36%

						Mirada perdida		2		9.09%

						Evade la mirada		9		40.91%

				Área Visual		Ojos llorosos		3		13.64%

						Total		22		100.00%
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Frecuencia

Indicadores no verbales 
área visual



		

						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

				Indicadores no verbales		Relajado		6		12.50%

				Área Corporal		Mueve constantemente las manos		10		20.83%

						Juega con los dedos		12		25.00%

						Mueve constantemente las piernas		7		14.58%

						Agotado		13		27.08%

						Total		48		100.00%





		



Frecuencia



		

						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

				INDICADORES NO VERBALES		Se distrae fácilmente		1		3.13%

						Sufrimiento		6		18.75%

						Intenta controlar la conversación		2		6.25%

						Se extiende en la conversación		9		28.13%

				AREA CONDUCTUAL		Nerviosismo		1		3.13%

						Desmotivación		4		12.50%

						Amigables		9		28.13%

						Total		32		100.00%





		



Frecuencia

Indicadores no verbales
 área conductual



		

						Criterios		Frecuencia		Porcentaje

				Indicadores no verbales		Tristeza		12		50.00%

						Ansiedad		4		16.67%

				Área emocional		Llanto frecuente		2		8.33%

						miedo		6		25.00%

						Total		24		100.00%





		



Frecuencia

Indicadores noverbales
área emocional



		



Frecuencia

Indicadores no verbales
área emocional




