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INTRODUCCION

“No hay nada tan serio en la vida que

no pueda decirse con una sonrisa’.

Resumir en breves lineas el propdsito del contenido de la presente investigacion resulta
insuficiente, ya que como alumnas egresadas de la carrera en Licenciatura en Psicologia, con nombre y
carné numero: Ana Karina Barquero Alvarenga BA04002, Bethy Morena Hernandez Palacios HP04006 y
Tatiana Cecilia Ortiz Durdan OD04003, se pretende innovar con el proyecto de Tesis denominado “La risa
y los efectos en las emociones de los nifios con cancer entre las edades de 5 a 10 afios del area
de Oncologia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, en el periodo de Marzo-Julio 09”. El
cual tiene como objetivo principal comprobar los efectos de la risa en las emociones de las nifias y nifios

internos del area de Oncologia de dicho Hospital.

Como toda investigacidn, la presente se basa en el método cientifico, dentro del cual, se han
estructurado una serie de capitulos siendo el primero el Planteamiento del Problema, el cual contiene la
situacion problematica que el tema en si engloba, dimensionando en grandes rasgos algunos datos sobre
el cancer a nivel Nacional y como éste afecta sin distincion llegando hasta elevar los indices en el Cancer
Pediatrico, de modo que se puede apreciar que si bien El Salvador es el primer pais a nivel
Centroamericano que tiene una de las mejores atenciones a nivel médico-hospitalaria tiene una
deficiencia en cuanto al uso de terapias alternativas que no necesariamente necesitan tener un
componente quimico para sanar el mundo interno de los nifios/as hospitalizados. Es asi como se
estructura el Enunciado del Problema, Objetivos de la Investigacién (tomando en cuenta el por qué, para
qué y cdmo se realizara la investigacion), la Justificacion de el estudio en la cual se especifica cuales son
las razones por las cuales como equipo se ha retomado la tematica y cual es el alcance y proyeccién que

se pretende dar al realizar esta investigacion.

En el segundo capitulo se detalla la Fundamentacion Teorica que permita sustentar que la “Risa”
afecta de manera positiva y significativa en las emociones de los menores hospitalizados con Cancer;

permitiendo vislumbrar la problematica en todas las dimensiones, partiendo de lo general a lo especifico.
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En el tercer capitulo se definen y operativizan las Hipétesis y el sistema de variables, las cuales
permitira tener un panorama de los elementos que se podran manejar bajo las técnicas humoristicas y

aquellos que seran resultado de dicho proceso.

Como cuarto capitulo se presenta la Metodologia de la Investigacién en la cual se explica el tipo
de estudio que se utiliza para la realizacion de la investigacion, asi como también las Unidades de
Anélisis y la poblacion con la cual se trabajara; asimismo, se detalla el procedimiento y los instrumentos

que se han disefiado para la evaluacion de los efectos de la risa en las emociones en los nifios.

Es en el quinto capitulo donde se presenta la discusion y analisis cuantitativos y cualitativos de
los resultados obtenidos a través de los instrumentos de evaluacion y de la aplicacion del programa de
actividades humoristicas. Y con esto dar paso al sexto capitulo conformado por las conclusiones y

recomendaciones que el equipo investigador ha llegado.

Para finalizar se encontrara una serie de referencias bibliograficas, que permiten dimensionar los
materiales consultados para la elaboracidon y sustentacion tedrico-cientifica del presente proyecto de

investigacion.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacién Problematica
A nivel mundial, los indices de personas diagnosticadas con cancer cada vez van aumentando,
esto en relacion a diferentes factores de riesgo tales como las condiciones ambientales, la nutricién y, sin
menor importancia, investigaciones actuales han descubierto la influencia de los factores psicol6gicos
individuales en el desarrollo de la enfermedad.

En América, el cancer es la segunda causa principal de muerte, y se sabe que no distingue entre
sexo, edad ni contexto social. Es asi como en la actualidad tanto ancianos y adultos como adolescentes y
nifios se ven luchando dia con dia la batalla del cancer, perjudicandoles no solo a nivel personal sino
también a nivel familiar.

El cancer pediatrico es muy distinto al cancer en los adultos, la principal diferencia es que segun
recientes estadisticas, es curable en mas del 80% de los casos. En El Salvador, los tipos de cancer
pediatrico mas frecuentes son la leucemia, seguida por el tumor del sistema nervioso, el linfoma y el
tumor renal, llegando a un aproximado de 200 casos al afio'.

En el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, el Centro Oncoldgico se encuentra entre los
mejores de América Latina, el 71% de los pacientes son curados debido a que responden bien a los
tratamientos y a la tecnologia con la que actualmente cuentan para los tratamientos de quimioterapia y
radiologia. Sin embargo, entre el 10 y 13% de familias con nifios enfermos abandonan el tratamiento sin
explicacién. Es alli donde surge la verdadera importancia de involucrar atin mas el tratamiento psicolégico
no solo de los nifios que padecen de cancer sino de la familia de los mismos. El tratamiento psicolégico
se aborda desde la perspectiva clasica de la atencién individual y familiar hasta la intervencién lidica que
involucra el juego, siendo este Ultimo el programa mas actual que ha beneficiado a muchos pacientes

dentro del Hospital.

Es asi como diferentes estudios se han dedicado a comprobar que existen beneficios en la salud
fisica y mental tanto de los menores como de las personas que les rodean, al hacer uso de actividades
que les diviertan y les provoquen la risa. Lo cierto es que este recurso es uno de los mas comunes y
permite hacer la vida mas llevadera, disfrutarla y encontrarle el lado bueno al dia a dia. Descubrir esto
abre las puertas a multiples posibilidades desde el punto de vista del tratamiento a los nifios con cancer,
pues al reirse logran un bienestar fisico y emocional, siendo de gran importancia promoverlo y estudiar

los beneficios que genera.

" Fuente: El Diario de Hoy, 17 de marzo 2006
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1.2 Enunciado del Problema

Como bien se sabe, los nifios que padecen de una enfermedad terminal, sufren
de un intenso dolor fisico y emocional, el cual es manejado bajo tratamientos médicos
que dejan de lado el factor emocional; siendo este indispensable para una pronta
recuperacion. Ya que a partir del cambio del estado de animo de los/as nifios/as se
pueden apreciar en ellos la mejoria a nivel fisico de su sistema inmunolégico. Es por
ello que se hace necesario crear 0 mantener una sensacién de bienestar en los nifios
haciéndolo mediante estrategias sencillas y espontaneas que involucren la risa como
una herramienta de facil uso en el cambio el cambio de las emociones de los nifios/as;
utilizando con ello caracteristicas propias de los menores como lo son la imaginacion y

la alegria.

Es por ello que como equipo investigador, se establece el siguiente enunciado

como guia a seguir en el presente estudio:

¢ Provocara la risa, efectos positivos en las emociones de los nifios/as con
cancer del H.N.B.B.?



“La risa y los efectos en las emociones de los nifios con cdncer entre las edades de 5 a 10 afios del drea de Oncologia 1]
del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, en el periodo de Marzo-Julio 09”

1.3 Objetivos

Obijetivo general:

Explicar los efectos que provoca la risa en las emociones de los/as nifos/as
con cancer del area de Oncologia del Hospital Nacional Benjamin Bloom.

Obijetivos especificos:

> Determinar el estado emocional delos nifos/As internos en el area de

Oncologia a través de una evaluacion inicial.

» Implementar un programa de actividades Humoristicas que propicie en los/as
nifos/as con cancer en el area de oncologia del HNBB, la risa como recurso
para elevar su estado de animo.

» Analizar el estado emocional final de los nifos y nifias con Cancer del HNBB
luego de la implementacién del programa de “actividades Humoristicas”

» Elaborar una guia practica con actividades humoristicas que produzcan la risa
en los/as menores, en el personal médico, padres de familia, para ser utilizada

como un recurso viable que genere un bienestar fisico y emocional.
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1.4 Justificacion

Partiendo de la situacion problematica y de el incremento significativo de casos
de cancer pediatrico en los ultimos afios en el pais, el equipo investigador se ha
interesado en realizar un estudio de tipo explicativo diagnostico que involucre La risa
y los efectos en las emociones de los nifios/as internos con Céancer en el area de

Oncologia del Hospital Benjamin Bloom”.

Socialmente se percibe el cancer como una enfermedad dréstica e incurable y
por ende al paciente que tiene cancer también se le estigmatiza ante su propia
situacién, de modo que la respuesta a su mejoria muchas veces esta condicionada por
aspectos sociales. Cabe recalcar que hay una diferencia significativa entre el Cancer
que ataca a una persona adulta y el cancer pediatrico pues este en la mayoria de los
casos es curable, mas del 71% de los casos esto se debe a la deteccion temprana
del mismo asi como también a los diferentes intervenciones que se dan que van desde
tratamientos médicos como la quimioterapia, radioterapia, cirugias trasplantes de
medula ésea y sin ser menos importantes estan las terapias alternativas en las cuales

se involucra el estado emocional de los mismos.

Es por ellos que a través del presente trabajo de investigacion se quiere hacer
énfasis en el uso de diferentes tratamientos los cuales si bien sabemos en los nifios
tienen un fuerte impacto a nivel fisico pues en su mayoria contrarrestan la
enfermedad, sin embargo hay otros tratamientos que involucran la salud emocional de
los nifnos/as con cancer y son estos quienes en ocasiones posiblemente contrarrestan
también ese dolor fisico que es manifestado en llantos, incomodidades, dolores y
Desesperacion ante la enfermedad.

De igual forma cabe recalar que posiblemente la mejoria significativa de los
nifios con cancer no solo estan en dependencia de los tratamientos médicos si no que
también de los mecanismos de afrontamiento que tengan cada uno de sus padres
pues estos condicionan la forma en la que ellos mismos perciben su enfermedad e
dependiente de esto ellos afrontan su enfermedad, A partir de lo anteriormente
explicado se puede decir la importancia que también durante todo este proceso de
afrontamiento tanto por los nifos como el que afrontan los padres se debe cuidar de
los estados emocionales ya que posiblemente si se amortigua el estado emocional se

incrementara significativa su estado de salud fisica.
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Es por ello que a partir de esta investigacion se requiere recalcar la medicina
natural de la risa ya que cientificamente se han comprado sus efectos en el mundo
interno emocional de los nifnos/as, Tomandose este recurso como algo propio que se
despierta en los nifios/as con gran facilidad, minimizandose asi el impacto que sufre
ante su padecimiento, de modo que las manifestaciones, reacciones y sensaciones
internas encuentren un sopeso en la risa a través de la cual se pretende que los
nifos/as centren su atencion en ideas y situaciones positivas lo cual permitira una

elevacion en su estado de animo y por ende en su sistema inmunoldgico

Cabe resaltar que dicho esfuerzo se basara en la aplicacién de actividades o
técnicas sencillas humoristicas que provoquen risa las cuales estan al alcance de
todos con el objetivo de buscar esa sensacion de bienestar y soporte emocional en
los menores, haciendo de esta investigacion una herramienta Gtil e innovadora con la
cual se pretende ver los efectos en las emociones en los menores sin necesidad de
enfrascarse en teorias confusas 0 técnicas netamente psicoterapéuticas
convencionales. De modo que como equipo investigador se pretende mas alla de
comprobar los probables efectos benéficos que provoca “la risa”, también brindar un
apoyo a la institucion con un Manual sencillo de técnicas especificas de “Actividades
humoristicas”, con un enfoque terapéutico de la risa sustentado cientificamente, las
cuales podran ser ejecutadas tanto por el personal médico de la Institucién asi como
también por los padres de familia ya que estas no requieren de una metodologia
estricta o de la pericia de un Psicélogo para poder realizarlas.

De igual modo al realizar esta investigacion causara un impacto positivo en los
futuros profesionales de salud (médicos, enfermeras/os, psicélogos o trabajadores
social) en cuanto al uso de estrategias sencillas humoristicas al utilizarlas dentro de
una intervencion psicoterapéutica, logrando resultados efectivos en los menores. Pero
sobre todo se pretende generar mayor impacto en los futuros profesionales de la
Psicologia para que retomen este tipo de técnicas que benefician y ayudan a
contrarrestar cualquier dificultad psicolégica que sus futuros clientes o pacientes
puedan presentar.

Dicho trabajo de investigacion también pretende que la Sociedad Salvadorefia le de
relevancia e importancia de los efectos cientificamente comprobados de la risa en el
estado emocional de los nifios con cancer, de modo que al conocerlos y tener estudios

comprobados de los beneficios de esta en El Salvador, mayor numero de personas la
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conoceria y pueden hacer uso de esta en los diversos campos en los que se
desenvuelve la sociedad.

1.5 Viabilidad del estudio
Como todo estudio se debe de tomar en cuenta la viabilidad que existe para
realizarla asi como también las limitaciones que se pueden encontrar al momento de
realizar la investigacion es por ello que en este apartado se trata de hacer una sintesis

de las mismas:

Viabilidades:

Al contar con la accesibilidad de la institucién la poblacion necesaria para realizar el
estudio ya esta segura y definida , siendo esta una viabilidad externa y significativa
para el desarrollo del mismo

Como grupo de investigacion se cuenta con el interés comun y la disposicion de
innovar en cuanto al tema colaborando de este modo en la elaboracién de un manual
de actividades que propicien la risa en nifios /as de facil uso para padres de familia y
personal hospitalario encargado de los/as menores, obteniéndose con la
implementacién de dichas técnicas un probable soporte emocional.

Limitantes:
Al ser un tema innovador y poco investigado en el Pais no se encuentran con estudios
anteriores acerca de la situacion problematica en el Pais lo cual ha dificultado la

recopilacion de informacion en cuanto a los antecedentes histéricos.

Los profesionales en Psicologia en el pais no suelen practicar “ la risa” como una
alternativa viable en sus intervenciones psicolégicas y es por ello que son Unicamente
los profesionales en arte-dramatico o teatro en el pais quienes desarrollan este tipo de
actividades.

Los cuidados pertinentes que se deben de tener con los menores a la hora de realizar
dichas técnicas debido a las caracteristicas tipicas de su enfermedad.
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CAPITULO Il .FUNDAMENTACION TEORICA
1: LARISA

1. Qué es laRisa

La Risa, puede entenderse como la expresién de movimientos y sonidos espasmodicos del rostro,
que generalmente son acompariados por el resto del cuerpo y son desencadenadores de un estado de

animo alegre.

Basicamente la Risa es un ejercicio que favorece y fomenta las emociones positivas que son clave

para el crecimiento personal y el logro de una convivencia mas humana, haciendo uso del humor y la risa.

El humor y la risa son fendmenos propiamente humanos y si bien ambos se encuentran relacionados,
se puede conceptualizar al humor como un estado amplio, interno y externo que puede manifestarse

conductualmente a través de la risa.

Asimismo, se puede entender la relacidén que existe entre la risa, la alegria y el ingenio, conceptos
que habitualmente se les asimila 0 se les confunde; para aclarar se puede decir que la_risa es la
manifestacién conductual de un estado interno, por otro lado existe un estado interno o emocién que se
llama alegria, en general suele haber una relacion entre ésta y la risa. Y un tercer elemento que es el
ingenio, éste es el componente intelectual. Los tres: risa, alegria e ingenio, son los componentes que se

engloban dentro del nombre de humor.

Humor: Risa (aspecto conductual)
Alegria (aspecto emocional)

Ingenio (aspecto intelectual)

Si bien existe una estrecha relacién entre la risa, la alegria y el ingenio, no siempre se dan los tres
componentes simultaneamente. Existen personas que rien pero que no sienten alegria, ni disfrutan
intelectualmente, este es el caso de la risa nerviosa, la epilepsia risible, entre otros. También hay
situaciones en las cuales las personas sienten alegria como una sensacion o estado interior, pero no se
refleja o exterioriza mediante la risa. Y por Ultimo se pueden encontrar personas que logran tener ingenio,
pero no rien ni sienten alegria, este es el caso tipico de las personas deprimidas, que si bien pueden

entender un chiste (ingenio), no se rien ni los pone alegre.
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2. Breve Reseiia Historica de la Risa

La risa es tan antigua como el ser humano. De igual manera la sonrisa es una expresion inherente al
ser humano. Ademas, la accién de reir se encuentra mas alla de la percepcion sensorial. Por ejemplo, si
se observa a un nifio ciego de nacimiento, se puedo comprobar que sonrie como respuesta a algo que le

gusta, pese a no haber tenido la oportunidad de ver y conocer las expresiones emocionales.

Desde la psicologia evolutiva se ha estudiado cémo a partir de las seis semanas de vida el pequefio
comienza a sonreir, sobre todo si se le estimula a hacerlo, dando paso a que, a partir de ese momento,
se vea inmerso en un sinfin de causas que le provocaran una sonrisa a lo largo de su existencia. No
obstante, a medida que la persona se desarrolla, el nimero de veces que sonreira ira disminuyendo, pues
numerosos condicionantes culturales y experienciales serviran de filtro selectivo. En esta linea apuntan
los datos obtenidos por un estudio realizado con nifios entre siete y diez afios, donde se comprobé que
los nifios se rien unas 300 veces a lo largo del dia, mientras que esta cifra desciende hasta alrededor de

80 en una persona adulta, en el mismo espacio de tiempoZ.

A partir de mediados del siglo pasado (1970) fue cuando se empezé a investigar cientificamente los

beneficios que la risa genera en el organismo, tanto a nivel fisico como mental.

Hace mas de 4000 afios en el antiguo Imperio Chino y en la India, existian templos donde las
personas se reunian para reir con la finalidad de equilibrar la salud; aunque no conocian los motivos

cientificos, si percibian que la risa les ayudaba a estar mas fuertes.

En los ultimos 30 afios, se ha avanzado mucho en la aplicacién de la risa en diferentes campos.
Sigmund Freud atribuyé a las carcajadas el poder de liberar al organismo de energia negativa, algo que
ha sido cientificamente demostrado al descubrir que el cortex cerebral libera impulsos eléctricos un

segundo después de empezar a reir.

Pero fue Norman Cousin (EE.UU) en la década de los 70, en su libro “Anatomia de una enfermedad”
donde expuso la correlacion entre el humor y la salud; al haber experimentado en si mismo la terapia de
Larisa para superar los dolores de artritis reumatoide que padecia; comprobd que si antes de acostarse
veia una pelicula que durante 2 horas le hacia reir, podia dormir sin dolor; convirtiéndose la risa en el

mejor calmante y relajante.

2 Estudio realizado en los afios 80.
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En la misma década, Hunter “Patch” Adams?, un doctor californiano, aplicé la alegria y el buen humor
como apoyo en la recuperacion y tratamiento de enfermedades, obteniendo beneficiosos resultados.
Llegando a atribuirle a la risa el caracter terapéutico, dentro de lo que se denomina Risoterapia, que es
el uso del humor para promover la salud (fisica y mental) y el bienestar general. Su objetivo es utilizar el
proceso fisiolégico natural de la risa para ayudar a aliviar el estrés emocional o fisico o malestar. A partir

de entonces se comenzd a utilizar la técnica de la risa en hospitales de EEUU, Suiza, Alemania y Francia.

Actualmente existen grupos conformados por diferentes profesionales (médicos, psicologos,
fisioterapeutas, entre otros) y voluntarios que hacen de la terapia de la risa una forma de vida en paises
como Espafia, Colombia, Brasil, Guatemala, Argentina, Chile, Holanda, Alemania, Austria, Uruguay,
México, Canada, EEUU y Suiza, siendo estos tres Ultimos paises los que estan a la cabeza en el

aprovechamiento de la risa como terapia.

3. Tipos de Risa

Existen diferentes e infinitos tipos de risa, pero existe una clasificacion basica de los diversos tipos de
risa guiados, en primer término, por variables o coordenadas de comunicacion. Partiendo de esta premisa
se puede diferenciar dos tipos de risa:

- Risa espontanea: surge como una accién espontanea y no premeditada. En este caso la accion
de reir surge del emisor y es una accién dificil de frenar, pues se trata casi de una accién
involuntaria a la que no le da tiempo a pasar por el filtro de la razén y ser impregnada por
condicionamientos culturales ni de ningin componente cognitivo. Se puede experimentar este
tipo de risa cuando se ve algo inesperado, resultando gracioso el simple hecho de que suceda.

- Risa planificada: se produce cuando la risa surge de manera espontanea, pero con un
componente de planificacién o de prevision, por ejemplo cuando se cuenta un chiste, donde la
risa puede ser debida a que al tener la persona en su consciente la informacion de que lo que le
van a narrar es algo que puede resultar gracioso, y por consiguiente provocar la risa, le crea una
actitud de predisposicion a la accion de reir, es decir, se tiene una actitud previa para estar
abierto a cualquier cosa que resulte gracioso, simpatico o agradable. Con esto no quiere decir

que la risa sea falsa, ni tan siquiera forzada.

Al margen de estos dos tipos de risa, se puede hacer otra diferenciacion en funcion de que la risa
tenga una proyeccion externa o sea todo un proceso interno de la persona que rie. Desde esta

perspectiva se encuentran los siguientes tipos de risa:

3 Ver Anexo: Carta recibida por Patch Adams apoyando la presente investigacion
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- Risa provocada: hace referencia a cuando la risa esta provocada por algo externo al individuo,
tiene en cuenta tanto a la persona protagonista como al estimulo que genera la accién de reir.
Es el resultado de cualquier acontecimiento o percepcidon externa al individuo y cuyo
procesamiento cognitivo da como resultado la risa.

- Risa autogenerada: la risa viene generada por la propia persona que la ejerce. En este caso el

sujeto que rie no necesita de ningun estimulo externo a él para ejercitarse, sino que todo viene
dado por un proceso cognitivo que sélo el protagonista entiende y que provoca que la accion se
limite a algo personal. Ejemplo de este tipo de risa son aquellas situaciones que provocan risa

como resultado de establecer relaciones entre hechos, personas, recuerdos, etc.

4. Aspectos Cientificos de la Risa

Durante afios en el campo de la medicina, diferentes profesionales han sabido que aquellos
pacientes capaces de disfrutar de un buen sentido del humor presentaban importante ventajas en cuanto
a su recuperacién y a sus respuestas a los tratamientos en comparacion a aquellos que se dejaban
hundir en la miseria y la desesperacion. Pero ahora ya no es simplemente una cuestion de observacion
privada basandose solo en experiencias, sin implicar investigaciones de caracter cientifico, sino que las
pruebas que existen son sin duda, de un caracter totalmente empirico y que sigue las reglas del método
cientifico. Es por ello que a continuacion, se detalla como abordan el tema de la risa las diferentes ramas

de la ciencia.

41 LaRisay el Sistema Inmunolégico

Llama la atencion que el tema de la risa casi no se incluya en los textos médicos, tal vez por la
poca informacién que se dispone o porque los profesionales de la salud no la consideran importante
debido a los pocos estudios realizados. En la actualidad, ya se tiene certeza cientifica acerca de la
influencia del humor sobre la salud. De ello se ocupa una rama de la medicina llamada
Psiconeuroinmunologia* |a cual abarca el estudio de la autorregulacién psicofisioldgica y de la
manera en que las emociones influyen en el sistema inmunoldgico de las personas. Para el
psiconeuroinmunélogo, lo importante es el estudio de los mecanismos de interaccion y
comunicacion entre la mente y los sistemas nerviosos, inmunolégicos y endocrinos, responsables de
mantener el organismo en equilibrio. Esta comunicacion se desarrolla a través de procesos y
sustancias quimicas producidas por esos mismos sistemas, como las hormonas, los

neurotransmisores y las citoquinas.

4 Psiconeuroinmunologia: es una rama de la Ciencia que estudia las complejas interrelaciones entre el sistema nervioso
central (que controla procesos bioldgicos y psiquicos) y el sistema inmune
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Se ha podido demostrar que al reir se produce un proceso en el que se liberan esas
hormonas y neurotransmisores que protegen el organismo de infecciones y fortalece el corazon. Asi
como también se liberan endorfinas que contribuyen a que aumente el nivel de linfocitos en la

sangre, favoreciendo que el organismo se haga mas resistente a las enfermedades.

Cuando reimos el cerebro emite una informacion necesaria para activar la segregacion de
endorfinas como las encefalinas, sustancias que poseen propiedades similares a las de la morfina,
tienen la capacidad de aliviar el dolor, e incluso de enviar mensajes desde el cerebro hasta los

linfocitos y otras células para combatir los virus y las bacterias.

Tomando en cuenta lo anterior, se dice entonces que el humor “sirve como una valvula interna
de seguridad que nos permite liberar tensiones, disipar las preocupaciones, relajarnos y olvidarnos
de todo”, esto lo afirma el Dr. Lee Berk. En una serie de estudios, entre ellos uno publicado en 1989
de la revista American Journal of Medical Science, examiné las muestras de sangre de sujetos antes
y después de que vieran videos comicos, y las compard con las de un grupo que no vio los videos.
Berk descubri6 importantes reducciones en las concentraciones de hormonas de la tension y un

incremento en la respuesta inmune de quienes vieron los videos.

4.2 La Actividad Cerebral y la Risa

Otros estudios han demostrado que la percepcion del humor se da en todo el cerebro, no solo en
uno de los hemisferios, y ayuda a balancear sus actividades, asi también a integrarlas. Esto queda
probado gracias a que se ha monitoreado la actividad cerebral durante el humor y se ha visto que la
onda cerebral durante el tiempo que dura el estimulo es una sola. Esto fue grabado en dichos

estudios, durante la presentacion de material humoristico a los sujetos.

En realidad, hay todo un proceso detras del humor que explica la actividad cerebral conjunta.
Como se sabe, los dos hemisferios del cerebro se encargan de distintas areas que hacen a la

comprensidn, al conocimiento, al aprendizaje, a la creatividad, etc®.

Cuando se empieza a contar una broma, hay un primer momento durante el cual el hemisferio

izquierdo trabaja en comprender las palabras, en entender, de forma analitica la situacién que se le

5 Dr. Lee Berk, profesor de patologia en la Universidad de Loma Linda, en California y uno de los principales investigadores en
el mundo sobre la salud y el buen humor.

6 Peter Derks, profesor de psicologia del College of William and Mary sugiere que el hemisferio izquierdo trabaja sobre el
contenido verbal de la broma, mientras que el hemisferio derecho, mas analitico, trata de descifrar la incongruencia que suele
haber en la base de la mayoria de las historias humoristicas.
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esta planteando a través del discurso de la otra persona. Esta parte del proceso termina una vez

que se ha hecho el andlisis y se ha comprendido con claridad que es lo que se esta exponiendo.

Luego la funcién emocional, controlada por el lobulo central, toma el control. Pero
inmediatamente salta al hemisferio derecho, el cual hace la sintesis de los procesos y junto con el

hemisferio izquierdo encuentra el patrén, el sentido de la broma.

Aln antes de que el sujeto haya tenido tiempo de reirse, la actividad cerebral salta una vez mas,
hacia el I6bulo occipital, el cual se encarga de realizar procesos de tipo sensor. Cuando se llega al
punto maximo de actividad se produce la risa. Como se logra ver en esto, todo el cerebro trabaja en

esta reaccion.

4.3 LaRisay laPsicologia

Desde la aparicién de la sonrisa en los pequefios, se han postulado diversas teorias que
intentan explicar de dénde procede la sonrisa, el modelo conductista, afirma que la sonrisa surge
como un insignificante movimiento facial fortuito que, al ser reforzado por la madre con atencion,
caricias, sonrisas, abrazos, etc. el nifio tiende a repetir. Otra explicacion alternativa es la que
propone la Gestalf, que explica que la sonrisa seria la contrapartida natural al llanto: sonreir
evocaria confort y cuidado mientras que el llanto expresa incomodidad y desacuerdo. Para el
psicoanalisis, la sonrisa es una respuesta de placer a las caricias tras que otras teorias sostienen
que es un reflejo fisico que responde especialmente al cosquilleo. Independientemente de la
explicacion que ofrezcan, algo en lo que coinciden la mayoria de las teorias es en que, al principio,
sonreir constituye solamente un comportamiento fisico que, poco a poco, va evolucionando hasta
convertirse en una conducta emocional y mental. Inciden en sefialar que una vez asimiladas, la risa
y la sonrisa desempefian una funcién vital que contribuye a favorecer y potencia las relaciones

interpersonales.

Segun hallazgos cientificos, los eventos estresantes procesados a través del sistema de
creencias, propio de cada individuo, pueden generar sentimientos negativos como célera, rabia,
depresion y desesperanza. Estas actitudes y emociones activan mecanismos bioquimicos a nivel del
hipotalamo, hipdfisis y glandulas suprarrenales, que llevan a disminuir la respuesta inmunolégica del
organismo, favoreciendo la aparicién de las enfermedades. Si el sistema nervioso central y la mente,
que controlan las emociones, actitudes y creencias, pueden influir tan directamente sobre el sistema
inmunolégico, debe ser posible entonces influir en ese sistema modificando las creencias y

emociones negativas por las positivas, que en todo caso, de eso se encarga la terapia de la risa.
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Estos principios dan lugar al desarrollo de terapias psicoldgicas, nutricionales, corporales y
espirituales de apoyo, las cuales ayudan a brinda una mejor calidad de vida a las personas,
especialmente aquella que padecen de diversas enfermedades (cancer, cardiovasculares, dolor
cronico, estrés, depresion, etc.) al aumentar la capacidad de defensa del organismo. Es alli donde

resulta Util la risa como forma de liberar las tensiones del cuerpo.

Segun la Psicobiologia’, la salud depende del equilibrio entre dos sistemas, el simpatico
(identificado con los sentimientos de guerra y huida) y el parasimpatico (que se identifica con
sentimientos de paz y armonia), este Ultimo, segregador de endorfinas, sustancias relacionadas con
la alegria y la felicidad, existiendo un claro predominio del sistema simpatico sobre el sistema para
simpatico, pues en la vida diaria existen muchos condicionantes que generan estrés, miedo e

inseguridad, teniendo como consecuencia inmediata una baja del sistema inmunoldgico.

Notorios psicélogos alrededor del mundo se estan dedicando a investigar a fondo la forma en
que las emociones afectan la salud fisica. El enfoque de algunas de estas investigaciones apunta a
comprobar cuan real es la posibilidad de que el sentido del humor y la capacidad de reir pueden
cambiar las respuestas emocionales al estrés y de esta forma ver como modifican la forma en que

este afecta al organismo.

4.4 ElHumory la Risa en la Psicoterapia

La American Association for Therapeutic Humor define al ‘humor terapéutico” como “Una
intervenciéon que promueve la salud y el bienestar mediante la estimulacion, el descubrimiento, la
expresion y la apreciacion de las incongruencias y situaciones absurdas de la vida. Estas intervenciones
pueden ser utilizadas para mejorar la salud o ser usadas como un tratamiento complementario de las
enfermedades ya sea para curar o enfrentar dificultades fisicas, psiquicas, emocionales, sociales o
espirituales”.

En lo que respecta especificamente a la Psicoterapia, el uso del humor puede permitirles a los
pacientes manejar sus emociones, ya que una persona puede utilizar la risa y el humor para variar su
estado animico. También ayuda a disminuir el nivel de ansiedad, ya que la risa, luego de haberse
experimentado, cumple funciones sedativas y ansioliticas, que muchos investigadores comparan con los

efectos de las relajaciones profundas o la meditaciéné. EI humor y la risa permiten tomar cierta

7 Psicobiologia, es la ciencia que estudia las bases biologicas de la conducta y cuyo objetivo es poner de manifiesto cual son
los procesos y sistemas bioldgicos involucrados en el comportamiento
8 Fryy Salamen, 1993
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perspectiva respecto de las situaciones al evaluarlas de otra manera. A los pacientes en un proceso
terapéutico les permite redimensionar sus dificultades y problemas®.

Asimismo, se debe considerar el uso del humor y la risa siempre para facilitar los procesos de
curacion o mejoria, fomentando la posibilidad de ver el lado gracioso o comico de una situacion, riéndose
con el paciente y no del paciente, evitando el sarcasmo y el uso abusivo del humor. Todo esto con el fin
de que los beneficios que la risa y el humor tienen se vean reflejados en el estado de animo de las

personas involucradas.

5. Beneficios de la Risa

Hasta aqui ya se ha mencionado algunos beneficios que ocasionan la risa y el humor en el
organismo y en la calidad de vida de las personas. Reir es entonces una actividad de lo mas saludable.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entiende la salud como el correcto y equilibrado desarrollo en
tres aspectos de la persona: a un nivel fisico, a un nivel psiquico y a un nivel social. A continuacién se
presenta algunos de los beneficios que en el plano fisico y psiquico se puede disfrutar con el ejercicio de
|a risa:

5.1 Efectos Fisicos de la Risa

Aristételes describia la risa como “un ejercicio corporal valioso para la salud”. Las propiedades que la

risa tiene son muy numerosas, entre los efectos a nivel fisico son los siguientes:

- Ejercicio: con cada carcajada, se ponen en marcha cerca de 400 musculos, incluidos 15 de la
cara y algunos del torax, abdomen y estémago. Cada grupo muscular se estimula como lo haria
una sesion de gimnasia; en tal sentido 5 minutos de risa equivalen a 45 minutos de ejercicio
aerobico'?.

- Como consecuencia de los espasmos que se producen en el diafragma al reir, se produce un
masaje interno en los pulmones, corazén, higado, rifiones, bazo, estdmago, pancreas,
intestinos... Esta estimulacion facilita la digestion, evita el estrefiimiento, mejora los procesos
renales y la eliminacién de la bilis, y ayuda a reducir los &cidos grasos.

- Limpieza: se lubrican y limpian los ojos con lagrimas. La carcajada hace vibrar la cabeza y se
despeja la nariz y el oido. Ademas, elimina las toxinas, porque con el movimiento el diafragma
produce un masaje interno que facilita la digestién y ayuda a reducir los &cidos grasos y las
sustancias toxicas.

- Oxigenacion: entra el doble de aire en los pulmones, lo que mejora la respiracidn y se oxigena la

piel.

9 Eberhart, 1993
10 Esto segun estudios del psiquiatra estadounidense William Fry
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Sistema circulatorio: es capaz de incrementar la velocidad de la sangre, ademas de aumentar
levemente la tension arterial. Esto consigue limpiar las paredes arteriales de pequefios cimulos
de colesterol

Previene el infarto

Facilita el suefio, pues las carcajadas generan una sana fatiga que combate el insomnio.

Por la liberacion de adrenalina, se produce una pérdida de calorias.

Analgésico: La risa eleva el umbral de tolerancia al dolor. Al reir, el cerebro hace que el cuerpo
segregue endorfinas. Las endorfinas, especificamente las encefalinas, aunque no pueden curar
el dolor tienen la facultad de aliviarlo. La capacidad de la risa para relajar la tensién muscular y
sedar el estrés del sistema simpatico también potencia el control del dolor. Por otro lado, una
respiracion mas profunda y una mejor circulacién sanguinea, que es lo que fomenta la risa,

también minimizan el dolor.

5.2 Efectos Psicoldgicos de la Risa

La risa no solo influye en la inmunidad quimica y biol6gica sino también en la mental y emocional. Es

por ello que resulta importante destacar que la risa tiene efectos positivos sobre la psique de la

persona, lo que genera cambios significativos en la salud (fisica y mental) y en el bienestar general y

calidad de vida.

Entre los efectos psicolégicos se pueden mencionar:

Elimina el estrés, pues como se ha mencionado anteriormente, se producen ciertas hormonas
(endorfinas y adrenalina) que elevan el tono vital de las personas.

Alivia la depresion: porque se es mas receptivo y se ve el lado positivo de las cosas. Las
endorfinas juegan un papel esencial en el equilibrio entre el tono vital y la depresién. De ellas
depende algo tan sencillo como estar bien o estar mal.

Proceso de regresion: es decir, un retroceso a un nivel anterior de funcionamiento mental o
emocional, generalmente como un mecanismo para aliviar una realidad que se percibe como
dolorosa o negativa.

Exteriorizacién: ya que a través de la risa las personas exteriorizan emociones y sentimientos. A
veces es percibida como una energia que urge por ser liberada, sobre todo cuando las personas
necesitan reir y la situacion social no lo permite.

Mejora la autoestima, mejora la actitud general, produce una sensacién general de bienestar,

elimina la ansiedad

También se debe hacer hincapié en los factores sociales de la risa, como su caracter contagioso, la

salvacion de situaciones socialmente incomodas y el poder comunicativo del humor. Estos revisten una

importancia terapéutica especial ante disfunciones de tipo social.
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2. CANCER EN NINOS

2.1 Cancer Pediatrico.

El Cancer ocurre cuando un tipo determinado de células pierden sus mecanismos
de control normales y empiezan a crecer de una manera que el cuerpo ya no las

puede regular.

El cancer pediatrico mantiene el proceso patolégico comun, las células crecen
descontroladamente adquieren tamanos y morfologias anémalas 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 érganos y tejidos (metastasis).

En la mayoria de los casos, el cancer pediatrico se desarrollan a raiz de
mutaciones o0 cambios no heredados en los genes de sus células en proceso de
crecimiento.

2.2 Tipos de Tratamiento.

Los tratamientos para el cancer pediatrico son diferentes dependiendo, de su
agresividad y lo propagado que este en el cuerpo del menor, asi como también la
edad en la que se encuentre el menor.

e Quimioterapia. (Uso de medicamentos para matar las células cancerosas). Este
es un tratamiento complementario para eliminar las células cancerosas que
qguedan en el cuerpo. Los nifios/as reciben la quimioterapia por via intravenosa
(inyectada) o por la boca (oral). Algunos tipos de quimioterapia pueden ser
aplicados en forma intratectal (del liquido céfalo raquideo o liquido espinal). Los
medicamentos entran en el torrente sanguineo y matan las células cancerosas

en aquellas partes del cuerpo afectadas por el cancer.

Cuando la quimioterapia se administra por via intravenosa, se emplea un
dispositivo especial denominado catéter. El catéter se introduce en una vena
gruesa; el catéter estd unido a un port-a-cath (disco redondo de plastico o
metal que se introduce bajo la piel del térax), siendo por ahi por donde se

administran los farmacos.
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Dependiendo de los farmacos que se empleen en la quimioterapia que se
utilice, el nino/a podra acudir al hospital de dia y una vez finalizada la
quimioterapia podra volver a casa. Sin embargo, en algunas ocasiones
necesitara quedarse ingresado durante unos dias.

La periodicidad de la administracién es variable. En unos casos se administra
diariamente, en otros una vez por semana y en otros en forma de ciclos (cada

tres o cuatro semanas).

Muchos de los medicamentos utilizados en la quimioterapia conllevan efectos
secundarios los cuales se pueden padecer a corto o largo plazo. A corto plazo
incluyen nauseas, vomitos, caida del cabello, fatiga, anemia, riesgos de
hemorragia e infeccion debido a la destruccion de la médula 6sea ,asi como
lesiones renales.

Otros efectos colaterales a largo plazo pueden ser la infertilidad, trastornos del
crecimiento, dafio en otros 6rganos asi como también la posibilidad de sufrir un
segundo cancer.

e Radioterapia. Consiste en la utilizaciéon de radiaciones ionizantes capaces de

eliminar las células malignas y detener su crecimiento, las ondas emanadas
destruyen o lesionan las células cancerosas. La radioterapia necesita una
planificacién precisa del tratamiento (simulacién).Por lo general, no precisa
ingreso hospitalario ni resulta dolorosa para el nifio.
En general, el tratamiento de radioterapia se tolera bien, no produce dolor,
aunque puede producir irritacion de la piel irradiada, sensacion de cansancio,
dolor de cabeza.

e (Cirugia. Esta forma de tratamiento se utiliza solamente en casos especificos
en los que el tipo de cancer permita la extirpacién de aéreas especificas, sin
embargo estas intervenciones se deben reforzar con quimioterapias y/o

radioterapias

2.3 Percepcion que tienen los nifios acerca de su enfermedad.

La percepcion que los menores tengan con respecto a su enfermedad va en total
dependencia de diversos factores entre los que tenemos la edad, siendo esta una de
las dificultades mas grandes con la que nos tropezamos al momento de explicar la
enfermedad, de modo que dependiente de este tenemos la reaccion de los mismos
ante la enfermedad. De igual manera la percepcion que el nifio/ a va adquiriendo de su
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enfermedad es determinada por una construccibn de sensaciones, limitaciones,
ademas de aspectos especificas al mundo de la hospitalizacion a los cuales el menor
debe de adaptarse y familiarizarse.

Asi mismo uno de las parametros importantes de la percepcion que tienen los
nifos/as ante su enfermedad es la interpretacién que sus padres les den con respecto
a los sintomas que se van manifestando y las reacciones que los menores tienen ante
la enfermedad, asi como también sus propias mecanismos de afrontamiento tanto de

ellos como de los padres.

Segun estudios realizados afirman que la explicacion que se den los nifios/as
sobre el origen, evolucion y tratamiento de la enfermedad reflejan una progresion de
modo que estas deben orientarse en que les quede claro el proceso por el que estan
atravesando.

En base a ese estudio se puede decir que a los cuatro afios no se comprende el
origen de la enfermedad. Entre los cinco y los seis afos, la comprensién se va basa en
situaciones globales o generales de la constatacién que tienen la enfermedad. Entre
los siete y nueve afnos comienzan a considerar la accidon de un agente causal y

especifico sobre el organismo, aunque se trate de algo superficial.

A los diez y once afos se comprende la accion interna del agente causal y el nifo
es capaz de manifestar una descripcion global del funcionamiento fisiolégico interno.
Por dltimo a los doce o trece afios y con menos frecuencia a partir de los diez afos, el
sujeto considera en la causa o curacion de la enfermedad en la interaccion de

factores internos del organismo, fisicos o psiquicos, con factores externos.

Es importante recalcar que la percepcién que los menores tengan con respecto a
su enfermedad esta indisolublemente ligada a la forma en la que los padres de familia
les han explicado acerca de que es el cancer asi como también de las diversas
interrogantes que los menores tiene ante los sintomas de su padecimiento. Se hace
necesario recalcar que para una que se brinde una adecuada explicacion los padres
deben informarse con respecto a la enfermedad, tomando en este punto una actuacion
importante los médicos y personal hospitalario para disipar dudas de los padres y
evitar mal informar a los nifios/as, ya que de ello depende la manera en la cual

afronten la enfermedad.
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2.4 Impacto Emocional y Psicoldgico del Cancer en los Nifios/as .

Se puede percibir como los nifios de se enfrentan a una serie de emociones y
reacciones ante los sintomas que provocan una serie de cambios a nivel fisico,
emocional y psicologico. Sufren de una serie de emociones como el miedo, ira,
soledad, depresion o ansiedad; dichas emociones son determinados por las propias
estrategias para afrontar la enfermedad la cual va ligada al impacto emocional que se
ha generado en su entorno asi como también el modo de afrontar o de comprender la
dimension de su enfermedad por parte de sus familiares.

Luego del diagnostico segun otros estudios los nifios experimentan mayor
ansiedad, dependencia, llantos incontrolables y hasta problemas del suefio.

A medida que el desarrollo cognitivo y evolutivo es mayor la preocupacion se
intensifican pues surgen nuevos temores como lo es el inevitable miedo a la muerte y
todo el estrés debido a los posibles cambios fisicos que se pueden ir experimentando,
asi como también la intensificacién del dolor que se va presentando el cual puede ser
netamente por su enfermedad o por los mismos procedimientos para erradicarla, los
cuales también provocan una desestabilizacion a nivel emocional y lo pueden expresar
bajo diferentes manifestaciones como la tristeza, desmotivacion, apatia, rebeldia en
casa y con sus familiares, falta de apetito etc. Sin embargo los mas pequefos no
cuentan con un repertorio de conductas especificas para expresar todas las nuevas
sensaciones que estan experimentando, pues aun carecen de la autonomia necesaria

para expresarla, mas sin embargo lo hacen.

Los trastornos del suefio y la fatiga son frecuentes debido a que los dolores
afectan su ritmo normal de descanso y este es perturbado por los mismos trastornos
de suefo (pesadillas, temores nocturnos) y hasta enuresis, por las nuevas
preocupaciones surgidas y el miedo a afrontar la enfermedad.

Los rasgos de estrés se maximizan debido a la aparicion de nuevas variables que
estos tienen que afrontar al momento de la hospitalizaciéon, como lo son la misma
separacion con sus padres, operaciones o incluso los cambios fisicos que se dan al
iniciar los tratamientos. Apreciandose que el estrés que sufren los menores no solo es
interno y externo, porque se altera la relacion con su medio ambiente: familia, amigos,
escuela. A si que su proceso de adaptacion y afrontamiento de a enfermedad es dificil
por que no solo depende de él si no mas bien de las reacciones de las personas

adultas y nifios que estan en su entorno.
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Cuando llega la etapa de la hospitalizacion es crucial debido a que el temor se
intensifica haciendo que exijan de mas a sus padres, demanda la presencia fisica
constante asi como también muestras de amor y carifio, es por ello también que se
hace necesario que en todo momento se mantenga una adecuada comunicacion

acerca de los procesos que sufriran durante toda la enfermedad.

Resumiendo se puede decir que debido al afrontamiento con la nueva experiencia

de la enfermedad, pueden manifestar las siguientes conductas:

e Falta de cooperacion.

e Comportamientos Regresivos, es decir adquieren conductas como si tuvieran
menor edad, como por ejemplo la enuresis, encopresis, asi como también
caprichos, dependencia excesiva entre otros.

e Fobia escolar. Los niflos/as se niegan a ir a las escuelas o colegios una vez
finalizado el tratamiento y en algunas ocasiones desarrolla sintomas para no ir.
Pues hay aun mucha dependencia asi los cuidados de sus padres, evitando ir
a la escuela para no separarse de sus padres o incluso para no enfrentar las
reacciones de companeros/as y maestros/as.

e Los nifos en edades preescolares pueden experimentar sentimientos de
abandono y separacion de sus padres cuando son hospitalizados, por lo tanto
es necesaria la presencia fisica y el apoyo que los padres les puedan brindar.

4.5 Impacto Emocional y psicolégico del Cancer en el Entorno Familiar de los
ninos/as.

En cualquier caso, un cancer es un elemento desestabilizador para cualquier
familia, independientemente de su capacidad de adaptacién e integridad en
situaciones de crisis. Una de las respuestas idoneas ante el diagnostico es la
flexibilidad, que la gran mayoria de las familias logran alcanzar aunque el proceso para
ello sea complejo y doloroso. A medida que la familia se va transformando,
experimenta con nuevos patrones de conducta, algunos de los cuales pueden llevar a

elevados niveles de ansiedad.

Experiencias anteriores, positivas o negativas con una enfermedad pueden

predisponer la capacidad de la familia para tener esperanza. Igualmente, sentimientos
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previos de separaciones y pérdidas pueden ser reactivados e interferir con la
capacidad para afrontar la presente crisis.

Para poder afrontar con éxito esta terrible crisis, desde el principio debe realizar
determinadas labores que seran la base de la futura adaptacion a la enfermedad:

e Procesar la informacion médica. Hay que ayudar a los padres a percibir a su
hijo con una enfermedad grave pero todavia normal, centrandose en los
problemas de la vida en el vivir y no en el morir. Implicar a los padres en un
tratamiento inicial, que es, por si mismo, téxico e incluso amenazante para la
vida. Los padres experimentan alivio cuando ellos estan peleando activamente
con la enfermedad porque disminuye su sensacion de impotencia.

e Proporcionar adecuada informacién al nifio, segun su edad.

e Renormalizar la vida familiar.

e Apoyar a los hermanos.

e Facilitar el proceso de reinsercién

Entre las respuestas emocionales mas frecuentemente encontradas en los padres
se encuentran la ansiedad, pena, ira, hostilidad, culpa e incredulidad. A pesar de los
enormes avances en la clinica oncoldgica, la mayoria de los padres asocian
inevitablemente la palabra cancer con muerte. Los padres tienen que ser reeducados
en el cancer y su tratamiento para darles una esperanza real de futuro. Cuando se les
anuncia el diagndéstico es el momento mas doloroso y las reacciones emocionales mas

habituales son:

e Culpabilidad

e Soledad, fracaso, desesperacion.

e Temor en cuanto a la reaccién del nifio y a la perspectiva de afrontar la muerte.
e Coleray hostilidad contra la enfermedad y el mundo en general.

Los padres reaccionan a menudo con aislamiento inicial, incredulidad,
perplejidad. Los mecanismos de afrontamiento mas frecuentes son el aislamiento y
el interés excesivo por los avances médicos y la negacién, que en muchas
ocasiones es una respuesta positiva que hace que los padres esperen una
evolucion favorable. Para algunos autores, las remisiones aparecen como periodos
adaptativos en el curso de los cuales una negacion de buena calidad permite

encontrar una esperanza en la familia, un cierto equilibrio y una vida cotidiana
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normal. Para otros autores, las recaidas se acompafnan de un empeoramiento de la
tensién, los temores se intensifican porque los padres, tranquilizados, pueden sacar
a la luz las reacciones dolorosas reprimidas en el momento del diagnéstico. Estos
miedos que resurgen pueden tener un efecto negativo sobre la educacién y la
seguridad del nifio. Cuando el nifio recae, la amenaza de pérdida se hace muy real,
y el proceso de luto anticipatorio es revivido.

La enfermedad requiere una reorientacion de los valores familiares, las metas y
las expectativas para el futuro. La tarea para la familia es recuperar un estado de
equilibrio. La tensién asociada a un tratamiento largo puede ser penosa, aunque
diferente a la ocasionada por el diagnéstico o la sensacion de pérdida inminente.
Los padres que se centran en las técnicas médicas, la tension puede ser
insoportable por el hecho de no poder estar permanentemente junto a su hijo o
cuando se detiene el tratamiento consideran que han dejado a su hijo sin proteccién
y no pueden renunciar a su papel sobreprotector.
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3. EMOCIONES

3.1 ¢ Qué son las Emociones?

La salud del hombre y la mujer es un complejo proceso sustentado en la
base de un equilibrio entre factores biopsicosociales; una de las formas como
influyen los procesos psicologicos en la salud, es a través de las emociones. Ya
sean positivas (alegria, buen humor, optimismo) y las negativas (ira, ansiedad) y
el estrés influyen en la salud, es pues que cada vez que se experimenta un
suceso inesperado se activa una emocion, la cual se asocia con interrupciones
en la continuidad de los sucesos, cuando se habla de emociones, por lo tanto,
se puede sefalar las circunstancias particulares que las generan. Las
emociones son especificas (identificables y definidas y reactivas (son respuestas
automaticas a los acontecimientos inesperados). Los acontecimientos las
preceden. Al referirse a las emociones, a menudo se observa la forma en que

ellas modifican el horizonte de posibilidades.

Es posible conceptualizar las emociones como procesos psicologicos
que frente a una amenaza a nuestro equilibrio ya sea fisico o psicologico actian
para reestablecerlo ejerciendo asi un papel adaptativo entre algunas de sus

caracteristicas se encuentra:

e Corta duracién y elevada intensidad
e Genera modificaciones fisioldgicas significativas
e Aparecen por un estimulo en un contexto especifico

e Comunes al hombre y al animal.

Por mucho tiempo se consider6 a las emociones poco
importantes, dandole siempre mas importancia a la parte mas racional del
ser humano, pero las emociones, al ser estados afectivos indican estados
internos personales, motivaciones, deseos, necesidades e incluso
objetivos. A partir de ello es preciso tener claridad respecto a los

componentes de las emociones los cuales son:

e Componente subjetivo

e Respuesta fisiologica
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e Conducta expresiva

Cada individuo experimenta una emocion de forma particular,
dependiendo de sus experiencias anteriores, aprendizaje, caracter y de la
situacién concreta, es por ello que el colorido de las emociones no puede ser
igual en todas las personas, pero es clara la subjetividad en la misma.

Algunas de las reacciones fisiolégicas que desencadenan las emociones son:

e Sonrojarse

e Sudoracion

e Respiracién agitada

e Dilatacion pupilar

e Aumento del ritmo cardiaco

El componente conductual particulares, son en cierta medida
controlables, basados en el aprendizaje familiar, cultural y de otra indole, entre
estas se tienen:

e Expresiones faciales.

e Acciones y gestos.

e Distancia entre personas.

e Componentes no linglisticos de la expresion verbal (comunicacion no
verbal).

El reconocimiento de la relacion entre la emocion, cuerpo, lenguaje y
conocimiento, permite no s6lo una determinada interpretacion de los fenémenos
emotivos, sino también de posibilidades concretas de pensamiento y accién, a
partir de estos planteamientos es posible clasificar las emociones en:

e Pasivas: Se caracterizan por la inhibicién o disminucion de la actividad
del sujeto.
e Activas: Se produce un incremento de la actividad y excitacién por parte

del sujeto

La vida emocional es mucho mas rica de lo que parece a simple vista. La
emocion acompanfa a todas las acciones, y resulta que siempre se esta
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haciendo algo, entre alguna de las emociones basicas en los seres humanos se

encuentran:

e La sorpresa: es la Unica emocién que es indeterminada (sin valencia
positiva 0 negativa), esta relacionada con asombro, sobresalto y
desconcierto, es la emocion mas breve y la finalidad adaptativa es hacer
frente a una nueva situacion.

e El miedo: es una emocién producida por un peligro presente, su finalidad
adaptativa es la proteccion.

e La alegria: es el sentimiento positivo, que surge cuando la persona
experimenta una atenuacion en su estado de malestar, con la alegria se
produce un incremento de la flexibilidad cognitiva, facilitando asi la
génesis de soluciones creativas e innovadoras a los problemas. Se
muestra mas dispuestos a explorar y experimentar nuevas situaciones,
su finalidad adaptativa es la induccién a la reproduccién del bienestar.

e Enojo: reaccion afectiva frente algo que resulta molesto para la persona
de manera especifica.

Hablar de emociones es hablar de una multiplicidad de ellas(angustia,
armonia, descontento, asombro curiosidad, etc.) , sin embargo para efectos de la
investigacion unicamente se abordaran las mencionadas:

e La tristeza: es el sentimiento negativo caracterizado por un decaimiento
en el estado de animo habitual de la persona, que se acompafna de una
reduccion significativa en su nivel de activacion cognitiva y conductual, y
cuya experiencia subjetiva oscila entre la congoja leve y la pena intensa.
Para diferenciar tristeza e ira, cuando el sujeto percibe que no existe
ningun plan que le permita restablecer la meta perdida, entonces la
emocién concomitante serd la tristeza.

e La ira: emerge cuando la persona se ve sometida a situaciones que le
producen frustracion o que le resultan aversivas para la accion,
interrumpiendo los procesos cognitivos que se hallan en curso,
centrando la atencion y la expresion de afectos negativos en el agente
que la instiga, presenta esquemas cognitivos de evaluacién negativa
(hostil), favoreciendo la expresion de conductas motoras que tienen

como fin causar dano o destruir. La ira hace menos reflexivas a las
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personas, cuando se hallan bajo su influjo, tiende a realizar juicios
rapidos basandose en las caracteristicas mas superficiales.

La ira suele ser entendida por error como sinénimo tanto de Hostilidad

como de agresion para diferenciar a los conceptos es preciso conocer

claramente:

1. Hostilidad: conlleva al resentimiento hacia el agente provocador,

pero no siempre se acompana de ira ni desemboca en agresion.

2. Agresividad: hace referencia a la propensién a desplegar un tipo

de conducta que supone confrontacion con el agente inductor,

con animo de causarle dano.

3.2 Desarrollo de emociones en nifios y nifas.

El mundo de un nifio o nifa invita al ser humano a explorar a profundidad
la amplitud de sus mundos, llenos de imaginacion y fantasia, sin embargo hay
tener presente algunos elementos que van configurando las emociones en nifios
y nifas de manera particular de acuerdo a momento.

La capacidad para responder emotivamente se encuentra presente en
los recién nacidos. La primera sefal de conducta emotiva es la excitacion
general, debido a una fuerte estimulacion. Esta excitacion difundida se refleja en
la actividad masiva del recién nacido. Sin embargo, al nacer, el pequefio no
muestra respuestas bien definidas que se puedan identificar como estados
emocionales especificos.

El patron general emocional no sélo sigue un curso predecible, sino que
también pronosticable, de manera similar, el patrébn que corresponde a cada
emocion diferente. Por ejemplo, los "pataleos" o "berrinches" llegan a su punto
culminante entre los 2 y 4 anos de edad y se ven reemplazados por otros
patrones mas maduros de expresiones de ira, tales como la terquedad y la
indiferencia.

Aun cuando el patron de desarrollo emocional es predecible, hay
variaciones de frecuencia, intensidad y duracion de las distintas emociones y las
edades a las que aparecen.

Todas las emociones se expresan menos violentamente cuando la edad
de los nifos aumenta, debido al hecho de que aprenden cudles son los

sentimientos de las personas hacia las expresiones emocionales. Las
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variaciones se deben también, en parte, a los estados fisicos de los nifios en el
momento de que se trate y sus niveles intelectuales y, en parte, a las
condiciones ambientales. Las variaciones se ven afectadas por reacciones
sociales, a las conductas emocionales. Cuando esas reacciones sociales son
desfavorables, como en el caso del temor o la envidia, a las emociones
apareceran con menos frecuente y en forma mejor controlada que lo que lo
harian si las reacciones sociales fueran mas favorable; si las emociones sirven

para satisfacer las necesidades de los nifios esto influira.

3.2.1Condiciones de las que dependen el Desarrollo Emocional:

Los estudios de las emociones de los nifios han revelado que su desarrollo
se debe tanto a la maduracién como al aprendizaje y no a uno de esos procesos
por si solo. La maduracién y el aprendizaje estan entrelazados tan
estrechamente en el desarrollo de las emociones que, algunas veces, es dificil

determinar sus efectos relativos, en donde se distinguen:

a) Papel de la Maduracion: EI desarrollo intelectual da como resultado la

capacidad para percibir los significados no advertidos previamente, el que se
preste atencion a un estimulo durante mas tiempo y la concentracién de la
tension emocional en un objeto. El aumento de la imaginacion, la comprensién y
el incremento de la capacidad para recordar y anticipar las cosas, afectan
también a las reacciones emocionales. Asi, los nifos llegan a responder
estimulos ante los que se mostraban indiferentes a una edad anterior. El
desarrollo de las glandulas endocrinas, es esencial para la conducta emocional
madura. El nifo carece relativamente de productos endocrinos que sostienen
parte de las respuestas fisiologicas a las tensiones. Las glandulas adrenales,
que desempefian un papel importante en las emociones, muestran una
disminucion marcada de tamano, poco después del nacimiento. Cierto tiempo
después, comienza a crecer; lo hacen con rapidez hasta los cinco afnos,

lentamente de los 5 a los 11.

b) Papel del Aprendizaje: Hay cinco tipos de aprendizaje que contribuyen al
desarrollo de patrones emocionales durante la nifiez que contribuyen al
desarrollo emocional de los nifios:
e Aprendizaje por ensayo y error: incluye principalmente el aspecto de
respuestas al patron emocional. Los nifios aprenden por medio de
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tanteos a expresar sus emociones en formas de conductas que les
proporcionan la mayor satisfaccion y abandonar las que les producen
pocas o ninguna. Esta forma de aprendizaje se utiliza a comienzos de la
infancia, que mas adelante.

e Aprendizaje por Imitacion: Afecta tanto al aspecto del estimulo como al
de la respuesta del patrén emocional. Observar las cosas que provocan
ciertas emociones a otros, los nifios reaccionan con emociones similares
y con métodos de expresiones similares a los de la o las personas
observadas.

e Aprendizaje por Identificacion: es similar al de imitacién en que los nifios
copian las reacciones emocionales de personas y se sienten excitados
por un estimulo similar que provoca la emocion en la persona imitada.

e Condicionamiento: significa aprendizaje por asociacion. En el
condicionamiento, los objetos y las situaciones que, al principio, no
provocan reacciones emocionales, lo hacen mas adelante, como
resultado de la asociacion.

e . Adiestramiento: o el aprendizaje con orientacién y supervision, se limita
al aspecto de respuesta del patron emocional. Se les ensefa a los nifios
el modo aprobado de respuesta, cuando se provoca una emocién dada.
Mediante el adiestramiento, se estimula a los nifios a que respondan a
los estimulos que fomentan normalmente emociones agradables y se
les disuade de toda respuesta emocional. Esto se realiza mediante el
control del ambiente, siempre que es posible.

En este sentido tanto la maduracion como el aprendizaje influyen en el
desarrollo de las emociones; pero el aprendizaje es mas importante,
principalmente porque se puede controlar. También la maduracién se puede
controlar hasta cierto punto; pero sélo por medios que afectan a la salud fisica y
al mantenimiento de la homeostasis, 0 sea, por medio del control de las
glandulas cuyas secreciones se ven estimuladas por las emociones. El control
sobre el patron de aprendizaje es una medida tanto preventiva como positiva.
Una vez que se aprende una respuesta emocional indeseable y se incluye en el
patron del nifio, no sélo es probable que persista, sino que se haga también
cada vez mas dificil de modificar a medida que aumente su edad.
Puede persistir incluso hasta la vida adulta y necesitar ayuda profesional para
modificarse. Por esto se puede decir con justicia que la nifiez es un "periodo

critico", para el desarrollo emocional.
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3.2.2 Rasgos caracteristicos de las emociones de los nifios:

» Emociones intensas: los nifios pequefos responden con la misma

intensidad a un evento trivial que una situacion grave.

» Emociones aparecen con frecuencia:|os ninos presentan emociones

frecuentes, conforme al aumento de su edad y descubren que las
explosiones emocionales provocan desaprobacion o castigos por parte
de los adultos.

» Emociones transitorias: el paso rapido de los nifios pequenos de las

lagrimas a la risa, de los celos al carifio, etc.
» Las respuestas reflejan la individualidad: En todos los recién

nacidos es similar, pero gradualmente dejan sentir las influencias del
aprendizaje.
» Cambio en la intensidad de las emociones: las emociones que son

muy poderosas a ciertas edades, se desvanecen cuando los nifios
crecen, mientras otras, anteriormente débiles, se hacen mas fuertes.

> _Emociones se pueden detectar mediante sintomas

conductuales:los nifos pueden no mostrar sus reacciones

emocionales en forma directa; pero lo haran indirectamente mediante la

inquietud, fantasias, el llanto, las dificultades en el habla, etc.

3.3 Estados de animo como marcos conductuales.

Los estados animicos enmarcan las conductas desde las cuales se
realizan las acciones, mientras que las emociones tienen que ver con la forma
en que se responde a los sucesos. Con los estados de animo se enmarca el
horizonte de posibilidades. Cuando se esta en un determinado estado de animo,
hay un comportamiento dentro de los pardmetros que tal estado determina.

Las emociones y estados de animo son predisposiciones para la accion.
Dependiendo del estado de &nimo en que se encuentren ciertas acciones son
posibles y otras no, algunas posibilidades estan cerradas y otras por el contrario.

Los estados animicos también condicionan la forma en que se efectuaran

esas acciones
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Logicamente Un cambio en el estado emocional produce modificaciones
bioldgicas. Un cambio en el estado de animo puede provocar latidos del corazén
mas lentos o mas rapidos, que el nivel de adrenalina en la sangre sea mas alto o

mas bajo, sudor, fatiga, dolor de estémago, etc.

El estado de animo en los nifios /as va a tener una gran influencia en su
comportamiento, el cual también dependera en gran medida por el ambiente que
lo rodea, en esto contribuyen en parte importante los adultos, ya que muchas
veces prestan mas atencién a los /as nifios /as cuando estan tristes, enojados/
as y de mal humor en lugar de cuando disfrutan un buen momento y espacio de

diversion, es evidente que la manifestacion del humor varia con la edad.

Sin embargo se debe tener claro que en el caso de los /as nifios /as un
estado de animo aparente no necesariamente reflejara de manera directa lo que
el menor verdaderamente siente y muchas veces habra que indagar sobre el tipo
de conducta que se observa y cual es el mensaje tras ello.
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4. LARISA 'Y SUS EFECTOS EN LAS EMOCIONES
DE LOS/AS NINOS/AS

Los efectos de la risa en las emociones de lo seres humanos es muy
invaluable y comprobando ya que este es un mecanismo y un recurso personal
que nos permite liberar el estrés, recalcandose también el proceso
neuropsicofisiologico en el cual estudios han comprobado como son los
mecanismos de comunicacion y de interaccion entre la mente, cuerpo, sistema
nervioso, inmunoldgicos y endocrinos, los responsables de mantener al
organismo en equilibrio, de modo que esa comunicacion e interaccion se
convierten en hormonas asi como también neurotransmisores los cuales
cumplen la funcién de liberar el organismo de infecciones y fortalecimiento del
corazén del mismo modo la risa permite liberar una serie de endorfinas las
cuales permiten que el organismos sea mas resistentes a enfermedades pues
aumentan el nivel de linfocitos en la sangre, permitiendo de este modo que el

organismo sea resistente a las enfermedades.

Como se puede apreciar en la explicacion anterior a un nivel
neurofisiolégico se puede percibir los beneficios que tiene la “risa”, mas sin
embargo el papel de esta trasciende a un nivel mas profundo llegando a incidir
en el del dolor a nivel emocional, el cual esta ligado al dolor fisico que puede
producir en las personas con enfermedades terminales, para el caso se puede
apreciar como en los “nifios con cancer”, el soporto a nivel emocional juega un
papel importante ya que al mantener un adecuado soporte emocional en la vida
de los menores, debido a que sus procesos de desarrollo psicosocial se ven
totalmente atropellados y es tarea de los padres el provocar el desarrollo
psicosocial mas adecuado en la vida de los menores.

Segun estudios realizados en el Instituto especializado de la Salud del
Nifio de Peru, por la Asociacion “Doctores Bola Roja”, dicha investigacién se
realizo en los servicios de Oncologia, Cirugia Plastica, Nefrologia vy
Traumatologia, dicho estudio se baso en comprobar los efectos en el desarrollo
social y afectivo de los menores internos en el Hospital, de modo que segun los
médicos de la Asociacion “Bola Roja”, se observaron cambios bastante
significativos luego de la segunda aplicacion de la Terapia de la risa, de forma tal

que la relacién con el personal médico y de enfermeria mejoro a un nivel
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significativa incidiendo en su colaboracién en las intervenciones médicas de
modo que el clima a nivel hospitalaria al finalizar la investigacion cambio
drasticamente, ya que a partir del cambio producido en las emociones de los

menores, las relaciones sociales aumentaron y por tanto el clima hospitalario.

Otra muestra significativa de los efectos que tiene la Risa en la vida
emocional de los nifos con enfermedades terminales se puede apreciar en la
investigacion realizada en el siglo XVI, por el Médico Francois Rabelais, quien
fue el pionero en ‘“recetar la risa” como método infalible para aliviar los
sufrimientos de las enfermedades. Segun Rebelais afirma: “El sistema
inmunoldgico es sabio y proporciona al ser humano los mecanismos necesarios
para aliviar el dolor, como la risa, que generan neurohormonas llamadas
endorfinas, las cuales contienen en sustancias semejantes a la morfina las

cuales atenlian las sensaciones de dolor”.

De igual manera también Francois, recalca el hecho que no solo son
beneficios a nivel fisico si no también en la vida emocional y afectiva, puesto que
permite reducir el dolor emocional y ampliar una visién diferente saliendo del
contexto en el cual los menores son presos ante la enfermedad de manera que
al hacer uso de la risa como recurso personal, su salud mental mejora De modo
que también su vision de la situacion por la que se esta pasando también cambia
ya que mejora y elimina hasta cierto punto los grados de angustia y depresion,
predisponiendo a los cambios emocionales positivos

En el caso del nifo, los efectos de la risa facilitaran su adaptacién al
medio hospitalario, practicando su adaptacién psicosocial y utilizando diversos
mecanismos psicoldgicos de afrontamiento que lidian con las situaciones de
estrés. Por lo que la adaptacién puede recibir una fuerte influencia de las
emociones, ayudando al niflo a adaptarse mas rapido.

Otra de las experiencias que se han desarrollado con la terapia de la risa
es en Sao Paulo en Brasil, por los “Doctores de la Alegria”, reportan que los
nifos reaccionaron mejor al tratamiento y mejoraron su relacién con el personal
médico, afrontando de manera mas positiva los posibles traumas que le genera

el ambiente hospitalario.
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El impacto de este cambio fue medido a través de la realizacion de
dibujos, justo antes y después de la visita de los payasos; mostrando cambios
significativos en el uso del color y el espacio en el papel, las historias que se
describian en los dibujos tendian hacia un resultado mejor tras la visita (iban del
miedo a la esperanza) y, los dibujos resultaban mas claros y definidos.

Los dibujos o las pruebas proyectivas son las pruebas que sustentan las
investigaciones realizadas, por los médicos “Bola roja”, como también por los
“Doctores de la Alegria”. Segun estos estudios las “Pruebas proyectivas”, son
las que le permiten recopilar informacion mas certera pues a través de estas se
recopila informacion de tipo inconsciente la cual los menores no pueden
expresar abiertamente, por la dificultad que tienen en la socializacion e incluso
por su desarrollo cognitivos el cual le dificulta la comprensién de conceptos

existentes en pruebas de medicion de Emociones mas estandarizadas.

Es por ello que los diferentes autores afirman sus investigaciones, la
validez del uso de las proyecciones como un método eficaz para la evaluacién
de la efectividad de la “risa” en los menores que estan siendo afectados por una

enfermedad terminal.

De igual manera sefalan los autores que no solo los menores son los
beneficiarios directos si no que indirectamente se multiplica en las diferentes
relaciones como puede n ser enfermera-paciente-familia, aumentando la
intuicion y sensibilidad, ayudando al paciente y su familia a identificar lo que mas
le preocupa en su proceso, reforzando los progresos conseguidos por el
paciente, evitando actitudes negativas que generen sentimientos de culpabilidad
tanto para los nifos como también para los padres de familia, pues se sabe que
el retroceso o mejoria en la vida emocional de los menores va en dependencia

de laforma en la cual se aborda la enfermedad dentro del hogar.

También facilitando y utilizando actitudes de escucha activa y
aprendiendo a reirse de si mismo. Asi mismo comportamientos susceptibles de
aprendizaje, siempre y cuando exista disponibilidad, flexibilidad por parte de los

involucrados.

En el campo de la pediatria, la risa y el humor pueden tener mayor
impacto, considerando que los nifios son muy receptivos y el empleo de humor a
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través de juegos, disfraces, mimicas, teatro, titeres, entre otros, les hace superar
con mayor facilidad su proceso de enfermedad o incomodidad. Asi, es necesario
que la enfermera o personal médico incorpore en su trabajo diario algunas
actividades que le permitan mejor accesibilidad lo cual permitira una mayor
empatia hacia los nifios, con la finalidad de facilitar la interaccion e intervencion
del personal medico. Reconociendo que la risa es la medicina mas natural y mas
barata que se dispone a la mano y que produce efectos inmediatos en todos los
casos.



CAPITULO lll. HIPOTESIS Y SISTEMAS DE VARIABLES.
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CUADRO DE HIPOTESIS Y VARIABLES

Objetivo Hipétesis Variables Definicién de Variables Operacionalizacion de Variables Indicadores de Variables
La Risa: expresion de movimientos y sonidos espasmadicos del La Risa: Es la mani-festacién conductual Carcajadas, risas, sonrisas,
rostro, que generalmente son acompafiados por el resto del cuerpo | de un estado interno positivo. enrojecimiento facial, lagrimas, movi-
V.l.: LaRisa y son generados o desencadenan un estado de animo alegre. mientos musculares alrededor de la

Explicar los efectos que
provoca la risa en las
emociones de los/as

nifios/as con cancer del area
de Oncologia del HNBB

“La risa provoca efecto positivos en
las emociones de los/as nifios/as
con cancer del area de Oncologia

del HNBB”

V.D.: Emociones
de nifios/as con
cancer

Emociones de nifios/as con cancer:

Son un estado afectivo que experimentan, una reaccion subjetiva
al ambiente que viene acompafiada de cambios organicos
(fisiologicos y endocrinos) de origen innato, influidos por la
experiencia.

Emociones de nifios/as con cancer:

Son reacciones afectivas subjetivas como
tristeza, felicidad y miedo, que surgen en
respuesta a situaciones y experiencias y
se expresan a través de algun tipo de
conducta.

boca

Tristeza, alegria, miedo, ira, sorpresa,
expresion facial, respuestas verbales

V.I. Evaluacion V.I. Evaluacion: Proceso sistematico y planificado de obtencion de | V.I. Es la exploracion y analisis que tiene | Respuestas a los instrumentos,
Inicial informacién a través de una serie de dispositivos (test, | como objetivo describir un suceso, | verbalizaciones, expresiones faciales,
Determinar el estado P . cuestionarios,etc).hacia un sujeto o situacion especifica. comportamiento o interacciones internas o | lenguaje corporal.
) - Existe un estado emocional . . -
emocional delos nifios/As : e externas a través de diversas técnicas.
. . negativo de manera inicial en los y . . . . e . .
internos en el area de o . X V.D. Estado emocional negativo. Es un conjunto de Emociones: Tristeza, enojo, alegria,
1 i las nifias con cancer a partir de la . . . . . . . X
Oncologia a través de una evaluacion aplicada’ V.D. Estado representaciones internas negativas identificables y reactivas | V.D. Estado Emocional Negativo. confusion
evaluacion inicial. emocional frente a los acontecimientos que las preceden. Respuestas internas negativas que se
Negativo reflejan a nivel conductual a partir de
situaciones especificas que la generan.
La Risa: expresion de movimientos y sonidos espasmadicos del La Risa: Es la mani-festacion conductual Carcajadas, risas, sonrisas, enrojecimiento
Implementar un programa de “La implementacion de un rostro, que generalmente son acompariados por el resto del cuerpo | de un estado interno positivo. facial, lagrimas, movi-mientos musculares
actividades Humoristicas que V.l LaRisa y son generados o desencadenan un estado de animo alegre. alrededor dela boca

propicie en los/as nifios/as con
cancer en el area de oncologia
del HNBB, la risa como recurso
para elevar su estado de animo.

programa de actividades
humoristicas  contribuye a elevar el
estado de animo en los/as nifios/as
con cancer del HNBB”

V.D.: Estado de
Animo

Estados de animo: Son estados afectibles variables relacionados
con estimulos y emociones pasajeras.

Estados de animo: son reacciones
internas variables resultado de las
condiciones externas.

Ansioso, llanto, falta de interés frente al
personal malhumorado/ a, agresivo/a,
descontento, falta de interés, respuestas
verbales, tristeza, alegrias. expresiones
verbales, resistencia general

Analizar el estado emocional
final de los nifios y nifias con
Cancer del HNBB luego de la
implementacion del programa de
“actividades Humoristicas”

“Existen cambios en las emociones
de los nifios con cancer del HNBB,
luego de la aplicacion de un
programa de actividades
humoristicas”

V.I. Actividades
Humoristicas

V.D.: Emociones
de los nifios

Actividades Humoristicas

Emociones de los nifios: Es un estado afectivo que experimentan, una
reaccion subjetiva al ambiente que viene acompafiada de cambios orgénicos
(fisiologicos y endocrinos) de origen innato, influidos por la experiencia.

Actividades Humoristicas Conjunto de
actividades que involucra el humory la
risa como efecto en los participantes.
Emociones de los nifios: Son reacciones
afectivas subjetivas como tristeza, felicidad y
miedo, que surgen en respuesta a situaciones y
experiencias y se expresan a través de

Risas, sonrisas, participacion en las
actividades

Tristeza, alegria, miedo, ira, sorpresa.
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CAPITULO IV. METODOLOGIA DE INVESTIGACION.

4.1 Tipo de Estudio

Dado a que no se pretende manipular variables para provocar un fenémeno, el
equipo investigador realizé un tipo de estudio no experimental, puesto que se llevé a
cabo en el ambiente natural en el que los/as nifos/as se encuentren, siendo este el
area de oncologia del Hospital Bloom. Es ademds, un estudio explicativo, ya que
explica la relacion de dos variables: la risa y las emociones de los/as nifios/as con
cancer, aunque cabe destacar que para lograr dicha relacion el equipo realizé6 un
diagndstico previo.

4.2 Poblacion

Para la investigacion se retom6 como poblaciéon a todos los/as nifos/as que se
encontraban internos en el Hospital Nacional Benjamin Bloom, entre las edades de 0
a 15 afos, provenientes de las diferentes zonas del pais.

4.3 Muestra

Partiendo del hecho que se seleccioné a nifios/as internos en el area de oncologia,
la cual esta comprendida por 24 nifos distribuidos en el servicio de Oncologia
ambulatoria y oncologia hospitalizacién, fue este Gltimo la muestra escogida por el
equipo investigador.

Dicha muestra fue de tipo No Probabilistica Dirigida o Intencional, ya que no
todos/as los/as nifios/as tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos (tomando en
cuenta las condiciones de los casos y el estado de gravedad de los mismos), ademas,
el equipo investigador decidi6 como criterios de seleccién a: nifos/as con cancer, que
se encontraban en fase de tratamiento con quimioterapia, entre otras caracteristicas

gue se han definido en el apartado siguiente.

4.4 Sujetos

Es aqui donde se hace necesario caracterizar a los sujetos:
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- Nifos y nifas con cancer internos en el area de Oncologia del Hospital
Nacional Benjamin Bloom

- De diferentes tipos de cancer entre ellos: leucemia, linfoma, tumor cerebral.

- Edades comprendidas entre los 5 a 10 anos

- De preferencia que no hayan recibido en las horas previas su tratamiento de
quimioterapia

- Sexo masculino o femenino

- Que estén en una etapa inicial del cancer

- Tomando en cuenta que entre los nifios internos en oncologia difieren en edad
y en estado de gravedad del cancer, se consideré adecuado trabajar con una
cantidad de 10 nifios y nifas

4.5 Procedimiento Metodolégico.

A. Elaboracion del Proyecto
Dentro de esta fase se incluyd la busqueda de estudios cientificos previos
relacionados a la investigacién, asi como también, se elabord un sistema de hipétesis
y variables sobre el estudio y su respectiva metodologia, la cual contribuy6 a tener las
herramientas fundamentales para el estudio, cabe mencionar que se elabor6 una guia
practica de técnicas humoristicas, tanto al personal como a los/as menores , paralelo
a ello se realizd un instrumento de evaluacion del estado emocional de los/as

ninos/as..

B. Actividades de Campo
Dentro de esta fase se incluyé:

v' Se visit6 a la Asociacion “Fabrica de Sonrisas-Guatemala”, la cual trabaja con la
risoterapia en hospitales de nifios/as, asilos, albergues, etc., y se obtuvo insumos
en cuanto a su modalidad de trabajo, intercambio de experiencias, etc.

v' Se aplicd el Instrumento de evaluacién inicial, el cual consisti6 en la prueba
proyectiva del dibujo del nino hospitalizado, la cual permiti6 hacer una
aproximacion sobre el estado emocional de los/as nifios/as previo a la participacion
en las técnicas humoristicas (las cuales consisten en actividades sencillas pero de
utilidad que provoquen risa).

v.  Se llevo a cabo la aplicacién de programa de técnicas humoristicas,
comprendidas en un lapso de 12 dias consecutivos, paralelo a ello se realizé un
registro de observacion y la aplicacion de los respectivos instrumentos de
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evaluacion; es preciso mencionar que se conté con el apoyo de voluntarios/as de
una organizacion de Guatemala, “Fabrica de Sonrisas” durante una visita como
parte del apoyo en este proceso, en el cual ya existe experiencia por parte de la
organizacion.

v' Se realizd una evaluacion final, la cual comprendié la aplicacién del instrumento
utilizados al inicio al del proceso, con el fin de sondear los cambios obtenidos a

nivel emocional en los/as ninos/as.

C. Sistematizacion y analisis de resultados
Se llevé a cabo la recopilacién de informacion obtenida a partir de la aplicacion del
programa, tomando en cuenta las guias de observacion y entrevistas a padres durante
todo el proceso.
Luego se realizd el vaciado de la informaciéon para llevar a cabo el proceso de
tabulacion y su respectivo analisis a partir de los elementos obtenidos.

D. Elaboracién del Informe Final
A partir de los resultados obtenidos se elaboré el informe final siguiendo con claridad
cada una de las lineas de actuacion indicadas como parte de lo reglamentado, sin
embargo es aqui en donde se hizo posible plasmar cada una de las realidades
obtenidas a partir de dicho estudio, el cual resultd novedoso y enriquecedor.

E. Presentacion y defensa del la investigacion.

Resumir en unas cuantas lineas o verbalizaciones durante fraccion de minutos sera
todo un reto, ya que durante la defensa se realizara una presentacién innovadora
acerca del estudio realizado, asi como también de transmitir el sentido del estudio, el
cual debe ser tomado con seriedad, pero a la vez debe ser visto con una O6ptica
diferente.

En este espacio se pretende no solamente hablar de teorias, sino también de hablar
de experiencias como un aporte mas a la psicologia, a partir del resultado obtenido,
asi como también realizar las respectivas conclusiones como equipo investigador,

siempre tomando en cuenta los lineamientos que se requieran para el proceso.
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CAPITULO V. ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LOS
RESULTADOS

Todo aquello que se dice con una sonrisa debe tomarse también con un poco de

seriedad, la misma seriedad con la cual, el equipo investigador se dio la tarea de aplicar una

serie de actividades humoristicas practicas y sencillas, pero seleccionadas sistematicamente,

con el objetivo de analizar la incidencia que tiene la risa como recurso personal en el bienestar

fisico y emocional en los/as nifios/as con ésta gran enfermedad.

Es preciso aclarar que se aplicd una prueba proyectiva disefiada por el equipo

investigador, especificamente para evaluar el estado emocional de nifios/as hospitalizados, por

lo que se presenta un analisis de los resultados obtenidos en las areas presentes en el

instrumento, tanto en la fase inicial, como después de haber aplicado técnicas humoristicas para

hacer una comparacion de los beneficios que la risa produjo en las emociones de los menores.

Area Emocién / Sensibilidad.

Emocidn / Sensibilidad
(Fase Inicial)

30%

O Adaptado
M Inadaptado

70

Cuadro No. 1: Cuadro que representa los porcentajes de los niveles de
adaptacion e inadaptacion en el area Emocion / Sensibilidad que presentan
los/as nifios/as con cancer internos en el HNBB de acuerdo al instrumento
proyectivo aplicado.
Fase | FASE INICIAL FASE FINAL
Area Emocion/ No. % No. %
Sensibilidad
Nifios/as adaptados a 3 30% 8 80%
la enfermedad
Nifios/as inadaptados 7 70% 2 20%
a la enfermedad
TOTAL 10 100% 10 100%
Emocion / Sensibilidad
(Fase Final)
20%

O Adaptado
M Inadaptado

Grafica No. 1: Porcentaje de niveles de adaptacion del area de
Emocion/Sensibilidad del instrumento proyectivo aplicado a los/as
nifios/as con cancer internos en el Hospital Benjamin Bloom

Grafica No. 2: Porcentaje de niveles de adaptacion del area de
Emocion/Sensibilidad del instrumento proyectivo aplicado a los/as
nifios/as con cancer interos en el Hospital Benjamin Bloom
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El area Emocidn / Sensibilidad, se representa a partir de una serie de indicadores, los
cuales se derivan del instrumento de evaluacion aplicado, en este sentido el area consiste en la
presencia 0 ausencia de en indicadores de: inseguridad, ansiedad, angustia, timidez,
negativismo y tristeza que basicamente seran tomados como base para reflejar el nivel de

adaptacion o inadaptacion.

Los resultados en la fase inicial indican que un 30% de los menores estan dentro de un
nivel de adaptacion, mientras que un 70% refleja un nivel de inadaptacion referida a un estado
emocional de inestabilidad.

Al realizar la evaluacion inicial tomando en cuenta el registro de observacion y las
entrevistas dirigidas a padres y madres de familia se pudo observar: como el 70% de los /as
menores mostraban su negatividad frente a la administracion del medicamento, ya sea por el
personal de enfermeria o la persona responsable en ese momento de los cuidados del /a menor,
su rostro se mostraba muy triste, lo que se reflejaba no solo con sus conductas, sino también con
sus expresiones faciales, con la mirada pérdida y observando el lugar mientras permanecian
acostados cerca de las bolsas de suero y de algin juguete que permanecia haciéndole

compafiia.

La inseguridad y la angustia se manifestaban frente a la ausencia de sus padres,
evidenciandose a partir del llanto, al que incorporaban una solicitud verbal de la presencia de
los mismos, otros en cambio se mostraban indiferentes a la aproximacion de las enfermeras,
mostrandose pasivos /as como elementos de timidez . Al permanecer padres y madres de familia
se observaba como aumentaba su negativismo y la solicitud de algunos de regresar a casa,
utilizando tonos de voces desde la mas pasiva a la més intensa, esto era evidenciado no solo a

la hora de proporcionarles la medicina, sino también frente a los alimentos, el aseo personal, etc.

Aqui se debe afiadir que se observo como el 70% de los menores mostraban su
negatividad frente al juego, obviando la existencia de uno que otro juguete que era llevado con el
objetivo de reanimarle, sin embargo hacian caso omiso y a lo sumo eran tomados con el objeto

de mostrar su negatividad..
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De acuerdo a la teoria investigada, los menores que sufren la enfermedad se enfrentan a
una serie de emociones y reacciones ante los sintomas y cambios. La soledad, ansiedad,
negativismo, el llanto etc son solo unas cuantas caracteristicas emocionales que se manifiestan
en los menores, ya que estas , estan determinados por las propias estrategias para afrontar la
enfermedad y comprender la dimensidn de la situacion, tomando en cuenta el impacto emocional

que se ha generado en su entorno.

El equipo investigador sostiene que la presencia de la angustia, inseguridad,
negativismo, timidez, etc. obedecen probablemente las necesidad de exteriorizar su malestar y
su desacuerdo frente a un proceso que desconoce, asi como también sus deseos de regresar a
su ambiente, a su cotidianidad, es claro que exista un impacto emocional generado a partir de

los cambios no solo externos y situacionales, sino también internos.

Alaluz de la teoria el equipo investigador coincide al afirmar que “las emociones, al ser
estados afectivos, indican estados internos , motivaciones, deseos, necesidades e incluso
objetivos”, ya que al observar a los y las protagonistas de un escenario que es nuevo, donde se
involucran no solo los menores y sus familiares, sino también personal que facilita el proceso de
hospitalizacion, es probable la ansiedad y sus deseos de regresar a aquel ambiente que le
brindaba seguridad, asi como también sus objetivos de conocer la dimension de su situacion ya
que probablemente observe un padre o madre disimulando lagrimas, preocupaciones,
angustias etc.

Por otro lado se tiene que un 30% de menores se presentaban adaptados, lo que significa
que probablemente estos presenten maneras diferentes de responder, lo cual también se
visualiza a partir de la teoria que se sostiene que cada individuo experimenta una emocion de
forma particular, dependiendo de sus experiencias anteriores, aprendizaje, caracter y de la
situacion concreta, es por ello que el colorido de las emociones no puede ser igual en todas las

personas, al igual que sus modalidades de reaccion.

Al interpretar la fase final del proceso, haciendo mencion de la implementacion de las
jornadas de técnicas humoristicas, las cuales consistieron en actividades sencillas pero
encaminadas a producir risa, incorporando dentro del proceso no solo a los y las menores sino

también al personal de enfermeria y padres / madres de familia. Dichas técnicas, permitieron
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que como resultado en la fase final de la prueba proyectiva, un 80% de menores presentan un

nivel de adaptacion, mientras que un 20% se presenta con niveles de inadaptacion.

Lo anterior significa que se presentaron cambios significativos en la adaptacion
emocion/sensibilidad, después de la aplicacion de las técnicas humoristicas en un 80% de los
nifos y nifias con cancer, ya que emocionalmente sus comportamientos y actitudes se
caracterizaron de la manera siguiente: el 80% de menores se mostr6 menos apegados a sus
padres/madres, con deseos de jugar nuevamente e incorporar a sus padres y madres, obviando
sus limitantes como parte del proceso de hospitalizacion, sus manos y pies que se movian de
manera repetitiva al inicio, se presentaron pero con el fin de jugar junto a sus juguetes , con una
sonrisa en su rostro y con el deseo de volver a imaginar, lo cual se evidenciaba a partir de las
conversaciones que sostenian con sus juguetes; y como repetian una que otra cancién
aprendida a partir de las visitas, se observd mayor disponibilidad por parte de lo menores a la
hora de recibir su alimentacion, asi como también mayor apertura a la hora de los cambios en las
bolsas de suero. El negativismo evidenciado de manera inicial se redujo, ya que un 80% de los
menores dieron muestras de su afecto, buscando un abrazo en sus padres y madres, asi como

también el cambio en el tono de voz con la cual se dirigian.

De acuerdo a lo investigado, la risa tiene efectos positivos en la persona, lo que genera
cambios significativos en la salud (fisica y mental) y en el bienestar general, lo que es
compartido por parte del equipo investigador, ya que al hacer una comparacion entre la fase
inicial y final ha sido posible observar los cambios que se han reflejados no solo a nivel personal

sino también frente a su contexto.

El equipo investigador considera, que la modificacién emocional se debe probablemente
a la risa producida a partir de la aplicacion de técnicas humoristicas y de como estas han
facilitado la exteriorizacion de ciertos niveles de estrés y la incidencia de las emociones
negativas, facilitando el desarrollo de conductas méas positivas, dicho cambio se debe
probablemente a los beneficios que la risa provee, todo ello haciendo referencia a la teoria
investigada. El equipo sostiene que al exteriorizar sus emociones de una manera totalmente

ajena a lo convencional se observan mayores niveles de adaptacion.
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Por otro lado se tiene un 20% que presenta niveles de inadaptaciéon los cuales
probablemente obedecen no solo a aspectos externos, sino también internos y aquellos
correspondientes a los cambios como parte de la enfermedad o el periodo de ejecucion del
programa.

Area Emocién / Conductual.

Cuadro No. 2: Cuadro que representa los porcentajes de los niveles de
adaptacion e inadaptacion en el area Emocion / Conductual que presentan
los/as nifios/as con cancer internos en el HNBB de acuerdo al instrumento

proyectivo aplicado.

Fase | FASE INICIAL FASE FINAL
Area Emocion/ No. % No. %
Conductual
Nifios/as adaptados a 2 20% 6 60%
la enfermedad
Nifios/as inadaptados 8 80% 4 40%
a la enfermedad

TOTAL 10 100% 10 100%
Emocion / Conductual Emocion / Conductual
(Fase Inicial) (Fase Final)

20%

Dinadaptado Dinadaptado

W adaptado

l adaptado

oNo/

OU7%

Grafica No.4: niveles de adaptacion del area de Emocion/Conductual
del instrumento proyectivo aplicado a los/as nifios/as con cancer
internos en el Hospital Benjamin Bloom

Grafica No.3 niveles de adaptacion del area de  Emocion/ conductual del
instrumento proyectivo aplicado a los/as  nifios/as con cancer internos en
el Hospital Benjamin Bloom.

Al hablar del area Emocion / Conductual cabe citar que el colorido de las
emociones se manifiesta a partir de una serie de componentes, como lo es la
conducta, que en definitiva se vuelve el reflejo de una multiplicidad de reacciones
internas, las que no pueden enmarcarse en una sola, dado a las mudltiples

diferencias.

Los resultados en la fase inicial indican que un 20% de los menores estan
dentro de un nivel de adaptacién en dicha area, por otro lado un 80% de menores se
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muestran inadaptados. De acuerdo al instrumento de evaluacion el nivel de adaptacion
o inadaptacion corresponde a la presencia o ausencia de indicadores, en esta area de
manera particular se establece: agresividad, impulsividad, poco autocontrol, y
conductas de rebeldia. La denominacion de tales términos parte del instrumento de
evaluacion lo cual facilita el proceso.

El 80% de menores se muestran poco colaboradores con el personal médico y
de enfermeria quien facilita no solo la administracion del medicamento sino también
se encuentra al pendiente de otros elementos como parte del proceso de
hospitalizacion (quimioterapia, aseo general, cambio de suero, etc). los acercamientos
de la enfermera con el acompanamiento de algun objeto (suero, inyecciones, pastillas
etc) hacia que los menores voltearan su cuerpo y se resistieran a obedecer una
indicacion especifica, la negativa se hacia evidente cuando gritaban, cuando se
negaban a obedecer una vez mas la solicitud de la enfermera de turno; dicha conducta
aumentaba en algunos casos frente a las ausencias de su padres y madres, lo que
se reflejaba en sus gritos y llantos.

De acuerdo a la teoria, el nivel de estrés se maximiza en los menores frente
a la hospitalizacion, la separacién de sus padres/ madres, de su ambiente (amigos,
escuela, etc.), los posibles cambios fisicos que aparecen en el tratamiento, el dolor
como parte de la enfermedad etc. Todo ello conlleva a un proceso dificil de
adaptacion y afrontamiento a la enfermedad, que se manifiesta a partir de senales
conductuales, ya que los niflos no pueden mostrar sus emociones de forma directa.

El equipo investigador sostiene que existe consonancia entre lo que plantea la
teoria y los resultados obtenidos en la prueba inicial, ya que las multiples respuestas
conductuales de los y la menores obedecen a procesos internos (particularidades
individuales, el proceso de la enfermedad ) y externos a la vez; la separacién de su
contexto natural y la permanencia en un espacio que se debe convertir en su hogar , la
escucha activa de llantos o enojos de nifios y nifias que se encuentra cercanos a su
espacio, se vuelve en un lugar en el que dificilmente sera aceptable para el menor; es
asi como su impulsividad, gritos, pataletas, rebeldias probablemente sean la
respuesta al temor a un proceso que desconoce, y cuando este se ve intensificado,
sus demandas se vuelven cada vez mas grandes y la busqueda de la cercania fisica

es mas que evidente, mas sin embargo su necesidad de volver a aquel espacio que
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produjere seguridad lo lleva a dar muestras de su incomodidad, lo cual se expresa
en la conducta y el escenario se vuelve el ambiente del cuarto del hospital.

Si se observa la gréafica No. 3 se puede ver que un 20% de menores presenta
niveles de adaptacioén, lo que significa que probablemente dichos menores difieren en
relacion a la manifestacion de sus emociones partiendo de sus particularidades, (se
observaron rostros con la mirada fija, mucha pasividad en algunos /as, etc.), esto
también puede deberse al tiempo de permanencia en el hospital, el nivel de apoyo
hacia los /as menores etc.

La risa dosifica en cada nifio y nifa de manera significativa sin embargo
aproximarse a esa nocion invita a descubrirlo, de manera que la aplicacién de
técnicas humoristicas se llevo a cabo como parte del procedimiento. Las actividades
sumamente sencillas, los y las protagonistas: médicos, personal de enfermeria,
padres, madres de familia, nifios, nifas y las facilitadoras del proceso, teniendo
presente a la invitada especial la risa. Cada jornada se convirti6 en una nueva
oportunidad para crear un espacio verdaderamente lleno de imaginacién (para
derribar la limitacibn misma de las bolsas de suero, su condicién en camillas u otro

equipo), risas, sonrisas, inclusion de todos/as los/as protagonistas y su participacion.

Habiendo realizado las jornadas los resultados en la fase final indican que un
60% de los menores estan dentro de un nivel de adaptacién en dicha area, por otro
lado un 40% se encuentra inadaptados.

El 60% de los menores se mostraban mas colaboradores cuando la persona
responsable de sus cuidados le proporcionaba el alimento, ya que se acercaban sin
ninguna dificultad a este y lo recibian, durante el aseo personal era evidente los
jugueteos con sus padres 0 madres, su conducta frente a la ingesta de sus pastillas
resulto en alguna medida mas favorable, dado a que se mostrd apertura sin llegar a la
utilizacion de gritos; su manera de reaccionar frente a la solicitud del responsable o el
personal de enfermeria no se convertia en un reto, sino mas bien resultaba una
invitacion a cooperar. Otro elemento que se debe afadir es la disminucion en el nivel
de apego que los menores mostraban hacia sus padres y madres, lo cual permiti6é en
alguna medida que los menores pudiesen acercarse en al personal de enfermeria y

mostrar su disponibilidad durante las ausencias de sus padres y madres.
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Se pudo observar no solo en la evaluacién final del estado emocional, si no
también a través del registro de observacion'!, como los menores brindaban muestras
de afecto a partir de un abrazo, una expresion verbal, una mirada suave dirigida a sus
padres, su solicitud de regresar a casa se manifestaron de algun modo pero de forma
diferente ya que el tono de voz diferian en relacién al estado inicial.

De acuerdo a la teoria, los efectos de la risa facilitan la adaptacion al medio
hospitalario, asi como también provee diversos mecanismos de afrontamiento frente al
estrés, dado a que se presenta una fuerte influencia de las emociones, por otro lado
se sostiene que la risa resulta ser un mecanismo y un recurso personal que permite
liberar el estrés.

El equipo investigador comparte dichos planteamientos, ya que ha sido
evidente como el 60% de menores han presentado cambios en los indicadores del
area emocion / conductual, dado a que en la fase inicial se presentaban
manifestaciones conductuales negativas (la ira, la impulsividad, la agresividad, las
conductas de rebeldia), eran evidenciadas no solo con el personal de enfermeria sino

gue también con sus padres y madres de familia.

Las diferencias son claras y pueden apreciarse de manera detallada a partir de
los cuadros y las graficas, en donde se observa los niveles de adaptacién e
inadaptacion. Ha sido posible observar los cambios: de una conducta de rebeldia a
una de colaboracién, de una conducta de gritos y pataletas a una de cambio en tono
de voz, jugueteos y disponibilidad, etc.

Las manifestaciones expresadas a partir de las conductas se deben
probablemente a la aplicacién de las técnicas humoristicas que produjeran risa, lo
cual posiblemente haya incidido en las emociones y de esta manera haya facilitado la
reduccidn en los niveles de estrés y generando nuevas formas de afrontar su situacién
de manera particular. Segun lo investigado el menor tiende a ser mas receptivo frente
al uso de mimicas, colores, disfraces, canciones y tiende a causar mayor impacto, de
manera que probablemente el uso de todos esos elementos contribuyo a la

manifestaciéon de cambios.

11 Ver anexo: Resultados Guia de Observacion.
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El alcance del programa aplicado se expande no solo en los menores
hospitalizados sino también a su entorno mas cercano es decir personal, padres y
madres de familia que se encuentran en el hospital ya que se observo mayor cercania
con los menores, se involucraban en los juegos, etc. Por otro lado se tiene que un 40%
de menores presentan inadaptacion lo que refiere niveles de inestabilidad emocional,
lo anterior permite retomar una serie de elementos que pudiesen incidir para el
alcance de la aplicacion de las actividades y la efectividad de las mismas como lo son
la duracion del programa de técnicas humoristicas ,las particularidades personales,
ya que se debe partir teniendo claro que todo ser humano cuenta con un cumulo de
diferencias y diferentes formas de reaccionar frente a los sucesos, lo cual se atribuye a
dos elementos basicos y que no pueden desvincularse, los cuales son: el aprendizaje
y el nivel de maduracién , otros elementos que se deben mencionar son: las ausencias
0 apoyos de padres y madres, el dolor que es parte de la enfermedad en alguna
medida, aquellos cambios que no solamente corresponden al ambiente sino también
aquellos que son fisicos, etc. y que se sabe son parte de un estado en el que entran
en juego toda una serie de elementos que van mas alla de lo permitido por el menor.

Area Emocién / Social.

Cuadro No. 3: Cuadro que representa los porcentajes de los niveles de
adaptacion e inadaptacion en el area Emocion / Social que presentan los/as
nifios/as con cancer internos en el HNBB de acuerdo al instrumento
proyectivo aplicado.

Fase | FASE INICIAL FASE FINAL
Area Emocion/ Social | No. % No. %
Nifios/as adaptados a 4 40% 10 100%
la enfermedad
Nifios/as inadaptados 6 60%
a la enfermedad
TOTAL 10 100% 10 100%

Emocidn / Social

(Fase Final)

Emocion / Social
(Fase Inicial)

O Adaptado
M Inadaptado

O Adaptado
M Inadaptado

100%

Grafico N? 5. Niveles de adaptacion del area de

Emocién/

Social del instrumento proyectivo aplicado a los/as  nifios/as con
cancer internos en el Hospital Benjamin Bloom.

Grafica No 6. Niveles de adaptacion en el area Social/Emocional
del instrumento proyectivo aplicado a los/as nifias con cancer
internos en el Hospital de Nifios Benjamin Bloom.
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En el area emocion/ sociabilidad se ha retomado el estado emocional de los
menores en base a la sociabilidad que estos manifiestan al relacionarse con el
entorno social en el cual estos se encuentran inmersos. Segun la prueba proyectiva
aplicada se puede apreciar en la tabla y grafica n?5 se puede apreciar que un 60% de
los menores se encuentra en un estado inicial de inadaptacion mientras que el otro

40% de los menores se encuentra dentro de un proceso de adaptacion al entorno .

Dichos porcentajes nos indican que en base a la serie de indicadores que se
encuentran presentes en el instrumento proyectivo aplicado a los menores que un 60%
de los menores se encuentran en estado de inadaptacién es decir que su respuesta a
nivel emocional en el area de la sociabilidad en su fase inicial es negativa hacia su
entorno y las relaciones que establece con las personas que lo rodean para el caso el
personal de enfermeria, médicos las cuales se ven limitadas por un esquema
especifico creados en la mente de los menores siendo la imagen de estos un reflejo o
sinbnimo de medicamentos, tratamientos, dolor o el mismo temor que hace que sus

relaciones se vean afectadas.

De manera que se pudo observar que los indicadores especificos de la prueba
proyectiva aplicada a los menores, en el area Emocional/Sociabilidad se evidenciaron
en ese 60% pues se hace presente en los menores el retraimiento se observo como al
momento de querer entablar una conversacion con estos se hace bastante dificil ya
que hay cierta apatia a la conversacion asi como también la introversién y rasgos de
timidez al expresarse e incluso se puede observar la poca apertura que tienen al
respecto de los demas menores que estan dentro de sus misma habitacién.

Cabe resaltar que a la luz de la teoria se puede anadir que dentro de este
60% de menores que se encuentran inadaptados emocional y socialmente, se delimita
por sus particularidades y caracteristicas personales asi mismo un factor que cabe
resaltar es la sensacién de malestares fisicos que conllevan los tratamientos médicos
los cuales presentan reacciones diferentes en los menores tanto fisicas como también
a nivel emocional viéndose reflejadas en las relaciones que estos tienen con sus
familiares y personal medico. De igual manera cabe mencionar el nivel cognitivo que
tiene los menores el cual va en total dependencia de la sociabilidad que estos pueden

manifestar.
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Y por lo mencionado anteriormente de las particularidades individuales y
desarrollo cognitivo que se debe tomar en cuenta el 40% restantes de los menores
que bajo los indicadores de la prueba proyectiva realizada en una fase inicial se
encuentran adaptados hacia su entorno y establecen adecuadas relaciones con las
demas personas durante la experiencia de la hospitalizacion.

Como equipo investigador se puede apreciar la concordancia entre los
resultados obtenidos en la prueba proyectiva y lo observado en las visitas pues tanto
la teoria como el reflejo vivo de las sala del hospital en el area de oncologia nos
permiten reconocer que los estados de sociabilidad y emocional de los nifios van en
total dependencia de la enfermedad pues los malestares fisicos y las reacciones
palpables de los tratamientos quimicos juegan un papel importante en la forma en la
que estos responden socialmente a las situacion en la que se ven involucrados,
permitiendo en ocasiones que el retraimiento y aislamiento provocados por estados
desanimo bajo como lo son la tristeza sean un obstaculo para que estos se involucren
socialmente con las personas bajo las cuales se ha tornado su vida, esto de igual
manera afecta en gran medida a los padres de familia pues se observo como en
algunas ocasiones se evidencia el rechazo hacia las “figuras parentales” a quienes en
ocasiones los menores ignoran o simplemente se muestran un tanto mas irritados o
por el contrario los menores muestran un apego excesivo a los padres de familia o
familiares responsabilizados dentro del servicio de Oncologia de manera que no les
permite interactuar y poder establecer relaciones adecuadas que les permitan
mantener un adecuado desarrollo psicosocial en esta etapa de la vida. Sin embargo se
resalta que ese 60% se ve afectado por una serie de factores como lo son la
enfermedad misma, particularidades personales, niveles cognitivo y asimilacion de la

enfermedad.

El equipo investigador es consciente que adentrarse al mundo interno del
nino/a con cancer conlleva un trabajo muy particular de manera que para traspasar a
su aislamiento, tristeza y retraimiento, se realizaron una serie de jornadas con
“Actividades Humoristicas”, en las cuales se hace uso de una serie de técnicas
sencillas que cualquier, persona puede realizar, se utilizan con el objetivo de obtener
una risa en los menores pues al “reirse” obtenemos su recurso personal el cual segun
la teoria revisada sustenta que mejoran los niveles de tension y estrés permitiendo de

esta manera generar un clima de distension, confort y comodidad.
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Se puede decir que al aplicar una serie de sesiones con actividades
humoristicas se puede reflejar en el cuadro y grafico n26 como el 100% de los
menores con cancer hospitalizados en el area de Oncologia han tenido un cambio
en el estado emocional/ Sociabilidad, lo que significa que en su fase Final, luego de la
aplicacion de las actividades humoristicas, se ha dado un cambio de estos de forma
gradual en sus relaciones que establecen durante las experiencia de la enfermedad y
la hospitalizacion, es decir que estos cambios son de forma gradual y paulatina al
estar experimentando las sesiones con “actividades humoristicas” en la cual la “risa”
juega su papel curativo y ayuda a crear un ambiente deshinbidor el cual hace que se
libere el estrés y las tensiones producidas por la enfermedad, disipando a través del
ambiente los dolores fisicos que provienen de los tratamientos quimicos y sintomas
propios de la enfermedad. Como lo fundamenta la teoria al disipar estas tensiones se
recrea un ambiente menos desdramatizante para los menores asi como también para
los padres de familia y personal meédico y de enfermeria, de modo tal que permite
establecer una mejor confianza, confort y comodidad entre ellos, estableciéndose
mejores canales de comunicacion y sociabilizacién los cuales van desde una simple
sonrisa, un mayor contacto fisico e incluso una mirada diferente que conllevan a
expresiones que permiten el establecimiento de mejores relaciones en las cuales se
aprecia el goce y el disfrute de la misma interaccién . Segun la teoria el retomar la
capacidad imaginativa y la flexibilidad de los nifios/as con este tipo de técnicas permite
que expresen una sonrisa la cual va desarrollandose hasta convertirse en una
carcajada que poco a poco permite lograr un mejor contacto con las personas y con su
entorno, lo cual tiene un valor significativo en la vida interna emocional de los

menores.

El equipo investigador observé que en la manera de relacionarse socialmente
luego de la aplicacion de las diferentes actividades, se dio mejoria en &reas
especificas como la colaboracion que estos tienen con el personal médico,
lograndose a partir de la interaccidbn que el personal tienen en las actividades
humoristicas realizadas con los menores, utilizando esto de algun modo como
estrategia para que los menores paulatinamente vayan cambiando el concepto que
tiene de los mismos, de igual manera se puede observar la ampliacién en la
comunicacion con los demas menores en su cuarto, pues muchas de las ocasione
entre ellos se animaban para la participacion en las actividades realizadas, uno de los
elementos que se pudo evidenciar han sido también el cambio en cuanto al apego o
dependencia que estos mostraban en una fase inicial a sus padres de familia o
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persona encargada dentro del hospital, mejorandose no solo en su comunicacion con
los otros menores o la sociabilizacién con el personal si no también mejoria en la
comunicacion con los padres de familia, ya que los lapsos de irritabilidad y apatia
fueron en disminucion.

Area Emocién / Enfermedad.

Cuadro No. 4: Cuadro que representa los porcentajes de los niveles de
adaptacion e inadaptacion en el &rea Emocion / Enfermedad que presentan
los/as nifios/as con cancer internos en el HNBB de acuerdo al instrumento
proyectivo aplicado.

Fase | FASE INICIAL FASE FINAL
Area Emocion/ No. % No. %
Enfermedad
Nifios/as adaptados a 2 20% 6 60%
la enfermedad
Nifios/as inadaptados 8 80% 4 40%
a la enfermedad

TOTAL 10 100% 10 100%
Emocion / Enfermedad Emocion / Enfermedad
(Fase Inicial) (Fase Final)
20%
[ Adaptado [ Adaptado
M Inadaptado 0 M Inadaptado

80%

Grafica No. 7: Porcentaje de niveles de adaptacion del area
de Emocion/Enfermedad del instrumento proyectivo aplicado a
los/as nifios/as con cancer internos en el Hospital Benjamin
Bloom

Grafica No. 8: Porcentaje de niveles de adaptacion del area de
Emocion/Enfermedad del instrumento proyectivo aplicado a los/as
nifios/as con cancer internos en el Hospital Benjamin Bloom

El area Emocion / Enfermedad, se puede definir como el conjunto de todos
aquellos indicadores tanto emocionales como conductuales que son respuesta del
proceso de desarrollo de la enfermedad, dicha 4rea se ha tomado en cuenta para
poder realizar un andlisis mas profundo, puesto que no se puede dejar de lado que el
lidiar a tan corta edad con una enfermedad terminal resulta dificil, este proceso trae
consigo un sinfin de cambios tanto en el menor como en su familia y la enfermedad

pasa a ser el centro de muchos de los problemas.
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En la tabla No. 4 y grafica No. 7 se observa que en la fase inicial de la
aplicacion del instrumento, un 20% de los/as nifios/as proyect6 adaptacion a la
enfermedad, mientras que un 80% mostrd inadaptacion.

Tomando en cuenta los indicadores especificos de esta area, el 80% de
inadaptacion significa que mostraron inseguridad, ansiedad, preocupacion, dolencias
psicosomaticas, tensién y temor; esto se pudo observar a través de diferentes
respuestas emocionales y conductuales especificas al afrontamiento de la
enfermedad, refiriéndose asi a menores que se quejaban de dolor, no colaboraban con
el personal médico (enfermeras), la toma de medicamentos se volvia una tarea dificil,
pataleos, llantos, caprichos era lo que mas se observaba cuando los/as nifios veian
venir la medicina; asimismo, mostraban mayor apego hacia sus padres, generalmente
era mayor el apego hacia la mama; y en otros casos simplemente denotaban
indiferencia y poca colaboracion en general. Todo esto viene a referir la existencia del
dolo fisico y emocional dentro del proceso y desarrollo del cancer, y es debido a esto
gue los menores resultaron, tanto en la prueba proyectiva inicial como en lo que se

pudo observar'?, con un alto nivel de inadaptacion.

El 20% de nifos/as restantes, estdn dentro de su proceso normal de
adaptacion a su enfermedad, fue observable conductas que reflejaban tranquilidad; sin
embargo, no significa que no exista dolor fisico, sino que el afrontamiento del mismo lo

hacen de manera diferente.

Retomando la teoria revisada, es normal que los/as nifios/as con cancer
presenten ciertas actitudes de irritabilidad y que incluso pueden ser efectos
secundarios de los tratamientos médico que reciben, presentan dolor de cabeza,
sensacion de cansancio y somnolencia, y esto, a su vez, le generan cambios bruscos
de temperamento; asimismo, la percepcién y afrontamiento de su enfermedad
depende de la edad del nifio/a, a eso se le puede justificar el grado de apego que
puedan presentar con la persona que les cuida.

Ante esto, el equipo investigador consider6 que el hecho que el 80%
inicialmente estén inadaptados dentro del area de Emocion / Enfermedad hasta cierto
punto era un resultado predecible, que esta en dependencia de la respuesta normal de

un/a nifo/a con cancer; pero se sabe que por tratarse de emociones, estas pueden

12 Ver Anexo: Resultados de la Guia de Observacion
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cambiar y variar de un momento a otro de acuerdo al desarrollo de la enfermedad, es
por eso que el 20% de nifos/as adaptados tiene que ver tanto con las particularidades
de cada nifo, la manera cémo perciben su enfermedad como también el estado

emocional que en ese dia fue favorable para el/la nifio/a.

Luego de la aplicacién inicial del instrumento proyectivo, el equipo investigador
puso en practica el programa de actividades humoristicas llevado a cabo por un lapso
de dias, para luego poder realizar la segunda prueba la cual conformaria la fase final

del instrumento y permitir4 hacer las respectivas comparaciones.

Es asi como podemos analizar que en la fase final, segun la tabla No. 4 y
grafica No 8, el 60% de los/as ninos/as proyectd adaptacién dentro del area de
Emocion / Enfermedad; mientras que un 40% reflej6 inadaptacion.

Esto significa que al comparar con los resultados de la fase inicial, los/as
ninos/as adaptados aumentaron en un 40%, mientras que los/as nifios/as inadaptados
se redujo en un 40% menos. Siendo asi que el 60% que reflejo adaptacion, se
encuentra dentro del proceso normal de afrontamiento al desarrollo de la enfermedad,
lograron tener una perspectiva diferente ante la situacion que experimentan. Estos
cambios se hicieron evidentes pues los menores reflejaron un cambio positivo al
colaborar con las enfermeras, la animacion del equipo de investigacién tenia como
resultado que facilmente tomaran sus medicamentos sin queja alguna asi como

también sus alimentos.

Otra de las conductas que se observd es que los/as nifios/as se mostraban
mas abiertos para realizar la prueba proyectiva, mas sociables pues interactuaban
continuamente, las quejas fueron cambiadas por sonrisas y risas, el apego hacia sus
padres era menos, y en cambio podian moverse libremente, no se reflejaba
preocupacion ni inseguridad en sus rostros, sino mas bien se respiraba un ambiente
de tranquilidad y alegria que venia a cambiar totalmente la escena observada en la
fase inicial. Las habitaciones que inicialmente estaban invadidas de llanto y gritos,
pasaron a convertirse en salones llenos de cantos, risas y bailes y esto definitivamente

ayudo a cambiar la percepcién que tenian de su enfermedad.

Sin embargo, no se puede obviar el 40% que reflej6 inadaptacién, claro esta

qgue lastimosamente los/as nifnos/as dia a dia tienen que luchar con el cancer, motivo
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por el cual resulta justificable que no exista un 100% de adaptacion, dado a que el
dolor fisico existe, pero en tal caso, la risa, como la teoria lo indica, puede reducir la
tension propia de la enfermedad y con ello generar una actitud favorable para la salud

tanto fisica como emocional del menor.

Es por eso que de acuerdo a los resultados se puede interpretar que los
efectos que la risa y el programa de actividades humoristicas tuvo, causo impacto de
diferente manera en las emociones de los/as nifios/as, tomando en cuenta que cada
uno tiene sus propias particularidades, y formas de afrontamiento, aun asi se
evidencid no solo con la prueba proyectiva sino también a través de lo observado, que
si se puede hablar de una diferencia entre el estado inicial y el estado final de los
menores, estados emocionales que trascendian y llegaban a los padres de familia y al
personal médico, contagiando asi a toda el area de oncologia con un ambiente
diferente que permitié reducir el estrés y la ansiedad que normalmente le

caracterizaba.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Al haber realizado la presente investigacion y tomando en cuenta tanto lo revisado

tedricamente como lo que se pudo obtener en la investigacion de campo, el equipo concluye lo

siguiente:

Se concluye como grupo investigador que la “risa” provoca efectos positivos en la vida psiquica,
emocional interna de los nifios/as con Cancer, convirtiéndose esta en una medicina propia y
capaz de disminuir no solo el dolor fisico y emocional, si no mas bien logra disipar la angustia e

irritabilidad que la misma enfermedad provoca en los menores.

Se concluye que se puede observar a través de los resultados encontrados en la prueba
proyectiva aplicada inicialmente que los menores presentan mayor inestabilidad emocional en
las areas de emocional/sensibilidad y emocidn/conductual como parte de la respuesta ante los

cambios y poca adaptacion al proceso psiquico y emocional que conlleva la enfermedad.

Se evidencio un cambio en las emociones de los nifios/as con cancer a partir de la aplicacion de
el programa de actividades humoristicas, pues la risa al utilizarse como un recurso personal es
un medicamente capaz de dosificar el dolor fisico y emocional en los menores, permitiéndoles de
este modo disipar las tensiones provocadas por la enfermedad enfrentandose a los cambios

producidos por la misma de una forma que les permite mantener una estabilidad emocional.

Se evidencio en la prueba proyectiva final aplicada a los menores de la muestra luego de la
aplicacion de las actividades humoristicas un cambio significativo en los rugros especificos
emocional/sociabilidad, emocional /sensibilidad lo cual significa que los menores desarrollaron
mejores niveles de socializacion, participacion y colaboracion con padres de familia, personal

medico y de enfermeria asi como también con los menores compafieros de habitaciéon.
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RECOMENDACIONES

A partir de la vivencia obtenida durante el desarrollo de la investigacion, es aqui donde el equipo

investigador pretende colaborar y aportar recomendaciones que se consideran necesarias para el

fortalecimiento tanto de la ciencia como el crecimiento personal y profesional de los/as lectores.

A la Universidad de El Salvador:

Habiendo evidenciado con certeza que la risa produce efectos positivos en las emociones de
los/as nifios/as con cancer, se recomienda que la Universidad de El Salvador, a través del
Departamento de Psicologia, promueva y apoye la realizacién de investigaciones que busquen
innovar, pese a las dificultades que puedan existir en la sustentacion teorica, ya que en la
actualidad, se realizan estudios bajo un enfoque tradicional y bajo una misma linea que no busca
trascender y hacer uso de la creatividad, lo cual contribuiria a la flexibilidad del pensamiento y
con ello brindar un aporto a la Ciencia.

Bajo la misma linea, se recomienda a las autoridades responsables de los procesos de tesis,
facilitar lo procedimientos en cuanto al desarrollo de nuevas propuestas de investigacion que

buscan convertirse en una alternativa frente a los enfoques convencionales.

A los Estudiantes de Psicologia:

Se recomienda a los estudiantes de Psicologia que se encuentren en el proceso de grado,
retomen ideas de esta naturaleza, que permita realizar un trabajo no solo investigativo sino que
también pueda tener un nivel de incidencia a través de la practica como parte de la proyeccion
social; que deje un legado (tedrico o de servicio social) a nivel institucional, a la poblacion sujeta
a estudio y en ultima instancia a la Universidad de El Salvador.

Se sugiere a los estudiantes de Psicologia, retomar el programa realizado como parte de su
Servicio Social, permitiendo de esta manera, prolongar el periodo de ejecucion del mismo a fin
de fortalecer la efectividad y alcance que la risa puede producir en las emociones de los/as

nifos/as.

Al Hospital Nacional Benjamin Bloom:

Al HNBB se sugiere continuar apoyando en la ejecucion de programas que busquen el beneficio
de la poblacién atendida, extendiendo su cobertura a las diferentes areas del hospital, dado a
que la risa es un recurso que esta en todas las personas y la cual no se le puede negar a nadie,
por tanto el llevar la risa a otros niveles influird no solo a nivel emocional sino conductual y
social. De igual manera, es preciso incorporar este tipo de actividades al personal médico y de

enfermeria con el fin de propiciar un ambiente laboral favorable.
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Se recomienda a las autoridades del HNBB, incorporar dentro de sus Redes de Apoyo a padres
y madres de familia, actividades sencillas que produzcan risa como una terapia grupal alternativa

que genere una actitud favorable ante la situacidn que enfrentan.

A Familiares de los/as nifios/as con cancer:

Se recomienda a los familiares de los/as nifios/as internos con cancer, informarse acerca del
proceso de la enfermedad y las estrategias mas favorables para afrontar la situacién, ayudando
de esta manera a minimizar la inestabilidad emocional de los menores.

Se sugiere que exista mayor apertura y flexibilidad en los padres y madres de familia ante este
tipo de actividades, incorporandose dentro de ellas, permitiéndose experimentar la risa y ser

transmisores de la misma.

De forma general:

Se sugiere experimentar la risa como un proceso natural que permita rehabilitar las actitudes
positivas que contribuyan a la salud mental, asi como también adquirir la responsabilidad de
transmitirla.

Dandole la importancia al tema, no existe mejor recomendacion que es el mantener una actitud
positiva ante la vida, reir, jugar, divertirse, disfrutar de cada momento y nunca dejar de ser nifio,
con ello se generard un ambiente de alegria capaz de contagia a todos los que se encuentran
alrededor. Después de todo ya se ha dicho que La risa es un verdadero desintoxicante moral
capaz de curar o por lo menos atenuar la mayoria de nuestros males. Y ademas, no hay ningun

peligro si se supera la dosis.

“La verdad es que no hay mejor momento para ser feliz que ahora mismo. La vida siempre estara llena de

retos. Es mejor admitirlo y decidir ser felices ahora de todas formas. No hay un luego, ni un camino para

la felicidad, la felicidad es el camino y es ahora... Atesora cada momento que vives, y recuerda que el

tiempo no espera a nadie.... No hay mejor momento que justamente éste para ser feliz.... La Felicidad es

un trayecto, no un destino”
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ANEXO 1. Técnica Proyectiva: Dibujo del nifio Hospitalizado.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

TECNICA PROYECTIVA: DIBUJO DEL NINO HOSPITALIZADO

l. FICHA TECNICA

Objetivo: Conocer, a través de los dibujos, las proyecciones y expresiones emocionales y
psiquicas del mundo interno de los/as nifios/as.

Poblacion dirigida: Nifios/as hospitalizados

Edades: 5 a 10 afios

Forma de aplicacion: Individual y Colectiva

Tiempo: 20 a 25 minutos.

Indicacién o consigna: “Dibuja un/a nifio/a que tu te imagines”

Il. FUNDAMENTACION TEORICA

El dibujo de la Figura Humana pertenece al conjunto de las denominadas técnicas proyectivas en
las que el/la nifio/a no tan sélo se limita a efectuar un simple dibujo sino que se espera que
plasme de forma indirecta, la esencia de sus emociones y su mundo interno. El desarrollo de
esta técnica aplicada a nifios hospitalizados surge de la fusion de diferentes estudios y pruebas

que validen la presencia de indicadores emocionales en los dibujos’s.

Existen tres premisas que se deben aceptar para comprender el lenguaje de los dibujos. La
primera de ellas es que el inconsciente existe y que los dibujos resultan ser una proyeccion y

reflejo del mundo interno e inconsciente.

13 Test de la Figura Humana de Machover, Test de Goodenough y un estudio realizado con nifios/as hospitalizados en los
Estados Unidos por Susan Bach y Gregg Furth.
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La segunda premisa indica que se debe aceptar el dibujo como un método valido de
comunicacion con el inconsciente, que transmite su significado en términos fiables. Es decir, que
el contenido de un dibujo siempre se basa en hechos reales expresados graficamente.

La tercera premisa es un elemento esencial para la interpretacién de dibujos: hay un vinculo
inherente entre la mente y el cuerpo, es por eso que cualquier factor que incide en uno afectara
de alguna forma en el otro.

Es importante mencionar que uno de los objetivos fundamentales por los cuales se realiza esta
técnica es por que través de la expresion grafica se obtiene informacion de la manera mas sutil,
del mundo interior de los/as nifios/as, ademas por la facilidad de comprensiéon de las
indicaciones del mismos pues bien se sabe que el desarrollo cognitivo y social no es el mismo y
por ende se les dificulta la comprension de conceptos y la diferencia de los mismos los cuales al
interpretarse se traducen en una pobre expresion de la informacién que se esta buscando, Es
por ello que a partir de una simple indicacién como “dibuja un nifio que tu te imagines”, se puede
apreciar el mundo psiquico de los menores, tal como se hizo con la investigacion realizada por
Greeg Furth y Susan Bach en la cual afirman que no importa la técnica proyectiva que se
aplique, todos los dibujos nos llevan al mundo interior de los nifios/as y nos arrojan la
informacién de la psiquis asi como también del mundo cognitivo e indicadores de la vida
emocional.

Cabe mencionar que estas técnicas tienen sus principios en las teorias de autores como Freud,
Jung para quienes, las técnicas proyectivas son instrumentos considerados como reveladoras de
aspectos inconscientes de la conducta ya que permiten provocar una amplia variedad de
respuestas subjetivas, pues son altamente multidimensionales y evocan respuesta y datos
importantes como rasgos de personalidad necesidades afectivas, impulsos, tendencias, mundo

cognitivo e indicadores emocionales.

ll.  DESCRIPCION DE APLICACION
La técnica inicia otorgandole al nifio/a una hoja, un lapiz y un borrador (se puede hacer uso de
colores también) y se le da la indicacién “Dibuja un nifio/a que tu te imagines”. Luego de que el
menor haya terminado su dibujo se procedera a realizarle una serie de preguntas en relacion al
dibujo, corroborando de esa manera, la proyeccion de las emociones del nifio/a de una forma
indirecta.
Al finalizar se pasa a la interpretacion del dibujo en base a ciertos criterios que se describiran en

el siguiente apartado.
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Iv. PAUTAS DE INTERPRETACION. INDICADORES

a) Indicadores Emocional / Sensibilidad:

1. Las lineas
fragmentadas o
rotas

Se han asociado con temor, inseguridad, sentimientos de inadecuacién,
ansiedad, terquedad y negativismo. Parece habitual el incremento regular de las
lineas fragmentadas con el aumento de la edad. Los preadolescentes como
grupo tienden a ser inseguros y ansiosos, y que esto se refleja en el empleo de
trazos interrumpidos en sus dibujos.

2. Omision de la
nariz

Este indicador se asocia a conducta timida y retraida con ausencia de
agresividad manifiesta. También con escaso interés social.

3. Figura Se trata de un buen indicador emocional que expresa inseguridad, retraimiento,

pequefia en ocasiones, también depresion. En general, las figuras pequefias, son
muestra de inadecuacidn, yo inhibido y preocupacion por las relaciones con el
ambiente exterior (segun algunos autores como Machover).

4. Omision de Su ausencia, no seria nunca accidental sino que podria indicar conflicto en esta

piernas area 0 un trastorno emocional con intensa angustia e inseguridad.

5. El Sombreado

Segun diferentes expertos se trata de un indicador de ansiedad y angustia. El
grado de sombreado correlacionaria con la intensidad de la angustia del nifio.

6- La linea de
base o suelo

Por lo general se relaciona con necesidad de apoyo, inseguridad o necesidad de
un punto de referencia. Estas hipdtesis pueden ser ciertas pero, los nifios
pequefios viven en un mundo de "grandes" y dominantes (en funcion de su edad
y tamafio) y es normal que necesiten apoyos.

b) Indicadores Emocional / Conductual:

1. Dientes

Esta caracteristica se encuentra en todos los grupos a excepcién del timido.
Pese a que no puede considerarse un signo de psicopatologia serio, si esta bien
definido que su presencia esta mayoritariamente extendida en el grupo de nifios
manifiestamente agresivos. De todas formas, la presencia de dientes, por si
s6lo, no puede considerarse como sintoma inequivoco de perturbacién
emocional y ésta posibilidad deber valorarse conjuntamente con la presencia
de otros indicadores en el dibujo.

2. Sombreado de
cara.

Es bastante inusual en cualquier nivel de edad, por tanto, es un indicador
emocional valido para todos los nifios entre 5y 12 afios cuando aparece en el
dibujo. En el caso de que el sombreado es muy denso hasta el punto de que
cubre los rasgos faciales se asocia a nifios con problemas de conducta,
agresividad o seriamente perturbados. Cuando el sombreado es parcial (afecta
so6lo a una parte de la cara) parece reflejar ansiedades especificas referidas a
los elementos que han sido sombreados o a sus funciones.

3. Sombreado de
las manos y/o
cuello.

Preocupacién por alguna actividad real o fantaseada con las manos. Problemas
emocionales, timidez o agresividad, robo. Respecto al cuello: esfuerzos por
controlar sus impulsos, alternancia de conductas impulsivas y de retraimiento.

4. Figura grande

Se considera grande una figura de tamafio superior a 23 cms. Ocurre
frecuentemente en nifios pequefios. Las figuras grandes, se asocian con
conductas expansivas, de tipo impulsivo, con poco autocontrol, también
inmadurez. En nifios mayores e incluso adultos puede ser un rasgo de
narcisismo e ideaciones paranoides.

5. Brazos largos
(llegan a las
rodillas)

Este indicador se asocia a una relacion agresiva con el entorno. Otra conclusién
es que los brazos largos estan asociados con la conexién de los demas en
contraste con la tendencia al retraimiento que revelan los brazos cortos.
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c¢) Indicadores Emocional / Social:

1-Brazos cortos

Este indicador refleja basicamente una tendencia al retraimiento con dificultades

(no llegan para abrirse al exterior y con las otras personas. Aunque aparecieron con mayor
cintura) frecuencia en poblacidn clinica, esta presente también en nifios adaptados pero
con problemas de retraimiento, encerrase en si mismo o inhibicién de impulsos.
2- Figuras El dibujo de monstruos o figuras grotescas no parece estar asociado con ningun
grotescas tipo de conducta especifico, sino que mas bien refleja sentimientos de intensa
(monstruos, inadecuacion, y un muy pobre concepto de si mismo. Los nifios que dibujan

payasos u otros)

payasos 0 vagabundos pueden autoconsiderarse como individuos ridiculos de
los que los demas se rien no siendo aceptados por los otros. A pesar de que la
aparicion de estas figuras puede explicarse parcialmente por vivencias recientes
del nifio (visitar un circo) se hipotetiza que el nifio decide representar
precisamente aquellas relacionadas con temas que le preocupan.

3- Omision de la
boca

La omision de este rasgo es siempre significativa. Refleja sentimientos de
angustia, inseguridad y retraimiento, inclusive resistencia pasiva. Este indicador
emocional revela o la incapacidad del sujeto o su rechazo a comunicarse con
los demés. Alta incidencia de miedo, angustia, perfeccionismo y depresion.

4- Manos grandes

Estudios revelan conducta compensadora de sentimientos de inadecuacion,
insuficiencia manipuladora y/o dificultad para establecer contacto con otros.

5-El Solo la Han sido asociados con amor y apoyo parental y con la existencia de una
Luna autoridad adulta controladora.

6-Brazos pegados | Parece que los brazos pegados al cuerpo reflejan un control interno bastante
en el cuerpo rigido y una dificultad de conectarse con los demas. Tendencia a la reserva o

introversion.

d) Indicadores Emocional / Enfermedad:

1- Omisién de los
pies

Este indicador no es significativo hasta los 7 afios en las nifias y 9 en los
varones. Parece reflejar un sentimiento general de inseguridad y
desvalimiento.

2- Cabeza grande

Parece ser que puede tener diferentes interpretaciones. La cabeza grande se
asocia a migrafia o preocupacion. Parece, pues, que podria reflejar inquietud

3- Sombreado del
cuerpo ylo
extremidades.

por algun aspecto condicionado a la salud fisica y su percepcién de la misma.
El sombreado del cuerpo indicaria ansiedad por el mismo. Areas de
preocupacion por alguna actividad real o fantaseada, pero no es posible
diferenciar la causa (brazos: robar, agresividad, masturbacion. Piernas: por el
crecimiento fisico, la talla, la sexualidad).

4- Nubes, lluvia,
nieve

Las nubes se encuentran especialmente en nifios muy ansiosos y con
dolencias psicosomaticas.

5-Transparencias

Indica ansiedad y preocupacion por la regién particular del cuerpo revelada por
la transparencia. Es igualmente mas frecuente en nifios con inmadurez,
impulsividad y conductas disruptivas que en nifios timidos o con dolencias
psicosomaticas. Generalmente indican angustia, conflicto o miedo agudo, por lo
comun con respecto a lo sexual, el nacimiento o mutilacién corporal.

6- Piernas juntas

Puede interpretarse como un signo de tension en el nifio, y un rigido intento por
parte del mismo de controlar sus propios impulsos o su temor de sufrir un
ataque de este tipo.
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V. GUIA DE PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO DE TECNICAS DE LA PRUEBA
PROYECTIVA: “DIBUJO DE NINO HOSPITALIZADO”.

Las siguientes preguntas se haran a los menores con el fin de de obtener informacion del dibujo que han
plasmado, dichas preguntas se hacen luego que el dibujo se ha finalizado y en forma de conversacion
con los menores, para que

1. ¢ Qué esta haciendo?

2. ;Tiene un nombre?

3. ;Dédnde esta?

4. ;Cuéntos afios tiene?

5. ;Estudia?

6. ¢Tiene amigos?

7. ¢Con quién vive?

8. ;Tiene papas?

9. ;Cbmo se lleva con la mama?

10. ¢Como se lleva con el papa?

11. ¢ Tiene hermanos?

12. Como se lleva con las personas con quien vive?

13. ¢ Como se siente?

14. Tres cosas buenas de la persona

15. Tres cosas malas de la persona

16. Cuando tiene un malestar fisico, ;,cémo se siente?
17. Cuando esa persona era mas pequefia, qué cosas hacia?

18. ¢Donde estaba antes?

19. ¢ Qué hacia con sus amigos?

20. ;Como se sentia antes?

21. ;Cdmo se sentia antes con sus amigos?

22. ;Antesiba a la escuela?

23. ;Cbmo se sentia de salud antes?

24. ;Qué va a ser cuando sea grande?
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25. ;Qué crees que va a estudiar?

26. ;Cdmo crees que se sienta fisicamente cuando este grande?
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ANEXO 2. Cuadro de indicadores emocionales de la técnica proyectiva: Dibujo del Nifio Hospitalizado.
%, UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CUADRO DE INDICADORES EMOCIONALES DE LA TECNICA PROYECTIVA: DIBUJO DEL NINO HOSPITALIZADO
Objetivo: Identificar los indicadores emocionales proyectados en el dibujo realizado por el nifio/a hospitalizado, para luego categorizar el estado emocional
predominante en el menor.

Indicadores Elementos Rasgos del dibujo que lo Preguntas del dibujo relacionadas a los
presentan elementos emocionales/Extraidas de la guia de
preguntas.
Emocion / Sensibilidad Lineas fragmentadas o rotas 8. ¢ Como se siente?
Inseguridad Si se presenta: . _ - - - Omision de Ta nariz 9. Tres cosas buenas de la persona
Ansiedad Refiere a un estado emocional de inestabilidad presente en los nifios hospitalizados, como parte 10.Tres cosas malas de la persona
Angustia de un conflicto interno a partir de su experiencia en el desarrollo de la enfermedad. Figura pequeiia 20. ¢ Cémo se sentia antes?
Timidez Si no se presenta: Omision de piemas 21. ,Como se sentia antes con sus amigos?
Negativismo Al no revelar indicadores se manejara como parte del proceso de adaptacion y aceptacion que
Tristeza tenga el nifio ante la enfermedad Sombreado
Linea de base o suelo
Emocioén / Conductual Dientes 1. ¢Qué esta haciendo?
. Si se presenta: 2. ;Dénde esta?
Iﬁw ggﬁfg'n%i% Reﬂgre auna respuesta conductual-emocional negaltiva manife.stadlal hacia si mislm.o y hacia los Slombreado de cara 17. Cuandp esa persona era mas pequefia, ;qué
Poco autocontrol demés, siendo esta una forma de canalizar su molestia ante la situacion que esta viviendo. Figura grande cosas hacia?

Ira
Conductas de rebeldia

Si no se presenta:
Refiere a una respuesta conductual diferente que permite la canalizacion de expresiones
emocionales aceptables.

Brazos largos

Sombreado de manos y
cuello

Manos en forma de garra

18. ; Dénde estaba antes?
19. ¢Qué hacia con sus amigos?
24. ;Qué va a ser cuando sea grande?

Retraimiento

Emocion / Social
Si se presenta:
Refiere a una respuesta emacional-social neaativa hacia el entorna v las relaciones aue establece

Nota Aclaratoria.

Brazos cortos

A mayor cantidad de indicadores, presentados por el menor en cada uno de los rubros,
significa presencia de alteraciones a nivel emocional.

A menor cantidad de indicadores, presentados por el menor en cada uno de los rubros, significa
que el nifio/a se encuentra en un proceso de adaptacion y aceptacion ante la enfermedad

Figuras grotescas
(monstruos, payasos)

Omisién de la boca

Manos grandes

El sol o la luna

Brazos pegados al cuerpo

5. ¢ Tiene amigos?

6. ¢Con quién vive?

7. ;Como se lleva con las personas con quien
vive?

12. ¢ Tiene papas?

13. ¢Como se lleva con la mama?

14. ; Coémo se lleva con el papa?

15.; Tiene hermanos?

22. ;Antes iba a la escuela?

25. 4Qué crees que va a estudiar cuando sea
grande?

Omisién de los pies

Cabeza grande

Dolencias psicosomaticas
Tension
Temor

Si no se presenta:
Refiere al proceso normal de adaptacion al desarrollo de la enfermedad, o puede referirse a que
el menor tiene una perspectiva diferente ante la situacion que esta experimentando.

Sombreado del cuerpo

Nubes, lluvia, nieve

Transparencias

Piernas juntas

16. Cuando tiene un malestar fisico, ;como se
siente?

23. ;Cémo se sentia de salud antes?

26. ¢, Como crees que se sienta fisicamente cuando
este grande?

CASO No
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ANEXO 3. Cuadro de registro de Observacion.
' UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

z¢ 3 FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
= DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CUADRO DE REGISTRO DE OBSERVACION

Objetivo: Registrar los indicadores presentes que reflejen el estado emocional que el/la niflo/a manifiesta durante la aplicacidon de técnicas que
provoquen risa, en un periodo de doce dias.

CASO No
Estado Indicadores Dias de Observacion
Emocional 1/2({3[4/5(6|7|8[9|10|11 12| TOTAL
Sonrie
Rie
Participa en las dinamicas
Canta

Se muestra tranquilo
Colabora con el personal médico

Optimista
P Se muestra alegre
Socializa con los demas
Otro:
TOTAL
Preocupado Se muestra inquieto

Muestra apego por la mama o papa
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Se muestra ansioso
Se muestra con miedo
No participa

Se aisla

Se muestra aburrido
Desorientado

Otro:

TOTAL

Se muestra enojado

Molesto

No socializa

Llora

Grita

Se queja mucho

No colabora con el personal médico
Patalea

Otro:

Irritable

TOTAL

Triste Llora

Cabiz bajo

No participa

Se muestra desanimado
Expresion facial de tristeza
Se muestra ido

No socializa
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Se muestra indiferente
Otro:

TOTAL
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ANEXO 4. Guia de entrevista para padres de Familia de nifios/as internos con cancer en el
Hospital Nacional Benjamin Bloom.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A PADRES DE FAMILIA DE NINO§/AS INTERNOS CON CANCER EN EL HOSPITAL NACIONAL
BENJAMIN BLOOM

Objetivo: Obtener informacién acerca de las reacciones emocionales que se generan a partir del diagnostico y
desarrollo de la enfermedad en los/as nifio/as y familiares.

. Parte. Datos Generales de la enfermedad de su hijo/a.
Edad: Género: Fecha de aplicacion:

Escolaridad: Zona de residencia:

1. ¢Qué edad tiene su hijo/a?
2. A qué edad fue diagnosticado su hijo/a con la enfermedad?

3. ¢Su hijo/a tiene conocimiento de la enfermedad?

Si No

4. ;Qué tipo de cancer le fue diagnosticado a su hijo/a?
Leucemia Linfoma Tumor Cerebral
Desconozco Otro:

Il. Parte. Reacciones emocionales de los padres ante la enfermedad de sus hijos/as

1. ¢ Cual fue su reaccién cuando a su hijo/a le diagnosticaron la enfermedad?
Enojo, rabia y deseo de morir Otras
Preocupado, triste y desanimado:___

Optimista, esperanzado y tranquilo/a;_____
Confundido, inquieto, muy afectado

2. ¢Cual fue la reaccion de su familia ante la enfermedad de su hijo/a?
Enojo, rabia y deseo de morir Otras
Preocupado, triste y desanimado:_____

Optimista, esperanzado y tranquilo/a;____
Confundido, inquieto, muy afectado

3. ¢ Como padre o madre cuél ha sido su estado emocional durante el transcurso del desarrollo de la
enfermedad de su hijo/a?
Enojo, rabia y deseo de morir Otras
Preocupado, triste y desanimado:______
Optimista, esperanzado y tranquilo/a:____
Confundido, inquieto, muy afectado

4. ;Como familia cuales han sido las dificultades o limitantes que han tenido el desarrollo de la enfermedad
de su hijo/a?
Dificultades Econdmicas ______
Dificultades Familiares ______
Dificultades de Pareja
Dificultades en el Trabajo ____
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Dificultades Personales
Todas las anteriores
Otras:

5. ¢De forma muy personal, de qué manera ha podido apoyar a su hijo/a?
Visitandolo todos los dias:_____

Dandole palabras de animo:___

Jugando con mi hijo/a;____

Hablando con él/ ella____

Explicandole lo que pasa:__

Escribiéndole cartas _____

Trato de hacerle reir, cuando puedo _____

Otras:
6. ¢Enqué personas ha encontrado apoyo significativo para sobrellevar la enfermedad que su hijo esta
atravesando?
Familia Pareja Otros hijos
Amistades cercanas ___ Personal médico (doctores o enfermeras) ___
Otros:

lil. Parte. Reacciones emocionales de los hijos/ as

1. Luego de haberle informado a su hijo sobre la enfermedad ;Cuéles fueron las primeras
reacciones emocionales que observo en su hijo/a?
Enojo, rabia y deseo de morir Otras
Preocupado, triste y desanimado:___
Optimista, esperanzado y tranquilo/a;_____
Confundido, inquieto, muy afectado

2. ;Cuales han sido las diferentes reacciones emocionales que ha visto en el nifio/a cuando lo
ingresan y cuando sale del hospital?
Enojo, rabia y deseo de morir Otras
Preocupado, triste y desanimado:______
Optimista, esperanzado y tranquilo/a;_____
Confundido, inquieto, muy afectado

3. ¢Durante las visitas que le hace al menor cuando esta ingresado, ha observado que cambia su
estado de animo? Si No ;Cuales de las siguientes?
Optimista, alegre y tranquilo Otras
Irritable, enojado y molesto
Triste, intranquilo y desanimado _____
Preocupado, ansioso e inquieto

4. Enlos momentos en los que ha estado con su hijo/a en el hospital. ; Como ha observado que es
su comportamiento con el personal medico, enfermeria y los demas menores del area de
oncologia?

Colaborador, alegre y tranquilo ______ Otras
Con miedo, llora y no colabora

Renuente, enojado y caprichoso ____

Confundido, inquieto, muy afectado
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ANEXO 3:

PRUEBA PROYECTIVA:
DIBUJO DEL NINO
HOSPITALIZADO (DIBUJOS,
ENTREVISTAS Y VACIADOS)
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Objetivo: Identificar los indicadores emocionales proyectados en el dibujo realizado por el nifio/a hospitalizado, para luego categorizar el estado emocional predominante en

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CUADRO DE INDICADORES EMOCIONALES DE LA TECNICA PROYECTIVA: DIBUJO DEL NINO HOSPITALIZADO

el menor.
Caso No: 1
Indicadores Elementos Rasgos del dibujo que lo presentan Preguntas del dibujo relacionadas a los
elementos emocionales/Extraidas de la guia de
preguntas.
Emocion / Sensibilidad Lineas fragmentadas o rotas 8. ;Como se siente?
. Si se presenta: — - 9. Tres cosas buenas de la persona
Inseg_urldad Refiere a un estado emocional de inestabilidad presente en los nifios hospitalizados, como parte Omision de la nariz 10.Tres cosas malas de la persona
A“S'ed?d de un conflicto interno a partir de su experiencia en el desarrollo de la enfermedad. Figura pequefia 20. ¢ Como se sentia antes?
Apgystla Si no se presenta: - - 21. ¢Como se sentia antes con sus amigos?
N Tlrr;!dgz Al no revelar indicadores se manejara como parte del proceso de adaptacion y aceptacion que | Omision de piemas
eTgriastIZf;no tenga el nifio ante la enfermedad Sombreado
Linea de base o suelo
Emocion / Conductual Dientes 1. ¢Qué esta haciendo?
Si se presenta: Sombreado d 2. ;Dénde estd?
Agresividad Refiere a una respuesta conductual-emocional negativa manifestada hacia si mismo y hacia los ombreado de cara 17. Cuando esa persona era mas pequefia, ;qué
Impulsividad demas, siendo esta una forma de canalizar su molestia ante la situacién que esta viviendo. Figura grande cosas hacia?
Poco autocontrol Si no se presenta: 18. ¢Dénde estaba antes?

Ira
Conductas de rebeldia

Refiere a una respuesta conductual diferente que permite la canalizacion de expresiones
emocionales aceptables.

Brazos largos

Sombreado de manos y
cuello

Manos en forma de garra

19. ¢ Qué hacia con sus amigos?
24. ;Qué va a ser cuando sea grande?

Retraimiento
Inseguridad
Introversion
Aislamiento
Incapacidad para
comunicarse con otros
Sentimientos de
inadecuacion

Emocién / Social
Si se presenta:
Refiere a una respuesta emocional-social negativa hacia el entorno y las relaciones que establece
con las personas que le rodean.
Si no se presenta:
Se manejard como parte del proceso de adaptacion hacia el entorno y las relaciones que
establece durante la experiencia de la hospitalizacion.

Brazos cortos

Figuras grotescas
(monstruos, payasos)

Omisién de la boca

Manos grandes

El sol o la luna

Brazos pegados al cuerpo

5. ¢ Tiene amigos?

6. ¢ Con quién vive?

7. ;Como se lleva con las personas con quien
vive?

12. ¢ Tiene papas?

13. ¢, Cémo se lleva con la mama?

14. ;Cémo se lleva con el papa?

15. Tiene hermanos?

22. ;Antes iba a la escuela?

25. ;Qué crees que va a estudiar cuando sea
grande?
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Emocién / Enfermedad Omisién de los pies x| X 16. Cuando tiene un malestar fisico, ;como se
) Si se presenta: siente?
Insegurldad Refiere a la existencia del dolor fisico y emocional como parte del proceso y desarrollo de la Cabeza grande X| 23. 4Como se sentia de salud antes?
An5|eda<_j' enfermedad. Sombreado del cuerpo X 26. ;Coémo crees que se sienta fisicamente cuando
Ffreoculpamon . Si no se presenta: — este grande?
Dolencias psicosomaticas | Refiere al proceso normal de adaptacion al desarrollo de la enfermedad, o puede referirse a que | Nubes, lluvia, nieve
T_[(_a;zl(c))P el menor tiene una perspectiva diferente ante la situacion que esta experimentando. Transparencias X
Piernas juntas
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VL. GUIA DE PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO DE TECNICAS DE LA PRUEBA
PROYECTIVA: “DIBUJO DE NINO HOSPITALIZADO”.
(fase inicial)
Las siguientes preguntas se haran a los menores con el fin de de obtener informacién del dibujo que han
plasmado, dichas preguntas se hacen luego que el dibujo se ha finalizado y en forma de conversacién
con los menores, para que

27. ;Qué esta haciendo? Nada

28. ; Tiene un nombre? Rafael

29. ;Donde estd? En su casa

30. ¢Cuéntos afios tiene? 5

31. ;Estudia? Antes

32. ;Tiene amigos? Si, pero antes tenia mas.

33. ;Con quién vive? Con sus papas

34. ;Tiene papas? si

35. ¢ Cdmo se lleva con la mama? Bien, porque me cuida.

36. Cdmo se lleva con el papa? Casi no lo veo.

37. ¢Tiene hermanos? No

38. ¢ Cdmo se lleva con las personas con quien vive? Casi no habla.

39. ;Cdmo se siente? El nifio se siente bien pero un poco aburrido

40. Tres cosas buenas de la persona: Alegre

41. Tres cosas malas de la persona : No tiene

42. Cuando tiene un malestar fisico, ¢cdmo se siente?:Me pongo a llorar.

43. Cuando esa persona era mas pequefia, ;qué cosas hacia?:Jugaba mas y corria
44. ;Dbnde estaba antes? En su casa con su mama

45. ;Qué hacia con sus amigos? Jugaba afuera de la casa.

46. ;Como se sentia antes? Bien alegre porque jugaba con los nifios del kinder.
47. Como se sentia antes con sus amigos? Contento.

48. ;Antes iba a la escuela? No, al kinder.

49. ;Coémo se sentia de salud antes? Bien porque jugaba y no me dolia la cabeza
50. ¢Qué va a ser cuando sea grande? No lo sé.

51. ¢ Qué crees que va a estudiar? Arreglare carros

52. ;Cdmo crees que se sienta fisicamente cuando este grande? Bien
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VIL. GUIA DE PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO DE TECNICAS DE LA PRUEBA
PROYECTIVA: “DIBUJO DE NINO HOSPITALIZADO”.
(fase final)

Las siguientes preguntas se haran a los menores con el fin de de obtener informacion del dibujo que han
plasmado, dichas preguntas se hacen luego que el dibujo se ha finalizado y en forma de conversacion
con los menores, para que

53. ¢Qué esta haciendo? Alegre y esperando

54. ; Tiene un nombre? Luisito

55. ¢Ddnde estd? En ningun lado.

56. ¢ Cuantos afios tiene? Cinco

57. ¢Estudia? No

58. ¢ Tiene amigos? Si, algunos

59. ;Con quién vive? Con sus papas

60. ¢Tiene papas? Si

61. ;Cdmo se lleva con la mama? Bien, la quiero mucho.
62. ;Cdmo se lleva con el papa? Bien, porque juegan juntos
63. ¢ Tiene hermanos? No

64. ;Cdmo se lleva con las personas con quien vive? Bien
65. ¢Cdmo se siente? Contento y alegre

66. Tres cosas buenas de la persona: Alegre y contento

67. Tres cosas malas de la persona: No tiene

68. Cuando tiene un malestar fisico, como se siente? LLora
69. Cuando esa persona era mas pequefia, ;qué cosas hacia? Jugar pelota
70. ¢Dbnde estaba antes? En su casa

71. ¢ Qué hacia con sus amigos? Jugar pelota.

72. ;Cdmo se sentia antes? Triste porque casi no jugaba.
73. ¢ Cbomo se sentia antes con sus amigos? Contento

74. ;Antes iba a la escuela? No solo al kinder.

75. ;Cbmo se sentia de salud antes? A veces mal.

76. ¢Qué va a ser cuando sea grande? No sabe

77. ¢ Qué crees que va a estudiar? No se

78. ¢ Cdomo crees que se sienta fisicamente cuando este grande? Bien Alegre.
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ANEXO 2. Cuadro de indicadores emocionales de la técnica proyectiva: Dibujo del Nifio Hospitalizado.

Objetivo: Identificar los indicadores emocionales proyectados en el dibujo realizado por el nifio/a hospitalizado, para luego categorizar el estado emocional

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CUADRO DE INDICADORES EMOCIONALES DE LA TECNICA PROYECTIVA: DIBUJO DEL NINO HOSPITALIZADO

predominante en el menor.

Caso n*:02

Indicadores Elementos Rasgos del dibujo que lo presentan Preguntas del dibujo relacionadas a los
elementos emocionales/Extraidas de la guia de
preguntas.
Emocion / Sensibilidad Lineas fragmentadas o rotas X 8. ¢ Como se siente?
i Si se presenta: — - 9. Tres cosas buenas de la persona
Inseguridad Refi tad ional de inestabilidad t los nifios hospitalizad t Omisién de la nariz X! 10T las de |
Ansiedad efiere a un estado emocional de inestabilidad presente en los nifios hospitalizados, como parte Tres cosas malas de la persona
A i de un conflicto interno a partir de su experiencia en el desarrollo de la enfermedad. Figura pequefia 20. ¢Cémo se sentia antes?
T’,‘QF‘dS 1a Si no se presenta: — - 21. ;Cémo se sentia antes con sus amigos?
Neg;;nt:vies?n 5 Al no revelar indicadores se manejara como parte del proceso de adaptacion y aceptacion que | Omision de piemas
: tenga el nifio ante la enfermedad
Tristeza g Sombreado X
Linea de base o suelo X
Emocién / Conductual Dientes 1. ¢Qué esta haciendo?
Si se presenta: 2. ;Débnde esta?
Agresividad ' ) . . : . ! Sombreado de cara x| x . G
gresivida Refiere a una respuesta conductual-emocional negativa manifestada hacia si mismo y hacia los 17. Cuando esa persona era mas pequefia, ;qué
Impulsividad demas, siendo esta una forma de canalizar su molestia ante la situacion que esta viviendo. Figura grande X cosas hacia?
Poco autocontrol Si no se presenta: 18. ;Dénde estaba antes?
Ira Refiere a una respuesta conductual diferente que permite la canalizacién de expresiones | Brazos largos X 19. ¢ Qué hacia con sus amigos?
Conductas de rebeldia emocionales aceptables. Sombreado de manos y | y| x 24. ;Qué va a ser cuando sea grande?
cuello
Manos en forma de garra X
Emocién / Social Brazos cortos X 5. ¢ Tiene amigos?
- Si se presenta: - 6. ¢ Con quién vive?
Retraimiento ep . . . . . Figuras grotescas X e, 9 ;
. Refiere a una respuesta emocional-social negativa hacia el entorno y las relaciones que establece 7. {Como se lleva con las personas con quien
Inseguridad (monstruos, payasos) Va0
Iy con las personas que le rodean. — vive?
Introversion Si no se presenta: Omisién de la boca 12. ; Tiene papas?
Aislamiento ; e '

Incapacidad para Se manejara como parte del proceso de adaptacion hacia el entomo y las relaciones que | Manos grandes 13. ¢ Cémo se lleva con la mama?
X establece durante la experiencia de la hospitalizacion. 14. ;Como se lleva con el papa?
comunicarse con otros Elsololal ”
S0l 0 la luna 15.; Ti h 2
Sentimientos de - 11eN€ hermanos:
inadecuacion Brazos pegados al cuerpo 22. ¢Ante§ iba a la escuela? .
25. ;Qué crees que va a estudiar cuando sea
grande?
Inseguridad Emocién / Enfermedad Omisién de los pies ¥ 16. Cuando tiene un malestar fisico, ;como se
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Ansiedad Si se presenta: Cabeza grande X siente?
Preocupacién Refiere a la existencia del dolor fisico y emocional como parte del proceso y desarrollo de la 23. ;Como se sentia de salud antes?
Dolencias psicosomaticas | enfermedad. Sombreado del cuerpo X| X| 26. ;Como crees que se sienta fisicamente cuando
Tension Si no se presenta: Nubes, lluvia, nieve este grande?
Temor Refiere al proceso normal de adaptacién al desarrollo de la enfermedad, o puede referirse a que .
el menor tiene una perspectiva diferente ante la situacion que esta experimentando. Transparencias X

Piernas juntas X
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VII.  GUIA DE PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO DE TECNICAS DE LA PRUEBA
PROYECTIVA: “DIBUJO DE NINO HOSPITALIZADO”.
(fase inicial)

Las siguientes preguntas se haran a los menores con el fin de de obtener informacion del dibujo que han
plasmado, dichas preguntas se hacen luego que el dibujo se ha finalizado y en forma de conversacion
con los menores, para que

79. ¢Qué esta haciendo? Alegrando nifios

80. ¢ Tiene un nombre? Si es payasita

81. ¢Dbnde estd? En una fiesta

82. ;Cuantos afios tiene? Ocho

83. ¢Estudia? No

84. ;Tiene amigos? Si bastantes.

85. ¢ Con quién vive? Con los del circo.

86. ¢ Tiene papas? No tiene.

87. ;Cdmo se lleva con la mama? No tiene.

88. ¢Cdmo se lleva con el papa? No tiene.

89. ;Tiene hermanos? Si.

90. ;Cdmo se lleva con las personas con quien vive? Bastante bien.
91. ¢Cdémo se siente? Bien alegre.

92. Tres cosas buenas de la persona: Bonita , alegre y carifiosa.

93. Tres cosas malas de la persona: le da miedo a algunos nifios.

94. Cuando tiene un malestar fisico, como se siente? No le duele nada.
95. Cuando esa persona era mas pequefia, j,qué cosas hacia? Siempre jugaba
96. ;Ddnde estaba antes? En un parque.

97. ¢Qué hacia con sus amigos? Jugar

98. ;Cdmo se sentia antes? Siempre feliz

99. ;Cdmo se sentia antes con sus amigos? Contenta porque siempre se rien.
100.  Antes iba a la escuela? Si.

101. ¢ Como se sentia de salud antes? Siempre he estado bien.

102. 4 Qué va a ser cuando sea grande? Toda una payasa.

103. ¢ Qué crees que va a estudiar? Los payasos no estudian

104. ; Como crees que se sienta fisicamente cuando este grande? Bien
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IX. GUIA DE PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO DE TECNICAS DE LA PRUEBA
PROYECTIVA: “DIBUJO DE NINO HOSPITALIZADO”.
(fase final)
Las siguientes preguntas se haran a los menores con el fin de de obtener informacion del dibujo que han
plasmado, dichas preguntas se hacen luego que el dibujo se ha finalizado y en forma de conversacion
con los menores, para que

105. ¢ Qué esta haciendo? Cantando y bailando.
106. ¢ Tiene un nombre? Sandra.

107. ;Donde esta? En su cuarto.

108. ; Cuantos afios tiene? Siete.

109. ¢ Estudia? si

110. ¢ Tiene amigos? Si bastantes.

111. ¢ Con quién vive? Con sus papas.

112.  Tiene papas? Si.
113. Como se lleva con la mama? Bien porque me cuida.

114. ; Como se lleva con el papa? Casi no lo veo.

115. ¢ Tiene hermanos? Si

116.  Como se lleva con las personas con quien vive? Bien

117. ; Como se siente? Contenta, alegre y feliz.

118. Tres cosas buenas de la persona: No tiene.

119. Tres cosas malas de la persona: No tiene

120. Cuando tiene un malestar fisico, ;cdmo se siente? Mal por ciertos ratitos pero se me pasan rapido.
121. Cuando esa persona era mas pequefia, qué cosas hacia? Le gustaba jugar de correr.
122. ; Ddnde estaba antes? En el Bloom.

123. ; Qué hacia con sus amigos? Jugabamos.

124. ; Como se sentia antes? Aburrida porque no la llegabamos a visitar.

125. ; Como se sentia antes con sus amigos? Contenta.

126. ; Antes iba a la escuela? Si, a primer grado.

127. ; Como se sentia de salud antes? A veces un poquito mal.

128. ; Qué va a ser cuando sea grande? Dra de perritos.

129. ; Qué crees que va a estudiar? Para cuidar y operar perritos.

130. ¢ Cémo crees que se sienta fisicamente cuando este grande? Bien.
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ANEXO 2. Cuadro de indicadores emocionales de la técnica proyectiva: Dibujo del Nifio Hospitalizado.

Objetivo: Identificar los indicadores emocionales proyectados en el dibujo realizado por el nifio/a hospitalizado, para luego categorizar el estado emocional

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CUADRO DE INDICADORES EMOCIONALES DE LA TECNICA PROYECTIVA: DIBUJO DEL NINO HOSPITALIZADO

predominante en el menor.

Caso n*:03

Ira
Conductas de rebeldia

Refiere a una respuesta conductual diferente que permite la canalizacion de expresiones
emocionales aceptables.

Brazos largos X

Sombreado de manos y x| X
cuello

Manos en forma de garra

Indicadores Elementos Rasgos del dibujo que lo presentan Preguntas del dibujo relacionadas a los
elementos emocionales/Extraidas de la guia de
preguntas.
Emocion / Sensibilidad Lineas fragmentadas o rotas X 8. ¢ Como se siente?
i Si se presenta: — - 9. Tres cosas buenas de la persona
Inseg_urldad Refiere a un estado emocional de inestabilidad presente en los nifios hospitalizados, como parte Omisién de la nariz X| X| 10.Tres cosas malas de la persona
AnS|ed§d de un conflicto interno a partir de su experiencia en el desarrollo de la enfermedad. Figura pequefia X 20. ¢Cémo se sentia antes?
Ar)gystla Si no se presenta: — - 21. ;Cémo se sentia antes con sus amigos?
Neg?ts;?n 5 Al no revelar indicadores se manejara como parte del proceso de adaptacion y aceptacion que | Omision de piemas
Tristera tenga el nifio ante la enfermedad Sombreado X
Linea de base o suelo
Emocién / Conductual Dientes 1. ¢Qué esta haciendo?
Si se presenta: Sombreado d 2. ;Débnde esta?
Agresividad Refiere a una respuesta conductual-emocional negativa manifestada hacia si mismo y hacia los ombreado de cara X| X| 17. Cuando esa persona era mas pequefia, ;qué
Impulsividad demas, siendo esta una forma de canalizar su molestia ante la situacion que esta viviendo. Figura grande cosas hacia?
Poco autocontrol Si no se presenta: 18. ;Dénde estaba antes?

19. 4 Qué hacia con sus amigos?
24. ;Qué va a ser cuando sea grande?

Retraimiento
Inseguridad
Introversion
Aislamiento

Emocioén / Social
Si se presenta:
Refiere a una respuesta emocional-social negativa hacia el entorno y las relaciones que establece
con las personas que le rodean.
Si no se presenta:

Brazos cortos

Figuras grotescas
(monstruos, payasos)

Omision de la boca

5. ¢ Tiene amigos?

6. ¢ Con quién vive?

7. {Como se lleva con las personas con quien
vive?

12. ; Tiene papas?

Incapacidad para Se manejara como parte del proceso de adaptacion hacia el entomo y las relaciones que | Manos grandes X 13. ¢ Cémo se lleva con la mama?
X establece durante la experiencia de la hospitalizacion. 14. ;Cémo se lleva con el papa?
comunicarse con otros Elsololaluna o 5
Senfimientos de 15.; Tiene hermanos?
inadecuacion Brazos pegados al cuerpo X 22. ¢Ante§ iba a la escuela? .
25. ;Qué crees que va a estudiar cuando sea
grande?
Inseguridad Emocién / Enfermedad Omisién de los pies ¥ 16. Cuando tiene un malestar fisico, ;como se
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Ansiedad Si se presenta: Cabeza grande siente?
Preocupacién Refiere a la existencia del dolor fisico y emocional como parte del proceso y desarrollo de la 23. ;Como se sentia de salud antes?
. . - Sombreado del cuerpo . ~ o

Dolencias psicosomaticas | enfermedad. X 26. ;,Como crees que se sienta fisicamente cuando
Tension Si no se presenta: Nubes, lluvia, nieve este grande?
Temor Refiere al proceso normal de adaptacién al desarrollo de la enfermedad, o puede referirse a que T .
el menor tiene una perspectiva diferente ante la situacion que esta experimentando. ransparencias X| X
Piernas juntas
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X. GUIA DE PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO DE TECNICAS DE LA PRUEBA
PROYECTIVA: “DIBUJO DE NINO HOSPITALIZADO”.
(fase inicial)

Las siguientes preguntas se haran a los menores con el fin de de obtener informacion del dibujo que han
plasmado, dichas preguntas se hacen luego que el dibujo se ha finalizado y en forma de conversacion
con los menores, para que

131. ¢ Qué esta haciendo? Va camino al hospital.

132. ¢ Tiene un nombre? No

133. ;Donde esta? En el hospital.

134. ; Cuantos afios tiene? Seis.

135. ¢ Estudia? Antes, ahora he dejado de ir.

136. ¢ Tiene amigos? Si

137. ¢ Con quién vive? Con su familia.

138. ¢ Tiene papas? Si

139. ;Como se lleva con la mama? Bien, aunque a veces me regafia.

140. ; Como se lleva con el papa? Casi no lo ve, no me visita.

141. ; Tiene hermanos? Si, pero son pequefos.

142. ; Como se lleva con las personas con quien vive? Ni bien, ni mal.

143. ; Como se siente? Mal porque se quebrd el brazo.

144. Tres cosas buenas de la persona: No tiene.

145. Tres cosas malas de la persona: Tremendo, enojado y llora mucho.

146. Cuando tiene un malestar fisico, ;,cdémo se siente? Mal, pero le pasa répido.
147. Cuando esa persona era mas pequefia, ,qué cosas hacia? Jugaba y peleaba.
148. ; Donde estaba antes? En su casa.

149. ; Qué hacia con sus amigos? Jugaba.

150. ; Como se sentia antes? Bien porque estaba jugando.

151. ¢ Como se sentia antes con sus amigos? Bien, porque pasaba molestando con sus amigos.
152. ; Antes iba a la escuela? Si, ahora ya no.

153.  Como se sentia de salud antes? Mal

154. ; Qué va a ser cuando sea grande? Doctor.

155. ¢ Qué crees que va a estudiar? Para curar nifios.

156. ¢ Como crees que se sienta fisicamente cuando este grande? Tal vez mejor.
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XL GUIA DE PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO DE TECNICAS DE LA PRUEBA
PROYECTIVA: “DIBUJO DE NINO HOSPITALIZADO”.
(Ffase Final)
Las siguientes preguntas se haran a los menores con el fin de de obtener informacion del dibujo que han
plasmado, dichas preguntas se hacen luego que el dibujo se ha finalizado y en forma de conversacion
con los menores, para que

157. ¢ Qué esta haciendo? Corriendo.

158. ¢ Tiene un nombre? Si.

159. ;Donde esta? Afuera de la casa.

160. ¢ Cuantos afios tiene? Tiene 6 afios.

161. ¢ Estudia? Si.

162. ¢ Tiene amigos? Si, varios.

163. ¢ Con quién vive? Con sus papas.

164. ; Tiene papas? Si.

165. ;Como se lleva con la mama? Bien, pero a veces es un poco enojada.

166. ¢ Como se lleva con el papa? Bien porque jugamos.

167. ¢ Tiene hermanos? Si.

168. ; Como se lleva con las personas con quien vive? Muy bien.

169. ; Como se siente? Contento.

170. Tres cosas buenas de la persona: Le gusta jugar, tener amigos y ser contento.
171. Tres cosas malas de la persona: No tiene.

172. Cuando tiene un malestar fisico, ;cdmo se siente? Mal, pero rapido me pongo contento.
173. Cuando esa persona era mas pequefia, qué cosas hacia? Jugar afuera de la casa.
174. ; Ddnde estaba antes? En la casa.

175. ¢ Qué hacia con sus amigos? Jugabamos escondedero.

176. ¢ Como se sentia antes? Un poco aburrido.

177. ; Como se sentia antes con sus amigos? Contento porque siempre jugaban.
178. ; Antes iba a la escuela? Si.

179.  Como se sentia de salud antes? Un poco mal.

180. ¢ Qué va a ser cuando sea grande? Trabajare en el banco.

181. ; Qué crees que va a estudiar? mm algo para poder trabajar en el banco.

182. ; Como crees que se sienta fisicamente cuando este grande? Bien.



“La risa y los efectos en las emociones de [os nifios con cdncer entre las edades de 5 a 10 afios del drea de oncologia del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, en el periodo de Marzo-Junio 09”
- Anteproyecto -



“La risa y los efectos en las emociones de [os nifios con cdncer entre las edades de 5 a 10 afios del drea de oncologia del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, en el periodo de Marzo-Junio 09”
- Anteproyecto -



“Ca risa y los efectos en las emociones de los nifios con cdncer entre las edades de 5 a 10 afios del drea de oncologia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, en el periodo de Marzo-Junio 09”
- Anteproyecto -

ANEXO 2. Cuadro de indicadores emocionales de la técnica proyectiva: Dibujo del Nifio Hospitalizado.

Objetivo: Identificar los indicadores emocionales proyectados en el dibujo realizado por el nifio/a hospitalizado, para luego categorizar el estado emocional

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CUADRO DE INDICADORES EMOCIONALES DE LA TECNICA PROYECTIVA: DIBUJO DEL NINO HOSPITALIZADO

predominante en el menor.

Caso n*:04

Conductas de rebeldia

emocionales aceptables.

Sombreado de manos y | x| x
cuello

Indicadores Elementos Rasgos del dibujo que lo presentan Preguntas del dibujo relacionadas a los
elementos emocionales/Extraidas de la guia de
preguntas.
Emocion / Sensibilidad Lineas fragmentadas o rotas x| X 8. ¢ Como se siente?
. Si se presenta: — - 9. Tres cosas buenas de la persona
Insegurldad Refiere a un estado emocional de inestabilidad presente en los nifios hospitalizados, como parte Omision de la nariz 10.Tres cosas malas de la persona
An5|eda_d de un conflicto interno a partir de su experiencia en el desarrollo de la enfermedad. Figura pequefia X 20. ;,Cémo se sentia antes?
Ar.]gl.JSt'a Si no se presenta: — . 21. ¢ Cémo se sentia antes con sus amigos?
N(—:TgI;nt:Sgn . Al no revelar indicadores se manejara como parte del proceso de adaptacion y aceptacion que | Omision de piemas
Tristeza tenga el nifio ante la enfermedad Sombreado x| x
Linea de base o suelo X
Emocion / Conductual Dientes 1. ¢Qué esta haciendo?
Si se presenta: Sombreado d 2. ;Dénde esta?
Agresividad Refiere a una respuesta conductual-emocional negativa manifestada hacia si mismo y hacia los ombreado de cara X 17. Cuando esa persona era mas pequefia, ¢qué
Impulsividad demas, siendo esta una forma de canalizar su molestia ante la situacién que esta viviendo. Figura grande x| cosas hacia?
Poco autocontrol Si no se presenta: 18. ; Dénde estaba antes?
Ira Refiere a una respuesta conductual diferente que permite la canalizacién de expresiones | Brazos largos X| X| 19. ;Qué hacia con sus amigos?

24. ;Qué va a ser cuando sea grande?

Manos en forma de garra X
Emocion / Social Brazos cortos 5. ¢ Tiene amigos?
- Si se presenta: - 6. ¢ Con quién vive?
Retraimiento ep ) ! ’ . . Figuras grotescas X S q :
. Refiere a una respuesta emocional-social negativa hacia el entorno y las relaciones que establece 7. ;Como se lleva con las personas con quien

Inseguridad | le rod (monstruos, payasos) an

Int 2 con las personas que le rodean. — vive?

nioversion Si no se presenta: Omisién de la boca 12. ¢ Tiene papas?

Aislamiento

Incapacidad para Se manejara como parte del proceso de adaptacion hacia el entomo y las relaciones que | Manos grandes X 13. ¢Como se lleva con la mama?
: establece durante la experiencia de la hospitalizacion. 14. ; Cémo se lleva con el papa?
comunicarse con otros Elsololaluna ’
Sentimientos de X 15.; Tiene hermanos?
inadecuacion Brazos pegados al cuerpo 22. {Antes iba a la escuela? .
25. 4Qué crees que va a estudiar cuando sea
grande?
Inseguridad Emocién / Enfermedad Omisién de los pies 16. Cuando tiene un malestar fisico, ;como se
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Ansiedad Si se presenta: Cabeza grande siente?
Preocupacién Refiere a la existencia del dolor fisico y emocional como parte del proceso y desarrollo de la 23. ;Como se sentia de salud antes?
. . - Sombreado del cuerpo . ~ o

Dolencias psicosomaticas | enfermedad. 26. ;,Como crees que se sienta fisicamente cuando
Tension Si no se presenta: Nubes, lluvia, nieve X este grande?
Temor Refiere al proceso normal de adaptacién al desarrollo de la enfermedad, o puede referirse a que T .
el menor tiene una perspectiva diferente ante la situacion que esta experimentando. ransparencias
Piernas juntas
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Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, en el periodo de Marzo-Junio 09”
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Xl GUIA DE PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO DE TECNICAS DE LA PRUEBA
PROYECTIVA: “DIBUJO DE NINO HOSPITALIZADO”.
(fase inicial)

Las siguientes preguntas se haran a los menores con el fin de de obtener informacion del dibujo que han
plasmado, dichas preguntas se hacen luego que el dibujo se ha finalizado y en forma de conversacion
con los menores, para que

183. ; Qué esta haciendo? Esta volando para cuidar a una nifia.

184. ; Tiene un nombre? Angelita.

185. ¢ Donde esta? En el cielo.

186. ¢ Cuantos afios tiene? Siete.

187. ¢ Estudia? No

188. ; Tiene amigos? Si, todos los angeles.

189. ¢ Con quién vive? Con todos los angeles.

190. ¢ Tiene papas? No.

191. Como se lleva con la mama? No tiene.

192. ;Como se lleva con el papa? No tiene.

193. ; Tiene hermanos? No.

194. ; Como se lleva con las personas con quien vive? Bien.

195. ; Como se siente? Bien

196. Tres cosas buenas de la persona: Alegre, vuela y cuida a los nifios.

197. Tres cosas malas de la persona: No tiene ninguna.

198. Cuando tiene un malestar fisico, ;cémo se siente? A veces muy mal.
199. Cuando esa persona era mas pequefia, ¢ qué cosas hacia? Jugar mucho.
200. ;Dénde estaba antes? En su casa con sus papas.

201. ; Qué hacia con sus amigos? Jugar y platicar.

202. ; Cémo se sentia antes? Bien.

203. ; Coémo se sentia antes con sus amigos? Contenta porque siempre jugaban.
204. ; Antes iba a la escuela? Si.

205. ; Coémo se sentia de salud antes? No me sentia mal, casi no me enfermaba.
206. ; Qué va a ser cuando sea grande? Estar con Dios.

207. ; Qué crees que va a estudiar? Nada.

208. ; Como crees que se sienta fisicamente cuando este grande? Bien.
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Xilll. GUIA DE PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO DE TECNICAS DE LA PRUEBA
PROYECTIVA: “DIBUJO DE NINO HOSPITALIZADO”.
(Fase final)
Las siguientes preguntas se haran a los menores con el fin de de obtener informacion del dibujo que han
plasmado, dichas preguntas se hacen luego que el dibujo se ha finalizado y en forma de conversacion
con los menores, para que

209. ; Qué esta haciendo? Alegrando a otros nifios

210. ¢ Tiene un nombre? No.

211. ;Ddnde esta? En una fiesta.

212. ; Cuantos afios tiene? Siete.

213. ¢ Estudia? Si.

214. ; Tiene amigos? Si.

215. ¢ Con quién vive? Con los papas.

216. ; Tiene papas? Si.

217. ;Cémo se lleva con la mama? Bien, la quiero mucho.

218. ;Coémo se lleva con el papa? Bien, jugamos.

219. ; Tiene hermanos? No.

220. ;Cémo se lleva con las personas con quien vive? Bien, nunca pelean.
221. ; Como se siente? Bien, alegre.

222. Tres cosas buenas de la persona: Amistosa, amable y alegre.

223. Tres cosas malas de la persona: A unos nifios les da miedo.

224. Cuando tiene un malestar fisico, ¢como se siente? A veces mal y a veces triste.
225. Cuando esa persona era mas pequefia, ;,qué cosas hacia? Jugar y Ver television.
226. ; Donde estaba antes? En su casa.

227. ; Qué hacia con sus amigos? Jugar y reirse.

228. ; Como se sentia antes? Siempre alegre.

229. ; Como se sentia antes con sus amigos? Feliz.

230. ;Antes iba a la escuela? Si, pero ya termino.

231. ; Como se sentia de salud antes? Mas o menos.

232. ; Qué va a ser cuando sea grande? Doctora.

233. ; Qué crees que va a estudiar? Doctora.

234. ; Como crees que se sienta fisicamente cuando este grande? Bien.
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ANEXO 2. Cuadro de indicadores emocionales de la técnica proyectiva: Dibujo del Nifio Hospitalizado.

Objetivo: Identificar los indicadores emocionales proyectados en el dibujo realizado por el nifio/a hospitalizado, para luego categorizar el estado emocional

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CUADRO DE INDICADORES EMOCIONALES DE LA TECNICA PROYECTIVA: DIBUJO DEL NINO HOSPITALIZADO

predominante en el menor.

Caso n*:5

Indicadores Elementos Rasgos del dibujo que lo presentan Preguntas del dibujo relacionadas a los
elementos emocionales/Extraidas de la guia de
preguntas.
Emocion / Sensibilidad Lineas fragmentadas o rotas x| X 8 ¢Como se siente?
i Si se presenta: — - 9. Tres cosas buenas de la persona
Inseguridad Refi tad ional de inestabilidad t los nifios hospitalizad t Omisién de la nariz 107 las de |
Ansiedad efiere a un estado emocional de inestabilidad presente en los nifios hospitalizados, como parte Tres cosas malas de la persona
A i de un conflicto interno a partir de su experiencia en el desarrollo de la enfermedad. Figura pequefia 20. ¢Cémo se sentia antes?
T’,‘QF‘dS 1a Si no se presenta: — - 21. ;Cémo se sentia antes con sus amigos?
Neg;;nt:vies?n 5 Al no revelar indicadores se manejara como parte del proceso de adaptacion y aceptacion que | Omision de piemas
: tenga el nifio ante la enfermedad
Tristeza g Sombreado X x
Linea de base o suelo X
Emocién / Conductual Dientes 1. ¢Qué esta haciendo?
Si se presenta: Sombreado de cara 2. ;Débnde esta?
Agresividad Refiere a una respuesta conductual-emocional negativa manifestada hacia si mismo y hacia los X 17. Cuando esa persona era mas pequefia, ;qué
Impulsividad demas, siendo esta una forma de canalizar su molestia ante la situacion que esta viviendo. Figura grande cosas hacia?
Poco autocontrol Si no se presenta: 18. ;Dénde estaba antes?
Ira Refiere a una respuesta conductual diferente que permite la canalizacién de expresiones | Brazos largos X | 19. ;Qué hacia con sus amigos?
Conductas de rebeldia | emocionales aceptables. Sombreado de manos y | x| X 24. ;Qué va a ser cuando sea grande?
cuello
Manos en forma de garra
Emocién / Social Brazos cortos X 5. ¢ Tiene amigos?
- Si se presenta: - 6. ¢ Con quién vive?
Retraimiento Refiere ta emocional-social negativa hacia el entormo y las relaci tablece | Figuras grotescas 7 como 56 | i
| idad efiere a una respuesta emocional-social negativa hacia el entorno y las relaciones que establece . ¢Como se lleva con las personas con quien
nsegurida (monstruos, payasos) Va0
| Iy con las personas que le rodean. — vive?
ntroversion Si no se presenta: Omisién de la boca 12. ; Tiene papas?
Aislamiento ! presenta g . . - ¢ Iene papas .
Incapacidad para Se manejara como parte del proceso de adaptacion hacia el entomo y las relaciones que | Manos grandes X 13. ¢ Cémo se lleva con la mama?
X establece durante la experiencia de la hospitalizacion. 14. ;Como se lleva con el papa?
comunicarse con otros Elsololaluna o
Sentimi X 15.; Tiene hermanos?
entimientos de 22 Antes ibaa | la?
inadecuacion Brazos pegados al cuerpo - {Anies 1ba a la escuela: ,
25. ;Qué crees que va a estudiar cuando sea
grande?
Inseguridad Emocién / Enfermedad Omisién de los pies y| X| 16. Cuando tiene un malestar fisico, ;,como se
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Ansiedad Si se presenta: Cabeza grande X siente?
Preocupacién Refiere a la existencia del dolor fisico y emocional como parte del proceso y desarrollo de la 23. ;Como se sentia de salud antes?
Dolencias psicosomaticas | enfermedad. Sombreado del cuerpo X 26. ;,Como crees que se sienta fisicamente cuando
Tension Si no se presenta: Nubes, lluvia, nieve X este grande?
Temor Refiere al proceso normal de adaptacién al desarrollo de la enfermedad, o puede referirse a que .
el menor tiene una perspectiva diferente ante la situacion que esta experimentando. Transparencias

Piernas juntas
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XIV.  GUIA DE PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO DE TECNICAS DE LA PRUEBA
PROYECTIVA: “DIBUJO DE NINO HOSPITALIZADO”.
(fase inicial)

Las siguientes preguntas se haran a los menores con el fin de de obtener informacion del dibujo que han
plasmado, dichas preguntas se hacen luego que el dibujo se ha finalizado y en forma de conversacion
con los menores, para que

235. ; Qué esta haciendo? Nada.

236. ¢ Tiene un nombre? No

237. ; Donde estd? Esta en su cuarto.

238. ; Cuantos afios tiene? No sé.

239. ;Estudia? No.

240. ; Tiene amigos? No.

241. ; Con quién vive? Con la mama.

242. ; Tiene papas? Si.

243. ; Cémo se lleva con la mama? Bien

244. ; Coémo se lleva con el papa? Bien.

245. ; Tiene hermanos? No.

246. ; Cémo se lleva con las personas con quien vive? Bien, pero a veces se porta mal.
247. ; Como se siente? Bien.

248. Tres cosas buenas de la persona:

249. Tres cosas malas de la persona Es muy seca porque no come.

250. Cuando tiene un malestar fisico, cémo se siente? Mal le duele la cabeza.
251. Cuando esa persona era mas pequefia, ;,qué cosas hacia? Miraba television.
252. i Dénde estaba antes? Acostada porque le dolia la panza.

253. ; Qué hacia con sus amigos? No tiene.

254. ; Cémo se sentia antes? Triste porque queria jugar.

255. ; Como se sentia antes con sus amigos? No tiene.

256. jAntes iba a la escuela? No.

257. ; Coémo se sentia de salud antes? Mal porque no come.

258. ;Qué va a ser cuando sea grande? No sé.

259. ; Qué crees que va a estudiar? No sé.

260. ; Coémo crees que se sienta fisicamente cuando este grande? Mal, porque debe comer.
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XV. GUIA DE PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO DE TECNICAS DE LA PRUEBA
PROYECTIVA: “DIBUJO DE NINO HOSPITALIZADO”.
(Fase final)
Las siguientes preguntas se haran a los menores con el fin de de obtener informacion del dibujo que han
plasmado, dichas preguntas se hacen luego que el dibujo se ha finalizado y en forma de conversacion
con los menores, para que

261. ; Qué esta haciendo? Jugando con su amiga

262. ; Tiene un nombre? Maria.

263. ;Ddnde esta? En el parque cerca de mi casa.

264. ; Cuantos afios tiene? No sé.

265. ¢ Estudia? Si

266. ; Tiene amigos? Si los del pasaje.

267. ¢ Con quién vive? Con su familia.

268. ; Tiene papas? Si.

269. ;Cémo se lleva con la mama? Bien porque le ayuda en la casa.
270. ¢ Cémo se lleva con el papa? Bien.

271. ; Tiene hermanos? Si.

272. ; Cémo se lleva con las personas con quien vive? Bien.

273. ;Cémo se siente? Feliz y alegre.

274. Tres cosas buenas de la persona: alegre y que le gusta jugar.
275. Tres cosas malas de la persona: No tiene.

276. Cuando tiene un malestar fisico, coémo se siente? Triste, porque le duele.
277. Cuando esa persona era mas pequefia, ;,qué cosas hacia? Jugaba, juegos de bebe.
278. ; Donde estaba antes? En la casa.

279. ; Qué hacia con sus amigos? Jugar escondelero

280. ; Coémo se sentia antes? Bien

281. ; Como se sentia antes con sus amigos? Feliz.

282. ; Antes iba a la escuela? Si.

283. ; Coémo se sentia de salud antes? Bien

284. ; Qué va a ser cuando sea grande? maestra

285. ; Qué crees que va a estudiar? No sé

286. ¢ Como crees que se sienta fisicamente cuando este grande? Bien
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ANEXO 2. Cuadro de indicadores emocionales de la técnica proyectiva: Dibujo del Nifio Hospitalizado.

Objetivo: Identificar los indicadores emocionales proyectados en el dibujo realizado por el nifio/a hospitalizado, para luego categorizar el estado emocional

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CUADRO DE INDICADORES EMOCIONALES DE LA TECNICA PROYECTIVA: DIBUJO DEL NINO HOSPITALIZADO

predominante en el menor.

Caso n*:06

Ira
Conductas de rebeldia

Refiere a una respuesta conductual diferente que permite la canalizacion de expresiones
emocionales aceptables.

Brazos largos

Sombreado de manos y
cuello

Indicadores Elementos Rasgos del dibujo que lo presentan Preguntas del dibujo relacionadas a los
elementos emocionales/Extraidas de la guia de
preguntas.
Emocion / Sensibilidad Lineas fragmentadas o rotas X 8. ¢ Como se siente?
i Si se presenta: — - 9. Tres cosas buenas de la persona
Inseg_urldad Refiere a un estado emocional de inestabilidad presente en los nifios hospitalizados, como parte Omisién de la nariz X| X| 10.Tres cosas malas de la persona
AnS|ed§d de un conflicto interno a partir de su experiencia en el desarrollo de la enfermedad. Figura pequefia 20. ¢Cémo se sentia antes?
Ar)gystla Si no se presenta: — - 21. ;Cémo se sentia antes con sus amigos?
NeTI;nt!d'esfn . Al no revelar indicadores se manejara como parte del proceso de adaptacion y aceptacion que | Omision de piemas
'Igristlglza tenga el nifio ante la enfermedad Sombreado
Linea de base o suelo
Emocién / Conductual Dientes X 1. ¢Qué esta haciendo?
Si se presenta: Sombreado d 2. ;Débnde esta?
Agresividad Refiere a una respuesta conductual-emocional negativa manifestada hacia si mismo y hacia los ombreado de cara 17. Cuando esa persona era mas pequefia, ;qué
Impulsividad demas, siendo esta una forma de canalizar su molestia ante la situacion que esta viviendo. Figura grande X cosas hacia?
Poco autocontrol Si no se presenta: 18. ;Dénde estaba antes?

19. 4 Qué hacia con sus amigos?
24. ;Qué va a ser cuando sea grande?

Incapacidad para
comunicarse con otros

Se manejard como parte del proceso de adaptacion hacia el entorno y las relaciones que
establece durante la experiencia de la hospitalizacion.

Manos grandes x| X

Manos en forma de garra X
Emocién / Social Brazos cortos 5. ¢ Tiene amigos?
- Si se presenta: - 6. ¢ Con quién vive?
Retraimiento ep . . . . . Figuras grotescas X e, 9 ;
. Refiere a una respuesta emocional-social negativa hacia el entorno y las relaciones que establece 7. {Como se lleva con las personas con quien
Inseguridad | le rod (monstruos, payasos) Va0
Int . con las personas que le rodean. — vive?
ntroversion Si no se presenta: Omision de la boca 12. ; Tiene papas?
Aislamiento ; e '

13. ¢ Cémo se lleva con la mama?
14. ;Como se lleva con el papa?

Sentimientos de El sol olaluna 15.; Tiene hermanos?
inadecuacion Brazos pegados al cuerpo 22. ¢Antqs iba a la escuela? .
25. ;Qué crees que va a estudiar cuando sea
grande?
Inseguridad Emocién / Enfermedad Omisién de los pies 16. Cuando tiene un malestar fisico, ;como se




“Ca risa y los efectos en las emociones de los nifios con cdncer entre las edades de 5 a 10 afios del drea de oncologia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, en el periodo de Marzo-Junio 09”

- Anteproyecto -

Ansiedad Si se presenta: Cabeza grande siente?
Preocupacién Refiere a la existencia del dolor fisico y emocional como parte del proceso y desarrollo de la 23. ;Como se sentia de salud antes?
Dolencias psicosomaticas | enfermedad. Sombreado del cuerpo 26. ;,Como crees que se sienta fisicamente cuando
Tension Si no se presenta: Nubes, lluvia, nieve x| x este grande?
Temor Refiere al proceso normal de adaptacién al desarrollo de la enfermedad, o puede referirse a que .
el menor tiene una perspectiva diferente ante la situacion que esta experimentando. Transparencias X

Piernas juntas
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XVl GUIA DE PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO DE TECNICAS DE LA PRUEBA
PROYECTIVA: “DIBUJO DE NINO HOSPITALIZADO”.
(fase inicial)

Las siguientes preguntas se haran a los menores con el fin de de obtener informacion del dibujo que han
plasmado, dichas preguntas se hacen luego que el dibujo se ha finalizado y en forma de conversacion
con los menores, para que

287. ; Qué esta haciendo? Mojandose

288. ; Tiene un nombre? Si, Fatima.

289. ;Dénde esta? En un patio.

290. ; Cuantos afios tiene? 9.

291. s Estudia? No.

292. ; Tiene amigos? Si.

293. ; Con quién vive? Con su mama.

294. ; Tiene papas? Si

295. ;Cémo se lleva con la mama? Bien

296. ;Cémo se lleva con el papa? No tiene.

297. ; Tiene hermanos? Si.

298. ;Cémo se lleva con las personas con quien vive? Bien
299. ; Como se siente? Bien, pero solo en lo mojado.

300. Tres cosas buenas de la persona: Obediente, limpia.
301. Tres cosas malas de la persona: esta mojada.

302. Cuando tiene un malestar fisico, ¢ como se siente? Mal.
303. Cuando esa persona era mas pequefia, ;,qué cosas hacia? Jugaba mas.
304. ; Ddnde estaba antes? En su casa.

305. ; Qué hacia con sus amigos? Jugaba.

306. ;Cémo se sentia antes? Bien.

307. ; Cémo se sentia antes con sus amigos? Bien.

308. ;Antes iba a la escuela? Si.

309. ; Cémo se sentia de salud antes? Bien.

310. ; Qué va a ser cuando sea grande? Maestra.

311. ; Qué crees que va a estudiar? Para ser maestra.

312. ; Coémo crees que se sienta fisicamente cuando este grande? Bien.
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XVI.  GUIA DE PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO DE TECNICAS DE LA PRUEBA
PROYECTIVA: “DIBUJO DE NINO HOSPITALIZADO".
(fase final)

Las siguientes preguntas se haran a los menores con el fin de de obtener informacién del dibujo que han
plasmado, dichas preguntas se hacen luego que el dibujo se ha finalizado y en forma de conversacién
con los menores, para que

313. ; Qué esta haciendo? Esperando

314. ; Tiene un nombre? Si

315. ;Ddnde esta? Afuera de la casa.

316. ¢ Cuantos afios tiene? 9.

317. ; Estudia? Si.

318. ; Tiene amigos? Si.

319. ;Con quién vive? Con su mama y sus hermanitos.

320. ; Tiene papas? Si

321. ; Cémo se lleva con la maméa? Bien

322. ; Cémo se lleva con el papa? No tiene.

323. ; Tiene hermanos? Si.

324. ; Cémo se lleva con las personas con quien vive? Bien.

325. ; Cémo se siente? Bien.

326. Tres cosas buenas de la persona: Obediente y no dice malas palabras.
327. Tres cosas malas de la persona Se ensucia porque se va a jugar con sus amigos.
328. Cuando tiene un malestar fisico, ;como se siente? Mal.

329. Cuando esa persona era mas pequefia, ;,qué cosas hacia? Jugaba de bebe.
330. ;Ddnde estaba antes? En una cuna porque no podia saltar todavia.
331. ; Qué hacia con sus amigos? Jugaba.

332. ; Cémo se sentia antes? No responde.

333. ;,Cémo se sentia antes con sus amigos? No responde.

334. ; Antes iba a la escuela? No.

335. ;Cémo se sentia de salud antes? No responde.

336. ; Qué va a ser cuando sea grande? Maestra.

337. ; Qué crees que va a estudiar? Para maestra.
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338. ; Como crees que se sienta fisicamente cuando este grande? No responde.
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ANEXO 2. Cuadro de indicadores emocionales de la técnica proyectiva: Dibujo del Nifio Hospitalizado.

Objetivo: Identificar los indicadores emocionales proyectados en el dibujo realizado por el nifio/a hospitalizado, para luego categorizar el estado emocional

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CUADRO DE INDICADORES EMOCIONALES DE LA TECNICA PROYECTIVA: DIBUJO DEL NINO HOSPITALIZADO

predominante en el menor.

Caso n*:07

Ira
Conductas de rebeldia

Refiere a una respuesta conductual diferente que permite la canalizacion de expresiones
emocionales aceptables.

Brazos largos

Sombreado de manos y
cuello

Manos en forma de garra

Indicadores Elementos Rasgos del dibujo que lo presentan Preguntas del dibujo relacionadas a los
elementos emocionales/Extraidas de la guia de
preguntas.
Emocion / Sensibilidad Lineas fragmentadas o rotas 8. ¢ Como se siente?
i Si se presenta: — - 9. Tres cosas buenas de la persona
Inseg_urldad Refiere a un estado emocional de inestabilidad presente en los nifios hospitalizados, como parte Omision de la nariz 10.Tres cosas malas de la persona
AnS|ed§d de un conflicto interno a partir de su experiencia en el desarrollo de la enfermedad. Figura pequefia 20. ¢Cémo se sentia antes?
Ar)gystla Si no se presenta: — - 21. ;Cémo se sentia antes con sus amigos?
NeTI;nt!d'esfn . Al no revelar indicadores se manejara como parte del proceso de adaptacion y aceptacion que | Omision de piemas
'Igristlglza tenga el nifio ante la enfermedad Sombreado
Linea de base o suelo
Emocién / Conductual Dientes 1. ¢Qué esta haciendo?
Si se presenta: Sombreado d 2. ;Débnde esta?
Agresividad Refiere a una respuesta conductual-emocional negativa manifestada hacia si mismo y hacia los ombreado de cara 17. Cuando esa persona era mas pequefia, ;qué
Impulsividad demas, siendo esta una forma de canalizar su molestia ante la situacion que esta viviendo. Figura grande cosas hacia?
Poco autocontrol Si no se presenta: 18. ;Dénde estaba antes?

19. 4 Qué hacia con sus amigos?
24. ;Qué va a ser cuando sea grande?

Retraimiento
Inseguridad
Introversion
Aislamiento

Emocioén / Social
Si se presenta:
Refiere a una respuesta emocional-social negativa hacia el entorno y las relaciones que establece
con las personas que le rodean.
Si no se presenta:

Brazos cortos

Figuras grotescas
(monstruos, payasos)

Omision de la boca

5. ¢ Tiene amigos?

6. ¢ Con quién vive?

7. {Como se lleva con las personas con quien
vive?

12. ; Tiene papas?

Incapacidad para Se manejara como parte del proceso de adaptacion hacia el entomo y las relaciones que | Manos grandes 13. ¢ Cémo se lleva con la mama?
X establece durante la experiencia de la hospitalizacion. 14. ;Como se lleva con el papa?
comunicarse con otros Elsololal ”
S0l 0 la luna 15.; Ti h 2
Sentimientos de - 11eN€ hermanos:
inadecuacion Brazos pegados al cuerpo 22. ¢Ante§ iba a la escuela? .
25. ;Qué crees que va a estudiar cuando sea
grande?
Inseguridad Emocién / Enfermedad Omisién de los pies 16. Cuando tiene un malestar fisico, ;como se
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Ansiedad Si se presenta: Cabeza grande siente?
Preocupacién Refiere a la existencia del dolor fisico y emocional como parte del proceso y desarrollo de la 23. ;Como se sentia de salud antes?
. . - Sombreado del cuerpo . ~ o

Dolencias psicosomaticas | enfermedad. 26. ;,Como crees que se sienta fisicamente cuando
Tension Si no se presenta: Nubes, lluvia, nieve este grande?
Temor Refiere al proceso normal de adaptacién al desarrollo de la enfermedad, o puede referirse a que T .
el menor tiene una perspectiva diferente ante la situacion que esta experimentando. ransparencias
Piernas juntas




“La risa y los efectos en las emociones de [os nifios con cdncer entre las edades de 5 a 10 afios del drea de oncologia del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, en el periodo de Marzo-Junio 09”
- Anteproyecto -

XVI.  GUIA DE PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO DE TECNICAS DE LA PRUEBA
PROYECTIVA: “DIBUJO DE NINO HOSPITALIZADO”.
(fase inicial)

Las siguientes preguntas se haran a los menores con el fin de de obtener informacion del dibujo que han
plasmado, dichas preguntas se hacen luego que el dibujo se ha finalizado y en forma de conversacion
con los menores, para que

339. 4 Qué esta haciendo? Parado.

340. ; Tiene un nombre? Si, Juan.

341. ; Dénde esta? En una cancha.

342. ; Cuantos afios tiene? 8.

343. ; Estudia? No.

344. ; Tiene amigos? No.

345. ; Con quién vive? Con papa.

346. ; Tiene papas? Si.

347. ; Cémo se lleva con la mama? Bien.

348. ; Como se lleva con el papa? Bien.

349. ; Tiene hermanos? Si.

350. ¢, Cémo se lleva con las personas con quien vive? Bien.
351. ; Como se siente? No responde.

352. Tres cosas buenas de la persona: Esta quieta, no dice malas palabras.
353. Tres cosas malas de la persona: No responde.

354. Cuando tiene un malestar fisico, ¢ como se siente? Mal.
355. Cuando esa persona era mas pequefia, ;,qué cosas hacia? Jugaba y veia tele.
356. ;Ddnde estaba antes? En su casa.

357. ¢ Qué hacia con sus amigos? Jugaba.

358. ;,Cémo se sentia antes? Bien.

359. ; Coémo se sentia antes con sus amigos? Bien.

360. ;Antes iba a la escuela? Si.

361. ; Como se sentia de salud antes? Bien.

362. ; Qué va a ser cuando sea grande? No sabe.

363. ; Qué crees que va a estudiar? No sabe.

364. ; Como crees que se sienta fisicamente cuando este grande? Bien
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XIX.  GUIA DE PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO DE TECNICAS DE LA PRUEBA
PROYECTIVA: “DIBUJO DE NINO HOSPITALIZADO”.
(Fase Final)
Las siguientes preguntas se haran a los menores con el fin de de obtener informacion del dibujo que han
plasmado, dichas preguntas se hacen luego que el dibujo se ha finalizado y en forma de conversacion
con los menores, para que

365. ; Qué esta haciendo? Parado, esperando.

366. ¢ Tiene un nombre? Si.

367. ;Ddnde esta? En la casa

368. ; Cuantos afios tiene? 9

369. ¢ Estudia? Si.

370. ; Tiene amigos? Si.

371. ¢ Con quién vive? Con su familia.

372. ; Tiene papas? Si

373. Cémo se lleva con la mama? Bien.

374. ; Cémo se lleva con el papa? Bien.

375. ; Tiene hermanos? Si.

376. ;Cémo se lleva con las personas con quien vive? Bien
377. ; Cémo se siente? Bien

378. Tres cosas buenas de la persona: Quieto, obediente y no dice malas palabras.
379. Tres cosas malas de la persona: No responde.

380. Cuando tiene un malestar fisico, ¢ como se siente? Mal.
381. Cuando esa persona era mas pequefia, ;,qué cosas hacia? Jugaba Nintendo.
382. ; Ddnde estaba antes? Lejos.

383. ¢ Qué hacia con sus amigos? Nada.

384. ; Codmo se sentia antes? Mas o menos.

385. ; Como se sentia antes con sus amigos? M&s o menos.
386. ;Antes iba a la escuela? Si.

387. ; Como se sentia de salud antes? Bien.

388. ; Qué va a ser cuando sea grande? No sabe.

389. ; Qué crees que va a estudiar? No sabe.

390. ; Coémo crees que se sienta fisicamente cuando este grande? Bien.
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ANEXO 2. Cuadro de indicadores emocionales de la técnica proyectiva: Dibujo del Nifio Hospitalizado.

Objetivo: Identificar los indicadores emocionales proyectados en el dibujo realizado por el nifio/a hospitalizado, para luego categorizar el estado emocional

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CUADRO DE INDICADORES EMOCIONALES DE LA TECNICA PROYECTIVA: DIBUJO DEL NINO HOSPITALIZADO

predominante en el menor.

Caso n*:08

Indicadores Elementos Rasgos del dibujo que lo presentan Preguntas del dibujo relacionadas a los
elementos emocionales/Extraidas de la guia de
preguntas.
Emocion / Sensibilidad Lineas fragmentadas o rotas X 8. ¢ Como se siente?
i Si se presenta: — - 9. Tres cosas buenas de la persona
Inseguridad Refi tad ional de inestabilidad t los nifios hospitalizad t Omisién de la nariz 107 las de |
Ansiedad efiere a un estado emocional de inestabilidad presente en los nifios hospitalizados, como parte Tres cosas malas de la persona
A i de un conflicto interno a partir de su experiencia en el desarrollo de la enfermedad. Figura pequefia 20. ¢Cémo se sentia antes?
T’,‘QF‘dS 1a Si no se presenta: — - 21. ;Cémo se sentia antes con sus amigos?
Neg;;nt:vies?n 5 Al no revelar indicadores se manejara como parte del proceso de adaptacion y aceptacion que | Omision de piemas
: tenga el nifio ante la enfermedad
Tristeza g Sombreado X
Linea de base o suelo x| X
Emocién / Conductual Dientes 1. ¢Qué esta haciendo?
Si se presenta: Sombreado de cara 2. ;Débnde esta?
Agresividad Refiere a una respuesta conductual-emocional negativa manifestada hacia si mismo y hacia los X 17. Cuando esa persona era mas pequefia, ;qué
Impulsividad demas, siendo esta una forma de canalizar su molestia ante la situacion que esta viviendo. Figura grande cosas hacia?
gura g
Poco autocontrol Si no se presenta: 18. ;Dénde estaba antes?
Ira Refiere a una respuesta conductual diferente que permite la canalizacién de expresiones | Brazos largos X | 19. ;Qué hacia con sus amigos?
Conductas de rebeldia | emocionales aceptables. Sombreado de manos y | X 24. ;Qué va a ser cuando sea grande?
cuello
Manos en forma de garra X
Emocién / Social Brazos cortos X 5. ¢ Tiene amigos?
- Si se presenta: - 6. ¢ Con quién vive?
Retraimiento Refi P ’ ! ’ . : Figuras grotescas e, 9 ;
. efiere a una respuesta emocional-social negativa hacia el entorno y las relaciones que establece 7. {Como se lleva con las personas con quien
Inseguridad (monstruos, payasos) A
- con las personas que le rodean. — vive?
Introversion : : Omision de la boca T o
Aislamiento Si no se presenta: 12. ; Tiene papas”?
Incapacidad para Se manejara como parte del proceso de adaptacion hacia el entomo y las relaciones que | Manos grandes 13. ¢ Cémo se lleva con la mama?
X establece durante la experiencia de la hospitalizacion. 14. ;Como se lleva con el papa?
comunicarse con otros Elsololaluna ”
- 15.; Tiene hermanos?
Sentimientos de 22 Antes ibaa | la?
inadecuacion Brazos pegados al cuerpo X - {Anies 1ba a la escuela: ,
25. ;Qué crees que va a estudiar cuando sea
grande?
Inseguridad Emocién / Enfermedad Omisién de los pies 16. Cuando tiene un malestar fisico, ;como se
1A
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Ansiedad Si se presenta: Cabeza grande siente?
Preocupacién Refiere a la existencia del dolor fisico y emocional como parte del proceso y desarrollo de la 23. ;Como se sentia de salud antes?
. . - Sombreado del cuerpo . ~ o

Dolencias psicosomaticas | enfermedad. 26. ;,Como crees que se sienta fisicamente cuando
Tension Si no se presenta: Nubes, lluvia, nieve este grande?
Temor Refiere al proceso normal de adaptacién al desarrollo de la enfermedad, o puede referirse a que T .
el menor tiene una perspectiva diferente ante la situacion que esta experimentando. ransparencias
Piernas juntas
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XX. GUIA DE PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO DE TECNICAS DE LA PRUEBA
PROYECTIVA: “DIBUJO DE NINO HOSPITALIZADO”.
(fase inicial)

Las siguientes preguntas se haran a los menores con el fin de de obtener informacion del dibujo que han
plasmado, dichas preguntas se hacen luego que el dibujo se ha finalizado y en forma de conversacion
con los menores, para que

391. ; Qué esta haciendo? Jugando escondelero

392. ; Tiene un nombre? Si

393. ;Ddnde esta? En el patio de su casa.

394. ; Cuantos afios tiene? Esta pequefio

395. ; Estudia? No.

396. ¢ Tiene amigos? Casi no.

397. ; Con quién vive? Con mis papas

398. ; Tiene papas? Si

399. ;Cémo se lleva con la mama? Bien.

400. ;Cémo se lleva con el papa? Bien.

401. ¢ Tiene hermanos? Si.

402. ; Coémo se lleva con las personas con quien vive? Bien.

403. ; Como se siente? No muy bien.

404. Tres cosas buenas de la persona: Bueno, amistoso y carifiosa.
405. Tres cosas malas de la persona : Dice malas palabras.

406. Cuando tiene un malestar fisico, ¢ como se siente? Mal

407. Cuando esa persona era mas pequefia, ;qué cosas hacia? Veia tv y jugaba.
408. ;Dénde estaba antes? En su casa.

409. ; Qué hacia con sus amigos? Jugaba

410. ;Coémo se sentia antes? Bien.

411. ; Coémo se sentia antes con sus amigos? Bien porque hacia cosas chistosas.
412. i Antes iba a la escuela?  Si

413. ; Coémo se sentia de salud antes? Bien

414. ; Qué va a ser cuando sea grande? No sé.

415. ; Qué crees que va a estudiar? No sé.

416. ¢ Como crees que se sienta fisicamente cuando este grande? Bien
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XXI.  GUIA DE PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO DE TECNICAS DE LA PRUEBA
PROYECTIVA: “DIBUJO DE NINO HOSPITALIZADO”.
(Fase final)
Las siguientes preguntas se haran a los menores con el fin de de obtener informacién del dibujo que han
plasmado, dichas preguntas se hacen luego que el dibujo se ha finalizado y en forma de conversacién
con los menores, para que

417. ; Qué esta haciendo? Esperando que lo lleguen a traer.

418. ; Tiene un nombre? Si

419. ; Donde estd? En casa.

420. ; Cuéntos afios tiene? Pequefio.

421. ;Estudia? Si.

422. ; Tiene amigos? Si amigos.

423. i Con quién vive? Con sus papas.

424, ; Tiene papas? Si

425. ; Coémo se lleva con la mama? Bien lo cuida bastante

426. ;Coémo se lleva con el papa? Bien, juegan pelota.

427. ; Tiene hermanos? No.

428. ; Como se lleva con las personas con quien vive? Bien con todos.
429. ; Coémo se siente? Contento.

430. Tres cosas buenas de la persona: Bonito, le gusta jugar y alegre.
431. Tres cosas malas de la persona: No tiene.

432. Cuando tiene un malestar fisico, ¢ como se siente? Triste.

433. Cuando esa persona era mas pequefia, qué cosas hacia? Pintar y jugar
434. ;Dénde estaba antes? En el hospital

435. ; Qué hacia con sus amigos? Jugar.

436. ; Como se sentia antes? Con ganas de jugar.

437. ; Como se sentia antes con sus amigos? Mas alegre.

438. ; Antes iba a la escuela? No.

439. ;Coémo se sentia de salud antes? Mas o menos mal.

440. ; Qué va a ser cuando sea grande? No sé.

441. ; Qué crees que va a estudiar? No sé.

442. ; Como crees que se sienta fisicamente cuando este grande? Bien.
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ANEXO 2. Cuadro de indicadores emocionales de la técnica proyectiva: Dibujo del Nifio Hospitalizado.

Objetivo: Identificar los indicadores emocionales proyectados en el dibujo realizado por el nifio/a hospitalizado, para luego categorizar el estado emocional

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CUADRO DE INDICADORES EMOCIONALES DE LA TECNICA PROYECTIVA: DIBUJO DEL NINO HOSPITALIZADO

predominante en el menor.

Caso n*: 09

Ira
Conductas de rebeldia

Refiere a una respuesta conductual diferente que permite la canalizacion de expresiones
emocionales aceptables.

Brazos largos

Sombreado de manos y
cuello

Manos en forma de garra

Indicadores Elementos Rasgos del dibujo que lo presentan Preguntas del dibujo relacionadas a los
elementos emocionales/Extraidas de la guia de
preguntas.
Emocion / Sensibilidad Lineas fragmentadas o rotas 8. ¢ Como se siente?
i Si se presenta: — - 9. Tres cosas buenas de la persona
Inseg_urldad Refiere a un estado emocional de inestabilidad presente en los nifios hospitalizados, como parte Omision de la nariz 10.Tres cosas malas de la persona
AnS|ed§d de un conflicto interno a partir de su experiencia en el desarrollo de la enfermedad. Figura pequefia 20. ¢Cémo se sentia antes?
Ar)gystla Si no se presenta: — - 21. ;Cémo se sentia antes con sus amigos?
NeTI;nt!d'esfn . Al no revelar indicadores se manejara como parte del proceso de adaptacion y aceptacion que | Omision de piemas
'Igristlglza tenga el nifio ante la enfermedad Sombreado
Linea de base o suelo
Emocién / Conductual Dientes 1. ¢Qué esta haciendo?
Si se presenta: Sombreado d 2. ;Débnde esta?
Agresividad Refiere a una respuesta conductual-emocional negativa manifestada hacia si mismo y hacia los ombreado de cara 17. Cuando esa persona era mas pequefia, ;qué
Impulsividad demas, siendo esta una forma de canalizar su molestia ante la situacion que esta viviendo. Figura grande cosas hacia?
Poco autocontrol Si no se presenta: 18. ;Dénde estaba antes?

19. 4 Qué hacia con sus amigos?
24. ;Qué va a ser cuando sea grande?

Retraimiento
Inseguridad
Introversion
Aislamiento

Emocioén / Social
Si se presenta:
Refiere a una respuesta emocional-social negativa hacia el entorno y las relaciones que establece
con las personas que le rodean.
Si no se presenta:

Brazos cortos

Figuras grotescas
(monstruos, payasos)

Omision de la boca

5. ¢ Tiene amigos?

6. ¢ Con quién vive?

7. {Como se lleva con las personas con quien
vive?

12. ; Tiene papas?

Incapacidad para Se manejara como parte del proceso de adaptacion hacia el entomo y las relaciones que | Manos grandes 13. ¢ Cémo se lleva con la mama?
X establece durante la experiencia de la hospitalizacion. 14. ;Como se lleva con el papa?
comunicarse con otros Elsololal ”
S0l 0 la luna 15.; Ti h 2
Sentimientos de - 11eN€ hermanos:
inadecuacion Brazos pegados al cuerpo 22. ¢Ante§ iba a la escuela? .
25. ;Qué crees que va a estudiar cuando sea
grande?
Inseguridad Emocién / Enfermedad Omisién de los pies 16. Cuando tiene un malestar fisico, ;como se
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Ansiedad Si se presenta: Cabeza grande X siente?
Preocupacién Refiere a la existencia del dolor fisico y emocional como parte del proceso y desarrollo de la 23. ;Como se sentia de salud antes?
. . - Sombreado del cuerpo . ~ o
Dolencias psicosomaticas | enfermedad. X| X| 26. ;Como crees que se sienta fisicamente cuando
Tension Si no se presenta: Nubes, lluvia, nieve X este grande?
Temor Refiere al proceso normal de adaptacién al desarrollo de la enfermedad, o puede referirse a que T .
el menor tiene una perspectiva diferente ante la situacion que esta experimentando. ransparencias
Piernas juntas
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XXI.  GUIA DE PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO DE TECNICAS DE LA PRUEBA
PROYECTIVA: “DIBUJO DE NINO HOSPITALIZADO”.
(fase inicial)

Las siguientes preguntas se haran a los menores con el fin de de obtener informacion del dibujo que han
plasmado, dichas preguntas se hacen luego que el dibujo se ha finalizado y en forma de conversacion
con los menores, para que

443. ; Qué esta haciendo? Va para el Hospital.

444. ; Tiene un nombre? Eugenia.

445. ;Dénde esta? En el Bloom.

448. ; Cuantos aos tiene? 9 afios

447. ; Estudia? Sien la casa.

448. ; Tiene amigos? No porque se burlan de ella.

449. ; Con quién vive? Con su mama y su abuelita.

450. ; Tiene papas? Solo mama.

451. ;Coémo se lleva con la mama? Muy bien.

452. ; Cémo se lleva con el papa? Solo vive con la abuelita.

453. ; Tiene hermanos? No.

454, ; Coémo se lleva con las personas con quien vive? Bien.

455. ; Cémo se siente? Mal porque le duele la pierna.

456. Tres cosas buenas de la persona: La ropa, es buena nifia y se porta bien.

457. Tres cosas malas de la persona: No tiene la otra pierna porque se cayé y la llevaron al hospital.
458. Cuando tiene un malestar fisico, ¢ como se siente? Mal llora, le duele mucho y no le gusta la medicina.
459. Cuando esa persona era mas pequefia, ;qué cosas hacia? Jugar.

460. ;Dénde estaba antes? En la casa.

461. ; Qué hacia con sus amigos? Me llegan a ver.

462. ; Como se sentia antes? Triste porque no queria ir al hospital.

463. ; Coémo se sentia antes con sus amigos? Mal porque la molestaban por sus piernas.
464. ; Antes iba a la escuela? No.

465. ; Cémo se sentia de salud antes? Mal.

466. ;Qué va a ser cuando sea grande? No sé.

467. ; Qué crees que va a estudiar? Asi no puede ir a la escuela.

468. ; Como crees que se sienta fisicamente cuando este grande? No sé.
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XXIll. GUIA DE PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO DE TECNICAS DE LA PRUEBA
PROYECTIVA: “DIBUJO DE NINO HOSPITALIZADO”.
(Fase Final)
Las siguientes preguntas se haran a los menores con el fin de de obtener informacion del dibujo que han
plasmado, dichas preguntas se hacen luego que el dibujo se ha finalizado y en forma de conversacion
con los menores, para que

469. ; Qué esta haciendo? Jugando con el Salta cuerdas.

470. ¢ Tiene un nombre? Eugenia.

471. ;Dénde esta? En el patio de la casa.

472. ; Cuantos afios tiene? 8.

473. ;Estudia? Si.

474, ; Tiene amigos? Si

475. ; Con quién vive? Con su familia.

476. ; Tiene papas? Si.

477. ; Coémo se lleva con la mama? Bien.

478. ; Coémo se lleva con el papa? Bien.

479. ; Tiene hermanos? Siy juegan mucho.

480. ;Coémo se lleva con las personas con quien vive? Bien

481. ; Coémo se siente? Bien, esta feliz.

482. Tres cosas buenas de la persona Es juguetona, le gusta cantar, saltar cuerda.
483. Tres cosas malas de la persona: No tiene nada malo porque esta contenta.
484. Cuando tiene un malestar fisico, ¢,cémo se siente? Mal, porque no puede jugar.
485. Cuando esa persona era mas pequefia, ;qué cosas hacia? Jugar.

486. ;Dénde estaba antes? En su cuarto.

487. ; Qué hacia con sus amigos? Jugar saltacuerdas y mica.

488. ; Como se sentia antes? Aburrida

489. ; Como se sentia antes con sus amigos? Bien

490. ;Antes iba a la escuela? Si.

491. ; Cémo se sentia de salud antes? Bien

492. ; Qué va a ser cuando sea grande? Mama

493. ; Qué crees que va a estudiar? No se

494. ; Como crees que se sienta fisicamente cuando este grande? Bien.
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ANEXO 2. Cuadro de indicadores emocionales de la técnica proyectiva: Dibujo del Nifio Hospitalizado.

Objetivo: Identificar los indicadores emocionales proyectados en el dibujo realizado por el nifio/a hospitalizado, para luego categorizar el estado emocional

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CUADRO DE INDICADORES EMOCIONALES DE LA TECNICA PROYECTIVA: DIBUJO DEL NINO HOSPITALIZADO

predominante en el menor.

Caso n*: 10

Ira
Conductas de rebeldia

Refiere a una respuesta conductual diferente que permite la canalizacion de expresiones
emocionales aceptables.

Brazos largos

Sombreado de manos y
cuello

Manos en forma de garra

Indicadores Elementos Rasgos del dibujo que lo presentan Preguntas del dibujo relacionadas a los
elementos emocionales/Extraidas de la guia de
preguntas.
Emocion / Sensibilidad Lineas fragmentadas o rotas 8. ¢ Como se siente?
i Si se presenta: — - 9. Tres cosas buenas de la persona
Inseg_urldad Refiere a un estado emocional de inestabilidad presente en los nifios hospitalizados, como parte Omision de la nariz 10.Tres cosas malas de la persona
AnS|ed§d de un conflicto interno a partir de su experiencia en el desarrollo de la enfermedad. Figura pequefia 20. ¢Cémo se sentia antes?
Ar)gystla Si no se presenta: — - 21. ;Cémo se sentia antes con sus amigos?
NeTI;nt!d'esfn . Al no revelar indicadores se manejara como parte del proceso de adaptacion y aceptacion que | Omision de piemas
'Igristlglza tenga el nifio ante la enfermedad Sombreado
Linea de base o suelo
Emocién / Conductual Dientes 1. ¢Qué esta haciendo?
Si se presenta: Sombreado d 2. ;Débnde esta?
Agresividad Refiere a una respuesta conductual-emocional negativa manifestada hacia si mismo y hacia los ombreado de cara 17. Cuando esa persona era mas pequefia, ;qué
Impulsividad demas, siendo esta una forma de canalizar su molestia ante la situacion que esta viviendo. Figura grande cosas hacia?
Poco autocontrol Si no se presenta: 18. ;Dénde estaba antes?

19. 4 Qué hacia con sus amigos?
24. ;Qué va a ser cuando sea grande?

Retraimiento
Inseguridad
Introversion
Aislamiento

Emocioén / Social
Si se presenta:
Refiere a una respuesta emocional-social negativa hacia el entorno y las relaciones que establece
con las personas que le rodean.
Si no se presenta:

Brazos cortos

Figuras grotescas
(monstruos, payasos)

Omision de la boca

5. ¢ Tiene amigos?

6. ¢ Con quién vive?

7. {Como se lleva con las personas con quien
vive?

12. ; Tiene papas?

Incapacidad para Se manejara como parte del proceso de adaptacion hacia el entomo y las relaciones que | Manos grandes 13. ¢ Cémo se lleva con la mama?
X establece durante la experiencia de la hospitalizacion. 14. ;Como se lleva con el papa?
comunicarse con otros Elsololal ”
S0l 0 la luna 15.; Ti h 2
Sentimientos de - 11eN€ hermanos:
inadecuacion Brazos pegados al cuerpo 22. ¢Ante§ iba a la escuela? .
25. ;Qué crees que va a estudiar cuando sea
grande?
Inseguridad Emocién / Enfermedad Omisién de los pies 16. Cuando tiene un malestar fisico, ;como se
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Ansiedad Si se presenta: Cabeza grande siente?
Preocupacién Refiere a la existencia del dolor fisico y emocional como parte del proceso y desarrollo de la 23. ;Como se sentia de salud antes?
. . - Sombreado del cuerpo . ~ o

Dolencias psicosomaticas | enfermedad. X| 26. ;Como crees que se sienta fisicamente cuando
Tension Si no se presenta: Nubes, lluvia, nieve este grande?
Temor Refiere al proceso normal de adaptacién al desarrollo de la enfermedad, o puede referirse a que T .
el menor tiene una perspectiva diferente ante la situacion que esta experimentando. ransparencias
Piernas juntas X
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XXIV. GUIA DE PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO DE TECNICAS DE LA PRUEBA
PROYECTIVA: “DIBUJO DE NINO HOSPITALIZADO”.
(fase inicial)

Las siguientes preguntas se haran alos menores con el fin de de obtener informacion del dibujo que han
plasmado, dichas preguntas se hacen luego que el dibujo se ha finalizado y en forma de conversacion
con los menores, para que

495. ; Qué esta haciendo? Jugando escondelero

496. ; Tiene un nombre? No.

497. ; Donde estd? En el patio de la casa.

498. ; Cuantos afios tiene? 6

499. ; Estudia? No

500. ¢ Tiene amigos? Casi no.

501. ; Con quién vive? Con mis papas.

502. ; Tiene papas? Si.

503. ;Cémo se lleva con la mama? Bien, aunque a veces me regafia.

504. ; Codmo se lleva con el papa? Bien pero me regafia mas que la mama.
505. ; Tiene hermanos? Si.

506. ;,Cémo se lleva con las personas con quien vive? Bien.

507. ; Cédmo se siente? Aburrida.

508. Tres cosas buenas de la persona: Dibujar, ver tv y jugar.

509. Tres cosas malas de la persona: Se enoja rapido.

510. Cuando tiene un malestar fisico, como se siente? Mal y un poco triste.
511. Cuando esa persona era mas pequefia, ;,qué cosas hacia? Veia Tv y jugaba.
512. ; Dénde estaba antes? En su casa con sus amigos.

513. ¢ Qué hacia con sus amigos? Jugaba y reia con sus amigos.

514. ; Cdmo se sentia antes? Aburrido y triste.

515. ; Cdmo se sentia antes con sus amigos? Alegre porque siempre hacian cosas chistosas.
516. ;Antes iba a la escuela? No todavia no.

517. ; Cémo se sentia de salud antes? No sé.

518. ¢ Qué va a ser cuando sea grande? No sé.

519. ; Qué crees que va a estudiar? No sé.

520. ; Coémo crees que se sienta fisicamente cuando este grande? Bien.
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XXV. GUIA DE PREGUNTAS DEL INSTRUMENTO DE TECNICAS DE LA PRUEBA
PROYECTIVA: “DIBUJO DE NINO HOSPITALIZADO”.
(Fase final)
Las siguientes preguntas se haran alos menores con el fin de de obtener informacion del dibujo que han
plasmado, dichas preguntas se hacen luego que el dibujo se ha finalizado y en forma de conversacién
con los menores, para que

521. ; Qué esta haciendo? Saludando a sus amigos.

522. ; Tiene un nombre? Si, Roberto.

523. ;Ddnde esta? Afuera de su casa.

524. ; Cuantos afios tiene? 6 afios.

525. ; Estudia? A un no.

526. ; Tiene amigos? Si, unos cuantos.

527. ; Con quién vive? Con sus papas.

528. ; Tiene papas? Si.

529. ; Cémo se lleva con la mama? La cuida bastante.

530. ¢ Coémo se lleva con el papa? Bien, juegan pelota.

531. ; Tiene hermanos? No, solo hermanas.

532. ; Cémo se lleva con las personas con quien vive? Bien porque las quiere bastante.
533. ; Cémo se siente? Contento.

534. Tres cosas buenas de la persona: Bonito, le gusta jugar y alegre.

535. Tres cosas malas de la persona: No tiene.

536. Cuando tiene un malestar fisico, ¢cémo se siente? A veces mal y triste.
537. Cuando esa persona era mas pequefia, ;qué cosas hacia? Ver tv y jugar.
538. ; Ddnde estaba antes? En su casa con algunos amigos.

539. ¢ Qué hacia con sus amigos? Jugar.

540. ; Cdmo se sentia antes? Bien, no tenia mucho malestar.

541. ; Cémo se sentia antes con sus amigos? Bien alegre.

542. ; Antes iba a la escuela? No.

543. ; Cdmo se sentia de salud antes? Bien.

544. ; Qué va a ser cuando sea grande? Doctor.

545. ; Qué crees que va a estudiar? Para curar gente.

546. ; Como crees que se sienta fisicamente cuando este grande? Bien.
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ANEXO 4:
GUIAS DE
OBSERVACION
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ANEXO 5:

RESULTADOS DE LA GUIA DE
OBSERVACION
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Andlisis global de los casos Observados.

No.de caso

Estado Emocional 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 Total %
OPTIMISTA 49 | 44 | 56 | 50 | 70 | 45 | 42 | 53 | 58 | 42 509 51%
PREOCUPADO 23 129 | 23 | 22 | 19 | 27 | 22 | 24 | 20 | 20 230 23%
IRRITABLE 23 | 17 | 8 16 | 22 | 18 | 11 6 7 6 134 13%
TRISTE 8 16 | 0 0 0 | 20 | 7 6 6 19 82 9%

Estados Emocionales Observados

9%

O Optimista
B Preocupado
OIrritable

B53% |OTriste

Haciendo un andlisis global de todos los casos observados, se puede
destacar que el estado emocional con mayor presencia fue el
Optimista, con un 53%, logrando asi una de las metas que el equipo
investigador tenia. Luego con un 24% le sigue el estado Preocupado, el
cual estaba referido mdas a ciertos indicadores de ansiedad que los/as
ninos/as tenian inicialmente el cual se fue minimizando a medida que
transcurrian los dias de visita y la confianza ganada al equipo. Con un
14% estd el estado emocional Irritable, el cual en la mayoria de los casos
se presentd como efectos propios del tratamiento que reciben, el cual
les generaba cierta incomodidad y apatia. Por ultimo, con un 9% se
observa el estado emocional de Tristeza, cuyos indicadores se
observaron no solo como consecuencia del fratamiento médico, sino
también con el grado de socializacion que el/la nino/a podia tener en
su enforno, esto se fue reduciendo a medida que el equipo junto con las

actividades propias del programa, lograba incluir a todos/as a fin de
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generar un ambiente totalmente diferente al que se esta acostumbrado

en un hospicio.



