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Resumen

Terapia artistica de expresion oral como proceso reductor de ansiedad en
nifios hospitalizados; estudio a realizar con nifios de 3 a 10 afos.

Autora: Astryd Carolina Quinteros Morales.

El presente trabajo, se encuentra orientado al beneficio de la poblacion
guatemalteca, teniendo como objetivo nifios comprendidos entre las edades de 3
a 10 afos, los cuales se encontraban hospitalizados en encamamientos de salas
pediatricas del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.

Dicha hospitalizacion se debié a enfermedades que afectan la salud de los
nifos o por algun procedimiento que ameritd permanecer dentro dicho centro
hospitalario.

La finalidad principal, era poder hacer partici pe a los nifios de una técnica
gue fomente su creatividad, como lo es la terapia artistica de expresion oral, con
la cual se pretendié explotar su imaginacién y a la vez, lograr que se diera un
beneficio reflejado en su recuperacion fisica. Ademas se espera que sea de
ayuda en la reduccion de la ansiedad de separacion a causa de la hospitalizacion;
al igual que mejore su adaptacion y aceptacion ante los procedimientos médicos
especificos necesarios para su recuperacion.

Todo esto basandonos en la aplicacién de una tabla de observacion, la cual
fue de utilidad para poder detectar los patrones de comportamiento asociados a
ansiedad en los nifios que formaran parte de la muestra. Dicha observacion se
encontraba estructurada con elementos relevantes en la deteccion de ansiedad,
por ejemplo: llanto intenso, insomnio, sudoracion, agresividad, intranquilidad,
mutismo selectivo, pesadillas, miedos y desconfianza.

Luego de la observacién se aplicd una entrevista inicial a los padres, la cual
se planted para conocer aspectos especificos relacionados a la hospitalizacion del
nifio, haciendo énfasis en el area emocional relacionada a la aceptacién de su
situacion.

Posteriormente se llevaron a cabo talleres de terapia artistica con los nifios
gue formaron parte de la muestra. Al término del periodo establecido se aplicaron
nuevamente las observaciones para comparar y conocer los beneficios aportados
por la terapia artistica de expresion oral, siendo estos muy positivos para la
poblacién.



PROLOGO

A lo largo de la historia, en Guatemala son innumerables los casos de
enfermedades que afectan a la poblaciébn perteneciente al sector mas
desprotegido. Siendo esta en su mayoria personas que no tienen los recursos
suficientes que permitan el acceso a todos los servicios de su salud;
especificamente este grupo poblacional esta conformado por mujeres, nifios y

ancianos.

Mucha de la poblacién guatemalteca cuenta con la prestacion de servicios
médicos y de salud, brindada por el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
el cual pretende proveer a la mayor cantidad de personas que pertenecen al
grupo economicamente activo de un servicio de salud que permite a los
contribuyentes recibir atencion médica, consultas en multiples especialidades y
asignacion de medicamentos. Ademas brinda atencion a los hijos de los afiliados
de la institucion hasta los siete afios de edad. Y es justamente con la poblaciéon
infantil con quienes se pretende llevar a cabo una investigacion que tiene como
meta principal brindar un servicio que sirva de aporte a la comunidad de personas

gue asisten en busca de una mejora en su salud.

Es justamente por esta razén que se pretende crear una investigacion que
confirme la efectividad de la terapia artistica como medio facilitador de mejoria en
casos de nifios que sufren ansiedad de separacion a causa de su padecimiento

fisico y posterior hospitalizacion.

La aplicacion de dicha terapia pretendié establecer una relacién entre
aplicacion de la terapia y mejoria, no solo en el estado animico del paciente, sino
también en la aceptacion y tolerancia del procedimiento médico correspondiente a
su padecimiento. De ser efectivos en alguna manera, se creara una guia que
podria aplicarse con la finalidad de brindar recursos efectivos en el tratamiento de
los nifios, los cuales necesitan afianzar sus fortalezas y mejorar sus debilidades,

todo esto a partir del no muy explotado recurso oral, a través de la creacion de



historias, narraciones, canciones, etc. Todos de su autoria. Esta técnica se eligié
por su accesibilidad, ya que muchos de los nifios se encuentran imposibilitados

para realizar un trabajo netamente relacionado con las artes plasticas.

La implementacion de la terapia artistica de expresiéon oral, representa
grandes beneficios a nivel personal para la estudiante investigadora, puesto que
le permitir4 aplicar nociones previas sobre arte terapia, que a su vez daran pie a
la obtencion de nuevos conocimientos tanto tedricos como préacticos, fruto de la

realizacion de la investigacion propuesta.

La aplicacion de la terapia artistica representa un aporte al medio
psicologico, puesto que la técnica no ha sido muy explorada. Permitiendo que
sea una experiencia innovadora que de brindar frutos importantes, tendra
relevancia en el estudio de técnicas complementarias en el tratamiento pediatrico,
brindando conocimientos tanto a la escuela de Ciencia Psicoldgicas como a la

comunidad de profesionales de la psicologia.

Por lo que los avance en el campo cientifico son de beneficio para futuros
trabajos que se deseen realizar sobre el mismo tema, permitiendo asi generar un

aporte significativo a la Universidad de San Carlos.



CAPITULO |
1. Introduccién

1.1. Planteamiento del problemay Marco tedrico

1.1.1. Planteamiento Del Problema

El Proyecto de investigacion lleva por nombre “Terapia artistica de
expresion oral como proceso reductor de ansiedad en nifios hospitalizados;

estudio a realizar con ninos de 3 a 10 afos”.

La terapia artistica, se orientd a que el paciente lograra un insight que le
permita trabajar sus inseguridades, principalmente tratandose de una poblacion
de temprana edad como el grupo poblacional planteado para la muestra, la
poblacibn meta estaba conformada por nifios que permanecieron dentro del
centro hospitalario para ser atendidos por algin padecimiento grave por periodos
indeterminados. A través de dicha terapia se establecieron las necesidades
emergentes que permitieron la realizacion de la investigacion, determinando asi

la eficacia del proyecto que se implementé durante el periodo establecido.

La terapia permiti6 que los nifios de cortas edades fuesen capaces de
afrontar la nueva situacion en la que se encontraban a raiz de un padecimiento
fisico, el cual ameritaba hospitalizacion y la separacion del nucleo familiar. Esto
provoco inseguridades y temores que muchos de estos nifios comparten. Tal es
el caso de nifios sumamente llorones, gritones, inseguros, algunos inclusive
rechazan los alimentos, por lo que pueden perder mucho peso, mientras que
otros simplemente se aislan de todo contacto, hasta pueden resistirse a tener
contacto con la madre o padre. Es por ello que se les brindaron estrategias
especificas que permitieron que los nifios desarrollaran fortalezas que les

auxiliaron en la adaptacion al centro hospitalario.



La expresion oral representa una canalizacion de sentimientos, en este
caso particular cuadros de ansiedad a causa de sus experiencias, traumas y
recuerdos vividos relacionados a la experiencia hospitalaria. Mediante la
expresion se consigue producir verdaderos mapas mentales que sirven tanto al
terapeuta como al mismo paciente para ingresar al mundo subconsciente y

reprimido. Asi tener una mayor seguridad y auto conocimiento.

Convirtiendo asi a la terapia artistica de expresion oral, en una alternativa
terapéutica mediante formas de comunicacion verbales, concretamente mediante
la expresion artistica, a través de la creacion de historias, en forma de discurso,
canto, expresion corporal o cualquier otra técnica que sirva para “sacar” lo que
uno siente, como medio liberador, esto permite el diagnéstico, evolucion y
tratamiento de trastornos psiquicos. Por ende el estudio del lenguaje:
disociaciones, compulsiones, uso del vocabulario, intelectualizaciones,

afectacion sintaxis, lapsus, neologismos, cortes y latencias.

El enfoque utilizado en la investigacion fue de caracter oral, valiéndose de
la narracidbn como Unico medio de expresion de conflictos. Dicha narracion, no
es mas que el antiguo arte de transmitir mediante las palabras de una forma
|6gica, imagenes y sonidos, un extenso repertorio de historias, por eso, se
considera un medio de comunicacion que preserva la cultura y los valores
morales. De tal forma, es importante que la tradicion oral sea incluida dentro de

la cultura de todo ser humano.

Dicha terapia es aplicable en muchos trastornos tal es el caso de la
ansiedad, la cual es un trastorno y un problema de salud que pueden afectar
negativamente a personas de todas las edades. Sin embargo, el trastorno de
ansiedad en nifios se presenta a través de temores y preocupaciones que
encuentran dificil de controlar. Pueden tener preocupaciones acerca de casi todo

0 nada. Ademas la infancia es una etapa del desarrollo durante la cual el nifio



experimenta ansiedad cuando se separa de la persona que le brinda cuidados

en primera instancia, generalmente la madre.

Ante dichos temores, la terapia tiene aplicaciones y usos comunes del arte,
gue se encuentran en el tratamiento de multiples padecimientos, tal es el caso
de las depresiones, la ansiedad, estrés, miedos, fobias, dolor crénico y
fibromialgia. Ademas tiene multiples utilidades tanto en situaciones traumaticas
como en: duelos, accidentes, divorcios, abusos sexuales, maltrato. Asi también
en los trastornos alimentarios: anorexia, bulimia, en desajustes sociales:
inmigracion, desempleo, ademas en personas con dependencias tales como

alcoholismo, toxicomania, dependencia emocional, etc.

Es por estas razones que la terapia artistica de expresion oral se adapto
perfectamente para el tratamiento de problemas de ansiedad en nifios pequefios,
gue a causa de su condicion debilitada no pueden realizar una terapia artistica
mas enfocada en las artes plasticas, sino es mas factible que a través de la

creacion oral creativa expresen sus emociones.



1.1.1. Marco Tedérico

Muchos paises se ven afectados por la desigualdad, sobre todo, en las
grandes diferencias existentes entre los pueblos en el acceso a bienes y
servicios béasicos.  Algunas investigaciones demuestran que los principales
factores que intervienen en los conflictos actuales tienen que ver con las
dificultades econdmicas, los problemas de acceso a la propiedad de la tierra en
el mundo rural, la religion, la inestabilidad politica y la falta de acceso a servicios
de salud adecuadas.

Estas son dificultades que afectan a la poblacion desde tiempo atras, ante
esto en Guatemala, durante el Gobierno democratico del Dr. Juan José Arévalo
Bermejo se promulga la Constitucion de la Republica de aquel entonces,
encontrando entre las Garantias Sociales en el Articulo 63, el siguiente texto:
"SE ESTABLECE EL SEGURO SOCIAL OBLIGATORIO". Por lo que el 30 de
Octubre de 1946, el Congreso de la Republica de Guatemala, emite el Decreto
namero 295, "LA LEY ORGANICA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL".

Creando asi "Una Instituciéon autbnoma, de derecho publico de personeria
juridica propia y plena capacidad para adquirir derechos y contraer obligaciones,
cuya finalidad es aplicar en beneficio del pueblo de Guatemala, un Régimen
Nacional, Unitario y Obligatorio de Seguridad Social, de conformidad con el
sistema de proteccién minima"*.

Este hecho beneficio a las familias guatemaltecas ya que este servicio
presta atencidn tanto por accidentes, enfermedades tanto de los contribuyentes
como de sus hijos, estos son atendidos en el servicio de medicina pediatrica
hasta los siete afios de edad, de igual modo se atiende a las esposas de los

asociados, beneficiandose del servicio de gineco-obstericia.

L www.igssgt.org 23 de julio 2011
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La atencion pediatrica es fundamental en el desarrollo del nifio, sobre todo
porque esta es una etapa vital para el nifio. Entendiéndose que la nifiez se trata
del periodo de la vida humana que se extiende desde el nacimiento hasta la
llegada de la pubertad, entre los 11 y 12 afios, cuando se daréd paso a esta otra
etapa de la vida.

La nifiez es el momento de la vida en el cual se crece mas, ya que son
practicamente constantes los cambios fisicos que se van desarrollando durante
la misma y se encuentra conformada por tres etapas: lactancia, primera infancia

y segunda infancia.

El desarrollo, tanto fisico y cognitivo, irdn con mucha rapidez. En cuanto a
la parte fisica, “el aumento del peso sera de aproximadamente dos kilos por afio,

la talla aumenta entre 7 y 13 cm. cada afio”?.

La vida de los nifilos sigue ciertos patrones propios de la madurez psico-
biologica, la cual también se ve afectada por los modelos culturales

predominantes.

Este fenomeno de cambios rapidos en periodos relativamente cortos de
tiempo, han dado pie a una considerable producciébn antropoldgica,
historiogréfica y sociolégica que da cuenta de las variaciones que se observan
en las diferentes culturas y en las diferentes épocas, tal es el caso de la

construccion y estructura de las familias.

En el desarrollo de los nifios la estructura social juega un papel
fundamental, haciendo que la familia sea muy importante. Técnicamente la
familia es definida como una agrupacion de parentesco que cria y educa a los

nifos nacidos en su seno y satisface otras necesidades humanas. Estas estan

% Vand De Graaff, kent M. ANATOMIA Y FISIOLOGIA HUMANAS. México. 22. Edicién. Editorial
McGraw Hill. 2000. Pp. 477



estructuradas basicamente por madre, padre e hijos. Aunque Ultimamente se ah
dado un cambio en dicha estructura, dejando unicamente a la madre con él o los

ninos.

Dando lugar asi a una fuerte conexion entre madre e hijo, situacién vital ya
gue una relacion sélida y saludable con la madre, se asocia con una alta
probabilidad de crear relaciones saludables con otras personas, mientras que un
pobre apego (madre-hijo), parece estar asociado con problemas emocionales y
conductuales a lo largo de la vida.

Dado que estos problemas en los nifios son mas inmediatos, Anna Freud
los re conceptualizé en términos de movimientos del nifio en una linea temporal
de desarrollo. Un nifio se desarrolla y crece relacionandose con sus progenitores
a través de sus comportamientos alimentarios, higiene personal, estilos de juego,
relaciones con otros nifios y asi sucesivamente. Estos comportamientos son

considerados como sanos.

Cuando un aspecto del desarrollo es bastante mas duradero que otros, se

puede asumir que existe algun problema en un area particular de atencion.

Desde la perspectiva psicoanalitica de Melanie Klein, el desarrollo personal
se concibe como enriquecimiento de la personalidad que se refiere a la
superacion de etapas tempranas de la nifiez (que pueden volver a surgir en la
vida adulta), la superacion de los conflictos que estas etapas conllevan, como la
ansiedad, culpa, envidia y logro de la gratitud, alcanzar el equilibrio con el mundo
psiquico interno y el mundo externo, y desarrollar la capacidad de disfrutar de las

cosas Y llevar relaciones gratificantes de amor con los otros.

Por lo que consideraremos etapas propuestas por Melannie Klein, en

referencia a los bebés y las fases que atraviesan segun periodos especificos:



“El periodo Pre-operacional: que dura desde el nacimiento hasta los tres
meses. Aqui el nifio aun no reconoce a la madre y se limita a satisfacer
anonimamente sus pulsiones. A partir del tercer mes el nifio ya sonrie con la

madre, y con cualquier representacion de un rostro.

El estadio del objeto precursor: Durante el octavo mes el nifio atraviesa este
estadio, en el cual conoce ya la cara de la madre y sélo sonrie a esta. Si se le
presenta un desconocido, el nifio trata de mirar a otro sitio, e inclusive puede
llorar. Durante este periodo su angustia es encontrar a la madre. “Si encuentra
algo nuevo que no es ella (la madre) no puede ser manejado por el yo y las
energias que serian liberadas en la relacion con la madre se emplean en destruir

el yo.

En el periodo Objetal: el nifio ya conoce a la madre, es la primera vivencia de

angustia que tiene el nifio” .

Mientras que para Piaget, el desarrollo se da en cuatro etapas especificas,
las cuales son seguidas en el mismo orden para todas las personas, pero no
necesariamente durante el mismo periodo temporal. Las etapas son las

siguientes:

e Sensoriomotriz: De 0 a 2 afios. El nifio empieza a hacer uso de la
imitacion, la memoria y el pensamiento. Empieza a reconocer que
los objetos no dejan de existir cuando estan ocultos. Cambia de las
acciones reflejas a actividades dirigidas a metas.

e Preoperacional: De 2 a 7 afios. Durante esta etapa logra
desarrollar de manera gradual el uso del lenguaje y la habilidad para

pensar en forma simbdlica. Es capaz de pensar las operaciones en

3 Monedero, Carmelo. “PSICOPATOLOGIA GENERAL: Adolescencia”. Editorial Biblioteca
Nueva. Madrid, Espafa. 1979. pp. 487 — 507.




forma l6gica y en una direccion. Tiene dificultades para considerar
el punto de vista de otra persona.

e Operacional concreta: De 7 a 11 afos. El nifio es capaz de
resolver problemas concretos (tangibles) en forma ldgica.
Comprende las leyes de la conservacién y es capaz de clasificar y
establecer series. Entiende la reversibilidad.

e Operacional formal: De 11 afos a adulto. Es capaz de resolver
problemas abstractos en forma logica. Su pensamiento se torna
mas cientifico. Desarrolla intereses por aspectos sociales y por la
identidad™.

Este desarrollo explican los cambios cualitativos que ocurren en el
pensamiento durante la infancia, por lo que se hace necesario tener presente
gue el niflo es una persona consciente y que conoce, tratando con su actividad,
de entender y predecir cobmo va a racionar la realidad fisica y esencial en la que
vive. Las capacidades cognoscitivas del nifio son de particular importancia en las
situaciones no bien definidas y que estan abiertas por los mismos a

interpretacion.

Dentro del desarrollo, también experimentan diferentes emociones, por lo
general, en una secuencia relativamente predecible, la cual se hace evidente con
el correr desde los primeros meses. Como lo observado antes de los ocho
meses, cuando el mundo es tan nuevo para los bebés que tienen poco
conocimiento de lo que es comun y de lo que puede ser peligroso, por lo que las

nuevas situaciones y experiencias parecen habituales, no atemorizantes.

Estas conductas de poco temor hacia nuevas situaciones cambian, pero no
se trata de una reaccidén anormal sino se considera dentro del desarrollo normal.

Aqui se da una mejor comprensiéon y un establecimiento de familiaridad con el

* Woolfolk, Anita. “PSICOLOGIA EDUCATIVA”. Editorial McGraw Hill, México. 1997. Pag. 25.



ambiente del hogar, brindando una sensacion de seguridad y bienestar cuando
los padres u otras personas encargadas de cuidarlos estan presentes. Después
de este tiempo de familiaridad, a menudo se produce temor debido a que el nifio

reconoce que algo poco comun esta sucediendo.

Es por ello que se considera dentro de lo normal que durante esta misma
etapa “tomando como referencia los 8 meses de edad, que se manifieste
ansiedad, la cual él nifio siente cuando se separa de la persona que lo cuida,
normalmente la madre, esto puede durar hasta los 14 meses de edad y

considerarse normal™.

Esta misma ansiedad de los 8 a 14 meses de edad, es la que
experimentan muy a menudo como miedo; cuando conocen personas nuevas 0
visitan lugares nuevos. Ellos reconocen a sus padres como familiares y seguros,
pero cuando se separan de ellos, particularmente estando lejos del hogar, se
sienten amenazados e inseguros. Es por esto que Spitz sitla en este periodo la
aparicion de la reaccién de angustia ante el rostro extrafo, “ya que el nifio
reconoce que el objeto al que ataca en el pensamiento cuando necesita algo, y
al que ama cuando se siente satisfecho son una sola y la misma persona: la

madre”®.

A causa de esta relacion con la madre, las experiencias durante los
primeros afos, influyen significativamente en el moldeado de la capacidad para
formar relaciones intimas y emocionalmente saludables. La empatia, el afecto, el
deseo de compartir, el inhibirse de agredir, la capacidad de amar y ser amado,
ademas de un sin numero de caracteristicas de una persona asertiva, operativa
y feliz, estan asociadas a las capacidades medulares de apego formadas en la

infancia y nifiez temprana.

° http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001542.htm 23 de febrero 2011
® Arfouilloux, Jean-Claude. “NINOS TRISTES”. Editorial Fondo de Cultura Econémica. México.
1995. pag. 25.
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Es justamente durante la nifiez temprana, cuando se ve marcado el apego
gue el nifio manifiesta y este se refiere a un vinculo especifico y especial que se

forma entre madre-hijo. “El vinculo de apego tiene varios elementos claves:

1) Es una relacion emocional perdurable con una persona en especifico.

2) Dicha relacion produce seguridad, sosiego, consuelo, agrado y placer.

3) La pérdida o la amenaza de pérdida de la persona, evoca una intensa

ansiedad. Los investigadores de la conducta infantil entienden como
apego la relacion madre-infante, describiendo que esta relacion ofrece
el andamiaje funcional para todas las relaciones subsecuentes que el
nifio desarrollara en su vida”.’

La ansiedad por la separacion es una etapa normal la cual histéricamente
ayudaba a los ancestros a mantenerse vivos y ayudaba a los nifios a aprender a
dominar el ambiente. Por lo general, finaliza alrededor de los 2 afios de edad,
cuando los nifios que empiezan a caminar comprenden que los padres pueden
estar fuera del alcance de su vista, pero que van a regresar. A esta edad,

igualmente, se presenta un deseo normal de probar su autonomia.

La resolucion de la ansiedad por la separacion depende de un sentido
estricto de seguridad y confianza en las personas distintas a los padres, también

en la seguridad en su entorno y la confianza de que los padres van a regresar.

Los sentimientos de placer y de displacer son concertados por la fantasia
del nifio en un pecho bueno que le protege y en uno malo que le persigue. Es la
posicion esquizo-paranoide. El nifio, para ordenar el caos en que se encuentre
divide las cosas en buenas y malas. Las buenas las introyecta y las malas las

proyectan. Para Melannie Klein, “la fantasia del pecho bueno y de pecho malo

! http://www.psicologia-online.com/infantil/apego.shtml. 20 de enero 2011
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no seria otra cosa que la creacion del instinto de vida y del instinto de muerte,
1’8

respectivamente™.

Siempre que hay ambigledad el nifio necesita imponer una organizacion
conceptual a la situacion para dirigir su conducta. La cognicion, por lo tanto no
solo es importante para las actividades mentales de respuestas que son
comprender y conocer, sino también para conocer las actividades mentales de

anticipacion como son plantear, anticipar y escoger.

El desarrollo cognoscitivo del nifio se debe integrar en una vision global, en
donde el nifio es considerado como un ser que siente, desea y hace planes;
ademas es alguien que vive en una familia que tiene una serie de problemas

gue presentar al nifio, dicha problematica solamente €l tiene que solucionar.

Dentro de la misma problematica se observa al nifilo como actor, que
conoce y que vive en una variedad de ambientes sociales que determinan los
problemas que €l debe resolver, pero que a la vez proporciona los recursos de

los cuales objetivamente dispone para encararlos.

En los estudios de Jung se plantea que “la nifiez es un periodo de gran
intensidad emotiva y los primero suefios del nifio con frecuencia manifiestan en
forma simbdlica la estructura basica de la psique, indicando como moldeara

posteriormente el destino del individuo”.®

Asi es que una palabra o una imagen son simbdlicas cuando representa
algo mas que su significado inmediato y obvio. Tienen un aspecto inconsciente
mas amplio que nunca esta completamente explicado. Entendiendo que un

simbolo “es un término, un nombre o una pintura que puede ser conocido en la

& Monedero. Op. Cit. Pp. 482 ,
® Jung, Carl. “EL HOMBRE Y SUS SIMBOLOS”. Editorial Paidos. Barcelona. 1995. Pp.102.
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vida diaria aunque posea connotaciones especificas ademas de un significado
»10

corriente y obvio. Representa algo vago desconocido u oculto para nosotros” ™.
Tanto los suefios como el contenido inconsciente en nifios, Nno representan
un significado determinante toda vez su contenido no pueda ser comunicado es
por esto que se hace tan importante el habla ya que es a través de ella que el
ser humano puede expresar el significado de lo que desea transmitir. Se debe
considerar que el lenguaje esta lleno de simbolos, pero también emplea signos

0 imagenes, los cuales no son estrictamente descriptivos.

Dentro de este cumulo de informacion existen simbolos que tratan de
sefalar hacia la necesidad del hombre de liberarse de todo estado del ser que es
demasiado inmaduro, demasiado fijo o definitivo. Mientras que un nifio posee un
sentido de perfeccion absoluta, esto solo antes del surgimiento inicial de su
conciencia del ego, mientras que en el caso del adulto, el sentido de perfeccion
se consigue mediante la unidn de la conciencia con los contenidos inconscientes
de la mente. Fuera de esa union surge lo que Jung llamo “la funcién
trascendente de la psique, por la cual el hombre puede conseguir su mas

elevada finalidad: la Plena realizacién del potencial de su “si mismo” individual”**.

Asi los simbolos de trascendencia son simbolos que representan la lucha
del hombre por alcanzar esa finalidad. Proporcionan los medios por los cuales
los contenidos del inconsciente pueden entrar en la mente consciente y también

sSon una expresion activa de esos contenidos.

Estos simbolos son trascendentes principalmente cuando pueden ser
expresados a través de un lenguaje que permite la comprension de los procesos
mentales, los cuales al inicio de la vida no son claros, pero que se afinan con la

maduracién del individuo, como se plantea en los estudios de Vygotsky, en los

% pid. pag. 18.
! Ibid. pag. 18.
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cuales aporta la idea de que el desarrollo del habla en el nifio se desarrolla a
través de cuatro etapas, que van desde su nacimiento hasta la edad escolar
(entre los siete y ocho afos).

El proceso se inicia de un modo no intelectual, o con habla sin
pensamiento, y se desarrolla al pasar por la etapa naive y la del habla
egocéntrica, hasta llegar al lenguaje interno, el cual esta inexplicablemente
entretejido con el pensamiento conceptual. Dichas etapas estan gobernadas por
las mismas leyes que regulan a otras operaciones mentales que utilizan signos,
tales como contar o memorizar con la ayuda de utensilios que les faciliten

recordad. Vygotsky llamo a las cuatro etapas:

“Primitiva o natural. Es el primer periodo, que representa el tiempo anterior a
gue el circulo del lenguaje cubre parcialmente al circulo del pensamiento
consciente, comprende, segun Vygotsky, desde el nacimiento hasta los dos

afnos. La etapa se caracteriza por las tres funciones del habla no intelectual.

e Primero, los sonidos que representan descarga emocional, como el llanto
con el dolor o frustracién o el arrullo y balbuceo satisfechos.

e Luego, en el segundo mes, apareceran estos mismos sonidos emocionales,
pero con cierto significado, y se pueden interpretar ya como reacciones
sociales hacia voces 0 apariencias de ciertas personas. Son sonidos de
contacto social, como la risa y una gran variedad de sonidos inarticulados.

e El tercero consiste en las primeras palabras, que son sustitutos de objetos y
deseos, aprendidas por acondicionamiento cuando los padres unen las
palabras a los objetos, del mismo modo en que algunos animales son

condicionados a reconocer palabras como etiquetas de las cosas.

La etapa primitiva termina alrededor de los dos afios de edad y entonces

comienza el segundo periodo, llamado:

13



e Psicologia naive: Aqui el nifio descubre que las palabras tienen una
funcion simbdlica y esto lo demuestra al preguntar el nombre de las
cosas. Ya no hay un simple acondicionamiento por el pensamiento
conceptual o verbal.

e Habla egocéntrica: Lev planteaba problemas que debian ser resueltos
por los nifios durante el juego. Asi observaba que la cantidad de habla
egocéntrica en estas ocasiones era el doble de cuando el nifio no tenia
gue enfrentar estos problemas. Vygotsky interpretd esto como evidencia
de que el habla egocéntrica no servia para liberarse de tensiones ni un
acompafamiento expresivo de la actividad, sino una herramienta
significativa del pensamiento en la busqueda y la planeacion de la

solucion del problema.

Vygotsky tampoco estaba de acuerdo en que el habla egocéntrica terminaba a
los siete afios. Al contrario, veia que el declinamiento del habla egocéntrica era

la sefal de la aparicion de la cuarta etapa en su desarrollo jerarquico:

e Lenguaje interno, en el cual el nifio aprende a manejar el lenguaje en forma
de habla reautorizada dentro de su cabeza, al pensar a la manera de

memoria légica y utilizar signos internos para resolver problemas.

A partir de entonces, el individuo usara el lenguaje interno y el expresivo
”12

como herramienta en su pensamiento conceptual y verbal™~.

En este punto es importante la capacidad del ser humano para afrontar
experiencias traumaticas e incluso extraer un beneficio de las mismas. Por lo
tanto es durante la primera etapa de vida cuando se plantea otro problema del

analisis de nifios, ya que sus habilidades simbdlicas no estan tan desarrolladas

'2 Vera Poseck Beatriz, Carbelo Baquero Begofia. Ensayo sobre: LA EXPERIENCIA
TRAUMATICA DESDE LA PSICOLOGIA POSITIVA. http://mww2.uah.es/humor_salud 2001
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como en los adultos. De hecho, los mas jovenes, tienen problemas a la hora de
verbalizar sus dificultades emocionales. Incluso los mas mayores tienen
problemas para esconder sus conflictos tras simbolos complejos, como hacen
los adultos. Después de todo, los problemas de los chicos se establecen en el

“aqui y ahora”; no hay mucho tiempo para construir defensas.

Por lo tanto, los problemas estdn mas cercanos a la superficie y tienden a
expresarse de manera mas directa, menos simbdlica, en términos conductuales

y emocionales.

Es importante notar que el proceso de interpretacion de los simbolos
producidos por el inconsciente representa un problema, el Dr. Jung ha
demostrado que todo depende de si alguna interpretacién “encaja” y es
significativa respecto al individuo. De ese modo, ha indicado el posible
significado y la funcion del simbolo onirico. Jung, aunque entiende la
importancia de la familia y la experiencia, era mas del inconsciente colectivo en
el que se encontraba detras de los misterios de la psique del individuo. “El
inconsciente colectivo es el gran mar en que todos estos otros aspectos de la

psique vinieron a descansar y a tomar su forma”*2,

Al momento de adquirir las habilidades necesarias para el uso del lenguaje
y los simbolos; los nifios en edad escolar estan listos para aprender muchas
cosas mas. Al aumentar su pericia en las actividades que requieren uso de
simbolos; los nifios aprenden las habilidades que los preparan para la vida
adulta: comprension de pasajes de lenguaje escrito, composicién de
comunicaciones en forma oral y escrita, soluciéon de problemas cuantitativos

practicos mediante numeros, etc.

Es sabido que algunos nifios olvidan sucesos que parecen impresionantes

a los adultos pero, en cambio, conservan un vivo recuerdo de algun incidente o

3 Jung, Carl. Op. Cit. Pag. 18.
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relato del que nadie mas se ha dado cuenta. Cuando examinamos uno de esos
recuerdos infantiles, generalmente encontramos que describe (si se interpreta
como si fuera un simbolo) un problema bésico de la formacién de psique del

nino.

Continuado la linea de desarrollo del nifio, al momento de alcanzar la edad
escolar, comienza la fase de edificacién del ego y de adaptacion al mundo
exterior. “Esa fase acarrea generalmente una cantidad de conmociones

penosas”*.

Ante dichas conmociones, podremos notar que frecuentemente a la
mayoria de los adultos les causa incomodidad observar la tristeza en un nifio, ya
gue algunas personas tienden a pensar que la nifiez es la época de la felicidad y
de la despreocupacion. “Pero la tristeza al igual que la risa es contagiosa, por
eso nos cuesta soportarla en los demas”™. Es importante que los padres se
den cuenta que en muchas ocasiones son ellos quienes transmiten los miedos y
las tristezas a los nifios. Esto hace que los nifios se vean enfrentados a
situaciones que no son propias, pero que sin embargo son penosas e incomodas

de sobrellevar alin a su corta edad.

Sin embargo la tristeza puede ser relacionada con el dolor y sufrimiento,
pero el segundo estd mas enfocado a una situacién biolégica ante algo que
causa un malestar, por lo tanto el organismo se ve en la necesidad de
solucionarlo. Es por esto, que resulta mas simple identificar un dolor, ya que
estd relacionado con un componente fisico que se puede identificar, pero no
sucede lo mismo con los dolores psiquicos o morales. Ya que con respecto al
dolor psiquico, Unicamente sabemos que es una reaccidén propia de la pérdida

del objeto, lo cual conduce a la angustia.

™ Jung, Carl. Op. Cit. pag. 18.
' Arfouilloux, Jean-Claude. Op. Cit. pag. 17.
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Pero tanto el dolor como el duelo, son los afectos mediante los cuales
reaccionamos ante una separacion. Por esto Freud refiere que el objeto perdido

juega la misma funcién que un golpe en el dolor fisico.

“La carga del objeto ausente (perdido) en nostalgia, carga
intensa y que , debido a su caracter inextinguible, no deja de
aumentar, crea las mismas condiciones economicas que la
carga en dolor concentrado en el lugar del cuerpo lesionado....
La representacion del objeto, fuertemente cargado por la
necesidad, desempefia el papel del sitio corporal cargado por el

aumento de la excitacién™®.

Ademas de la tristeza y el dolor por la pérdida del objeto se afade la
nostalgia, que no es mas que un sentimiento de espera y afioranza a causa del
recuerdo del objeto perdido, el cual representa un dolor por la simple

remembranza del vacio que ha quedado.

Dentro de una nueva situacion como se hizo mencion anteriormente la
parte mas compleja, es la parte de la separacion, ya que esta es una experiencia
decisiva. La palabra “separacién” nos hace pensar en un distanciamiento, pero

también en el tiempo provocando la afioranza.

Tanto John Bowlby como James Robertson se interesan en la angustia de
separacion, por ello describen tres fases principales en la evolucion de las

reacciones a la separacion prolongada:

e “Fase de protesta: caracterizada por los esfuerzos coléricos y exigentes

por recupera el objeto perdido.

'® Freud Sigmund. INHIBITION SYMPTOME ET ANGOISSE. Paris. PUF. 1951. Pp.103.
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e Fase de desesperacion: en la que el nifio inactivo y encerrado “parece

hallarse en un estado de gran duelo”.

e Fase de desprendimiento: en la que el nifio manifiesta indiferencia cuando

recupera a su madre™’.

Conociendo estas fases, podemos entender, como, cada vez que el nifio se
acomoda a un acontecimiento o a un problema nuevo, su crecimiento intelectual
va hacia la maduracion como consecuencia de un cambio de ideas sobre el

mundo y permite la generacion de un esquema mas adaptivo.

Segun Piaget, el modo como el nifio trata con el medio, lo lleva a un
determinado equilibrio. Pero este equilibrio no es el Unico factor del desarrollo
intelectual de un nifio, sino también influye la Maduracién, la experiencia fisica, la

experiencia l6égica-matematica, transmision social y equilibrio.

Pero es posible que durante un proceso de cambio de situaciones, que
involucre emociones que no pueden ser comprendidas totalmente por el nifio,
como lo es la separacion de su nucleo familiar este equilibrio se rompe y se
genera un sentimiento de vacio se puede o no dar durante tratamientos medicos,
en los cuales se hace necesaria la permanencia dentro de una institucion

hospitalaria a causa de un padecimiento fisico que atenta contra la salud.

En términos generales durante este proceso de recuperacion de la salud,
las percepciones, sentimientos y necesidades son muy variados entre quienes
las experimentan e incluso diferentes en una misma persona, dependiendo del
momento de la vida o etapa del ciclo vital que este enfrentando. Es por esto que
encontraremos diferencias sustanciales en la forma de enfrentar este proceso en

adultos o nifios.

7 Arfouilloux. Ibid. Pag. 17.
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En la infancia la hospitalizacion puede tener repercusiones negativas por la
poca capacidad de asimilacion de situaciones nuevas, la dependencia de
terceros, la falta de puntos de comparacion para asimilar estas experiencias y
por sobre todo la alteracién del proceso de desarrollo normal del nifio y de su

familia.

La hospitalizacion supone ademas la incorporacion al mundo del nifio del
personal hospitalario, recursos materiales y ambientales, los cuales estan
preparados para cumplir la funcion curativa, pero para el niflo esta nueva
dinamica puede ser vista como una posible alteracion personal y familiar. Por
tanto aunque la principal razén para un ingreso hospitalario es la enfermedad, es
necesario justificar que los beneficios de la hospitalizacion superen a sus

inconvenientes.

Es por estas razones por las cuales en trabajos de René Spitz sobresale el
término Hospitalismo™®, el cual es un sindrome de consecuencias psiquicas
negativas que se manifiestan, sobre todo, en nifios pequefios y en nifios
mayores tras una larga permanencia en instituciones sanitarias u hospicios.

Segun Spitz el sindrome se clasifica en tres periodos:

En un primer periodo los nifilos se vuelven llorones y exigentes y se

aferran a quien se acerque.

En segundo periodo los llantos se convierten en gritos, comienzan a

perder peso y se detiene su desarrollo.

En una tercera fase el nifio se repliega y rechaza contacto adoptando una

postura tipica (acostado boca abajo).

'® Hospitalismo: entendido como un conjunto de alteraciones fisicas y psiquicas que aparecen
como consecuencia de una prolongada hospitalizacion del nifio de menos de 15 meses de edad.
Término acufiado por Spitz en su trabajo del mismo nombre.
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Fases muy similares a las planteadas anteriormente por la teoria de la
angustia de separacion de Bowlby. Pero debe notarse que el trastorno se
manifiesta en bebés de entre 6 a 18 meses cuando previamente existia una
buena relacion con la madre, de las que se le separe bruscamente. Cuando las

relaciones previas son malas los trastornos son diferentes.

Si la carencia afectiva se prolonga, la indiferencia se acentla, llegando a un
estado de atontamiento y estupor que Spitz denomino: “depresion anaclitica, en
la cual hay una regresion del desarrollo motor y estado soméatico resulta
severamente afectado: decaimiento del estado general, pérdida progresiva de
peso, debilitamiento de las defensas del organismo frente a las infecciones que
se repiten, llegando a un estado de miseria fisica proximo a la caquexia que
facilita la mortalidad” **

El dnico tratamiento curativo del sindrome de frustracién precoz es la
reincorporacion de la madre a la dinamica familiar conocida por el nifio, o un
cambio de actitud por parte de la madre, pero si esto es imposible es necesaria

la sustitucion eficaz de la madre por otra persona.

Uno de los puntos importantes a los cuales podemos referirnos durante un
periodo de hospitalizaciéon es la aparicibn de la ansiedad, la cual
fundamentalmente se describe como un estado emocional desagradable, en el
gue se perciben sensaciones de peligro amenazador, caracterizadas por

malestar, tensién o aprension.

La ansiedad puede presentarse en muchas situaciones de la vida cotidiana,
denominados por los especialistas de la conducta como estresores
psicosociales, estos pueden ser: mudanzas, cambio de colegio, presentar un
examen, optar por un nuevo empleo, separacion de pareja, etc., en las que se

percibe anticipadamente un peligro no bien determinado que amenaza el

19 Arfouilloux. 6p. Cit. pag. 23.
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bienestar psicologico del sujeto. En estos casos, la importancia clinica de la
ansiedad recae sobre la intensidad con la que se presenta y el manejo ejercido
por el sujeto sobre ella, logrando o0 no ajustarse y superar la situacién o evento

desencadenante, en este caso la permanencia dentro del centro hospitalario.

Por lo tanto el nivel de ansiedad experimentado por los sujetos varia de un
individuo a otro y dependera, por una parte de la situacién especifica y por otra,
del grado de maduracion alcanzado por el sujeto. De acuerdo a esto, la ansiedad
experimentada por un nifio va a depender del desarrollo evolutivo de ese nifio,
de la situacion provocadora de ansiedad y de los mecanismos de defensa de
que disponga para hacerle frente a tales eventos. Pero también deben
considerarse la influencia de los factores constitucionales y hereditarios, las

caracteristicas de la familia del nifio y el medio social que lo rodea.

Segun estudios, una de las formas de reducir los temores que causan
ansiedad en el nifio ante la situacion hospitalaria, es a través del juego. Se
entiende por juego segun Piaget "el conjunto de respuestas repetidas, que
implican placer, que se realizan de forma voluntaria, sin compulsiones ni

presiones externas"?°.

En el juego, el nifio experimenta sentimientos de control y omnipotencia
gue le permite reducir sus ansiedades y enfrentar de forma mas adecuada la

situacion. Asimismo, el juego se puede dividr en dos categorias:

1. Juegos activos: en éstos, la diversion procede de lo que hace el nifio,
tanto si corre por gusto, como si construye algo con arcilla o pinta.
2. Juegos pasivos o diversiones: aqui, la alegria se deriva de las
actividades de otros, y el jugador consume un minimo de energia, tales como,

ver a otros nifios jugando, ver la television, leer tiras cOmicas, cuentos o novelas.

2% http://www.zonapediatrica.com/psicologia/la-ansiedad-infantil-en-la-internacion.html. Enero
2011
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Los juegos contribuyen activamente al desarrollo integral de los nifos,
fomentando las comunicaciones y habilidades sociales, es una salida para la
energia acumulada, salida para las necesidades y deseos, como fuente de

aprendizaje, como estimulo para la creatividad, para el desempefio de roles, etc.

Durante la hospitalizacion, el juego le permite al nifio confrontar
activamente sus fantasias y temores en torno a la enfermedad, a las operaciones
y procedimientos médicos, se recomiendan entonces como tipos de juegos,
utilizar la interpretacion de roles o dramatizacion (jugar a ser medicos o
enfermeras), la manipulacion progresiva de materiales médico-quirargicos (bien
sea de juguete o de verdad) asi como la utilizacion de juegos; en este caso sera

el uso de la imaginacion, a través de la creacion de historias.

A partir de la terapia de juego, se establece la importancia de la expresion,
mismo principio que comparte con la terapia artistica, la cual no es mas que una
disciplina que utiliza el arte como medio de comunicacion, para brindarle a
cualquier persona otros canales expresivos y creativos que fortalezcan su
desarrollo personal y social. Siendo su base la aplicacion de distintos medios
plasticos que sirven de herramientas para que las personas aprendan a enfrentar

sus problemas desarrollando habilidades, y recursos para afrontarlos.

Es por ello que brindar otros medios de expresidn permite lograr la
manifestacion de nuestros pensamientos Yy sentimientos. Dado que
frecuentemente la expresion de nuestras experiencias en palabras precisas no
siempre es facil y las imagenes, nos ofrecen un mundo de posibilidades
expresivas. Es por ello que la terapia artistica no esta dirigida exclusivamente a
personas con capacidades artisticas, sino a cualquier persona que tenga la
necesidad de expresarse; por ello en la presente investigacién se utilizara la
terapia artistica, enfocada en la creacion de cuentos como medio liberador de

ansiedad durante la hospitalizacién, ya que con frecuencia, las obras producidas
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durante la terapia logran expresar conflictos y necesidades tan hondamente
reprimidos que la persona ni siquiera se habia percatado de ellos.

Carl Gustav Jung, psicélogo suizo, plantea una forma relativamente
reciente de tratamiento sobre el arte como medio de expresién del inconsciente,
en la cual dice que: “Al materializarse en forma de imagenes o figuras con
volumen, los conflictos pueden reconocerse mas facilmente, con lo que se esta

en camino de resolverlos™*

. Dichas ideas fueron aplicadas en 1940 por su
discipula, la psicologa inglesa Irene Champernowne. En el desarrollo de la
terapia, también intervino el trabajo empirico del pintor Adrian Hill, quien utiliza
la terapia como medio del arte para tratar todo tipo de trastornos emocionales y

psicologicos.

En ocasiones, los trabajos empiricos han pasado inadvertidos por la
psicologia tradicional, que ha dedicado todo su esfuerzo al estudio de los efectos
devastadores del trauma. Aunque vivir un acontecimiento traumatico es sin duda
uno de los trances mas duros a los que se enfrentan algunas personas, supone
una oportunidad para tomar conciencia y reestructurar la forma de entender el
mundo, que se traduce en un momento idoneo para construir nuevos sistemas
de valores, como han demostrado gran cantidad de estudios cientificos en los

ultimos arfios.

Algunas personas suelen resistir con mucha fortaleza las complicaciones
de la vida, e incluso ante sucesos extremos. Hay personas que salen
psicologicamente bien o con dafios minimos del trance. A esto las teorias que
defienden la posibilidad de crecimiento o aprendizaje postraumatico adoptan la
premisa de que la adversidad puede, a veces, perder parte de su severidad a
través de, procesos cognitivos de adaptacion, consiguiendo no soélo restaurar las

visiones adaptativas de uno mismo, los demas y el mundo, que en un principio

2! http://www.esencialidad.com/index2.php?option=com_content&do_pdf=1&id=116. Febrero 2011
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podian haberse distorsionado, sino también fomentar la conviccion de que uno

es mejor de lo que era antes del suceso.

Asi, se ha propuesto que el crecimiento postraumético tiene lugar desde la
cognicién, mas que desde la emocion. Por lo tanto la busqueda de significado y
las estrategias de afrontamiento cognitivo parecen ser aspectos criticos en el

crecimiento postraumatico.

El crecimiento postraumatico no puede ser creado por ningun terapeuta
bajo una férmula o procedimiento establecido, es necesario asumir que éste
debe ser descubierto por el propio sujeto. Por lo tanto el psicélogo debe ser
capaz de descubrir y percibir en cada persona los distintos signos del despertar
de este crecimiento para encauzarlos y ayudar en su desarrollo. Considerando
gue no todas las personas seran capaces de aprender de su experiencia
traumatica, pero algunas si lo haran y admitir esta posibilidad representa un

avance.

Pero en la préactica clinica, sin embargo, hay que ser sumamente cauteloso,
pues la presion hacia la percepcion de beneficio puede conllevar sentimientos de
frustracion en personas que son incapaces de encontrar dicho beneficio. Por
ende se plantea como técnica utili que permita fomentar el crecimiento
postraumatico a la terapia artistica, la cual como se menciona anteriormente no
es mas que la utilizacibn de técnicas de construccion artistica ofrecen
herramientas beneficiosas a la recuperaciéon y permiten sobre llevar las

dificultades planteadas durante la hospitalizacion.

Dicho esto es necesario especificar que la terapia artistica se puede aplicar

de dos maneras:

a Terapia istica Libre: consiste en dejarnos llevar y crear lo
“La T Artist Lib t d Il |

primero que aparezca en nuestra mente, sin saber si quiera qué es
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lo que estamos haciendo hasta que lo hemos terminado. En este
caso lo que hacemos es abrir las puertas de nuestro subconsciente y
dejar que afloren sus contenidos a la conciencia. También sirve para

incrementar la expresion de la creatividad.

- En laterapia estructurada: el terapeuta le pide al paciente que haga
un trabajo determinado o utilice materiales especificos, con el fin de
trabajar ciertos aspectos de la problematica del individuo en cuestion
o de profundizar mas en ellos. Puede pedirle, por ejemplo, que haga
varias mascaras que reflejen diversas facetas de su personalidad; que
dibuje los sentimientos que experimenta ante una determinada
enfermedad, un recuerdo importante, la propia familia, etc. El doctor
Siegel, por ejemplo, les pide a sus pacientes enfermos de cancer que
creen imagenes relacionadas con su tratamiento para descubrir de
este modo cuales son sus creencias acerca de la terapia y como

estan afectando a los resultados’.

Para la realizacion de la investigacion es fundamental entender que la
narracion oral es el antiguo arte de contar y transmitir experiencias reales o
imaginarias, el extenso repertorio de historias comunitarias que se recuerdan, se
considera un medio de comunicacion que preserva la cultura y los valores

morales.

Las historias contadas ensefian, explican y entretienen, ademas, se
adjuntan a la labor de los cuentistas que son venerados porque transmiten de
generacion en generacion, mediante sus voces, lo que acontece en cada
civilizacion. Por consiguiente, quien escucha, se vuelve (co)creador del arte en
el instante en que la persona que realiza la narracién establecen con él un

didlogo y ajustan sus palabras para responder a las exigencias de los oyentes.

22 http://www.cepvi.com/articulos/arte6.shtml. 3 de enero 2011
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Puede decirse entonces que contar es una tradicion historica, sin embargo,
muchos logran constituir la narracion oral en una forma de arte y esta influye en
otras formas artisticas. Cather refiere el vinculo de la narracién oral con la
apreciacion de la literatura, la plastica, la muasica, el teatro y otras
manifestaciones. Dentro de la expresion artistica encontramos muchos mitos y
cuentos de hadas que describen simbodlicamente la etapa inicial en el proceso de
individuacion. “Los cuentos de hadas y los mitos son otra forma de que el

inconsciente puede ser reconocido en un nivel cultural mas amplio”®.

Segun Bruno Bettelheim, en el campo de la literatura infantil no existe otra
cosa mas enriquecedora que los viejos cuentos populares, no solo por su forma
literaria y su belleza estética, sino también porque son comprensibles para el

nifio, cosa que ninguna otra forma de arte es capaz de consequir.

Cuando el nifio lee o escucha un cuento popular, pone en juego el poder de
su fantasia y, en el mejor de los casos, logra reconocerse a si mismo en el
personaje central, en sus peripecias y en la solucion de sus dificultades, en virtud
de que el tema de los cuentos le permiten trabajar con los conflictos de su

dominio interno.

Los cuentos populares son alimentos para el alma del nifio, estimulan su
fantasia y cumplen una funcién terapéutica; primero, porque reflejan sus
experiencias, pensamientos y sentimientos; y, segundo, porque le ayudan a
superar sus ataduras emocionales por medio de un lenguaje simbdlico, haciendo
hincapié en todas las etapas -periodos o fases- por las que atraviesa a lo largo
de su infancia. “Todos los cuentos de hadas y los mitos contienen en si las
semillas del inconsciente colectivo, que representa el gran interés en los cuentos

de hadas y los mitos de gigantes”®.

?% Cashdan, Sheldon. LA BRUJA DEBE MORIR. Editorial Debate. Madrid 2000. pp. 267.
24 www.ciudadseva.com/textos/teorias/hist/montoya3.htm.
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Aplicando el modelo psicoanalitico de personalidad humana, los cuentos
aportan importantes mensajes al consciente, pre consciente e inconsciente, sea
cual sea el nivel de funcionamiento de cada uno en aquel instante. Al hacer
referencia a los problemas humanos universales, especialmente aquellos que
preocupan a la mente del nifio, estas historias hablan a su pequefio yo en
formacién y estimulan su desarrollo, mientras que, al mismo tiempo, liberan al
preconsciente y al inconsciente de sus pulsiones. A medida que las historias se
van descifrando, dan crédito consciente y cuerpo a las pulsiones del ello y
muestran los distintos modos de satisfacerlas, de acuerdo con las exigencias del

yo y del super-yo.

Bettelheim, afirma que: “A través de los siglos, al ser repetidos una y otra
vez, los cuentos se han ido refinando y han llegado a transmitir, al mismo tiempo,
sentidos evidentes y ocultos; han llegado a dirigirse simultaneamente a todos los
niveles de la personalidad humana y a expresarse de un modo que alcanza la

mente no educada del nifio, asi como la del adulto sofisticado”?°.

Para Bettelheim, “no cabe duda de que casi todos los cuentos que
provienen de la tradicion oral abordan el mismo tema: la sublimacion de los

conflictos emocionales y los problemas existenciales que aquejan a los nifios” %°.

En ocasiones las nifias, que son victimas de abusos sexuales, asocian a
sus violadores con los personajes “malditos” de los cuentos populares, cuyos
protagonistas -lobos, ogros, gnomos, brujas y otros- se tornan en individuos del

mundo real.

“Parte de la base de que todos los cuentos populares reflejan la

evolucion fisica, psiquica, intelectual y social del nifio; por ejemplo,

?®  Bettelheim. B. “PSICOANALISIS DE LOS CUENTOS DE HADAS”. Editorial Guadalupe.
Buenos Aires. 1986. pp. 12.
?® Bettelheim Ibid. Pp.12.
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el fracaso del egocentrismo, la soledad y falta de afecto, la
» 27

satisfaccion del deseo y el triunfo sobre el peligro (la bruja)
Por lo tanto, Las historias pueden tener también un efecto muy positivo en
el lector. La doctora Clarissa Pinkola Estés, utiliza el relato como terapia. A
través de cuentos de hadas, mitos y leyendas trata de hacer aflorar a la

conciencia la parte de nosotros que guarda nuestra verdadera esencia.

Segun planteamientos de la doctora "Los cuentos son una medicina.
Tienen un poder extraordinario. No exigen que hagamos, seamos 0 pongamos
en practica algo; basta con que escuchemos. Los cuentos engendran
emociones, tristeza, preguntas, anhelos y comprensiones que hacen aflorar
espontaneamente a la superficie el arquetipo”.

Segun ella, los antiguos cuentos de hadas, sobre todo en su forma original,
contienen instrucciones que nos ayudan a enfrentarnos y superar determinados
problemas que el ser humano experimenta de forma universal, como aquellos
relacionados con la muerte, el amor, el sexo, la transformacion, el nacimiento, el
duelo. La persona que lee un cuento que trata un tema relaciona con su
problematica personal, siente al leerlo un estremecimiento que recorre todo su

cuerpo, porque esta leyendo su propia historia contada por otro.

2" Ccashdan, Sheldon. idem. Op.Cit. 34.
?8 www.ciudadseva.com/textos/teorias/histmontoya3.htm. 23 de junio 2011
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1.1.3 Hipétesis

“La utilizacion de terapia artistica de expresion oral favorece a la reduccion de

ansiedad en nifios hospitalizados de 3 a 10 afios en encamamientos pediatricos

del Hospital General de Enfermedades”.

Variable independiente:

e Terapia artistica de expresion oral.

Indicadores de la variable independiente

Subijetividad

Creatividad
Comunicacion
Resolucién de conflictos

Variable Dependiente:

e Ansiedad en nifos.

Indicadores de la variable dependiente:

Llanto

Miedo

Agresividad

Pesadillas o terrores nocturnos
Mutismo

Sintomas fisicos recurrentes
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1.1.4. Delimitacién

Dicha investigacion se llevo a cabo con una poblacion meta de 50 nifios,
enfocandose principalmente en nifios de 3 a 10 afios de edad, quienes se
encontraban hospitalizados en las areas de encamamientos pediatricos del
Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, ubicado en la zona 9 capitalina.

También se trabajo ampliamente con los padres de familia, ya que
afortunadamente pueden permanecer con los nifios dentro del hospital. Excepto
en la sala de cirugia pediatrica por los niveles de contaminacion que se deben

evitan con esta poblacion.

La finalidad de la investigacion era conocer los niveles de ansiedad que les
causo la hospitalizacion, ademas se determind cOmo se aceptd la terapia
artistica, sobre todo en relacion a la aceptacion tanto de su condicion como del

procedimiento médico que los mantuvo alejados de su hogar.
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CAPITULO Il

2. Técnicas e Instrumentos

2.1.Técnicas de muestreo

La investigacion se enfocé en nifios de 3 a 10 afios de edad, quienes se
encontraban hospitalizados en las areas de encamamientos pediatricos del
Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, ubicado en la zona 9 capitalina.

La muestra obedecié al muestreo no aleatorio, ya que se trabajé con base a
la referencia del personal médico y de enfermeria. La poblacion meta fue de 50
nifos, con la finalidad de conocer los niveles de ansiedad a causa de la

hospitalizacion, ademas de determinar cOmo es aceptada la terapia artistica.

2.2. Técnica de recoleccion de datos:

e Observacion

Permitié establecer la participacion de los nifios que integraron la muestra
estudiada, a través de indicadores observados en la ansiedad en nifios a causa
de la hospitalizacion. Estos indicadores fueron cotejados en la Tabla de
observacion controlada, la cual estaba planteada para medir la intensidad y
frecuencia con se repiten los comportamientos como: Ilanto, gritos, agresividad,
movimientos continuos, desconfianza, letargo, temor hacia personal médico, y a

los instrumentos médicos.

Esta tabla se utiliz6 como recurso inicial, realizandose durante la primera
semana de trabajo de campo, en horario de 8:00 am. A 12:00 pm. Una vez
terminado el proceso de aplicaciéon de la terapia, se realiz6 nuevamente la tabla
de observacién con el objetivo de compara la situacion del nifio antes y después
de su participacién en la terapia artistica de expresién oral. Permitiendo asi

establecer los beneficios esperados.
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e Entrevistas

Estaban planteadas para ser resueltas con la ayuda de los padres de familia
0 encargados de los nifios, estas se realizaron al momento de iniciar el contacto
con los nifios que formaron parte de la muestra, en ocasiones estas se realizaron
posteriormente, dado que algunas madres no estaban al momento de iniciar
contacto. EIl proceso de entrevistas se desarroll6 durante toda la investigacion,
al igual que la observacion, en horario de 8:00 am. a 12:00 pm. Dependiendo del
momento en el que el padre de familia se presente a las salas de cuidado

pediatrico.

En la entrevista se abordaron contenidos relacionados al comportamiento
tanto del nifio como del padre al momento de la hospitalizacion, asi como

actitudes del nifio dentro del centro hospitalario.
e Talleres de terapia artistica de expresion oral.

Durante los tres meses de la investigacion, se realizaron talleres de terapia
artistica de expresion oral, en sesiones de una hora con treinta minutos cada
uno. Los cuales tienen como objetivo facilitar la reduccion de ansiedad en nifios
de 3 a 10 afios. Los talleres dieron inicio con actividades de cuentacuentos por
parte de la estudiante investigadora, los cuales permitieron la creacién de
historias propias de los nifios. Estos relatos fueron altamente significativos para
los nifios, por ello se desarrollaron de lunes y miércoles, permitiendo que los
beneficios sean asimilados y puestos en practica con mayor facilidad durante el

desarrollo de la expresion creativa a tratar en las actividades.

Mientras que el dia viernes se reservo para la realizacion de improvisaciones, la
creacion de canciones, poemas, adivinanzas, etc. los cuales fueron

interpretados por los nifios dentro de la sala que les correspondia.
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2.2. Instrumentos

e Observacién: La tabla de observacion se basé en indicadores propios de

ansiedad los cuales se describen a continuacion.

Indicadores. Criterio de elaboracién. Criterios de
evaluacion.
Llanto Ansiedad, sentimientos de e No aparece.
abandono. e Poco frecuente.
e Frecuente.
e Muy frecuente.
Gritos Ansiedad de separacion. *No aparece.
e Poco frecuente.
e Frecuente.
¢ Muy frecuente.
Agresividad Inseguridad, sentimientos e No aparece.
de ansiedad mal enfocados. | ePoco frecuente.
e Frecuente.
¢ Muy frecuente.
Desconfianza Inseguridades relacionadas | e No aparece.
a la nueva constelacion de | ¢« Poco frecuente.
personas. e Frecuente.
¢ Muy frecuente.
Movimientos Ansiedad de separacion e No aparece.
continuos e Poco frecuente.
e Frecuente.
¢ Muy frecuente.
Letargo Desinterés, ansiedad de | ¢No aparece.
separacion. e Poco frecuente.
e Frecuente.
e Muy frecuente.
Temor a los Ansiedad causada por | eNo aparece.

instrumentos médicos

temor al dafio a su cuerpo.

e Poco frecuente.

e Frecuente.
e Muy frecuente.

Temor hacia personal
medico

Ansiedad ante
procedimientos médicos
vistos como dolorosos.

o No aparece.

e Poco frecuente.

e Frecuente.
e Muy frecuente.
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e Entrevista: se utilizé para la recoleccion de informacion respecto al

proceso de hospitalizacion del nifio, mediante una conversacion de

naturaleza profesional.

Cuestionamiento.

Razones de los
cuestionamientos.

Evaluacion.

1. Tiempo de Permiti6 conocer si el |e Menos de una semana
hospitalizacion. periodo de tiempo influyé en |e¢ Mas de una semana
la aparicién de ansiedad. e Un mes
e Mas de un mes.
2. Sentimientos de | Aportd informacion sobre |e Triste
los padres ante |las reacciones de los|e Confundido
la padres, las cuales pudieron |e Ansioso
hospitalizacion. afectar el estado animico |e¢ Temeroso
del nifio durante la|, conforme
hospitalizacion y aceptacion |, Bien
de la medicacion.
3. Conductas del Se conoci0 cual es la|e Triste
nifio ante la postura del nifio ante la|e Confundido
hospitalizacion. hospitalizacion; desolacion, |e Ansioso
miedos, inseguridades, |¢ Temeroso
desintereés etc. e Conforme
e Normal
4. Cambios Brind6  indicadores  de |e Falta de apetito
observables en ansiedad a causa de la|e Mucho suefio
el nifio, a hospitalizacion. e Llanto excesivo
consecuencia de e Agresividad
lao e Mutismo
hospitalizacion. e Pesadillas
5. Personas o Facilito herramientas que |e¢ Madre
cosas que el nifio | favorecieron al nifio para|e Padre
extrafia durante sobrellevar la situacién por |e¢ Hermanos
la la que atraviesa. e Abuelitos
hospitalizacion. e Mascotas
e Juguetes
e Escuela

6. Miedos,
pensamientos
relacionados a
la
hospitalizacion.

Evidencié la presencia de
ansiedad o la aceptacion
ante su situacion actual.

e Temor a los médicos

e Temor a los instr.
médicos

e Miedo al abandono

e Temor a la muerte
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CAPITULO IlI

3. Presentacion, Analisis e Interpretacion de Resultados
3.1. Caracteristicas del lugar y de la poblacién

3.1.1. Caracteristicas del lugar.

La investigacion se llevo a cabo dentro de las instalaciones del Hospital
General de Enfermedades, especificamente dentro de las salas de Hematologia,
encamamiento nimero cuatro y en la sala de cirugia pediatrica.

Tanto la sala de hematologia como la de encamamiento cuatro se
encuentran situadas en el cuarto nivel de las instalaciones de pediatria, mientas
gue cirugia se encuentra en el tercer nivel.

Cada una de las salas se encuentra en las condiciones adecuadas para el
tratamiento de cada uno de los padecimientos de los nifios alli hospitalizados.
Manteniendo los niveles de limpieza y atencion.

3.2.Caracteristicas de la poblacion.

La poblacion que acude al Hospital General de enfermedades es
principalmente personas que pertenecen al grupo poblacional laboralmente
activo.

Aun asi, es observable que padecen de muchas limitaciones econémicas,
las cuales no permiten que acudan a un centro de salud privado, puesto que
algunas de las enfermedades que padecen los nifios requieren un alto grado de
gastos para su tratamiento.
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3.2.Presentacién, Andlisis e Interpretacién de Resultados

Gréafica No. 1

Observacion No. 1y 2
Ansiedad por sentimientos de abandono
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zZ
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5
0 . . .
Primera Observacion Segunda Observacion
B No aparece 13 29
OPoco Frecuente 6 18
H Frecuente 11 1
O Muy Frecuente 20 2

Fuente: Datos recabados durante las observacion para la investigacion “Terapia
artistica de expresion oral como proceso reductor de ansiedad en nifios

hospitalizados”

Los resultados demuestran que la mayoria de nifios presentan
inseguridad al momento de la hospitalizacion, la cual se refleja en el llanto
excesivo a causa de la separacion con su ambiente seguro y adn mas
importante es la incertidumbre que les causan los procedimiento meédicos,
mismos que muchas veces les causan mucho dolor, haciéndose evidente a
través del llanto. Es muy importante notar que durante la observacién namero
dos, los nifios adoptaron una mejor actitud, evidenciaban estar mas adaptados a
su nuevo entorno y toleraban mucho mejor la aplicacion de medicamentos y

curaciones respectivas
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Gréafica No.2

Observacin No.1y 2
Ansiedad de separacion
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Primera Observacion Segunda Observacion
B No aparece 30 38
OPoco Frecuente 3 12
E Frecuente 10 0
O Muy Frecuente 7 2

Fuente: Datos recabados durante las observacion para la investigacion “Terapia
artistica de expresion oral como proceso reductor de ansiedad en nifios

hospitalizados”

Al iniciar el proceso de investigacion se pudo notar que la mayor parte de los
nifios pequefos, principalmente los que aun no han desarrollado bien el
lenguaje, en algun momento manifestaban sus emociones a través de los gritos,
principalmente las sensaciones desagradables. Mientras que la mayor parte de
los nifios mas grandes no los emplean como recurso de expresion de dolor.

Durante la observacién numero dos los gritos se hicieron presentes puesto que
algunos de los nifios que al inicio de la terapia parecian decaidos se animaban y
manifestaban su participacion en las actividades con energia apareciendo asi los
gritos.
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Gréafica No.3

Observacio No. 1y 2

Inseguridad
40 36
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30 25
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2 20
z 15 9
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5 2
0
Primera Observacion Segunda Observacion
B No aparece 25 36
OPoco Frecuente 11 11
B Frecuente 5 2
O Muy Frecuente 9 1

Fuente: Datos recabados durante las observacion para la investigacion “Terapia
artistica de expresion oral como proceso reductor de ansiedad en nifios

hospitalizados”

Durante el desarrollo de las observaciones se evidencié que la mayoria de
nifilos que presentan agresividad la manifiestan como resultado del cambio y con
mayor frecuencia hacia el personal de enfermeria, ya que consideran que son
ellas quienes les causan dolor o quienes los alejan de su familia. Esto causa
una mayor necesidad de castigar al personal de enfermeria manifestando esta
agresividad en ocasiones con mordidas, pellizcos, insultos e inclusive
lastimandose a si mismos.

También se observaron casos en los cuales la agresividad es
simplemente una forma de recibir atencion, haciéndose notar de esta manera.
En la segunda observacion se nota una mejora en el estado de animo
permitiendo que disminuyera la necesidad de agredir. En los casos de mejoria
la terapia artistica ofrecié las alternativas que permitieron el control y manejo de
impulsividad relacionada con la idea de abandono por parte de sus padres y/0 la
necesidad de sobresalir entre los otros nifios.
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Gréafica No. 4

Observacié No. 1y 2
inseguridad relacionada a nuevas personas
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H No aparece 24 29
O Poco frecuente 3 15
H Frecuente 2 5
OMuy frecuente 21 1

Fuente: Datos recabados durante las observacion para la investigacion “Terapia
artistica de expresion oral como proceso reductor de ansiedad en nifios

hospitalizados”

Los resultados demuestran que la mayoria de los nifios que manifestaban
conductas ansiosas son controlados a través de las actividades realizadas como
parte de la tematica de expresion oral, permitiendo ver una mejoria considerable,
esto no solo en los nifios, sino en los padres quienes se sienten mejor al ver a
sus hijos de mejor humor.

Demostrando asi que es importante brindar espacios de esparcimiento en
el que la poblacion se pueda involucrar, facilitando asi su adaptacion a la
institucion y aceptando de mejor manera la intervencion de los médicos vy
enfermeras en el tratamiento.
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Gréafica No. 5

Observacion No. 1y 2

Ansiedad
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Primera Observacion Segunda Observacion
B No aparece 7 29
O Poco frecuente 6 18
H Frecuente 11 3
OMuy frecuente 26 0

Fuente: Datos recabados durante las observacion para la investigacion “Terapia
artistica de expresion oral como proceso reductor de ansiedad en nifios

hospitalizados”

Segun los resultados obtenidos en el analisis comparativo de ambas
observaciones una gran cantidad de niflos se adaptd adecuadamente a su
estancia después de unos dias de permanecer dentro del centro hospitalario,
esto como resultado de una interaccion entre los pacientes y el personal de
enfermeria principalmente con aquellos que se interesaron en el proceso de
terapia artistica de expresion oral.

Los resultados son mas factibles con la participacion activa del personal de
enfermeria facilitando la familiaridad y reduciendo asi la negativa de los nifios
ante los procedimientos de atencion medica.
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Gréafica No. 6

Observacion 1y 2

Desinteres
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B No aparece 15 30
@ Poco Frecuente 2 15
E Frecuente 5 4
O Muy Frecuente 28 1

Fuente: Datos recabados durante las observacion para la investigacion “Terapia
artistica de expresion oral como proceso reductor de ansiedad en nifios

hospitalizados”

Como se observa en la grafica el letargo se elimino casi por completo,
dado que la mayoria de los nifios disfrutaba de los cuentos y de la participacion
en las actividades especificas realizadas como parte de la terapia artistica de
expresion oral.

La participacion fue constante, puesto que inclusive los mas debilitados
deseaban participar en las actividades aun por periodos mas corto que los de los
otros nifios.

Dicha participacion se exceptué cuando los nifios debian permanecer
aislados o con tratamientos que ameritaban su salida del centro hospitalario.
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Gréafica No. 7

Observacion No. 1y 2
Ansiedad por temor al dafo corporal
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OPoco Frecuente 6 28
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O Muy Frecuente 34 2

Fuente: Datos recabados durante las observacion para la investigacion “Terapia
artistica de expresion oral como proceso reductor de ansiedad en nifios

hospitalizados”

Una mayoria significativa muestra temor ante los instrumentos médicos,
principalmente ante las jeringas, las cuales consideran feas y dolorosas.

Otras actividades necesarias para el tratamiento como lo son las
curaciones especificamente en la sala de cirugia pediatrica, causan mucha
negativa y hacen necesaria una intervencién constante, como la realizada
durante la investigacion.

En este rubro el avance es menos observable que en otras areas, ya que
el dolor es mucho mas intenso por ejemplo en el caso de nifios con quemaduras
extensas, pero aun asi se observa una mejoria en la aceptacién de los
procedimientos que se hacen necesarios para la recuperacién de los nifios, por
lo cual la atencion y reforzamiento de la confianza en las autoridades medicas
contribuyen grandemente.
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Gréafica No. 8

Observacion No. 1y 2
Ansiedad ante procedimientos medicos
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B No aparece 4 30
OPoco Frecuente 5 13
E Frecuente 5 4
O Muy Frecuente 36 3

Fuente: Datos recabados durante las observacion para la investigacion “Terapia
artistica de expresion oral como proceso reductor de ansiedad en nifios

hospitalizados”

El temor hacia los médicos es casi generalizado, ya que la mayor parte de
los nifios asocial la figura del medico con dolor o incomodidad.

Esta situacion dificulta en ocasiones la labor del personal médico y
paramédico puesto que algunos de los nifios adoptan conductas agresivas hacia
ellos.

Esta percepcion mejor6 significativamente a través de los talleres y
realizacion de historias por parte de los nifios participantes en las actividades.

Muchos de ellos aprenden sobre su tratamiento y se vuelven mas
conscientes de su cuerpo y de la necesidad que tienen de permanecer en el
hospital. También se da la convivencia y la familiarizacion con las personas
involucradas en su recuperacion, facilitando asi la aceptacién del tratamiento
médico.

43



Gréafica No. 9
Entrevista a Padres

Temporalidad relacionada con ansiedad
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Fuente: Datos recabados a través de entrevistas a padres, para la investigacion
“Terapia artistica de expresion oral como proceso reductor de ansiedad

en ninos hospitalizados”

Los datos recopilados muestran que la mayoria de los nifios segun sea el
padecimiento y el tratamiento deben permanecer mas o menos tiempo dentro del
centro hospitalario. Como se puede notar la mayoria de los casos ameritaban
permanecer internado mas de una semana.

En padecimientos mas delicados como casos de nifios con leucemia
deben permanecer por mas tiempo, haciendo que los padres deban afrontar
situaciones desagradables asociadas a la hospitalizacién de sus hijos, como lo
es la pérdida de su trabajo, una gran inversibn monetaria, la separacion de sus
otros hijos, de sus parejas y demas familia.
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Grafica No.10
Actitudes de padres que afectan al nifio durante la hospitalizacion
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Fuente: Datos recabados a través de entrevistas a padres, para la investigacion
“Terapia artistica de expresion oral como proceso reductor de ansiedad

en ninos hospitalizados”

Los datos demuestran que los padres manifiestan haber sentido temor de
dejar a sus hijos solos en el hospital.

Ademas a los padres también les causa tristeza la separacion de su
nacleo familiar, muchas madres se sienten tristes por que deben dejar a sus
otros hijos, en algunos casos nifios muy pequefios, la ansiedad también esta
presente como resultado del cambio y la incertidumbre por la salud del nifio
hospitalizado.

Algunos de los padres manifestaron sentirse bien por la hospitalizacion ya
gue ellos saben que con los tratamientos se mejorara la calidad de vida de los
ninos y que los procedimientos son necesarios, esto principalmente en pacientes
gue ya llevan un tratamiento largo o en cirugias.
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Gréafica No. 11

Actitud del nifio frente a hospitalizacién
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Fuente: Datos recabados a través de entrevistas a padres, para la investigacion
“Terapia artistica de expresion oral como proceso reductor de ansiedad

en ninos hospitalizados”

A través de la recoleccion de datos podemos apreciar que la mayor parte
de los nifios que participaron en la muestra manifiestan temor, no solo ante su
padecimiento, sino también deben afrontar la incorporacion de personas que no
conoce, las cuales les provocan incomodidad y dolor. Deben dejar sus hogares,
a su familia sus juguetes y todo lo conocido, sobre viniendo entonces la tristeza
gue en ocasiones les causa mucha apatia.

Aunque en otros casos la hospitalizacion es vista como motivo de alegria,
puesto que conoceran nuevos amigos y ademas mejoraran su salud (esto
principalmente en los nifios mas grandes).
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Gréafica No. 12

Indicadores de ansiedad a causa de hospitalizacion
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Fuente: Datos recabados a través de entrevistas a padres, para la investigacion
“Terapia artistica de expresion oral como proceso reductor de ansiedad

en ninos hospitalizados”

En los resultados se puede apreciar que las madres notan que la
hospitalizacion provoca cambios en sus hijos, tal es el caso de la agresividad, la
cual esta intimamente ligada al sentimiento de abandono que sienten los nifios,
al ser notificados que deberan permanecer internados.

El llanto excesivo es otra de las manifestaciones mas comunes de
inconformidad presentes durante la hospitalizacion. Otra manera de protegerse
de los nifios es dormir mucho, lo cual hace que estos no ingieran sus alimentos
de manera correcta, expresando falta de apetito o asegurando que la comida no
es de su agrado.
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Gréafica No.13

Herramientas que favorecen al nifio frente a la hospitalizacion
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Fuente: Datos recabados a través de entrevistas a padres, para la investigacion

“Terapia artistica de expresion oral como proceso reductor de ansiedad

en ninos hospitalizados”

En la mayor parte de los casos observados las madres manifiestan que
los nifios extrafian a su padre, esto a raiz de que la mayoria de padres no
permanecen periodos extensos como las madres dentro del Hospital. Al igual
gue extrafian a sus hermanos. Durante la terapia artistica de expresion oral se
pudo reducir la ansiedad de separacion con sus hermanos ya que se reunian

para las actividades, permitiéndose asi tener contacto con sus pares.

Una buena parte de los nifios manifiestan que extrafiaban su casa y la
escuela, ademas de sus juguetes.
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Ansiedad o aceptacion de la hospitalizacion

Gréafica No. 14
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Fuente: Datos recabados a través de entrevistas a padres, para la investigacion
“Terapia artistica de expresion oral como proceso reductor de ansiedad

en ninos hospitalizados”

Los resultados demuestran que buena parte de los nifios temen al
abandono por parte de sus padres, aun cuando la mayor parte del tiempo tienen
a alguien de su familia con ellos, principalmente las madres.

Este temor se refleja en una gran necesidad de permanecer junto a esa
persona conocida y no perderla de vista.

Algunos nifios mayores manifiestan que no desean morir y que les causa
un grave temor el sentimiento de muerte, mayormente expresado cuando alguien
fallece. Otro temor importante es el temor al personal medico y sus instrumentos
médicos.

Ante todos estos temores la terapia artistica de expresion oral representa
una gran herramienta segun refieren algunos de los padres.
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CAPITULO IV

4.1. CONCLUSIONES

Se acepta la hipétesis de la investigacion, en la cual se plantea que la
utilizacién de terapia artistica de expresion oral favorece a la reduccién
de ansiedad en nifios hospitalizados.

Buena parte de los nifilos sufren importantes cambios en su conducta
como consecuencia de su estancia dentro del centro hospitalario,
mismos que pueden ser controlados y mejorados con la ayuda de la
terapia artistica de expresion oral.

Los niflos se interesan en el tema de la terapia artistica, siendo ellos
guienes solicitan se practiquen ejercicios que estimulan su creatividad y
les faciliten la estancia y aceptacion del tratamiento.

Muchos de los padres sufren ansiedad a causa de la separacion con el
nacleo familiar, principalmente con los otros nifios que dejan en sus
casas para poder establecer y mantener el tratamiento del nifio
hospitalizado, esto en ocasiones afecta la armonia y se refleja en la
conducta del nifio hospitalizado.

La liberacion de estrés producto de la aplicacion de la terapia artistica de
expresion oral favorece el estado de animo tanto de los nifios como de
los padres, mejorando asi la armonia dentro de las salas, ademas de
facilitar la aceptacion de los tratamientos médicos por ambas partes;
padres e hijos.
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4.2. RECOMENDACIONES

Los nifios que deben permanecer internados dentro del centro hospitalario
no tienen el conocimiento sobre su padecimiento, razén por la cual se
recomienda que el personal de enfermeria y padres de familia comuniquen
de una manera adecuada para su edad todo lo concerniente a la
permanencia dentro del centro y las medidas adoptadas para su
recuperacion.

Es importante que el IGSS amplié el servicio de psicologia para poder dar a
conocer los beneficios de la terapia artistica de expresion oral ya que
beneficia en multiples niveles la recuperacion y aceptacion del tratamiento,
permitiendo asi una mejor calidad de vida al nifio que padece alguna
enfermedad que amerite permanecer internado por algun tiempo.

Seria de mucha utilidad que la escuela de Ciencias PsicolOgicas cree talleres
de terapia de expresion oral dentro de los centros hospitalarios, dado que
estos brindan herramientas a los nifios, las cuales mejoran tanto su estadia
como su estado de animo facilitando asi una recuperacion mas rapida.

Es recomendable que el IGSS amplié el servicio de psicologia para lograr
realizar sesiones tanto con nifilos como con adultos, esto beneficia la unidad
familiar y también es de ayuda para los padres de familia que sufren
ansiedad o temor por la situacion de hospitalizacion de sus hijos.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicolbgicas

Centro de Investigaciones en Psicologia —CIEPs-
“‘Mayra Gutiérrez”

OBSERVACION

Iniciales: No. Expediente:
Edad: Masculino Femenino
Diagnostico: Fecha:

Conducta No Poco Frecuente Muy
aparece frecuente frecuente
1a

Llanto.
Gritos.
Agresividad.

Movimientos continuos.

Conductas desconfiadas.

Letargo

Temor a los instrumentos
médicos.

Temor hacia el personal
médico y paramédico.

RN
RN
RN
HEE
‘HlE
ilE
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicolbgicas

Centro de Investigaciones en Psicologia
-CIEPs- “Mayra Gutiérrez”

ENTREVISTA A PADRES

Iniciales: No. Expediente:
Edad: Masculino Femenino
Sala: Fecha:
1. ¢Cuanto tiempo lleva el nifio hospitalizado?.
0 Menos de [0 Mas de una 0 Un mes
una semana semana [0 Mas de un mes.

2. ¢Cual fue su reaccion (como padre 6 madre) al ser notificado que el nifio

debia permanecer hospitalizado?
[J Triste [J Ansioso
[J Confundido [J Temeroso

[0 Conforme
[J Bien

3. ¢Cual fue la conducta del nifio frente a la hospitalizacion?

[J Triste [J Ansioso
[J Confundido [J Temeroso

[J Conforme
0 Normal

4. ¢Ha notado algun cambio en la conducta de su hijo a partir de la

hospitalizacion?

(1 Falta de apetito [ Llanto excesivo [0 Mutismo
1 Mucho suefio [ Agresividad [ Pesadillas
5. ¢Le ha mencionado cosas, personas o situaciones que extrafia de su
casa, escuela etc.?
1 Madre [ Abuelitos [0 Escuela
1 Padre ] Mascotas [0 Otros
7 Hermanos [J Juguetes
6. ¢Le ha comentado o ha notado en el nifio, algin miedo, pensamiento
negativo o positivo relativo a la hospitalizacion? Si: No: ¢, Cual?
1 Temor a los Médicos.

Médicos [0 Miedo al
[0 Miedo a instr. abandono

0 Temor ala
muerte



Programacion: Primer taller

Terapia artistica de expresién oral.

OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES RECURSOS HORARIO | FECHA EVALUACION
e Presentar el Presentacion de la Presentacion del Humanos: Lunes Primera 'y e Observacion
proyecto de terapia | estudiante programa de Estudiante Miércoles
artistica. investigadora. terapia artistica con investigadora. y Viernes | Segunda e Entrevistas
la poblacion. Nifios de semana de
e Conocer a la Establecer la Presentacion oficial internados 8:00 ‘T’lm' actividades.
poblacion. poblacion metay de la estudiante . A 12:00 e Tabla de
los servicios donde investigadora y la Ma_terlales: pm. observacién
son atendidos. poblacion. Hojas
Lapices
e Realizar Llenado de tabla de | Observaciones | 30 e Presentacion
observaciones Proceso de observacion Libros de minutos de material
observacion. cuentos. artistico

e Establecer rapport.

e Familiarizar al nifio
con la terapia
artistica de
expresion oral.

¢ Realizacion de
entrevistas con los
padres.

e Fomentar la

comunicacion de los

nifos con la
estudiante
investigadora.

Cuenta cuentos.
Estimulacion de la

verbalizacion.

Conocer indicadores
de ansiedad en los
nifos.

Lectura de Fabulas.

Presentacion de
cuentos por parte
de la estudiante.

Cuentos cortos que
estimulen la
creatividad del
nifio.

Llenado de
entrevista con los
padres.

Comentarios sobre
las fabulas.

Libro de texto.

propuesto por
la estudiante

e Participacion

e Interés en las
actividades.

¢ Accesibilidad
e colaboracion

Oral.




Programacioén: Segundo taller
Terapia artistica de expresion oral.

OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES | RECURSOS HORARIO | FECHA EVALUACION
¢ Establecer Establecer Conversaciones | Humanos: Lunes, Tercera Oral.
rapport. caracteristicas de la libres. e Estudiante Miércoles | cuarta y
muestra. Investigadora. | Yy viernes | quinta
¢ Nifios. de semanas de
e Fomentar la Lectura de Fabulas. Comentarios 8:00 am. | actividades. | Oral.
comunicacion sobre las Materiales: A 12:00
individual de los fabulas. Libros. pm.
nifios con la
estudiante
investigadora.
Oral.
e Permitir que los | Introduccion al taller Realizacién de Hojas.
nifios inicien de terapia artistica. material Lapices.
con la creacion narrativo de los
de narraciones nifos.
individuales.
e Establecer las Emociones positivas y | Realizacién de Libreta de Oral.
principales negativas de los lluvia de ideas anotaciones.
emociones que | nifios. gue ayuden a la
afectan a los formacion de
nifios dentro de historias.
la
hospitalizacion.
llustraciones de Oral.
« Representar las | Concientizacion de ¢Cémo me rostros con
emociones emociones. siento? diferentes
negativas expresiones.




Programacion: Tercer taller

Terapia artistica de expresién oral.

OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES | RECURSOS HORARIO | FECHA EVALUACION
e Reforzar la Organizacion de Dinamica. Humanos: Lunes Sextay Participacion.
participacién de | grupos. e Estudiante Miércoles | séptima
los nifios que Investigadora. | y Viernes | semanas de
conforman la e Nifios. de actividades.
muestra. 8:00 am.
Materiales: A 12:00
e Retomar la Circulo Libros. pm. Colaboracion
importancia de | Emocionalidad complementario. en la creacion
las emociones Grabadora. de

imperantes en
los nifios

e Introduccion de
la terapia a
nivel grupal.

¢ Retroalimentar
las actitudes
positivas
obtenidas.

¢ Representar
historias
contadas por
los nifios.

Realizacion de
material expresivo por
parte del grupo de
nifios asistentes.

Fomentar la
aceptacion del
tratamiento médico.

Retroalimentar la
comunicacion grupal.

Realizacion de
narraciones
grupales.

Expresién
creativa
relacionada a
instrumentos
meédicos.

Narraciones
“Como me
siento al estar
enfermo”

Improvisaciones
por parte de los
nifos.

llustraciones
variadas.

Juguetes que
representen
materiales
médicos

narraciones.

Disposicion a
la dinamica
grupal.

Oral.

Participacion.




Programacién: Cuarto taller
Terapia artistica de expresién oral.

OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES RECURSOS HORARIO | FECHA EVALUACION
e Realizar Proceso de Llenado de tabla | Humanos: Lunes Octava y e Tabla de
observaciones observacion. de observacion Estudiante Miércoles | novena observacién
finales. final. investigadora. y Viernes | semanas de
Nifios de actividades.
internados 8:00 am. e Presentacion
e Concientizar a Lograr el insight. Narracién de A 12:00 de material
los nifios de sus | Cuenta cuentos. cuentos por parte | Materiales: pm. artistico
sentimientos de los nifios, con | Hojas propuesto por
frente a la el tema “Como Lapices los nifios.
hospitalizacion. me siento al estar | Observaciones
Hospitalizado” Libros de
cuentos. e Participacion.

e Comentar
aspectos
importantes de
Su permanencia
en el hospital.

e Finalizacion del
proyecto de
terapia artistica.

Fortalecer en los
nifios la
comunicacion de
sSus experiencia

Despedida de la
estudiante
investigadora.

Lluvia de ideas
relacionadas a
experiencias
vividas dentro de
la institucion.

Finalizacion del
Programa de
terapia artistica
con la poblacién.







