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PR6LOGO 


La Epilepsia es un trastorno que afecta a ninos, adolescentes y adultos, muchos 

de los cuales la mayoria de las veces no cuentan con acceso a los servicios y 

tratamientos apropiados; junto a la prevalencia de la enfennedad existen otros facto res 

que influyen sobre el curso evolutivo de la misma, uno de los mas importantes es la 

estigmatizaci6n que acompana a estos pacientes y que con frecuencia es un obstaculo 

para el ejercicio de sus derechos y su integraci6n social. Esta enfermedad tiene 

muchas brechas y carencias tanto en la prevenci6n, tratamiento como en la 

rehabilitaci6n, por 10 que se requiere que se tomen medidas que incluyan estos 

aspectos, para que de esta forma las personas que la padecen reciban una mejor 

atenci6n y cuidado. 

Respecto a las politicas preventivas el exito se encuentra en que la mayoria de 

las causas de la enfennedad, como son la desnutrici6n, infecciones del sistema 

nervioso central, accidentes, problemas en el embarazo y en el parto, etc., son 

evitables. En cuanto a las medidas de tratamiento y rehabilitaci6n, se puede hablar de 

dos aspectos, el medico y el psicol6gico; en el primero la accesibilidad a los farmacos 

que necesitan los pacientes tiene que mejorarse, mientras que en el segundo, el apoyo 

psicol6gico debe ser brindado libremente como un complemento para el tratamiento 

integral que se requiere; este aspecto 10 pone de manifiesto el presente trabajo de 

investigaci6n a traves de aplicaci6n de las terapias expresivas en ninos con epilepsia. 

EI mayor y gran reto consiste en vincular adecuadamente dichas tecnicas para 

que de esta forma se favorezca la recuperaci6n del paciente con una mejor calidad de 

vida. AI lograr mejorar ambos aspectos, el futuro de los individuos que padecen 

epilepsia sera mas prometedor, pues su fonna de vida les permitira desarrollarse y 

adaptarse a los distintos ambitos con mas facilidad. Por todo 10 anterior, espero que la 

divulgaci6n de este documento contribuya a conocer mejor esta problematica y a 

continuar buscando alternativas y estrategias para brindar una mejor atenci6n. 

Susan Karina Yela Corzo 
Licenciada en Psicologia 

Colegiado 1269 
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CAPiTULO I 


INTRODUCCION 


1.1 Introducci6n 

En Guatemala se manifiestan varios tipos de enfermedades que atacan a la 

poblaci6n sin importar el sexo, la edad, el grupo etnico y las clases sociales, estas 

generan un estado corporal y psiquico de malestar en las diferentes areas familiar, 

de pareja y social, asi como, en el ambito escolar y laboral en que el individuo se 

desarrolla. En muchas ocasiones no es la enfermedad por si misma la que limita la 

realizaci6n de la persona, sino que es la connotacion y el estigma de incapacidad 

que Ie da la sociedad, que Ie hace creer y sentir que realmente no puede 

desarrollarse como una persona normal. En el caso de los nirios con epilepsia, 

usualmente son los padres y maestros los que les determinan esta situacion de 

vida, sobreprotegiendolos 0 despreciandolos en caso extremo. 

Antiguamente se pensaba que la persona que padecia epilepsia era pose ida 

por un demonio, pera es Hip6crates quien rechaza esta teona, describiendo las 

diferentes formas en que se manifestaba. Hoy en dia es "John Huglins Jackson, 

considerado por algunos como el padre del concepto actual de la epilepsia, el que 

reconoce que los ataques epilepticos son causados por repentinas, excesivas, 

anormales y ocasionales descargas de la corteza cerebral. Actualmente, se sabe 

que las descargas epilepticas inician antes de los 20 arios, siendo la incidencia mas 

alta por debajo de los 12 arios de vida y por encima de los 60 arios" (Sell, 2003, 

p.25). En los ninos es comun que la epilepsia se inicie con ataques generalizados, 

habiendo alteraci6n de la conciencia y crisis de tipo c/6nica, t6nica, cl6nico-t6nico y 

atonica, de aparici6n espontanea y provocada (Sell, 2003. p59). 

La epilepsia es un trastomo de origen neuro/6gico caracterizado por episodios 

de crisis repetitivas y convulsivas, asi como trastomos sensoriales, anomalias del 

comportamiento y perdida de conciencia (Enciclopedia de medicina y Enfermeria, 

1989); esta enfermedad no es curable, mas si es tratable a traves de farmacos que 
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son medicados de por vida y que tienen por objetivo el disminuir la frecuencia y la 

intensidad de las crisis. De acuerdo al Dr. Luis Fernando Salguero, presidente de la 

Asociaci6n Guatemalteca de Neurologia, "afecta a mas de 150 mil personas en el 

pais" (Castaneda, 2007, Cita Articulo en: www.elperiodico.com). de estas 150 mil 

personas, un alto porcentaje son ninos. 

La epilepsia ha sido abordada en su estudio mayormente desde un punto de 

vista medico y farmacol6gico, dandole menor importancia a los aspectos 

psicol6gicos de la misma; sin embargo, en la Universidad de San Carlos de 

Guatemala los estudiantes de pSicologia han realizado trabajos de investigaci6n con 

fines de graduaci6n en los cuales se han preocupado por investigar los aspectos 

emocionales y conductuales en las personas que padecen epilepsia, algunos de 

estos trabajos son: "Desajustes y Consecuencias en la Personalidad del Paciente 

que Presenta Sindrome Epileptico" (Carias Palacios, Alvaro de Jesus, 1991), "La 

Epilepsia, su Influencia y Deficit en las Cuatro Areas del Desarrollo del Nino de 4 a 6 

Af'ios" (Barrera Perez, Luis Felipe, 2000). Como un aporte mas al campo de la 

pSicologia la presente investigaci6n se enfoc6 en comprobar la efectividad de una 

intervenci6n psicol6gica a traves de las terapias expresivas, debido a que los 

efectos que esta enfermedad genera en quienes la sufren son de tipo bio-psico

social, per 10 que resulta importante brindar tratamientos integrales para lograr el 

bienestar de los ninos que la viven. 

Las terapias expresivas en dicho trabajo buscaron a traves de tecnicas y 

actividades de tipo ludico, creativ~ yespontaneo, la expresion de los conflictos y la 

Iiberaci6n de la ansiedad asi como, del estres con tension emocional; dichas 

terapias tuvieron una incidencia positiva en el mejoramiento de la calidad de vida de 

los pacientes, observandose cam bios a nivel psicol6gico y de ondas cerebrales Alta 

y Beta medidas en el electroencefalograma en cuanto a los niveles de ansiedad y 

estres con tension emocional. EI aspecto grupal de la terapia gener6 una mejor 

socializaci6n de los ninos con el prop6sito de brindarles herramientas para 

establecer relaciones mas positivas y satisfactorias con aquellos que les rodean y 

con los que conviven a diario. Estas actividades se desarrollaron en un espacio en 
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el cual los ninos recibieron un trato igual, 10 que los hizo sentirse parte de un grupo 

sin ser margin ados, recuperando su confianza y seguridad. 

En la presente investigaci6n titulada, "Efectos a nivel psicol6gico y de ondas 

cerebrales Alta y Beta, a traves de las terapias expresivas en ninos con epilepsia"; 

se tom6 una muestra de 11 ninos de ambos sexos comprendidos entre los 8 y 10 

anos de edad, con crisis epilepticas que reciben tratamiento antiepileptico y que son 

atendidos en el area de neurologia del Hospital San Juan de Dios. A los 

participantes de este estudio se les realiz6 un electroencefalograma, un cuestionario 

y un Escalamiento de Likert, para medir la actividad electrica de los pacientes, el 

nivel de ansiedad y el nivel de estres, asi como la percepci6n de los padres sobre 

sus hijos. lodos los instrumentos fueron aplicados antes de las terapias expresivas 

y despues de finalizar las mismas; los cambios que se generaron fueron verificados 

a traves de una comparaci6n de los datos obtenidos. EI hecho de utilizar tres 

instrumentos de medici6n fue con objeto de dar validez y confiabilidad a la 

investigaci6n, lograndose una adecuada triangulaci6n de datos. 

EI interes de esta propuesta investigativa radic6 en comprobar si las terapias 

expresivas podian modificar tanto el funcionamiento cerebral como el psicol6gico de 

una persona que padece crisis epilepticas y que lIeva un tratamiento farmacol6gico, 

comprobandolo a traves del electroencefalograma EEG, el cuestionario y el 

Escalamiento de Likert. La importancia de aplicar las terapias expresivas fue 

promover en los nirios de 8 a 10 arios de edad que padecen epilepsia, una 

aceptaci6n de su padecimiento y una condici6n de vida mas satisfactoria. Las 

ventajas encontradas, consistieron en que las terapias expresivas no requieren una 

inversi6n econ6mica elevada, debido a que los materiales a utilizar son de bajo 

costo y de facil acceso, de igual forma no se requiere de un tiempo prolongado, 10 

que genera una mayor participaci6n y asistencia p~r parte de los pacientes. 

EI mayor beneficio fue dar a conocer que la intervenci6n terapeutica disenada 

en esta investigaci6n, resulta efectiva para la disminuci6n de la frecuencia de las 

crisis epilepticas asi como, el mejoramiento de las caracteristicas psicol6gicas 
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estudiadas; p~r 10 tanto, puede ser aplicada a ninos con el mencionado 

padecimiento, mejorando asi su nivel de vida; a su vez se gener6 una fuente nueva 

de informaci6n para los profesionales que se ocupan del tratamiento de esta 

enfermedad, sobre la utilidad que tienen las terapias expresivas en este aspecto; 

es por ello que este trabajo representa una base de conocimiento a ser utilizada 

para fomentar la implementaci6n del tratamiento fannacol6gico junto a un 

acompanamiento psicoterapeutico, obteniendo un resultado mas efectivo para el 

paciente. 

Este trabajo contiene cuatro capitulos, en el primero se introduce el tema a 

desarrollar en la investigaci6n, su importancia, la finalidad del mismo, asi como, la 

fundamentaci6n te6rica en que se basa la problematica. En el segundo capitulo se 

describen las caracteristicas de la poblaci6n a participar en la investigaci6n, las 

estrategias a seguir y las tecnicas e instrumentos que se disenaron para recolectar 

los datos. En el capitulo tres se nana c6mo fueron procesados los resultados 

encontrados, su analisis e interpretaci6n, presentado tanto de forma descriptiva 

como grafica. Finalmente en el capitulo cuatro, se denotan las conclusiones a las 

que se lIeg6 en la investigaci6n y se enumeran las recomendaciones que las 

investigadoras aportan de acuerdo a 10 observado y experimentado. 

Oebido a que la epilepsia es una enfennedad que afecta a un numero 

significativo de personas en Guatemala, se hace necesario continuar con las 

investigaciones que promuevan soluciones en cuanto a la prevenci6n, tratamiento y 

rehabilitaci6n de los pacientes a nivel integral, es por ello que se invita al lector a 

que profundice en el presente trabajo como un medio para conocer mas del tema y 

para que surjan a partir de este, nuevos aportes. 
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1.2 Marco Teorico 

1.2.1 Epilepsia: 

La epilepsia es una enfermedad que afecta tanto a nin~s, como adolescentes y 

adultos, "se caracteriza por una actividad excesiva incontrolada de parte del sistema 

nervioso 0 de todo el" (Sell, 2003, p. 21), pudiendose observar en alguna ocasiones 

en las sacudidas repentinas y abruptas que se producen durante las convulsiones. 

Segun Sell (2003, p.35) en aquellas personas que sufren de los ataques tipicos de 

la epilepsia, las neuronas afectadas experimentan una sobreexcitaeion /a eua/ 

provoca que se sobrepase el nivel de umbral y se generen las crisis. La epilepsia se 

divide en dos tipos: 

a) Epilepsia generalizada, la cual abarca ambos hemisferios del cerebro al mismo 

tiempo y provoca deseargas violentas, eon convulsiones tonicas en un inicio y 

con convulsiones clonicas al finalizar. Existen varios tipos: 

• 	 "Convulsiones tonico-clonicas (gran mal): es el tipo mas comun de ataque 

generalizado, euando se produee este tipo de ataque todo e/ euerpo se 

queda rigido, el paciente pierde el sentido y aparecen contracciones 

musculares incontrolables en todo el cuerpo, se puede producir 

incontinencia urinaria y mordeduras de la lengua 0 mejillas. Oespues de la 

convulsion existe debilidad y confusion. 

• 	 Convulsiones de ausencia (pequeno mal): se produce una breve perdida 

del conocimiento que dura solo unos segundos, sin convulsiones. Ocurren 

principal mente en ninos. 

• 	 Convulsiones mioclonicas: consisten en movimientos rapidos 0 

contracciones bruseas de un grupo de museulos. Estas convulsiones 

tienden a ocurrir en grupos, 10 que significa que ocurren varias veces al dia 

durante varios dias seguidos. 
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• 	 Convulsiones tonicas: se produce una breve perdida del conocimiento, yel 

paciente cae rigido al suelo. 

• 	 Convulsiones atonicas: existe una subita perdida del tone muscular y la 

persona puede caerse 0 bien, su cabeza cae sobre sus hombros. Durante 

la convulsion la persona esta floja y no responde". (Sin autor, sin ario. 

Articulo Citado en: 

http://www.cepvi.com/medicinalenfermedades/epilepsia.shtml). 

b) Epilepsia parcial, la cual puede afectar cualquier parte del cerebro ya sean 

regiones localizadas de la corteza 0 estructuras mas profundas, casi siempre 

depende de lesiones localizadas como una cicatriz que ejerza presion sobre las 

neuronas, un tumor que comprima parte del cerebro, 0 una zona de tejido 

cerebral destruido; este tipo de lesiones pueden desencadenar descargas 

rapidas de las neuronas vecinas. E' ataque epileptico parcial actua muchas 

veces sobre el sistema activador reticular del tallo cerebral en forma tan intensa 

que inicia un ataque del gran mal. Hay algunos ataques de este tipo de epilepsia 

que producen cortos periodos de amnesia, ataque de colera incontenible, 

ansiedad, malestar 0 miedo subito, periodos de char1a incoherente 0 un acto 

motor como agresi6n hacia terceros, 0 frotar la cara con la mano, etc. (Guyton, 

1966, p.821). 

Existen dos tipos: 

• 	 "Convulsiones parciales simples: pueden sentirse tirones musculares 0 

sensaciones extrarias en un brazo 0 una piema. La persona afectada 

puede notar un gusto extrano, 0 sensacion de hormigueo en una parte de 

su cuerpo. No pierde el conocimiento. 

• 	 Convulsiones parciales complejas: por 10 general se originan en el 16bulo 

temporal, la zona del cerebro que contro/a las emociones y /a memoria, por 

10 que a veces se llama "epilepsia del 16bulo temporal". Suele durar uno 0 

dos minutos, dependiendo de la parte del cerebro afectado el paciente 
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puede comportarse de un modo extrafio durante algunos segundos 0 

minutos. Por ejemplo puede juguetear con un objeto, mascullar, deambular 

sin un prop6sito, reir, 1I0rar 0 gritar, puede experimentar emociones 0 

sensaciones extrafias, miedos, visiones. Suele haber perdida del 

conocimiento durante estos episodios y el paciente puede no recordar 10 

ocurrido". (Sin autor, sin ano. Articulo Citado en: 

http://www.cepvi.comlmedicinaJenfermedades/epilepsia.shtml). 

Figura 1 

CLINICA DE LA EPILEPSIA 

Fuente: http://www.semm.org/curso/epilep1.jpg 

1.2.2 Epilepsia Infantil: 

Los ninos presentan una mayor predisposici6n a las crisis convulsivas que los 

adultos. En el nino mayor las convulsiones ocasionales son raras; la frecuencia de 

los diferentes tipos de crisis epilepticas infantiles varian de acuerdo al grado de 
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maduracion cerebral y a la evidencia etiologica, es decir, si es epilepsia 

generalizada prima ria, secundaria 0 una epilepsia parcial. Se entiende por epilepsia 

generalizada primaria a las crisis que aparecen bruscamente en el nino de 3 a 10 

anos; estas crisis revisten casi siempre la forma de un cuadro de pequeno mal. 

En el nino mayor y en el adolescente, las crisis pueden ser de tipo 

tonicoclonico de gran mal; no es rara la coexistencia en el mismo sujeto de los dos 

tipos de manifestaciones. Los fenomenos de esta epilepsia dan en los 

electroencefalogramas (EEG) descargas bruscas, generalizadas, bilaterales, 

sincronicas y simetricas, siendo los trazados intercriticos y los ritmos caracterizados 

por grandes ondas lentas, el comienzo de estas epilepsias inicia precozmente de 

los 5 a los 9 anos en el pequeno mal; en el caso del gran mal aumenta la frecuencia 

con la edad (Ajuriaguerra, 1983, p.545-546). 

En la epilepsia generalizada secundaria las crisis son de tipo muy variados 

manifestandose como crisis t6nicas de todas las variedades (atonicas 

derrumbamiento epileptico, mioclonicas masivas y bilaterales e incluso como 

ausencias). Las manifestaciones criticas del EEG consisten en descargas 

epilepticas bilaterales, sincronicas, mas 0 menos simetricas y especificas, siendo 

los trazados intercriticos y los ritmos de fondo de regular amplitud segun la edad, 

estas epilepsias comienzan en la infancia, persistiendo rara vez mas alia de la 

segunda infancia (Ajuriaguerra, 1983, p. 547). 

EI Sindrome de West 0 espasmo infantil, se encuentra dentro del tipo de 

epilepsia general;zada secundaria, el cua/ se caracteriza por espasmos cas; 

siempre en flexion y un trazado de EEG tipico. Esta afeccion que aparece en los 

lactantes puede ser la primera manifestacion de una encefalopatia anterior, post

neonatal, clinicamente los espasmos en flexion se presentan como contracciones 

musculares bruscas de predominio axial e infiexiones de corta duracion (de uno a 

varios segundos), que afectan a la cabeza, tronco y miembros. Pueden ser 

generalizadas (fiexiones bruscas de la cabeza hacia los pies) 0 localizadas (flexion 

de la cabeza, de los miembros superiores e inferiores). Aparecen a menu do en 
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salvas, pudiendo repetirse frecuentemente durante el mismo dia. (Ajuriaguerra, 

1983, p. 547-548). 

EI Sindrome de Lennox (variante de petit-mal), es tambilm parte de la epilepsia 

generalizada secundaria; "su aparici6n es generalmente tardia con respecto a la del 

sindrome de West. Desde el punto de vista clinico, las dos variedades de crisis que 

se encuentran con mas frecuencia, generalmente asociadas, son: crisis t6nicas, 

axiales, 0 axorrizomelicas, globales 0 parciales y seguidas 0 no de automatismos; 

ausencias atipicas, 0 ausencias variantes de pequeno mal, crisis tonicocl6nicas que 

son mas raras. A veces las crisis pueden ser repetitivas e incluso originar estados e 

mal epileptico, ausencias 0 estatus de crisis t6nicas. Este sindrome se acompana 

de deficit intelectual grave, trastomos del caracter y de la conducta, asi como de 

signos correspondientes a la encefalopatia, el sindrome es mas frecuente que el 

sindrome de Wesf (Ajuriaguerra, 1983, p. 549). 

Las semiologia de las epilepsias parciales 0 focales puede ser motora, 

sensitivo motora, sensitivo sensorial y a veces acompanada de manifestaciones 

psiquicas y motoras; la sexta parte de los epilepticos comprendidos entre los 3 y 15 

anos presentan crisis pSicomotoras. Estas crisis aparecen con predominio psiquico 

debido a que presentan trastomos afectivos emocionales (mimica angustiada, 

agitaci6n, lIantos, suplicas). (Ajuriaguerra, 1983, p.549-550). 

Las crisis epilepticas en los ninos interrumpen el curso de su actividad 

determinando en el nino durante su desarrollo intelectual, motor y afectivo un modo 

especial de relacionarse con su familia, con el mundo de los objetos y con su 

entorno social, de acuerdo a Ajuriaguerra (1983, p.552) la estructura de la 

personalidad de los ninos con epilepsia va a organizarse forzosamente alrededor y 

en funci6n de su enfermedad, determinando asi una especial manera de ser en el 

individuo. La repercusi6n social y el choque del entomo pueden afectar 

dolorosamente al epileptico, para algunos autores la actitud del epileptico es la 

consecuencia directa de la anormal situaci6n en que se encuentran por el hecho de 

sus crisis y del rechazo mas 0 menos acentuado del medio que Ie rodea. EI 
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ambiente familiar del epileptico y las relaciones que establece, con funci6n de su 

enfermedad y sus consecuencias, hacen que los padres presenten una actitud 

habitual frente al nino enfermo oponiendo 0 combinando conductas hiperprotectoras 

o de rechazo, negando la enfermedad y disociando la pareja, de esta forma, los 

epilepticos sufren trastomos de tipo reaccional con el modo de relaci6n de los 

padres y con la actitud de una sociedad que Ie es hostil, que Ie teme y que Ie 

rechaza. 

1.2.3 Terapias Expresivas y/o Creativas: 

Las terapias expresivas y/o creativas nacen a partir de la utilizaci6n de 

herramientas plasticas a mediados del siglo XX, por 10 cual, el concepto de arte 

guarda relaci6n con el que surge en la epoca de la posguerra; sus origenes se 

encuentran en el uso de figuras rituales, tinturas e imagenes con fines curativ~s, 

son los planteamientos de Sigmund Freud y de Car1 Gustav Jung los que Ie dan un 

caracter terapeutico al arte, esto mediante la interpretacion y analisis del lenguaje 

simb61ico del inconsciente, el cual afirmaban se podia expresar a traves de las 

creaciones artisticas de los individuos. Asi mismo, los psiquiatras de la epoca 

siguiendo las ideas de Freud y Jung, estudian la expresi6n del sufrimiento personal 

plasmado en las obras de artistas y las producciones plasticas de pacientes 

mentales, destaca aqui el aporte del psiquiatra vienes Hans Prinzhom, quien 

consideraba la expresi6n del arte como una motivaci6n basica de la especie 

humana, y que toda creaci6n albergaba un potencial de autosanaci6n, cre6 la 

Coleccion Prinzhom, que alberga las obras de pacientes mentales de la Clinica 

Psiquiatrica de la Universidad de Heidelberg; su obra fue de gran influencia en la 

formaci6n de personas que posteriormente contribuyeron al surgimiento del 

arteterapia. 

En 1959 se funda en Italia la Sociedad intemacional de pSicopatologia de la 

expresi6n (ISPE), principalmente por psiquiatras europeos descendientes de 

Prinzhom, y en America, en 1966 se crea la instituci6n precursora de la Asociaci6n 

Americana de Terapia Artistica (AATA). Finalmente en 1962, a partir de la 
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organizaci6n anterior, empieza a publicarse el Bulletin of Art Therapy, actualmente 

el American Joumal of Art Therapy (2009, Articulo Citado en: es.wikipedia.org) 

La terapia artistica posee dos enfoques diferentes, el psicoanalista y el 

humanista, el enfoque psicoanalista se centra en la interpretaci6n de las creaciones 

del material inconsciente del individuo, mientras que el enfoque humanista no busca 

la interpretaci6n, sino la mera expresi6n creativa y espontanea de los conflictos 

inconscientes de la persona. 

Actualmente, se Ie conoce a la terapia expresiva como arteterapia, terapia 

artistica y terapia creativa 0 configurativa, consiste en el uso de las artes visuales 

con fines terapeuticos, basandose en Ia idea de que las representaciones visuales y 

objetivadas a traves del material plastico, contribuyen a la construcci6n de un 

significado de los conflictos psiquicos, favoreciendo su resoluci6n y siendo desde 

este punto de vista, un proceso de construcci6n del pensamiento, tiene un rango 

amplio de aplicaci6n en areas como la rehabilitaci6n, la educaci6n y la salud mental 

(2009, Articulo Citado en: es.wikipedia.org). 

Sergio Arguello, psic610go infantil guatemalteco, egresado de la Universidad de 

San Canos de Guatemala y especialista en esta area, "las terapias expresivas 0 

creativas aluden a un modelo que posibilita mediante las actividades creadoras 

como pintura, dibujo, modelado, musica, expresi6n corporal, danza, composici6n, 

psicodrama 0 bien titeres y marionetas en los ninos, la espontaneidad necesaria 

para crear" (Arguello, 2006, p.S7). Todas las actividades creadoras ayudan a la libre 

y espontanea expresi6n emocional teniendo como objetivo lIevar a escena el 

conflicto que tenga el paciente para recreano; hacen uso del arte y de otros medios 

como el psicodrama, para lograr traer los contenidos inconcientes de la persona a 

su conciencia. Las creaciones que el individuo genere como pinturas 0 esculturas, 

son una proyecci6n de su ser y promueven una comunicaci6n no verbal de sus 

sentimientos y pensamientos, permitiendo expresarse de forma c6moda y 

disminuyendo la ansiedad a traves de imagenes visuales. 

En las sesiones de terapias expresivas, el terapeuta primero debe decidir el 

enfoque terapeutico a utilizar, para la presente investigaci6n se tendra una 
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orientaci6n humanista, debido a que este busca crear un ambiente en el que el arte 

terapeuta pueda reflejar la ausencia total de actitudes que juzgan 0 sugieren algo 

bueno, malo, fuerte, debil, que aman u odian. Este enfoque permite centrarse en el 

potencial creativo y expresivo de la persona para buscar estilos de vida 

significativos, promoviendo asi el bienestar fisico, mental y espiritual de una 

persona que puede expresar sus sentimientos, pensamientos e ideas de una forma 

creativa (2009, Articulo Citado en: eS.wikipedia.org), para esta orientaci6n las 

actividades artisticas comprenderan la pintura, el dibujo y el modelado con a rcilla , 

creaciones que permitiran que el individuo exprese sus conflictos internos y a su vez 

su potencial imaginativo, sin ser calificados y juzgados, teniendo por objetivo el que 

el paciente descubra sus cualidades y valor propio. 

Los medios expresivos se dividen en corporales, plasticos, literarios y 

dramaticos, de los cuales se derivan las tecnicas a utilizarse en una terapia de 

expresi6n y/o artistica, entre estas se encuentran el dibujo libre 0 dirigido, pintura 

con temperas, acuarelas 0 crayones, dramatizaci6n de distintas situaciones, 

collage, danza, crear 0 transformar cuentos, modelado de barro 0 plasticina, 

conversaciones grupales, imitar 0 exagerar posturas, mimica, representaciones con 

titeres 0 marionetas, escribir cartas a personas ausentes, dinamicas grupales de 

integraci6n, asi como las tecnicas propias del psicodrama. 

1.2.4 Psicodrama: 

"EI psicodrama es una terapia profunda de grupo, cuyo creador es Jacob Levi 

Moreno, su objetivo primordial es la producci6n total de vida"(Moreno, 1975, p.130), 

"pretendiendo equipar al paciente de una dinamica participativa espontanea que 

una el cuerpo, sentimientos, emociones, imaginaci6n, memoria y la busqueda 

intelectual de una mejor soluci6n a su situaci6n conflictiva"(Ramirez, 1997, p.26), 

este consta de fases, siendo estas el calentamiento que es la preparaci6n previa a 

la fase de acci6n; la acci6n consiste en la actuaci6n de la situaci6n conflictiva, la 

participaci6n que es la tercera fase, consiste en lIevar a cabo la acci6n. Esta terapia 

puede trabajarse tanto con ninos como con adultos y se sirve basicamente de cinco 
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distintos elementos, los cuales consisten en el escenario, el protagonista, el director 

terapeutico, egos auxiliares y el publico. 

EI escenario sera el espacio vital multidimensional y extraordinariamente m6vil, 

siendo este una ampliaci6n de la vida que rebasa los limites impuestos en la vida 

real, el protagonista es el primer actor, y es a quien se Ie pide que se represente a si 

mismo en escena, dibujando su propio mundo. EI tercer instrumento es el director, 

eje de toda la producci6n psicodramatica y el cual tiene tres funciones: el de 

director de escena, en el cual tiene que estar preparado para dar indicaciones en la 

acci6n dramatica, asi como, identificar la representaci6n con la vida del sujeto y no 

dejar que pierda jamas el contacto con el publico, su funci6n como terapeuta puede 

permanecer de tal modo pasivo que la sesi6n parezca dirigida por el paciente, 0 

bien. atacar al paciente permitiendole bromear y reir con el; su ultima funci6n es de 

analista, la cual radica en completar sus opiniones con las de los terapeutas 

auxiliares 0 con las respuestas del publico (Moreno. 1975. p. 110-111). 

EI ego auxiliar. al cual tambien se Ie conoce con el nombre de actores 

terapeuticos. les corresponde una doble significaci6n; es con sus explicaciones y 

tratamientos que constituyen un refuerzo para el director del grupo y a la vez son 

muy importantes para el paciente al representar personas reales 0 simb61icas de la 

vida de este, tiene una triple funci6n, siendo la primera la de actor, representando 

un papel que el paciente desea 0 necesita; la de auxiliar terapeutico, en el que 

dirige al sujeto y por ultimo la funci6n de observador social. EI quinto y ultimo 

instrumento es el publico, el cual lien a un doble objetivo, puede ayudar al paciente 0 

puede convertirse en paciente (Moreno, 1975. p.111-112) 

EI psicodrama es una terapia profunda de grupo, para poder abordano, primero 

se debe conocer que Significado tiene, la psicoterapia de grupo es un metodo clinico 

desarrollado consciente y sistematicamente, emprende el tratamiento de varios 

individuos dentro de un mismo grupo consistiendo en el tratamiento de los 

problemas psiquicos y sociales de los miembros de este. EI objetivo de esta es la 

salud pSicoterapeutica de sus miembros mediante medios cientificos. 

24 



EI grupo terapeutico funciona en dos formas como familia en miniatura y como 

sociedad en miniatura; en el formato familiar se encuentra la aplicacion de roles de 

padre, madre, hermanos, hijos, etc., en la sociedad en miniatura contiene a la 

familia pero la trasciende porque hace posible la encarnacion de figuras 

significativas de nuestra cultura en las que los miembros son aceptados y tienen la 

posibilidad de aceptarse abiertamente. Dentro de la dinamica del psicodrama se 

genera la catarsis de grupo, fa cual se da a traves de fa integracion e interaccion de 

beneficia entre los miembros del grupo, a su vez se produce la catarsis de accion, la 

cual resulta de las reacciones espontaneas de uno 0 varios miembros del grupo. No 

existe un numero especifico de personas para la conformacion de un grupo, 10 

importante es la capacidad de contacto emocional que los individuos puedan 

alcanzar con la terapia (Moreno, 1975. P 84-86). 

HEI psicodrama contiene diversidad de metodos, entre los cuales se mencionaran 

los mas conocidos, siendo estos: 

v' 	 Fabulas y cuentos terapeuticos: en este metodo el paciente utiliza la tecnica 

del espejo, la cua/ consiste en que e/ individuo narre un cuento en primera 

persona, siendo este el protagonista del mismo. Tendra la libertad de 

modificar la historia segun 10 desee. 

v' 	 De autorrepresentacion: el paciente se representa a si mismo 0 a una figura 

significativa de apoyo 0 de conflicto, que puede ser la madre, el padre, 

hermanos, pareja, jete de trabajo, etc. 

v' 	 De realizacion de si mismo: el paciente actua su propia vida con el apoyo de 

terapeutas auxiliares. 

v' 	 De monologo: el protagonista sale de escena y relata libremente 10 que 

piensa. 

25 



./ 	Mon61ogo terapeutico: consiste en reproducir pensamientos y sentimientos 

secretos, mediante dialogos y acciones que corran paralelos a escenas y 

pensamientos de la acci6n principal, aqui el protagonista permanece en 

escena . 

./ 	Del doble: se emplea para penetrar en la problematica intima del paciente 

mediante un ego auxiliar, este Ie proporcionara un segundo Yo, actuando 

como si fuera la misma persona e imitando al paciente en cada uno de sus 

gestos y movimientos . 

./ 	Psicodrama y alucinaciones: el paciente transforma sus alusiones en 

encamaciones concretas, 0 bien, 10 hace el terapeuta . 

./ 	De multiples dobles: el paciente esta en escena con varios dobles de su Yo, 

encamando cada uno de ellos una parte de su personalidad . 

./ De inversi6n de rol: el paciente adopta el papel de su antagonista . 

./ De la predicci6n hacia el futuro: en el que el paciente muestra como se 

imagina en un futuro . 

./ 	De la improvisaci6n espontanea: en el que el protagonista interpreta papeles 

con los que no esta identificado e intenta reprimir su caracter personal 

manteniendose tan lejos como Ie sea posible del papel representado" 

(Moreno, 1975, p.137 -142). 

EI psicodrama aplicado a ninos de edad escolar radica en un principio en la 

representaci6n dramatica de temas que diviertan como en el ir al circo 0 bien que 

les causen temor como ir al doctor 0 al dentista, mas adelante son los propios ninos 

los que sugieren el tema a dramatizar que mas les interese 0 les preocupe, cada 

presentaci6n finalizara con la participaci6n de todos indicando si han tenido la 

misma experiencia, sea gozosa 0 temerosa. 
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Es durante la fase del calentamiento que el director, en este caso el terapeuta, 

tratara de integrarse a los ninos participando con ellos, en los casos en que se tiene 

a nino timido como miembro del grupo, podra designarsele como el director con el 

fin de que trabaje, venza su timidez y se integre al grupo, se hace importante que 

cada grupo no cuente con mas de cinco personas y que al inicio todos digan su 

nombre y mencionen algo de si mismos a forma de presentaci6n, es util que una 

vez que se han dado a conocer, cada grupo presente sus miembros a los demas 

grupos, con ninos de estas edades es beneficioso el trabajar representado 

animales, a miembros de su propia familia y a sus maestros. 

Segun el autor dellibro Psicodrama Teona y Practica, Jose Agustin Ramirez, 

doctor en psicologia analitica, Umi experiencia con ninos de edad esco/ar es que 

ellos ven mas de 10 que muchos padres piensan, que se dan cuenta de los 

problemas familiares, y que a su modo tienen una soluci6n para los mismos, con un 

buen calentamiento y con el ambiente de libertad y confianza que se establece en 

un psicodrama intensivo de 10 a 12 horas, los ninos muestran una comprensi6n y 

sabiduria mayores de 10 que piensan quienes no han trabajado con ellos", 10 

importante de la terapia psicodramatica con ninos en edad escolar es que aprenden 

a pensar y a buscar soluciones de sus conflictos reales 0 imaginarios. 

EI psicodrama asi como las tecnicas de pintura, modelado, titeres, dibujo y 

cuentos terapeuticos de las terapias expresivas, disminuyen aspectos como la 

ansiedad, tensi6n emocional, frustraci6n, decepci6n y estres; estos cambios se 

pueden observar a traves de la medici6n de las ondas cerebrales en un 

electroencefalograma. 

1.2.5 Electroencefalograma (EEG): 

EI registro EEG esta formado por un conjunto de elementos graficos que 

consisten basicamente en ondas que se agrupan en sucesi6n mas 0 menos ritmica 

y que pueden variar de un momento a otro, es probable que su mayor utilidad se 

encuentre en el poder diagnosticar distintos tipos de epilepsia y en buscar en el 
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cerebro los focos que la causan. Desde el punto de vista electroencefalografico los 

elementos que caracterizan a la epilepsia son: espigas (0 puntas), ondas agudas y 

ondas lentas paroxisticas presentandose en salvas (grupo de ondas que aparecen y 

desaparecen bruscamente). Los registros electricos de la superficie del cerebro, 

manifiestan una actividad electrica continua del encefalo; la intensidad y la calidad 

de esta actividad electrica dependen en gran parte de la excitaci6n global del 

encefalo resultante del sistema activador reticular, las onduiaciones de los trazos 

electricos se lIaman ondas cerebrales y el registro completo constituye un 

electroencefalograma (Martinez, 1998. p. 240). 

Figura 2 
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M"nplttud: 5 rnrn=58s>V;ve!ocidad: 15 ........=1~. 


Fuente: http://www.bvs.sld.cu/revistas/pedlvoI80_4_081f109408.jpg 

Los aspectos fundamentales para valorar un electroencefalograma consisten 

en el cicio (serie completa de cambios de potencial de una onda), la frecuencia 

(numero de ciclos completos que se registran por unidad de tiempo), la banda 

(diferentes frecuencias en que se suceden las figuras elementales recibiendo los 

nombres de Beta, Theta, Alfa y Delta), ritmo (orden acompasado en la sucesi6n de 

dertos acontecimientos), amplitud (altura de las ondas), morfologia (forma en que 

se presentan las ondas de acuerdo a su contomo pueden ser: sinusoid ales, agudas 

y en espiga), topografia (localizaci6n craneoencefalica en la que se presentan los 

elementos electroencefalicos, es decir, si son generalizados, localizados, dispersos, 
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aislados 0 bien uni 0 bilaterales). actividad (sucesi6n de figuras elementales. ya sea 

de fondo. ritmica. a rritmica. peri6dica 0 de acuerdo a la banda predominante). 

reactividad (respuesta bioelectrica del cerebro ante los estimulos extemo 0 

interosectivos). duraci6n (tiempo en que se presentan determinados elementos). 

variaciones como la edad. el sexo 0 el nivel de alerta (si el paciente esta en estado 

de vigilia 0 de sueno) (Martinez et al.• 1998. p. 248). 

"Las ondas cerebrales se originan a partir de la descarga de una neurona 0 

fibra nerviosa unica en el cerebro; son el resultado de potenciales eh~ctricos 

sincronicos en muchas neuronas al mismo tiempo" (Guyton. 1992. p.818). cada una 

presenta frecuencias de vibraciones por segundo distintas y denota el estado 

mental en que se encuentra el individuo. estas son: 

./ 	"Ondas Beta: Originan un campo electromagnetico con una frecuencia 

comprendida sobre los 13 Hz (entre 13 y 30 Hz en v;brac;ones 0 c;clos por 

segundo). se presenta esta actividad en regiones anteriores. en un voltaje 

habitualmente menor a los 20 Voltios. EI ritmo Beta consiste en una actividad 

rapida superior a la Alfa. se registran cuando la persona se encuentra 

despierta y en plena actividad mental. cuando se encuentra alta. los sentidos 

se hallan volcados hacia el exterior de manera que el estres se manifiesta 

por la irritaci6n. la inquietud. el cansancio. los dolores corporales y temores 

repentinos que pueden acompariar este estado . 

./ 	Ondas Alfa: Caracteriza el registro durante la vigilia y el reposo; tienen una 

frecuencia de 8 -13 ciclos por segundo 0 Hz. con un voltaje de 20 a 60 

microvoltios, y estan asociadas con estados de relajaci6n, se registran 

especialmente momentos antes de dormirse, en condiciones de relajaci6n 

fisica y relativa inactividad mental, sus efectos caracteristicos son: relajaci6n 

agradable, pensamientos tranquilos y despreocupados. optimismo y un 

sentimiento de integraci6n de cuerpo y mente, si esta onda se encuentra muy 

alta hay presencia de ansiedad. la cual se puede observar a traves de 

sintomas como: preocupaci6n, miedo, temor, inseguridad, pensamiento de 

incapacidad, sintomas gastrointestinales, cefaleas, sudoraci6n e inquietud. 
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./ 	Ondas Theta: Con una frecuencia de 4-7 hz., se producen durante el sueno 

(0 en meditaci6n profunda, entrenamiento aut6geno, yoga...), mientras 

actuan las formaciones del subconsciente. Las caracteristicas de este estado 

son: memoria plastica, mayor capacidad de aprendizaje, fantasia, 

imaginaci6n e inspiraci6n creativa, si se encuentra alta demuestra presencia 

de frustraci6n, tensi6n emocional y estres; en el caso de la frustraci6n se 

evidencia por las reacciones agresivas y de evitaci6n y huida. En la tensi6n 

emocional y el estres los sintomas son mismos que se presentan en la onda 

Betha . 

./ 	Ondas Delta: Con una frecuencia de 1-3 Hz y un voltaje normal mayor a 75 

microvoltios, surgen principalmente en el suano profundo y muy raras veces 

se pueden experimentar estando despierto, sus estados psiquicos 

correspondientes son el dormir sin suenos, el trance y la hipnosis profunda. 

Las ondas delta resultan de gran importancia en los procesos curativos y en 

el fortalecimiento del sistema inmunitario (Sin Autor, sin ano. Articulo citado 

en: http://www.megabrain.netlnovedades/megabrain/ondas_cereb.htm). 

Cuadro 1 

Ollda" ccrchralcs FrCClIcnci ..l t.;;r,ldo melltal 

O.S - ,~ Hz 

Ond.l ddt.l 'lIl'110 prollllldo 

4 - -;- Hz 

()nd.l (h~·t.l 

x - 13 Hz 

14 Hz 
()nd.l hela 

Fuente: http://dieteticaonline.es/data/productoslSolgar_L_teanina _tabla _ 02.jpg 
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"Esta tecnica evaluativa puede aplicarse en ninos, adolescentes y adultos, 

observandose diferentes resultados en cada etapa: 

./ 	Seis a once anos: la actividad occipital es aun inestable, con amplias 

variaciones individuales. AI ritmo atfa occipital se sobrepone actividad lenta 

de 5 a 6 ciclos por segundo, entre los 7 y los 9 anos se lIega a la maxima 

amplitud de la actividad de fondo . 

./ 	Doce a catorce atlos: el aspecto general del electroencefalograma es 

semejante al del adulto, teniendo como caracteristica una notable reactividad 

a la hiperventilaci6n, el ritmo atfa posterior gradualmente lIega a una 

frecuencia de 12 ciclos por segundo, la cual se mantiene en el adulto, esta 

actividad en forma ritmica se obtiene despues de los 10 anos de edad. 

Generalmente las ninas presentan actividad mas rapida que los ninos de la 

misma edad . 

./ 	Quince anos en adelante: en condiciones normales puede persistir actividad 

lenta y ondas agudas entremezcladas con los ritmos atfa durante la 

adolescencia y en algunos casos persisten hasta la juventud" (Martinez, 

1998, p.387-391). 

Variaciones normales de las ondas cerebrales en ninos 

Tipode Cantidad Frecuencia IVoltaje II Topografia
onda 

Escasoen Lento: Sajo Localizadas 
pacientes 7 a 8 cis· voltaje en en Ia region

ansiedadcon ansiedad 	 occipital.Regular.ALFA 	 y/oaly cuando 9 cis· tomartoman Rapido: medicame
medicamen 12 a 13 cis· ntos. 

tos. 
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Aparecen Bajo En las 
durante la voltaje y regiones 

BETA activacion 
intensa del 

Mayor a: 
13 c/s* 

simetrico. parietal y 
frontal del 

sistema cuero 
nervioso c. 0 cabelludo. 

la tension. 

Mayor 
cantidad en De 4 a 7 c/s* De 

THETA 	 pacientes mediano Region 
con tension ode bajo parietal y
emocional, voltaje temporal
frustraci6n y 
decepcion. 

Aparecen en Tiene una General
lactantes, frecuencia mente En la corteza 
ninos y de: esDELTA 

adolescentes 0.5 a 3.5 cls* mayor
as! como en deelsueiio 

75mv*.profundo 

Fuente: Manual de Electroencefalografia, p.395 -397. 
*c/s =ciclos por segundo *mv =microvoltios 

1.2.6 Ansiedad: 

Es un estado que se define como "el miedo cr6nico que se mantiene en 

ausencia de una amenaza directa; la ansiedad es adaptativa si motiva conductas de 

afrontamiento efectivas; sin embargo, cuando se vuelve tan grave alternando el 

funcionamiento normal, se vuelve patol6gica, se relaciona con sentimientos de 

miedo, sensaci6n difusa de angustia, deseo de huir, sin que quien 10 sufre pueda 

identificar claramente el peligro 0 la causa de este sentimiento, preocupacion, 

abatimiento. 

EI estres tambien provoca diversas reacciones fisiol6gicas, las cuales pueden 

ser. taquicardia (aceleraci6n del ritmo cardiaco), hipertensi6n (presion sanguinea 

alta), nausea, hiperactividad, midriasis (dilataci6n pupilar), dificultades de 
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respiraci6n, alteraciones del sueno (insomnio), sensaci6n de ahogo, temblores en 

las extremidades, sensaci6n de perdida de control 0 del conocimiento, transpiraci6n, 

rigidez muscular, debilidad muscular, inquietud motora, dificultades para la 

comunicaci6n, pensamientos negativos y obsesivos" (Pinel, 2001. p 572-573). 

1.2.7 Estres con tensi6n emocional: 

"Es el conjunto de cambios fisiol6gicos que se dan en respuesta del cuerpo a 

un dano 0 a una amenaza, aparecen estimulos estresantes psicol6gicos como por 

ejemplo la ansiedad en una persona que padece epilepsia ante el temor a que se Ie 

produzca una crisis, 0 bien, fisicos, cuando a esta misma persona por su nivel de 

estres, se Ie desencadena la crisis" (Pinel, 2001. p 556). La intensidad de la 

respuesta de estres no solo depende del estimulo estresante y del individuo; sino de 

las estrategias que ado pte el sujeto para afrontar el estres y adaptarse de mejor 

manera. 

"EI estres es una respuesta natural y necesaria para la supervivencia a pesar 

de 10 cual, hoy en dia, se confunde con una patologia, cuando esta condici6n se da 

en exceso se produce una sobrecarga de tensi6n que se ve reflejada en el 

organismo y en la aparici6n de enfermedades y anomalias patol6gicas que impiden 

el normal desarrollo y funcionamiento del cuerpo humano. Esta confusi6n se debe a 

que este mecanismo de defensa puede acabar, bajo determinadas circunstancias 

que abundan en ciertos modos de vida, desencadenando problemas graves de 

salud, parte de esto es provocado por las emociones como 10 son: ira, miedo, 

alegria, sorpresa, aversi6n y tristeza, las cuales son generadoras de estres creando 

10 que se conoce con el nombre de tensi6n emocional; de la misma forma, el estres 

puede desencadenar las emociones, principal mente las de tipo negativo como la ira, 

el miedo y el enojo, debido a la incomodidad que siente la persona. 

EI efecto que tiene la respuesta estres con tensi6n emocional en el organismo 

es profundo: predominio del sistema nervioso simpatico (vasocontricci6n periferica, 

midriasis, taquicardia, taquipnea, relentizaci6n de la motilidad intestinal, etc... ), 
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liberaci6n de catecolaminas (adrenal ina y noradrenalina), de cortisol y encefalina, 

aumento en sangre de la cantidad circulante de glucosa, factores de coagulaci6n, 

aminoacidos libres y factores inmunol6gicos. T odos estos mecanismos estan 

pensados para aumentar las probabilidades de supervivencia frente a una amenaza 

a corto plazo, no para que se los mantenga indefinidamente, tal como suele pasar. 

A medio plazo, este estado de alerta sostenido desgasta las reservas del 

organismo y puede producir divers as patologias (trombosis, ansiedad, depresi6n, 

inmunodeficiencia, dolores musculares, insomnio, trastornos de atenci6n, diabetes, 

etc...) EI estras se encuentra en la cabeza, ya que es el cerebro el responsable de 

reconocer y responder de distintas formas a los estresores; los lIamados estresores 

o factores estresantes son las situaciones desencadenantes del estres y pueden ser 

cualquier estimulo, externo 0 interne (tanto fisico, quimico, aCUstico 0 somatico 

como sociocultural) que, de manera directa 0 indirecta, propicie la desestabilizaci6n 

en el equilibrio dinamico del organismo (homeostasis)" (2009, Articulo Citado en: 

es.wikipedia.org). 

1.2.8 Actitudes: 

La actitud es una organizaci6n, aprendida y relativamente duradera de 

creencias acerca de un objeto 0 de una situacion, que predispone a un individuo en 

favor de una respuesta preferida" (Hollander, 1968. p 125). 

Las actitudes implican expectativas ace rca de la propia conducta y de la 

conducta de los otros, vinculandose con todos los aspectos de la vida; la visi6n que 

un individuo tiene de su mundo y el modo en el que actua frente a al es entendido 

en gran medida observando sus actitudes, las cuales conforman su campo 

psicol6gico. Las actitudes son adquiridas como resultado de la incorporaci6n del 

individuo a los modos y costumbres de una sociedad; son consideradas como 

representaciones psicol6gicas de la influencia de la sociedad y de la cultura sobre el 

individuo, conservan tambien el sab~r de experiencias individuales unicas, resumen 
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convenientemente las experiencias del pasado y a su vez, producen efectos sobre 

la actividad en curso y orientadas hacia el futuro. 

Las actitudes pose en propiedades que definen 10 que se espera y 10 que se 

desea, por 10 que cabe concebirlas como estados motivacionales, perceptuales que 

dirigen la acci6n (Hollander, 1968. p 124-125). 

Las actitudes por 10 comun son medidas mediante escalas de actitud, 

cuestionarios, entrevistas y observaciones de la conducta; en la presente 

investigaci6n se hara uso del Escalamiento de Likert, el cual es un instrumento de 

recolecci6n de datos creado por Resis Likert en 1932, que consiste en un conjunto 

de items que se presentan en forma de afirmaciones para medir la reacci6n del 

sujeto en tres, cinco 0 siete categorias (Sampieri, 2,006. p. 341). 

1.3 Supuesto Hipotetico 

• 	 Las terapias expresivas producen efectos favorables a nivel psicol6gico y de 

ondas cerebrales Alfa y Beta, en ansiedad y estn3s con tension emocional en 

ninos con crisis epilepticas. 

Variable Independiente: 

.:. 	 T erapias Expresivas 

• 	 Definici6n Conceptual: uso de las artes visuales con fines terapeuticos 

(2009, Articulo Citado en: es.wikipedia.org). 

• 	 Definici6n Operacional: intervenci6n de la epilepsia infantil a traves de las 

tecnicas de terapias expresivas. 

Variable Dependiente: 

.:. 	 Epilepsia !nfanti! 

• 	 Definici6n Conceptual: se caracteriza por una actividad excesiva 

incontrolada de parte del sistema nervioso 0 de todo el, provocando crisis 

convulsivas en la infancia." (Sell, 2003, p. 21). 
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• 	 Definici6n Operacional: intervenci6n de terapias expresivas (sesiones 

semanales de una h~ra, durante tres meses). 

Indicador A: 

.:. Efectos a nivel psicol6gico en ansiedad y estres con tensi6n emocional 

o Definici6n Conceptual: cambios que incluyen los aspectos del nivel de: 

• 	 Ansiedad: Miedo anticipado a padecer un dano 0 desgracia 

futuros, acompanada de un sentimiento de temor 0 de sintomas 

somaticos de tensi6n. 

• 	 Estres con tensi6n emocional: Estado afectivo, una reacci6n 

subjetiva al ambiente, acompanada de cambios organicos 

(fisiol6gicos y endocrinos), influida por la experiencia desagradable 

y que tiene un efecto desadaptativo. Se refieren a estados intemos 

como el des eo 0 la necesidad que dirige al organismo y que Ie 

produce un estado de tensi6n. (Sin Autor, 2009. Citado en: 

http://www.psicoactiva.com/diccio/diccio_d.htm). 

o 	 Definici6n Operacional: se medira a traves del cuestionario y en la 

aplicaci6n del Escalamiento de Likert. 

Indicador B: 

.:. Efectos a Nivel de Ondas Cerebrales Alfa y Beta en ansiedad y estres con 

tensi6n emocional. 

o 	 Definici6n Conceptual: cambios en la presencia 0 ausencia en el EEG de 

las ondas cerebra/es: 

• 	 Alfa: Tienen una frecuencia de 8 -13 Hz y estan asociadas con 

estados de relajaci6n. 

• 	 Beta: Frecuencia comprendida sobre los 13 Hz (ciclos por 

segundo). Se registran cuando la persona se encuentra despierta y 
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en plena actividad mental. (Sin Autor, sin al\o. Articulo citado en: 

http://www.megabrain.netlnovedadeslmegabrain/ondas_cereb.htm ). 

o 	 Definici6n Operacional: se medira mediante el Electroencefalograma 

(EEG). 
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CAPiTULO II 


TECNICAS E INSTRUMENTOS 


2.1 Descripci6n de la Muestra 

La muestra fue tomada en el Hospital General San Juan de Dios ubicado en la 

zona 1 de la ciudad capital; en dicha institucion se atienden todo tipo de 

enferrnedades para poblaciones de escasos recursos y de todas las edades, debido 

a que los servicios medicos que presta son gratuitos, cada individuo que asiste 

debe afiliarse a la institucion mediante un came que 10 identifique como parte de la 

misma. 

Las personas que conformaron la muestra en la presente investigacion fueron 

tomadas en el area de Neurologia Pediatrica del Hospital, dado que a esta area 

asisten individuos que padecen crisis epilepticas; los participantes a tomar en 

cuenta fueron aquellos que reunian las caracterlsticas de interes para la 

investigacion, comprendidas como: ninos de ambos sexos en edades de 8 a 10 

anos, sin importar la cantidad de mujeres y de varones, que padecen Sindrome 

Epileptico y que no presentan crisis de dificil c~ntro\. Estos ninos no debian 

presentar encefalopatia epileptica, es decir, un deficit cognitiv~ significativo que les 

impidiera la participacion en las sesiones de terapias expresivas. Los pacientes 

debieron tener al menos dos semanas de tratamiento farmacologico, esto se debe a 

que algunos medicamentos como las benzodiacepinas y el hidrato de cloral pueden 

disminuir la onda Alta, alterando el resultado mostrando baja ansiedad. 

A la poblacion se les dieron sesiones terapeuticas durante tres meses 

consecutivos; al finalizar las terapias y evaluar a estos ninos mediante e/ 

electroencefalograma (EEG). La muestra utilizada fue de tipo no probabilistica, 

debido a que la eleccion de los elementos no dependi6 de la probabilidad, es decir, 

no fue al azar, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la 

investigaci6n, ademas no se utilizaron f6rmulas de probabilidad, sino de toma de 

decisiones por parte de los investigadores. 
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2.2 Estrategia Metodol6gica 

Fase I: Exposici6n de Idea de Proyecto. A inicios del mes de marzo del 2009, se * 

acudi6 al Hospital General San Juan de Dios, para presentar la idea de proyecto de 

investigaci6n al Dr. Francisco Cabrera, Jefe de Residentes del Area de Neurologia, con 

el fin de que autorizara realizar el trabajo de campo en dicha Instituci6n. 

* Fase II: Diseno de proyecto de Investigaci6n. Del mes de marzo al mes de julio del 

presente ano, se diseno el proyecto de investigaci6n titulado "Efectos a nivel 

psicol6gico y de ondas cerebrales Alfa y Beta, a traves de las terapias expresivas en 

ninos con epilepsia". Este proyecto fue asesorado por la Licda. Susan Karina Yela 

Corzo, para despues ser revisado por el Lic. Estuardo Bauer. 

* Fase III: Presentaci6n de Proyecto a Autoridades del Hospital. Se entreg6 un 

proyecto al Dr. Francisco Cabrera, quien 10 revis6 y Ie realiz6 correcciones asi como, 

sugerencias. Una vez completado el proyecto, se Ie entreg6 un original y una copia al 

Dr. Henry Stokes, Director del Area de Neurologia, y al Dr. Cabrera, aunado a una 

carta en la cual se solicit6 el permiso para trabajar en la Instituci6n. 

* Fase IV: Trabajo de Campo. Una vez autorizado el proyecto en el Hospital, se inici6 

la recolecci6n de la muestra en el mes de octubre; para ello se asisti6 a la clinica de 

Electroencefalografia y de Consulta Extema de lunes a viemes, en el area de 

Neurologia Pediatrica, esta recolecci6n tom6 dos meses, debido a dificultades 

encontradas como: imposibilidad de asistencia por vivir fuera de la capital, falta de 

recursos econ6micos para el pago de transporte, padres que laboran y se les dificulta 

lIevar a sus hijos a terapia. AI formar el grupo de pacientes se les realizaron los EEG, 

escalamientos de Likert y cuestionarios, y se lIevaron a cabo las sesiones terapeuticas 

los dias jueves y viemes de cada semana, hasta finalizar en el mes de enero del 2010; 

despues de esto se procedi6 a una nueva realizaci6n de EEG, escalamiento y 

cuestionario. 
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'II Fase V: Procesamiento de datos. Una vez se recabaron todos los datos necesarios, 

se procedi6 al vaciado de los resultados obtenidos; para tener una mejor comprensi6n 

de los mismos, se utilizaron cuadros de analisis y graficas de cada instrumento. 

2.3 Tecnicas y Procedimientos de Trabajo 

Las tecnicas utilizadas fueron: 

./ 	 Electroencefalograma: Conjunto de elementos graficos que consisten 

basicamente en ondas que se agrupan en sucesi6n mas 0 menos ritmica y que 

pueden variar de un momenta a otro (Martinez, 1998, p.588); de este reporte 

las investigadoras verificaron en que frecuencia se encontraban las ondas 

cerebrales Beta, Alfa, Theta y Delta, con el fin de evaluar el funcionamiento 

cerebral inicial de los pacientes, previo a realizar las sesiones de terapias 

expresivas, para realizar este examen el personal medico les cit6 por la 

manana en la unidad de neurologia, para el estudio de 20 min de duraci6n . 

./ 	 Cuestionario: "Es un instrumento que se utiliza para recolectar datos, consiste 

en un conjunto de preguntas respecto de una 0 mas variables a medi,." las 

preguntas de un cuestionario son tan variadas como los aspectos que miden 

pudiendo ser estas abiertas y/o cerradas. Las preguntas cerradas contienen 

categoria u opciones de respuesta que han sido previamente delimitadas, es 

decir, se presentan a los participantes posibilidades de respuesta. Las 

preguntas abiertas no delimitan las altemativas de respuesta por 10 cual su 

numero de categorias es muy eleva do y pueden variar de poblaci6n en 

poblaci6n, este puede ser autoadministrado 0 ser enviado por correo 

(Sampieri, 2006. p 310-311). EI cuestionario se aplic6 a los ninos que 

participaron en el estudio, antes y despues de las sesiones terapeuticas y tuvo 

por objetivo comprobar si los ninos se encontraban ansiosos y estresados. En 

un inicio se les aplic6 durante la tercera sesi6n terapeutica, el motivo de esto 

se debi6 a que para este momenta los ninos y las investigadoras ya habrian 

creado una relaci6n empatica, evitando que el estado emocional de tensi6n del 
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primer dia, pudiera alterar los resultados del cuestionario, una vez finalizadas 

las terapias se les aplico nuevamente para comparar con los resultados 

iniciales y verificar cambios . 

./ 	 Terapias Expresivas: Terapia multimodal que consiste en una serie de 

expresiones plasticas de pintura, escultura, danza, dibujo, actuaci6n, canto, 

literatura, a traves de las cuales la persona pueda expresar sus conflictos 

inconscientes y resolver1os. Las sesiones de terapias expresivas si iniciaron 

una vez realizado el electroencefalograma; se lIevaron a cabo en el auditorio 

de la Institucion en horarios matutinos con duracion de 1 hora, esto fue una vez 

por semana. EI tiempo total de las sesiones terapeuticas abarco un periodo de 

tres meses, estas se realizaron en 2 grupos conformados por 5 0 10 ninos 

cada uno, planteandose diversas actividades cuyo tema central fue su 

problematica, debido a que esta situacion era comun a todos los miembros. EI 

objetivo fue que cada nino relacionara las actividades con su propio significado 

personal partiendo de un tema en comun; el beneficio de trabajar en conjunto 

fue que muchos de los miembros del mismo se identificaran con las 

aportaciones de los demas. 

Las sesiones terapeuticas se dividieron en dos fases, siendo la primera 

en la que se dedico a la creacion en si, durante la cual se dio un sentimiento 

de aislamiento para que cada participante empezara a pensar, a reflexionar 

sobre el mismo y a sumergirse en su interior. En la segunda etapa 0 fase se 

hizo la discusion de la producci6n artistica de cada miembro del grupo, 

tratando de que hablaran sobre como se sentian con respecto a su creacion, 

como reflejaban sus sentimientos y como esta creaci6n se relacionaba con la 

situacion 0 el conflicto del individuo (Tessa, 1987. p. 241-242) . 

./ 	 Escalamiento de Likert: Es un instrumento de recoleccion de datos creado por 

Resis Likert en 1932, que consiste en un conjunto de items que se presentan 

en forma de afirmaciones para medir la reacci6n del sujeto en tres, cinco 0 

siete categorias, fue aplicado a los padres de los participantes, esto con la 
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finalidad de medir el nivel de ansiedad y estres con tensi6n emocional que 

manejaban sus hijos, observado desde su perspectiva, este mismo 

escalamiento se les aplic6 al finalizar las sesiones terapeuticas para 

comprobar cambios. 

Finalizada la intervenci6n terapeutica se aplicaron nuevamente la prueba 

medica del EEG, el cuestionario y la escala psicol6gica de Likert, realizada en 

un inicio, el objetivo de esta nueva evaluaci6n fue comparar los resultados 

iniciales con los actuales para verificar si se produjeron cambios, tanto a nivel 

de las ondas cerebrales Beta yAlta, asi como cambios psicol6gicos a nivel de 

ansiedad y estres con tensi6n emocional como causa de las terapias 

expresivas trabajadas. 

2.4 Instrumentos de Recolecci6n de Datos: 

./ 	 Guia de calificaci6n EEG: La hoja de medici6n del electroencefalograma EEG 

consisti6 en un cuadro de calificaci6n en el que se enumeraron los tipos de 

onda Alfa, Beta, Theta y Delta con su frecuencia, voltaje, rango normal de 

registro y observaciones. En el primer espacio se denot6 el nombre de cada 

onda cerebral con la cantidad de reproducci6n normal en ciclos por segundo, 

en la segunda columna se encontraba escrito el rango de normalidad y 

anormalidad de cada onda junto can su estado psicol6gico que la caracteriza, 

la tercera columna presentaba la frecuencia de cada onda cerebral, a su lado 

aparece un espacio en blanco asignado para colocar el voltaje de las mismas. 

AI lado derecho del instrumento, se anot6 el nombre en iniciales del paciente y 

un resumen de las observaciones hechas por el medico que realiz6 el EEG asi 

como las observaciones de las investigadoras. En la parte inferior del 

instrumento se registr6 la fecha de la evaluaci6n y la firma del evaluador 

responsable (ver anexo I). 

./ 	 Guia de comparaci6n del EEG: Para lIevar a cabo la comparaci6n de 

resultados se utilizo el instrumento en el cual en la columna inicial se denot6 el 
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nombre de cada onda cerebral con la cantidad de reproducci6n normal en 

ciclos por segundo, en la segunda columna se encontraba escrito el rango de 

normalidad y anormalidad de cada onda junto con su estado pSicol6gico que la 

caracteriza, la tercera columna se anotaron los datos obtenido en la medici6n 

inicial de normalidad 0 anormalidad de la actividad cerebral, a su lado un 

espacio para anotar la segunda observaci6n de este dato, en la quinta columna 

la frecuencia inicial tomada, y a la derecha otro espacio para el dato posterior, 

en la septima columna se anoto el voltaje inicial y a su lado el voltaje posterior. 

AI lado derecho del instrumento, se anot6 el nombre en iniciales del paciente y 

un resumen de las observaciones hechas por el medico que realiz6 el EEG asi 

como las observaciones de las investigadoras. En la parte inferior del 

instrumento se registr6 la fecha de la evaluaci6n y la firma del evaluador 

responsable (ver anexo II) . 

./ 	 Cuadro de vaciado de informaci6n de electroencefalograma: para facilitar el 

analisis y la interpretaci6n de los datos, se utiliz6 un cuadro en el cual se 

colocaron los resultados obtenidos en el estudio de todos los ninos 

participantes. Este instrumento cont6 con un encabezado en el cual se denota 

el nombre de la universidad, el nombre de la Instituci6n y el area especifica a 

trabajar, asi como, el nombre de las investigadoras. AI inicio del instrumento 

se coloc6 el nombre del participante por iniciales, seguido de columnas en las 

cuales se escribi6 el resultado obtenido en cuanto a la frecuencia, el voltaje y 

la presencia 0 ausencia de actividad epileptica (ver anexo III) . 

./ 	 Cuestionario para ninos: el instrumento fue autoadministrado y cont6 con un 

encabezado en donde se identific6 el nombre de la universidad, el nombre de 

la Instituci6n y el area especifica a trabajar, asi como, el nombre de las 

investigadoras. AI inicio del instrumento se coloc6 el nombre del participante 

por iniciales y la fecha de aplicaci6n del mismo. 

EI instrumento cont6 con diez preguntas cerradas, las cuales midieron 

aspectos como la ansiedad y estres con tensi6n emocional en los ninos. En 

cada pregunta se encontraban tres opciones de respuesta, presentadas como 
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una carita alegre que significaba 51, una carita triste que significaba NO y una 

carita con expresion seria que significaba A VECE5. Este cuestionario fue 

aplicado en la tercera sesion terapeutica y al finalizar las mismas, con una 

duracion de 3 a 5 min (ver anexo IV). 

La clave de calificacion de este cuestionario contenia los items que 

pertenecen a cada nivel 0 estado que se midi6 (ansiedad y estres con tension 

emocional), y la ponderacion dada a cada uno de los niveles. En cada una de 

las preguntas se podia observar una A 0 5, indicadores de 10 que midio el item, 

siendo A =ansiedad y 5 =estres (ver anexo V) . 

./ 	 Cuadro de vaciado de informacion para cuestionario: para facilitar el analisis y 

la interpretaci6n de los datos, se utiliz6 un cuadro en el cual se coloearon /os 

resultados obtenidos en el cuestionario aplicado a todos los ninos 

participantes. Este instrumento conto con un encabezado en el cual se denota 

el nombre de la universidad, el nombre de la Institucion y el area especifica a 

trabajar, asi como, el nombre de las investigadoras. AI inicio del instrumento 

se coleco el nombre del participante por iniciales, seguido de columnas en las 

cuales se escribio el resultado obtenido en cuanto la presencia de ansiedad y 

estres tanto en la primera como en la segunda medicion (ver anexo VI) . 

./ 	 Escalamiento de Likert para padres: este instrumento conto con un 

encabezado en el que se identifico la Universidad, el Hospital y area de 

trabajo, asi como, el nombre de las investigadoras. En el apartado de datos, se 

coloco un espacio para el nombre del evaluado en iniciales y la fecha de la 

misma; seguido de los datos se encontraban las instrucciones para su 

realizacion. Este esealamiento estuvo conformado por doce afirmaciones en 

las cuales los padres evaluaron los niveles de ansiedad y estres con tension 

emocional observados en sus hijos. Para cada una de las afirmaciones habia 

tres posibles respuestas, de las cuales el sujeto debia escoger la opcion que 

mas describiera al nino; tuvo una duracion de 3 a 5 min. 5e aplic6 antes y 

despues de realizadas las terapias (ver anexo VII). 
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./ 	 Clave de calificaci6n de Escalamiento de Likert: iniciaba con el encabezado 

que identificaba a la Universidad, Instituci6n y area de trabajo, al igual que el 

nombre de las investigadoras. Se enumeraron los items de la hoja del 

Escalamiento de Likert de los cuales, seis median el nivel de ansiedad y seis el 

nivel de estres y tensi6n emocional. AI igual que en el instrumento de Likert 

aparecian tres opciones a cada afirmacion en donde se especifico que 

puntacion Ie corresponde a cada respuesta. La puntuaci6n vari6 de uno a tres 

puntos por item, dando un puntaje minima de tres puntos y maximo de seis 

puntos por nivel medido. AI final de la clave, se di6 una descripcion de los 

posibles niveles encontrados, siendo estos bajo, medio y alto (ver anexo VIII) . 

./ 	 Escala de calificacion de Likert: iniciaba con el encabezado que identiflCaba a 

la Universidad, Instituci6n y area de trabajo, al igual que el nombre de las 

investigadoras. Tanto para ansiedad como para estres con tensi6n emocional 

se colocaron las escalas que determinaban si el nivel del individuo se 

encontraba en un nivel bajo (6-9 pts.), nivel medio (10-14 pts.) 0 nivel alto (15

18 pts.) Cada una de las escalas conto con una descripci6n sobre la 

manifestaci6n de Ia ansiedad 0 el estres en ese nivel (ver anexo IX) . 

./ 	 Cuadro de vaciado de informaci6n para Escalamiento de Likert: para facilitar el 

analisis y la interpretaci6n de los datos, se utiliz6 un cuadro en el cual se 

colocaron los resultados obtenidos en el Escalamiento de Likert aplicado a 

todos los padres de los ninos participantes. Este instrumento cont6 con un 

encabezado en el cual se denota el nombre de la universidad, el nombre de la 

Instituci6n y el area especifica a trabajar, asi como, el nombre de las 

investigadoras. AI inicio del instrumento se coloca el nombre del participante 

por iniciales, seguido de columnas en las cuales se escribi6 el resultado 

obtenido en cuanto la presencia de ansiedad y estres tanto en la primera como 

en la segunda medici6n de acuerdo a 10 observado y experimentado por los 

padres (ver anexo X). 
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2.5 Analisis Estadistico 

La estadistica descriptiva se dedica a analizar y representar los datos, maneja 

un analisis muy basico y aunque hay tendencia a generalizar a toda /a pob/aci6n, las 

primeras conclusiones obtenidas tras un anatisis descriptivo, es un estudio calculando 

una serie de medidas de tendencia central, para ver en que medida los datos se 

agrupan 0 dispersan en tomo a un valor central, su primera tarea es describir los datos, 

valores 0 las puntuaciones obtenidas para cada variable (Sampieri, 2006. p 419). 

En la presente investigaci6n se realiz6 el analisis de los datos obtenidos en los 

siguientes instrumentos, cuestionario para ninos, Escalamiento de Likert para padres y 

electroencefalograma. T odos los instrumentos fueron aplicados antes y despues de los 

tres meses de terapias expresivas; los datos obtenidos fueron comparados para su 

anal isis y presentaci6n grafica. 
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CAPiTULO III 


PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION 


3.1 Presentaci6n 

Una vez reunidos todos los datos requeridos en el trabajo de investigaci6n se 

procedi6 al vaciado y analisis de la informaci6n, para ello se realizaron cuadros y 

graficas de cada una de las tecnicas utilizadas para su mejor comprensi6n. En el 

cuestionario para nin~s, los datos sobre ta ansiedad y el estres con tensi6n emocional 

se presentaron de acuerdo a las categorias: mejoraron, empeoraron y sin cambio; 

estos datos se vaciaron utilizando un cuadro y una grafica, para posterionnente realizar 

un analisis sobre los mismos. Este mismo procedimiento fue seguido para el anal isis y 

presentaci6n de los datos obtenidos en et Escalamiento de Likert. 

Para procesar la informaci6n obtenida en el estudio del electroencefalograma, 

los datos se co/ocaron en un cuadro en el cual, se separaron por primera y segunda 

medici6n, de esta forma se hicieron comparaciones de los mismos; los datos tambien 

fueron graficados, para su mejor comprensi6n y posteriormente fueron analizados. 

Ademas, se agregaron comentarios recibidos por los padres, acerca de los 

cambios tanto cognitivos, conductuates como emocionates, que observaron en sus 

hijos durante y una vez terminadas tas terapias expresivas. Estos datos surgieron 

inesperadamente, pues no fueron contemplados en el inicio de la investigaci6n, sin 

embargo, debido a la importancia de su contenido, se tomaron en cuenta 

considerandolos significativos y vatiosos. 

3.2 Vaciado de Informaci6n de Resultados 

3.2.1 Cuestionario: esta tecnica se aplic6 a los ninos con epilepsia que participaron en 

el estudio, los resultados obtenidos incluyen una medici6n anterior y posterior a las 

terapias expresivas aplicadas, a continuaci6n se dan a conocer en cuadros y graficas 

con su respectivo anal isis. 
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GMFICA 1 


Medicion de ansiedad V estres con tension emocional a 
traves de la aplicacion de cuestionario en ninos con 

epilesia. 

5 

4 

3 

4 

.ANSIEDAD 
2 =[STRES 
1 

0 

MEJORARON EMPEORARON SINCAMBIO 

CATEGORfAS MEJORARON EMPEORARON SlNCAMBIO TOTAL 

ANSIEDAD 2 4 5 11 

ESTRES 4 2 5 11 
Fuente: Cuestlonano aplicado a nlnos con epllepsla, en el Hospital General San Juan de Dlos. 

Noviembre 2009 y febrero 2010. 

Interpretaci6n: De acuerdo a la informaci6n brindada por los propios ninos 

participantes, 2 mejoraron su nivel de ansiedad, 4 empeoraron y 5 permanecieron igual. 

Con respecto a su nivel de estres, 4 mejoraron, 2 empeoraron y 5 continua ron en el 

mismo nivel. Esto indica que tras haber recibido las terapias expresivas durante tres 

meses el mayor beneficio se observ6 en el nivel de estres, debido a que 4 de los 11 

ninos que las recibieron tuvieron cambios positiv~s. 

3.2.2 Escalamiento de Likert: esta tecnica fue aplicada a los padres de los ninos 

participantes antes y despues de las terapias expresivas, los resultados se muestran a 

continuaci6n. 
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GRAFICA2 


Medicion de ansiedad y estres con tension emocional a 
traves del Escalamiento de Likert en ninos con epilesia. 

6 

6 
4 4 III ANSIEDAD 

4 3 
[STRES 

2 

0 

MEJORARON EMPEORARON SINCAMBIO 

CATEGORrAS MEJORARON EMPEORARON SIN CAMBIO TOTAL 

ANSIEDAD 4 3 4 11 

ESTRES 4 1 6 11 
..

Fuente: Escalarmento de LIkert aplicado a padres de partlClpantes, en el HospltaJ General San Juan 

de Dios. Noviembre 2009 y febrero 2010. 

Interpretaci6n: De acuerdo a la informaci6n brindada por los padres de los 

participantes, 4 de los 11 ninos mejoraron tanto su nivel de ansiedad como de estres, 3 

empeoraron su a nsiedad , mientras que 4 permanecieron igual. Los niveles de estres 

empeoraron en un solo nino y no tuvieron cambio en 6. Esto denota que segun los 

padres, sus hijos tuvieron mejores resultados en cuanto a la disminuci6n en su nivel de 

estres que de ansiedad tras recibir la terapia. 

3.2.3 Electroencefalograma: Este examen se les realiz6 a los ninos participantes antes 

de iniciar la terapia expresiva y una vez hubo finalizado la misma; en el cuadro y grafica 

que se dan a conocer, se comparan los resultados obtenidos en la primera y segunda 

medici6n. 
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GRAFICA3 

Medicion del nivel de ansiedad y estres con tensiOn 
emocional a traves del electroencefalograma en ninos con 

epilepsia. 
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 -ANSIEDAD 

3 !II ESTRES12 
1 
o 

MEDICION 1 . MEDICION 1 • MEDICION 2 , MEDICION 2 

PRESENT[ AUSENTE PRESENT[ AUSENTE 

--'--" ,-------
CATEGORiAS PRESENTE AUSENTE PRESENTE I AUSENTE, 

MEDIOONl MEDICIONl MEDICION2 MEDICION 2 

ANSIEDAD 8 2 1 9 

ESTRES 1 9 0 10 ..Fuente: Electroencefalograma apllcado a los partlC/pantes en el Hospital General San Juan 

de Dios. Noviembre 2009 y febrero 2010. 

Interpretaci6n: De acuerdo a los resultados obtenidos se puede observar que de 10 

ninos, 8 presentaban ansiedad en /a primera medici6n y unicamente 1 /a present6 en /a 

segunda medici6n; de la misma forma, en la primera medici6n 1 nino presentaba 

estres, mientras que en la medici6n numero dos, ningun nino 10 present6. En esta 

medici6n s610 se tomaron en cuenta 10 ninos, debido a que 1 de los participantes 

enferm6 de graved ad y no fue posible realizane el segundo electroencefalograma, es 

importante senalar que de los 10 ninos participantes, 2 se encontraban tomando el 

medicamento T egretol, el cual pertenece al grupo de las benzodiacepinas, este 

componente provoca ansiedad en el sujeto al disminuir la onda Alfa. En la primera 
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medici6n la ansiedad se registr6 en ambos ninos, sin embargo, a pesar de seguir 

tomando el medicamento durante la terapia y posterior a ella, en la segunda medici6n 

de ansiedad que se les realiz6, ya no se encontr6 presencia de esta; esto indicaria que 

los cambios observados en la onda Alta, fueron producto de la terapia recibida, la cual 

a su vez, tuvo acci6n positiva sobre los efectos de ansiedad que genera el 

medicamento. Esto dato se hace relevante al tomar en cuenta que el farmaco genera 

ansiedad, por 10 que la terapia fue efectiva, no s610, en los ninos que no tomaban este 

medicamento, sino que tambien, en los dos participantes que consumian Tegretol. 

GRAFICA4 

Medicion de actividad epileptiforme a traves del 
electroencefalograma en ninos con epilepsia. 
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II ALlIVldJd Epdeptlforrnl' 

MEDI(lON 1 MEDICION 1 MCDICION 2 MEDICION 2 

PRESENTE AUSENTE PRESENTE AUSENTC 

CATEGORIA PRESENTE AUSENTE PRESENTE AUSENTE 

MEDICI6N 1 MEDICI6N 1 MEDICI6N 2 MEDICI6N 2 
~.------------------ j------------- f------------- 1---------------- ----1-------------

Actividad Epileptiforme 7 3 2 8 

Fuente: Electroencefalograma aplicado a los participantes en el Hospital General San Juan de Dios. 


Noviembre 2009 Y febrero 2010. 


Interpretaci6n: EI electroencefalograma permite observar la presencia 0 ausencia de 

actividad epileptiforme, esta consiste en el registro de las descargas electricas que se 

producen al generarse una crisis en el paciente, y que pueden ser observadas a traves 

de la presencia de ondas cerebrales anormales como espigas, ondas agudas, 

51 




complejos de espiga-onda lenta 0 de espiga-onda aguda; esta actividad puede indicar 

la presencia de epilepsia en el individuo" (Martinez, 1998. p.402). Debido a la 

relevancia de este dato se decidi6 considerarlo por su vital importancia; esto permiti6 

verificar que de los 10 ninos tornados en cuenta para e\ estudio, 7 la presentaron en la 

primera medici6n, mientras que en la segunda unicamente 2, 10 que indica que la 

mayoria mejor6 su estado debido a la efectividad de las terapias expresivas que 

recibieron. Se hace notar que muchos de los nitios se encontraban medicados con 

algun antiepileptico como T egretol, Valpaquene, Depaquene y Lanictal entre otros, sin 

embargo se considera que estos farmacos no alteraron el resultado obtenido en cuanto 

a la desaparici6n de la actividad epileptiforme en el segundo electroencefalograma, 

debido a que segun su "mecanismo de acei6n, los antiepilepticos al ser ingeridos toman 

un tiempo de absorci6n en la sangre de entre 3 horas a 1 dia" (Sin autor, 2000. p. 327, 

961); 9 de los ninos que recibieron las terapias expresivas tenian un minima de 1 mes 

de tomar los antiepilepticos, mientras que 1 participante tenia 1 semana, por 10 cual en 

el momenta de iniciar las sesiones terapeuticas, el mecanisme de acei6n del 

medicamento ya era efectivo y no provoc6 alteraci6n en el estudio. 

3.3 Analisis Global 

AI iniciar este estudio se tenia por objetivo el evaluar la efectividad de las 

terapias expresivas en ninos con epilepsia a traves de las ondas Alta y Beta, 

determinando si era posible disminuir los niveles de ansiedad y estres con tensi6n 

emocional que presentaban; estos cambios fueron comprobados a traves de la 

utilizaci6n de las tecnicas de cuestionario, Escalamiento de Likert y 

Electroencefalograma, las cuales se aplicaron antes de iniciar el periodo de terapias y 

una vez estas finalizaron. 

Los datos obtenidos mediante el cuestionario para ninos y el Escalamiento de 

Likert para los padres, demostraron que et mayor beneficio se obtuvo en ta disminuci6n 

del nivel de estres con tensi6n emocional, estos datos reflejan la percepci6n que 

tuvieron los participantes y sus padres en cuanto a los cambios experimentados por los 

mismos; con respecto al electroencefalograma los cambios mas significativos se 
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registraron en tome a los niveles de ansiedad, indicado en la frecuencia, voltaje y 

normalidad de la onda Alfa que presentaron los estudios neurologicos. 

AI analizar la totalidad de los resultados obtenidos, se evidencia que los 

cambios mas significativos se registraron en el electroencefalograma, 10 que indica que 

la onda Alfa aumento su voltaje (20-60 microvoltios) y mejoro su morfologia en la 

frecuencia (7-13 Hertz), mientras que Beta disminuyo su voltaje (-20 microvoltios) y 

mejoro su morfologia en la frecuencia (+13 Hertz), 10 que se considera como normal. 

Estos resultados indican que a nivel psicol6gico no se obtuvo tanto exito como a nivel 

neurologico, esto se atribuye principalmente al poco tiempo en que fueron recibidas las 

sesiones de terapias expresivas par los participantes, no dando lugar a un cambio mas 

profundo y significativo, otra razon por la que algunos de los ninos no asistieran con 

regularidad a las actividades, fue por causa de la propia enfermedad, pues las mismas 

crisis epilepticas fueron un impedimento, ademas \a falta de recursos economicos en 

algunas de las familias, les dificult6 costear el pasaje para asistir a la sesi6n 

terapeutica. 

En los resultados obtenidos en el cuestionario para ninos yen el Escalamiento 

de Likert se reflejaron pocos cam bios significativos en cuanto a la disminucion de 

ansiedad y estres con tension emocional, analizando esto desde un punto de vista 

psicologico, se considera que son producto del papel de incapacidad con que se 

etiqueta al nino al ser diagnosticado con epilepsia, cuando esto sucede se crean en 

ellos sentimientos de inseguridad, dependencia, miedo, enojo y frustraci6n, a la vez 

que los padres se hacen la idea de que su hijo no sera capaz de desarrollarse por si 

mismo, sobreprotegiendolo. Esto genera que cuando se observan cambios positiv~s 

en los ninos son asignados a la casualidad, mientras que los fracasos son atribuidos 

directamente a su enfermedad, los mensajes son recibidos por los pequenos, los que 

lIegan a creertos como ciertos pensando que as i son las cosas y sin importar 10 que 

hagan nada va a mejora r. 

En la ultima sesi6n terapeutica los progenitores refirieron distintos comentarios 

sobre cambios que observaron en sus hijos a partir de que empezaron a recibir las 
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terapias expresivas, estos incluyen tanto mejoras en el nivel de ansiedad como en el 

nivel de estres con tensi6n emocional en conductas que no fueron abarcadas en los 

instrumentos de medici6n mencionados con anterioridad. Los comentarios suman 

mejoras de tipo cognitiv~, conductual y emocional por 10 que se describen a 

continuaci6n. 

"Esta menos estresada, menos agresiva, esM comiendo mejor, yo veo que se /leva 

mejor con la gente. Tambi(m esta mas activa, colaboradora y se /leva mejor conmigo, 

como mas apegada". N.S.D.L. 

"Se expresa mejor, esta mas desenvuelta, mas lista y menos agresiva". R.I.G.G. 

"La nena la he vista mas tranquila, como mas relajada, ya no esta tan agresiva como 

antes que tiraba todo 10 que tenia enfrente. Tambien come menos, come mejor, ya no 

esta a cada rata viendo que come". M.D.M. 

"Se ha vuelto mas unido ami, habla mas conmigo, antes casi no me contaba nada y no 

pasaba mucho tiempo conmigo. Esta mas sociable, mas relajado y mas cariftoso". 

M.T.B. 

"La he vista mas tranquila, mas obediente y con un mejorcomportamiento". S.M.D.L 

Estos comentarios reflejan principal mente que las mejoras que los padres 

percibieron con mayor frecuencia en sus hijos fueron de tipo conductual. observado 

mayormente en la disminuci6n de agresividad; es importante senalar que a su vez se 

generaron cambios a nivel cognitiv~. pues cabe mencionar que toda conducta 

observable es reflejo de ideas y pensamientos no directamente observables. Tambien, 

demuestran que las relaciones de comunicaci6n de padres a hijos mejoraron, a esto 

contribuy6 el hecho de que en las actividades de las sesiones terapeuticas los padres 

participaron activamente con sus hijos en lugar de ser simples espectadores, aspecto 

que no se tenia previsto al inicio del estudio, pero que result6 de gran beneficio para 

ambos. 
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"Desde que empezamos a venir esta mas atenta, alegre, ya no tan agresiva. Ya esta 

mejor en el co/egio, se esta adaptando mucho mejor, esta mas obediente, mas 

tranquila, duerrne mejor y esta mas relajada". Y.O.A. 

liEn el colegio esta mas positiva y mas motivada asi como mas disciplinada y 

responsable. Esfa dunniendo mejor yacepfa mas la comida. Se cuida mas a si misma, 

se arregla mejor, cuida su ropa y se mantiene mas limpia y esta mas independienle y 

optimista". L.C.C. 

"Mas alegre, come mas, duenne mejor y comparte mas con su hennano. Todavia se 

frustra facil." S.N.N.S 

De acuerdo a estos comentarios los cambios cognitivos y conductuales que 

expresaron los ninos incluyeron una mejora alimentacion y un sueno mas reparador, 

tambien se mostraron mas motivados en sus actividades 10 que demuestra 

fortalecimiento de su autoestima y seguridad, como cambio emocional se refleja un 

estado de animo mas alegre aunado a un sentimiento de mayor valoracion de sf 

mismos, esto se considera producto de la interaccion que tuvieron los ninos entre sf y 

que les penniti6 ver que existen otros ninos con et mismo padecimiento de ellos, y que 

a pesar de esto, continuan lIevando una vida dentro de 10 normal gracias a que tienen 

una mayor aceptacion de su enfennedad. Finalmente, se recibieron comentarios que 

incluyeron aspectos fisicos de los participantes, estos se mencionan a continuacion: 

liLa veo mas tranquila, mas relajada, mas motivada y mas segura de si misma. 

Tambi{m esta convulsionando menos, antes convulsionaba como cuatro veces en el 

mes, y ahora solo esta convulsionando una". C.L. G. 

"EI nene tiene mas in teres en sus actividades, es mas independiente, tiene mas 

motivaci6n en el colegio y en sus casas, comparte mas con los afros, 10 veo menos 

solitario, como mas sociable y extrovertido. Tambien esta mas seguro de si mismo". 

M.G.G. 
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"La nifla esta convulsionando menos, tiene menos dolores de cabeza y de cuerpo, ya 

no Ie dan tantas nauseas, y ya no 1I0ra tanto. Esta jugando mas, ya no Ie da tanto 

miedo y su comportamiento ha mejorado me han dicho sus maestras del colegio". 

K.A.C.I. 

En estos comentarios, se encontraron cambios en los sintomas de la 

enfennedad reportando menos convulsiones y mejoria en los sintomas fisicos que 

antes presentaban. 

A su vez, se considera que otro dato a resaltar es el hecho de que los mismos 

padres se vieron beneficiados par las terapias, debido a que com partir entre si con los 

progenitores de los otros ninos participantes que se encontraban en la misma situaci6n, 

los hizo sentir identificados y apoyados por el vinculo afectivo que se fonn6 en el 

grupo. 

La mejoria que se registr6 en los participantes se atribuye a que las tecnicas 

de dibujo, escultura, pintura, modelado, mimica, titeres, cuentos terapeuticos y 

psicodrama, por ser actividades que promueven la creatividad y la espontaneidad, 

ayudan a que los conflictos internos de los sujetos puedan ser expresados y salgan a 

luz. Las sesiones terapeuticas semidirigidas ademas de permitir el contacto de los 

ninos con sus pares, lograron disminuir su ansiedad y su estres con tension emocional, 

asi como, en muchos de los casos, su actividad epi/eptiforme. 

Por 105 datos obtenidos respeeto a la mejoria de 105 participantes se determina 

que es posible que las terapias expresivas produzcan efectos favorables a nivel 

psicol6gico y de ondas cerebrales Alta, Beta en ansiedad y estres en ninos con 

epilepsia, pues dichos efeetos se registraron tanto a nivel psicol6gico a traves del 

cuestionario para ninos y el Escalamiento de Likert, como a nivel neurol6gico en la 

medici6n de las ondas Alta y Beta del electroencefalograma despues de recibidas las 

terapias. Por 10 mencionado, se afirma que se logro alcanzar el objetivo de la 

investigaci6n, el cual consistia en evaluar la efeetividad de las terapias expresivas en 

ninos con epilepsia. 
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CAPiTULON 


CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 


4.1 Conclusiones 

* Las terapias expresivas producen efectos favorables a nivel psicol6gico y de ondas 

cerebrales Alta y Beta, en ansiedad y estres con tensi6n emocional en ninos can crisis 

epilepticas. 

* A nivel psicol6gico se registr6 un cambio importante en cuanto a la disminuci6n del 

estres con tensi6n emocional en los participantes, asi como, la elevaci6n del 

autoestima, la disminuci6n de la agresividad, la mejora de las relaciones 

interpersonales, el aumento de motivaci6n en las actividades y una mayor tranquilidad 

y relajaci6n en los participantes. 

*A nivel neurol6gico el cambio mas significativo que se observ6 a traves del 

electroencefalograma fue la disminuci6n de ansiedad, esto se registr6 mediante la 

normalidad 0 anormalidad, frecuencia y voltaje de la onda Alta, asi como, la ausencia 

de la actividad epileptiforme en los pacientes que la presentaban antes de las terapias 

expresivas. 

* La realizaci6n de terapia grupal con tecnicas artisticas logr6 que las relaciones tanto 

de nilio a nino y de nilio a padre mejoraran, a su vez que permitieron a los ninos y sus 

padres darse cuenta que es posible que compartan en familia en un espacio de juego 

que promueva la uni6n y comunicaci6n entre elias. 

* EI bajo costo, la f1exibilidad y el corto tiempo requerido para generar un cambio 

terapeutico en los individuos, permiti6 que las terapias expresivas fueran de faeil 

aplicaci6n y adaptaci6n a las distintas necesidades tanto econ6micas como sociales de 

los participantes. 
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4.2 Recomendaciones 

AI Hospital General San Juan de Dios e instituciones que se dediquen a la 

atencion y cuidados de n;nos con epilepsia: 

* Promover no solo la atencion medica, sino tambien la salud mental a traves 

de atenci6n psicol6gica a los pacientes y su familia con /a finalidad de que 

reciban un tratamiento integral. 

* Crear y prom over un programa de terapias expresivas para ninos con 

epilepsia que abarque un mayor periodo de tiempo y que sea accesible en 

diversos horarios para la poblacion. 

A la universidad San Cartos de Guatemala: 

* Fomentar en los estudiantes la investigacion de temas novedosos yactuales 

sobre la epilepsia que sean de beneficio para las personas que la padecen, 

ubicando posibles causas al igual que tratamientos psicol6gicos que cubran las 

necesidades que presentan. 

A los Psicologos: 

* Disenar programas de terapias expresivas para ninos con epilepsia que 

abarquen un tiempo estimado de 6 a 12 meses para obtener mejores 

resultados, reduciendo la ansiedad y el estres que estos ninos manejan debido 

a su enfermedad. 

* Elaborar un programa de terapias expresivas exclusivamente para los 

padres de los ninos que padecen epilepsia que funcione como grupo de apoyo 

y el cualles permita manejar el estres y la ansiedad que ell os mismos viven, 

debido a la enfermedad de sus hijos. 
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A los Padres: 

*Buscar atencion psicologica, con el objetivo de lograr el bienestar emocional 

que necesitan tanto para si mismos, como para sus hijos y familia. 
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l ANEXO I 

Universidad de San Carlos de Guatemala PROTOCOLO DE CALIFICACI6N EEG Hospital General San Juan de Dios 
Investigadoras Monica Guzman I Lilian L6pez Departamento de Neurologfa Pediatrica 

Tipo de Utilidad Anormalldad Frecuencia Voltaje Nombre del participante (Iniciales):. ___ 
onda *M 1 (811no) 

ALFA Normal: Observado en vigilia en pacientes con ojos Observaciones:__________ 
Lento cerrados. Ausente con asociaci6n a grafoelementos 
7-8 cis' epileptiformes. Observable en regi6n posterior 

(occipital). Voltaje mediano: 20 - 60 *mv. 
Regular 
9 - 11 cis' 

Anormal: Disminuido en pacientes con ansiedad y 
Rapido medicaci6n. Ausente sin asociaci6n a grafoelementos 
12-13 cis' epileptiformes. 

BETA 	 Normal: Presencia en regiones anteriores (frontal y 
parietal). Bajo voltaje: - 20 *mv. 

Mayor a 
13 cis' Anormal: Generalizado. Aparece durante la activaci6n 

del SNC portensi6n y ansiedad. 

THETA Normal: Observable en estadio III del sueno. Presente Fecha de evaluaci6n: _______ 
en regi6n parietal y temporal. De mediano a bajo 

De4 a 7 voltaje.
cis' 

Anormal: Mayor cantidad en pacientes con tensi6n EVALUADOR 
emocional, frustraci6n y decepci6n. Presente en 
vigilia. 

DELTA 	 Normal: Aparecen en lactantes, ninos y adolescentes, 
asi como en el sueno profundo. Empieza a aparecer 
en el estadio III del sueno. Presente en la corteza De 0.5 a 

3.5 cis' 	 cerebral. + 75 *mv. 

Anormal: Presente en vigilia. 

*c/s =ciclos por segundo. *mv =microvoltios *M 1 =medici6n 1 

Fuente: Manual de Electroencefalografia, p.395 -391. 




ANEXO II 

Universidad de San Carlos de Guatemala 
Investigadoras Monica Guzman I Lilian L6pez 

PROTOCOLO DE COMPARACI6N EEG Hospital General San Juan de Dios 
Departamento de Neurologia Pediatrica 

Tipo de 
onda 

Utilidad *Anor. 
M 1 5i/no 

*Anor. 
M251/no 

*F 1 *F 2 ·Vol 
1 

·Vol 
2 

Nombre del participante
(Iniciales):.______ 

ALFA 
Lento 
7-8 c/s* 

Regular 
9 - 11 cIs· 

Rapido 
12-13 cIs· 

Normal: Observado en vigilia en pacientes con ojos 
cerrados. Ausente con asociaci6n a grafoelementos 
epileptiformes. Observable en regi6n posterior 
(OCCipital). Voltaje mediano: 20 • 60 *mv. 

Anormal: Disminuido en pacientes con ansiedad y 
medicaciOn. Ausente sin asociaciOn a grafoelementos 
epileptiformes. 

Observaciones:_____ 

BETA Normal: Presencia en regiones anteriores (frontal y 
parietal). Bajo voltaje: - 20 *mv. 

Mayor a 
13 cis· Anormal: Generalizado. Aparece durante la activaciOn 

del SNC por tensiOn y ansiedad. 

THETA 
Oe4a7 
cIs· 

Normal: Observable en estadio III del sueflo. Presente 
en regiOn parietal y temporal. De mediano a bajo 
voltaje. 

Fecha de evaluaciOn:,___ 

DELTA 

OeO.5a 
3.5 cIs· 

Anormal: Mayor cantidad en pacientes con tensiOn 
emocional. frustraciOn y decepciOn. Presente en 
vigilia. 
Normal: Aparecen en lactantes. niflos y adolescentes. 
asi como en el suei'lo profundo. Empieza a aparecer 
en el estadio III del suei'lo. Presente en la corteza 
cerebral. + 75 *mv. 

EVALUADOR 

Anormal: Presente en vigilia. 
*c/s = ciclos por segundo. *mv = microvoltios *Anor.M 1= anormalidad medici6n 1 *Anor.M 2= anormalidad medici6n 2 *F1 = frecuencia 1 
*F2 = frecuencia 2 *Vol1 = voltaje 1 *Vol 2 =voltaje 2 Fuente: Manual de Electroencefalografia, p.395 -397. 



[ANEXO "' 

Universidad de San Carlos de Guatemala Hospital General San Juan de Dios 

Escuela de Ciencias PSicol6gicas Departamento de Neurologla Pedichrica 
Investigadoras 

M6nica Guzman, Lilian L6pez 

Cuadro de Vaciado de Informaci6n 

de Electroencefalograma 

Participante Onda "'AN/N 1 *AN/N 2 *FREC.l *FREC. 2 *VOL. 1 *VOL. 2 "'Act. Ep. 1 "'Act. Ep. 2 

ALFA 

BETA 

ALFA 

BETA 

ALFA 

BETA 

ALFA 

BETA 

ALFA 

BETA 

ALFA 

BETA 
- -- - '----- - - -- -- 

I 



---

ALFA 


BETA 


ALFA 


BETA 


ALFA 


BETA 


ALFA 


BETA 


ALFA 


BETA 


ALFA 


BETA 


"'AN/N = anormal idad/ normalidad '" Frec.= frecuencia "'Vol. =voltaje "'Act. Ep. =actividad epileptic 
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ANEXOIV 


Universidad de San Carlos de Guatemala 
Escuela de Ciencias Psicol6gicas 
Hospital General San Juan de Dios 
Departamento de Neurologia Pediatrica 
Investigadoras Monica Guzman, Lilian Lopez 

CUESTIONARIO PARA MEDIR ANSIEDAD Y 

ESTRES CON TENSI6N EMOCIONAL EN NINOS 


Nombre (Iniciales): ________________Fecha:______ 

Instrucciones: Las siguientes preguntas son para conocerte mejor, para saber cOmo 

piensas y cOmo te sientes. Pon una X sabre la carita que mejor describe como te sientes 

o piensas. No hay contestaciones buenas 0 malas, ni calificacion . 

J 51 ;) NO - A veces 

1. Constantemente l,Siento y pienso que puede pasar algo malo? 

2. l,La mayorfa de veces me da miedo? 

oJ 

3. l,Me dan muchas ganas de lIorar siempre? 



• • 

• • 

• • 

• • 

• • 

• • 

• • 

4. l. Con frecuencia me siento muy cansado? 

5. 	 l.Me cuesta hacer amigos, y sentirme libre y en 

conocia? 

6. l.Se me hace diflcil quedarme quieto? 

7. Me cuesta dormir. 

d'I' 

8. Me enojo con facilidad. 

9. No me gusta que los demas hablen de mf. 

, 1\ 

OJ 
10. Me como las urias. 

confianza en lugar que no 



• • 

• • 

• • 

• • 

ANEXOV 
Universidad de San Carlos de Guatemala 
Escuela de Ciencias PSicologicas 
Hospital General San Juan de Dios 
Departamento de Neurologia Pediatrica 
Investigadoras Monica Guzman, Lilian Lopez 

CLAVE DE CUESTIONARIO 

1. Constantemente l,Siento y pienso que puede pasar algo malo? A 

2. l,La mayoria de veces me da miedo? A 

3. l,Me dan muchas ganas de lIorar siempre? S 

4. l,Con frecuencia me siento muy cansado? S 



• • 

• • 

• • 

• • 

• • 

• • 

5. 	 (.Me cuesta hacer amigos, y sentirme Iibre y en confianza en lugar que no 

conoda? S 

6. (.Se me hace dificil quedarme quieto? A 

7. Me cuesta dormir. A 

8. Me enojo con facilidad. A 

9. No me gusta que los demas hablen de mL S 

,~ 	 d 
10. Me como las urias. S 

I •	 . 

,~ 	 ::J 



• • 

Puntuaci6n: 

Preguntas que miden ansiedad: 1, 2, 6, 7, 8. 

0 


0 


1 


0 


1 


2 


3 


3 


4 


3 


4 


5 


0 


1 


2 


0 


1 


2 


0 


1 


2 
 =Nivel Bajo de Ansiedad 

J 

5 


4 


4 


3 


3 


3 


2 


1 


1 


0 

0 

0 

2 


2 


2 


1 


1 


1 


0 

0 

0 

U) 
~ 

0 

1 


0 

2 


1 


0 


0 


1 


0 


2 


1 


0 


3 


2 


1 


4 


3 


2 


5 


4 


3 


= Nivel Alto de Ansiedad 

=Nivel Medio de Ansiedad 



Preguntas que miden estres y tensi6n emocional: 3,4,5,9, 10 . 

-J 
n,
d •• 

5 0 0 

4 1 0 

4 0 1 

3 2 0 

3 1 1 

3 0 2 = Nivel Alto de Estres con 

Tensi6n Emocional 

2 0 3 

1 1 3 

1 0 4 

0 2 3 

0 1 4 

0 0 5 = Nivel Medio de Estres 

Tensi6n Emocional 

2 3 0 

2 2 1 

2 1 2 

1 4 0 

1 3 1 

1 2 2 

0 5 0 

0 4 1 

0 3 2 = Nivel Bajo de Estres 

Con Tensi6n Emocional 



[ ANEXO VI J 
Universidad de San Carlos de Guatemala Hospital General San Juan de Dios 

Escuela de Ciencias Psicologicas Departamento de Neurologfa Pediatrica 

Investigadoras 
Monica Guzman, Lilian Lopez 

Cuadro de Vaciado de Informaci6n 
de Cuestiona rio 

Participantes (iniciales) Ai A2 E1 E2 

A 1 =ansiedad primera medicion A 2 = ansiedad segunda medicion 

E 1 = estres con tension emocional primera medicion E 2 = estres con tension emocional segunda medicion 



ANEXOVII 

Universidad de San Carlos de Guatemala 
Escuela de Ciencias PSicol6gicas 
Hospital General San Juan de Dios 
Departamento de Neurologia Pediatrica 
Investigadoras Monica Guzman, Lilian L6pez 

ESCALAMIENTO DE LIKERT 

Nombre del nino <Iniciales): ______________Fecha:______ 

Instrucciones: encierre en un circulo la palabra que crea que describe mejor el 

comportamiento de su hijo. No hay contestaciones buenas 0 malas, ni calificaci6n. 

1. 	 Constantemente espera que pase 10 pear 


no un poco siempre 


2. 	 La mayoria de veces siente miedo 


no un poco siempre 


3. 	 Casi siempre lIora 


no un poco siempre 


4. Se Ie ve cansado 

no un poco siempre 

5. 	 Se adapta con facilidad a las situaciones, lugares y personas nuevas 


no un poco siempre 




6. Casi nunca espera que pase 10 peor 

no un poco siempre 

7. 	 Usualmente es inquieto 

no un poco siempre 

8. 	 Rara vez siente miedo 

no un poco siempre 

9. 	 Dificilmente se cansa 

no un poco siempre 

10. 	 La mayorfa del tiempo es tranquilo. 

no un poco siempre 

11 . L10ra en ocasiones 

no un poco siempre 

12. 	 Le cuesta adaptarse a las situaciones, lugares y personas nuevas 

no un poco siempre 



ANEXOVIII 


Universidad de San Carlos de Guatemala 
Escuela de Ciencias PSicologicas 
Hospital General San Juan de Dios 
Departamento de Neurologia Pediatrica 
fnvestigadoras Monica Guzman, Lilian Lopez 

CLAVE DE CALIFICACION "ESCALAMIENTO DE LIKERT" 

1 . 	 Constantemente espera que pase 10 pear 

n01 un poco2 siempre3A 

2. 	 La mayoria de veces siente miedo 

n01 un poc02 siempre3A 

3. 	 Casi siempre lIora 

n01 un poco2 siempre3S 

4. 	 Se Ie ve cansado 

n01 un poco2 siempre3S 

5. 	 Se adapta con facilidad a las situaciones, lugares y personas nuevas 

n03 un poco2 siempre1S 

6. Casi nunca espera que pase 10 peor 

n03 un poc02 siempre1A 



7. Usualmente es inquieto 

no1 un poco2 siempre3A 

8. 	 Rara vez siente miedo 

no3 un poco2 siempre1A 

9. 	 Dificilmente se cansa 

no3 un poco2 siempre1S 

10. 	 La mayoria del tiempo es tranquilo. 

no3 un poco2 siempre1A 

11 . Llora en ocasiones 

no3 un poco2 siempre1S 

12. Le cuesta adaptarse a las situaciones, lugares y personas nuevas 

no1 un poco2 siempre3 S 



ANEXOIX 


Universidad de San Carlos de Guatemala 
Escuela de Ciencias Psicol6gicas 
Hospital General San Juan de Dios 
Departamento de Neurologia Pediatrica 
Investigadoras Monica Guzman, Lilian L6pez 

ESCALA DE CALIFICACI6N DE LIKERT 

Ansiedad: items 1,2,6, 7, 8, 10 

Nivel Bajo: 6 - 9 pts. 


EI nivel de ansiedad es normal y no afecta el desarrollo del nino. 


Nivel Medio: 10 - 14 pts. 


EI nivel de ansiedad que se maneja se encuentra por arriba del rango habitual, 


generando dificultades de relaci6n y desenvolvimiento. 


Nivel Alto: 15 - 18 pts. 


En este rango los sintomas de ansiedad son elevados, presentando complicaciones 


significativas en la vida del sujeto; se puede requerir de atenci6n profesional. 


Estres: items 3, 4, 5, 9, 11,12. 

Nivel Bajo: 6 - 9 pts. 


EI nivel de estres es aceptable encontrandose una buena adaptaci6n al medio por parte 


del individuo. 


Nivel Medio: 10 - 14 pts. 


EI nivel de estres que se presenta se encuentra por arriba de 10 normal, presentando 


sintomatologia a nivel fisico y emocional. 


Nivel Alto: 15 - 18 pts. 


Los signos y sintomas de estres son elevados e impiden una buena adaptaci6n de la 


persona con su medio. En este nivel se presentan complicaciones a nivel fisico y 


emocional de gran intensidad que pueden provocar danos severos en la persona. 




Baja Media Alto 

6-9 10-14 15-18 
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Universidad de San Carlos de Guatemala Hospital General San Juan de Dios 

Escuela de Ciencias PSicologicas Departamento de Neurologfa Pedi.hrica 
Investigadoras 
Monica Guzman, lilian lopez 

Cuadro de Vaciado de Informaci6n 
de Escalamiento de Likert 

Participantes (iniciales) Al A2 El E2 

A 1 = ansiedad primera medicion A 2 =ansiedad segunda medicion 

E 1 = estrE!s con tension emocional primera medicion E 2 =estres con tension emocional segunda medici6n 
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOL6GICAS 
INVESTIGADORAS MONICA GUZMAN, LILIAN L6pEZ 

•
OBJETIVOS 

GENERAL 

Evaluar la 
efectividad de la 
intervenci6n de 
terapias 
expresivas para 
generar cambios 
a nivel 
psicologico y 
neurofisiologico 
en ninos 
comprendidos 
entre los 8 a los 
10 anas de 
edad, que 
presentan crisis 
epilepticas y 
reciben 
tratamiento 

, 

I~¥",

PLAN DE INTERVENCION DE TERAPIAS EXPRESIVAS 

IANEXOXI 

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS 
DEPARTAMENTO DE NEUROLOGiA PEDIATRICA 

... 
4K ~'~~ 

~ 

.p= 
~ / 

CONTENIDO 
\f 	Actividades 

ludicas de 
integracion 
grupal. 

\f 	Bienvenida. 

\f 	Presentacion 
de las 
terapeutas. 

\f Indicacion de 
lineamientos de 
comportamient 
o. 

\f 	Realizacion de 
actividades. 

ACTIVIDADES 
\f 	Presentacion. 

(5 min.) 

\f 	DINAMICA ROMPE 
HIELO: 
EI BARCO SE 
HUNDE. 
(5 min.) 

METODOLOGIA 
q.t 	 Primero se 

realizara la 
presentaci6n de 
las terapeutas a 
los ninos y se les 
dara la 
bienvenida. 
Tambi{m se les 
daran a conocer 
las normas de 
comportamiento 
en el tiempo que 
dure la sesi6n. 

q.t 	 Se les daran las 
instrucciones de 
esta actividad en 
la cual se dira "EI 
barco se hunde y 
deben formar 
grupos de... x 
personas". Los 
nilios deberan 
caminar y al 

ENCARGADOS EVALUACION 
\f Monica \f Preguntas 

Guzman orales a 
\f Lilian Lopez cada nino 

participante 
respecto a 
sus 
pensamient 
os, 
sentimientos 

FECHAlHORA yemociones 
en las 
actividades 

\f Octubre, realizadas. 
2009. 

I 
I 

I 



antiepileptico. 

ESPECiFICOS 
Lograr que los 
ninos de cada 
grupo se 
conozcan y se 
integren. 

Generar una 
relacion 
empatica entre 
los ninos y las 
terapeutas. 

-

\{l 	 CADENA DE 

NOMBRES. 

(5 min.) 


\{l 	 TRAIGO CARTAS. 
(5 min.) 

I 

I 
I 

\{l 	 TELEFONO 
DESCOMPUESTO 
(5 min.) 

escuchar la frase 
fonnar los grupos. 

qJ 	Se Ie pedira a 
cada nii'lo que 
diga su nombre, 
el que sigue 
debera repetir el 
nombre de sus 
compai'leros 
anteriores y 
agregar al final el 
propio. 

qJ 	La terapeuta dira 
"traigo cartas 
para ... x 
caracteristica " , los 
ninos que posean 
10 que la 
terapeuta 
mencion6, deben 
moverse de su 
lugar y buscar 
otro, el que se 
quede sin lugar 
sera el que 
modere el juego. 

qJ 	Los nii'los 
sentados en 
fonna circular 
trasladaran el 
mensaje que la 
terapeuta les 



indique de uno a 
uno, el ultimo en 
recibirlo 10 dira en 
voz alta. 

~ Se dibujara en 
una papeleta las'¥ AHORCADO. 
lineas de la(5 min.) 
palabra 
"Guatemala" que 
los ninos deberan 
adivinar diciendo 
vocales y 
consonantes. 

~ Se les entregara
'¥ ACTIVIDAD DE un pliego de papel 

CIERRE: COLAGE Manila, papeles 
de colores, goma,(15 min.) 
crayones y 
marcadores. En el 
papel crearan un 
colage que 
represente las 
actividades 
hechas en la 
sesi6n y como se 
sintieron con 
elias. 

'¥ Actividades extra: 
~ Se Ie dira a cada 

• Mfmica participante que I 

represente un 
animal 0 una I 



acci6n, la cual el 
resto de los ninos 
deben adivinar. 

'I' Se Ie dars a cada 
• Rompecabezas nino una frase 

revuelta que 
debers ordenar y 
al finalizar Ie dirs 
a los demes cual 
es. Las frases 
seran: 

* Puedo hacerlo 
bien. 
* Soy un nino 
inteligente. 
* Soy un nino 
importante. 
* Tengo muchas 
cualidades. 
* Soy un nino feliz. 
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UN'VERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS 
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS DEPARTAMENTO DE NEUROLOGiA PEDIATRICA 
INVESTIGADORAS MONICA GUZMAN, LILIAN LOPEZ 

•
OBJETIVOS 

GENERAL 

Evaluar la 
efectividad de la 
intervenci6n de 
terapias 
expresivas para 
generar cambios 
a nivel 
psicol6gico y 
neurofisiol6gico 
en ninos 
comprendidos 
entre los 8 a los 
10 an os de 
edad,que 
presentan crisis 
epilepticas y 
reciben 
tratamiento 
antiepileptico. 

-

(i),
PLAN DE INTERVENCION DE TERAPIAS EXPRESIVAS 

CONTENIDO 
'I' Bienvenida. 

'I' 	Recapitulaci6n 
de 
lineamientos. 

'I' 	Actividad 
rompehielo. 

'I' 	Realizaci6n de 
actividades. 

ACTIVIDADES 
'I' BIENVENIDA Y 

RECAPITULACI6N. 
(5 min.) 

'I' 	 DINAMICA 
ROMPEHIELO: 
JUEGO DE 
PELOTA 
(5 min.) 

'I' 	DECORANDO MI 
F6LDER 

METODOLOGIA 
\{' Se les recibirs a 

los nii\os y se les 
dara la bienvenida 
ala sesi6n, a su 
vezse 
presentarsn a los 
nuevos miembros 
si en caso los 
hubiera. Se hara 
un recordatorio de 
10 trabajado en la 
sesi6n previa. 

\{' 	Se les forrnars en 
linea y debersn 
pasarse la pelota 
por encima de la 
cabeza,despues 
por entre las 
piemas y 
finalmente a nivel 
de la cintura. 

\{' 	Se Ie entregara a 
cada nii\o un 

ENCARGADOS 
'I' Monica 

Guzman 
'I' Lilian L6pez 

FECHAlHORA 

'I' 	 Octubre, 
2009. 

EVALUACIQN 
'I' 	 Preguntas 

orales a 
cada nino 
participante 
respecto a 
sus 
pensamient 
os, 
sentimientos 
yemociones 
en las ! 

I 

actividades 
realizadas. 



ESPECIFICOS (25 min.) f61der de color en 
el cual se 
archivaran todos 

Lograr que los los trabajos que 
ninos descubran este realice. Se 
su potencial 
creativo. 

les entregara 
papeles de 
colores, 

Generar un 
calcomanfas, 
crayones, 

ambiente de marcadores, 
confianza de goma y lapices 

trabajo. para que cada 
uno sea el 

F omentar en los 
encargado de 
decorar su propio 

ninos el f6lder. 
sentimiento de 
pertenencia a un 
grupo y a su 
vez, el de 
individualidad al 

\f CIERRE DE 
ACTIVIDAD: 
GC6MO DEC ORE 
MI F6LDER? 

tp La terapeuta 
pedira a cada uno 
de los ninos que 
muestre su trabajo 
a los demas y 

tener cada uno (10 min.) explique como 10 

su propio 
espacio. 

decor6 y porque 
decidi6 adornar1o 
as!. AI finalizar se 
les explicara que 
en este se 
colocaran todos 
los trabajos que 
vayan realizando 
y que si desean 
ponerle algo mas 

I 

pueden hacerlo. 
J 
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• 
~
-p=


, '\: /
''''''<PLAN DE INTERVENcrON DE TERAPIAS EXPRESIVAS 

OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES METODOLOGIA ENCARGADOS EVALUACION 
GENERAL 

Evaluar la 

\f Bienvenida. 

\f Recapitulaci6n 

\f BIENVENIDA Y 
RECAPITULACI6N. 

(5 min.) 

\{' Se les recibira a 
los ninos y se les 
dara la bienvenida 
a la sesi6n. Se 

\f 

\f 

Monica 
Guzman 
Lilian L6pez 

\f Preguntas 
orales a 
cada nino 

efectividad de la de hara un participante 
intervenci6n de lineamientos. recordatorio de 10 respecto a 
terapias 
expresivas para \f Actividad 

trabajado en la 
sesi6n previa. 

sus 
pensamient 

generar cambios 
a nivel 
psicol6gico y 

rompehielo. 

\f Realizaci6n de 
\f DINAMICA 

ROMPEHIELO: 

\{' Se les preguntara 
que canci6n les 
gusta y se FECHAlHORA 

os, 
sentimientos 
yemociones 

neurofisiol6gico 
en ninos 
comprendidos 

actividades. CANTA UNA 
CANCI6N QUE 
TE GUSTE. 

escogera una 
conocida por 
todos para 
cantarla todos \f Octubre, 

en las 
actividades 
realizadas. 

entre los 8 a los (5 min.) juntos. 2009. 
10 anos de 
edad, que 
presentan crisis 
epilepticas y 
reciben 
tratamiento 

\f DIBUJO LlBRE 
(25 min.) 

\{' Se Ie entregara a 
cada nino una 
hoja bond blanca 
oficio y temperas. 
Se les pedira que 
realicen un dibujo 

antiepileptico. 
-

que sea de su 
-



-
elecci6n.ESPECIFICOS 

Lograr que los 'I' La terapeuta 
ninos fomenten 'P CIERRE DE pedira a cada uno 
su potencial ACTIVIDAD: de los ninos que 

muestre su trabajocreativo. DESCRIBO MI 
a los demas y 10CREACI6N. 
explique. Tambi(m

Generar un (10 min.) dira la raz6n de su 
ambiente de elecci6n de figura 

y colores. }fconfianza de 
Finalmentetrabajo. 
indicara como se 
sinti6 mientras 

Expresar a realizaba su 
traves de su dibujo. 
dibujo los 
pensamientos y 
emociones que 
el nino posee. 

-
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS 
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOL6GICAS DEPARTAMENTO DE NEUROLOGiA PEDIATRICA 
INVESTIGADORAS MONICA GUZMAN, LILIAN L6pEZ 

' . 
' ... ' .... 

, .•.. 	 ®
, . 

PLAN DE INTERVENCI6N DE TERAPIAS EXPRESIVAS 

OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES METODOLOGIA ENCARGADOS EVALUACION 
GENERAL \f Bienvenida. \f BIENVENIDA Y 'l' Se les recibira a \f Monica \f Preguntas

los ninos y se lesRECAPITULACION. 	 Guzman orales a 
dara la bienvenida

Evaluar la \f Recapitulacion (5 min.) 	 \f Lilian Lopez cada nino a la sesi6n. Se 
efectividad de la de hara un participante 
intervencion de lineamientos. recordatorio de 10 respecto a 

trabajado en laterapias 	 sus 
sesi6n previa.expresivas para \f Actividad pensamient 

generar cambios rompehielo. os,'l' Se pondra musica 
a nivel \f DINAMICA 	 sentimientosde distintos ritmos 
psicologico y \f Realizacion de ROMPEHIELO: y se les pedira FECHAlHORA yemociones 
neurofisiologico actividades. DANZA que realicen los en las 

movimientos queen ninos AEROBICA. 	 actividades 
deseen.

comprendidos (5 min.) \f Noviembre, realizadas. 

entre los 8 a los 2009. 

10 anos de \f MODELADO 'l' Se Ie entregara a 

edad, que (25 min.) 	 cada nino una 

bola de arcilla conpresentan crisis 
18 cual modelaranepilepticas y 18 figura que

reciben deseen. 
tratamiento 
antiepileptico. 



'P La terapeutaESPECIFICOS \f CIERRE DE 
pedira a cada unoACTIVIDAD: I 

de 105 nii'los que
Lograr que los DESCRIBO MI 

I 

muestre su trabajo 
ninos fomenten CREACI6N. a los demas y 10 

su potencial (10 min.) explique. Tambilm 
dira la raz6n de sucreativ~. 
elecci6n de su 
figura creada. 

Generar un Finalmente 
ambiente de indicara como se 
confianza de sinti6 mientras 

realizaba sutrabajo. 
escultura. 

Expresar a 
traves del 
model ado los 
pensamientos y 
emociones que 
el nino posee. 
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UNIVERsrOAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS 
ESCUELA DE CrENCIAS PSICOL6GrCAS DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA PEDIATRICA 
INVESTIGADORAS MONICA GUZMAN, LILIAN L6PEZ 

•
OBJETIVOS 

GENERAL 

Evaluar la 
efectividad de la 
intervenci6n de 
terapias 
expresivas para 
generar cam bios 
a nivel 
psicol6gico y 
neurofisiol6gico 
en ninos 
comprendidos 
entre los 8 a los 
10 anos de 
edad, que 
presentan crisis 
epilepticas y 
reciben 
tratamiento 
antiepileptico. 

, ~ 
PLAN DE INTERVENCION DE TERAPIAS EXPRESIVAS ,,'" 

CONTENIDO 
\f Bienvenida. 

\f' 	Recapitulacion 
de 
lineamientos. 

\f' 	Actividad 
rompehielo. 

\f' 	Realizaci6n de 
actividades. 

ACTIVIDADES 
\f BIENVENIDA Y 

RECAPITULACI6N. 
(5 min.) 

\f' 	 DINAMICA 
ROMPEHIELO: 
PALMERA, 
ELEFANTE Y 
JIRAFA. 
(5 min.) 

\f' 	 CUENTOS 
TERAPEUTICOS. 
(30 min.) 

METODOLOGIA 
\f' Se les recibira a 

los ninos y se les 
dara la bienvenida 
a la sesi6n. Se 
hara un 
recordatorio de 10 
trabajado en la 
sesi6n previa. 

\f' 	Se pondra musica 
infantil y se les 
explicara que 
cada vez que se 
senale a uno de 
ellos deberan 
colocarse en la 
posici6n que 
corresponde a la 
palabra indicada. 

\f' 	Se Ie entregara un 
cuento que tenga 
relaci6n con la 
situaci6n de 

ENCARGADOS 
\f Monica 

Guzman 
\f Lilian Lopez 

FECHAlHORA 

\f' 	 Noviembre, 
2009. 

EVALUACION 
\f Preguntas 

orales a 
cada nino 
participante 
respecto a 
sus 
pensamient 
Os, 
sentimientos 
yemociones 
en las 
actividades 
realizadas. 



ESPECIFICOS enfermedad de 
los ninos. Se leera 

Lograr que los 
entre todos y al 
finalizar se 

n i nos fomenten comentara. 
su potencial 
imaginativo y 
creativo. 

tp EI cuento sera 
representado por 
los integrantes del 
grupo; esta 

Generar un representaci6n 
ambiente de sera libre, es 

confianza de 
trabajo. 

decir, pueden 
modificar la 
historia a su 
gusto. 

Introducir en 
forma gradual el 
tema de la 
enfermedad en 
los ninos con los 
participantes. 

\f CIERRE DE 
ACTIVIDAD: 
DISCUSION DE 

tp La terapeuta 
pedira a los ninos 
que expliquen que 
Ie cambiaron al 

LA cuento y por que 

Promover que REPRESENTACIO 10 hicieron. 

los ninos se N DEL CUENTO. 
identifiquen con (5 min.) 
el personaje del 
cuento y 10 
relacionen a su 
propia situacion 
de vida. 

Expresar a 
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS 
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS DEPARTAMENTO DE NEUROLOGfA PEDIATRICA 
INVESTIGADORAS MONICA GUZMAN, LILIAN LOPEZ 

•
OBJETIVOS 

GENERAL 

Evaluar la 
efectividad de la 
intervenci6n de 
terapias 
expresivas para 
generar cambios 
a nivel 
psicol6gico y 
neurofisiol6gico 
en ninos 
comprendidos 
entre los 8 a los 
10 anos de 
edad,que 
presentan crisis 
epilepticas y 
reciben 
tratamiento 
antiepileptico. 

, ePLAN DE INTERVENCION DE TERAPIAS EXPRESIVAS 

CONTENIDO 
'I' Bienvenida. 

'I' 	Recapitulaci6n 
de 
lineamientos. 

'I' 	Actividad 
rompehielo. 

'I' 	Realizaci6n de 
actividades. 

ACTIVIDADES 
'I' BIENVENIDA Y 

RECAPITULACI6N. 
(5 min.) 

'I' 	 DINAMICA 
ROMPEHIELO: 
NOS 
IMAGINAMOS ... 
(5 min.) 

METODOLOGIA 
If' Se les recibira a 

los ninos y se les 
dara la bienvenida 
ala sesi6n. Se 
hara un 
recordatorio de 10 
trabajado en la 
sesi6n previa. 

If' 	La terapeuta dira 
que se imaginen 
que estan en 
determinada 
situaci6n 0 lugar y 
ellos deberan 
representar con 
movimientos 
corporales y 
sonidos 10 que se 
estan imaginando. 
Oespues seran 
los ninos los que 
indiquen la 
situaci6n a 
imaginar. 

ENCARGADOS 
'I' Monica 

Guzman 
'I' Lilian L6pez 

FECHAlHORA 

'I' 	Noviembre, 
2009. 

EVALUACION 
'I' Preguntas 

orales a 
cada nino 
participante 
respecto a 
sus 
pensamient 
OS, 
sentimientos 
yemociones 
en las 
actividades 
realizadas. 



ESPECIFICOS qJ TiTERES. 
(30 min.) 

tp Se Ie entregars a 
cada niflo un 
titere de un 

Lograr que los animal diferente, 
ninos fomenten con el cual 
su potencial debersn 

imaginativo y 
creativo. 

representar una 
historia en la que 
uno 0 dos de los 
personajes se 

Generar un encuentre 
ambiente de enfermo. 

confianza de 
trabajo. 

Promover que 

qJ CIERRE DE 
ACTIVIDAD: 
DISCUSI6N DE 

tp AI finalizar se 
discutira la 
representaci6n y 
los terapeutas 10 

los ninos LA relacionarsn con 

representen su 
pensar y sentir 
acerca de tener 

REPRESENTACI6 
N. 
(5 min.) 

el tema de la 
epilepsia. Se 
promovera 
fomentar las 

una enfermedad. cualidades y los 
aspectos positivos 

Introducir el 
tema comun de 
la epilepsia con 

que posee cada 
nilio y que la 
enfermedad que 
padecen no es un 

los ninos impedimento para 
participantes. que vivan felices. 

F omentar en los 
ninos la 
aceptacion de su 
padecimiento 
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UNIVERsrDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS 
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA PEDIATRICA 
INVESTIGADORAS MONICA GUZMAN, LILIAN L6PEZ 

•
OBJETIVOS 

GENERAL 

Evaluar la 
efectividad de la 
intervencion de 
terapias 
expresivas para 
generar cambios 
a nivel 
psicol6gico y 
neurofisiol6gico 
en ninos 
comprend i dos 
entre los 8 a los 
10 anos de 
edad, que 
presentan crisis 
epilepticas y 
reciben 
tratamiento 
antiepileptico. 

, 	 {®
'--:. 	 ...... /

PLAN DE INTERVENaON DE TERAPIAS EXPRESIVAS 

CONTENIDO 
\f' Bienvenida. 

\f' 	Recapitulacion 
de 
lineamientos. 

\f' 	Actividad 
rompehielo. 

\f' 	Realizaci6n de 
actividades. 

ACTIVIDADES 
\f' BIENVENIDA Y 

RECAPITULACI6N. 
(5 min.) 

\f' 	 DINAMICA 
ROMPEHIELO: 
SOMOS 
GIGANTES Y 
PEQUENOS ... 
(5 min.) 

METODOLOGIA 
'I' Se les recibira a 

los ninos y se les 
dara la bienvenida 
a la sesi6n. Se 
hara un 
recordatorio de 10 
trabajado en la 
sesi6n previa. 

'I' 	La terapeuta 
ensenara la 
canci6n a los 
ninos en la cual 
se iran 
imaginando que 
son gigantes y 
despues que se 
van haciendo 
pequenos y todos 
deberan ir 
representa ndo 
con sus 
movimientos 
corporales 10 que 
indique dicha 

ENCARGADOS 
\f' Monica 

Guzman 
\f' Lilian Lopez 

FECHAlHORA 

\f' 	 Noviembre, 
2009. 

EVALUACION 
\f' Preguntas 

orales a 
cada nino 
participante 
respecto a 
sus 
pensamient 
os, 
sentimientos 
yemociones 
en las 
actividades 
realizadas. 



ESPECIFICOS canci6n. 

Lograr que los 
ninos fomenten \f' DIBUJO DIRIGIDO 

'¥ Se les pedira a 105 
nii'ios que realicen 

su potencial 
imaginativo y 
creativo. 

(20 min.) un dibujo en una 
hoja que tendra el 
enunciado "yo me 
veo y me 
siento ... ", 

Generar un utilizando 
ambiente de crayones de cera. 

confianza de 
trabajo. 

AI finalizar cada 
nii'io explicara su 
trabajo a los 
demas. La 

Promover que terapeuta 
los ninos resaltara 105 

expresen sus 
emociones 
acerca de SI 

aspectos positivos 
que mencione el 
nii'io y los ella 
observe. 

mismos. 
\f' CIERRE DE '¥ EI nino debera 

ACTIVIDAD: MI disei'iar un 

Fomentar en los 
ninos su 
aceptacion y la 

ANUNCIO 
PUBLICITARIO 
(15 min.) 

anuncio en el que 
promueva sus 
cualidades; cada 
uno 10 presentara 

mejora de su 
autoestima. 

a los demas y a 
su vez los 
espectadores Ie 
ai'ladinin 
cualidades a este 
anuncio. 

-
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\: "''' /PLAN DE INTERVENCI6N DE TERAPIAS EXPRESIVAS 


OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES METODOLOGIA ENCARGADOS EVALUACION 
GENERAL \{' Bienvenida. \{' BIENVENIDA Y 'f1 	 Se les recibir~ a \{' Monica \{' Preguntas

los ninos y se les RECAPITULACION. 	 Guzman orales a 
dar~ la bienvenida 

Evaluar la \{' Recapitulaci6n (5 min.) 	 \{' Lilian L6pez cada nino a la sesi6n. Se 
efectividad de la de har~ un participante 
intervenci6n de Ii neamientos. recordatorio de 10 respecto a 
terapias trabajado en la sus 

sesi6n previa. expresivas para \{' Actividad pensamient 
generar cambios rompehielo. \{' DINAMICA OS,

'f1 La terapeuta
a nivel ROMPEHIELO: 	 sentimientosensenara la 
psicol6gico y \{' Realizaci6n de SOMOS canci6n de somos FECHAlHORA yemociones 
neurofisiol6gico actividades. GIGANTES Y gigantes y somos en las 

pequenos, en laen nirios SOMOS 	 actividades 
cuallos ninoscomprendidos 	 PEQUENOS \{' Diciembre, realizadas.
deber~n 

entre los 8 a los (5 min.) representar con 2009. 
10 arios de movimientos 
edad, que corporales 10 que 

vaya diciendo lapresentan Crisis 
canci6n.epilepticas y 

reciben 
tratamiento 
antiepileptico. 
ESPECIFICOS 

'f1 La terapeuta
\{' PSICODRAMA: pedira a los ninos 

Lograr que los 	 TIENDA MAGICA que_ compren en 	 ! 
I 

- --	 -- - '--- -- 



ninos fomenten (15 min.) 	 la tienda m~gica 
sentimientos y su potencial 
actitudes como: imaginativo y amor, alegrfa, 

creativo. 	 diversi6n, 
seguridad, 
admiraci6n,Generar un 
tranquilidad,ambiente de 
libertad, amistad, confianza de confianza y 

trabajo. valentra. Se les 
preguntara 

Promover que porque compraron 
ese sentimiento y los ninos 
es actitud. 

expresen sus 
pensamientos \f' Se les pedir~ a 
acerca de si \}' CIERRE DE cada uno de los 
mismos. ACTIVIDAD: ninos que 

representen conESCULTURAS 
ayuda de otro (20 min.) nino el

Fomentar en los sentimiento que 
ninos su hayan comprado 
aceptaci6n y la en la tienda 

m~gica 0 bienmejora de su 
algo que no les autoestima. guste de sf 
mismos. AI 

Hacer ver en los finalizar se 
ninos que preguntara a cada 

nino que pueden 
represento y modificar porque.

aspectos de su 
persona que no I 

les agradan y a 
su vez pueden 
alcanzar aquello 
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PLAN DE INTERVENa6N DE TERAPIAS EXPRESIVAS •

OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES METODOLOGIA ENCARGADOS EVALUACION 
GENERAL 'I' Bienvenida. 'I' BIENVENIOA Y '¥ Se les recibir6 a 'I' Monica 'I' Preguntas


los niflos y se les 
RECAPITULACION. Guzman 	 orales a 
dare!!la bienvenida

Evaluar la 'I' Recapitulaci6n (5 min.) 	 'I' Lilian L6pez cada nino a la sesi6n. Se 
efectividad de la de hare!! un participante 
intervenci6n de lineamientos. recordatorio de 10 respecto a 
terapias trabajado en la sus 

sesi6n previa. expresivas para 'I' Actividad pensamient 
generar cambios rompehielo. OS,'¥ La terapeuta les 
a nivel 'I' 01 NAM I CA sentimientosdir6 a los niflos 
psicol6gico y 'I' Realizaci6n de ROMPEHIELO: que les tomara FECHAlHORA yemociones 
neurofisiol6gico actividades. FOTOGRAFIAS una foto, para 10 en las 

cual deber6n en ninos (5 min.) 	 actividades 
ponerse en lacomprendidos 	 'I' Oiciembre, realizadas.pose que deseen 

entre los 8 a los yacorde ala 2009. 

10 alios de situaci6n que se 

edad, que diga. 


presentan Crisis 
'¥ La terapeutaepilepticas y 	 'I' PSICOORAMA: pedira a los niflos 


reciben FANTASIAS que cuenten un 

tratamiento LlBRES Y sueflo 0 una 

antiepileptico. SUENOS (25 min.) 	 fantasIa que 


tengan, y que 

luego la
ESPECIFICOS 
representen. 

I - -- -- --	 ------ L



Lograr que los 
ninos fomenten 
su potencial 
imaginativo y 

\}' CIERRE DE 
ACTIVIDAD: 
DISCUSI6N 

If' AI finalizar se Ie 
pedira a cada 
nif'io que hable 
acerca de su 

creativo. (10 min.) fantasfa y suef'io, 
para conocer su 

Generar un 
ambiente de 
confianza de 

mundo interno y 
al expresarlo se 
sienta mejor. 

trabajo. 

Promover que 
los ninos 
expresen su 
mundo i nterno 
de fantasias, 
deseos y/o 
situaciones que 
les causen 
angustia y 
sufrimiento, para 
que alliberarlo y 
compartirlo con 
los demas se 
sientan mejor. 
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PLAN DE INTERVENCI6N DE TERAPIAS EXPRESIVAS 


OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES METODOLOGIA ENCARGADOS EVALUACION 
GENERAL 'l' Bienvenida. 'l' BIENVENIDA Y IfI 	Se les recibiril a 'l' Monica 'l' Preguntas 

los ninos y se lesRECAPITULACI6N. 	 Guzman orales a 
dara la bienvenida

Evaluar la 'l' Recapitulaci6 (5 min.) 	 'l' Lilian L6pez cada nino a la sesi6n. Se 
efectividad de n de hara un participant 
la intervenci6n lineamientos. recordatorio de 10 e respecto 

trabajado en lade terapias a sus 
sesi6n previa. expresivas 'l' Actividad pensamie 

para generar rompehielo. ntos,
IfI La terapeuta les 

sentimientcambios a nivel 'l' DINAMICA dira a los ninos 
psicol6gico y 'l' Realizaci6n ROMPEHIELO: que traten de FECHAlHORA os y 
neurofisiol6gico de TENGO UN adivinar que hay emocione 

dentro de la caja en ninos acti vidades. REGALO ... 	 5 en las 
de regalo.

comprendidos (5 min.) 'l' Diciembre, actividade 
entre los 8 a 2009. s 
los 10 arios de IfI La terapeuta realizadas 
edad,que 'l' PSICODRAMA: 	 pedira a cada uno 

de los ninos que presentan crisis 	 AUTORREPRESENTA 
haga una pequena epilepticas y 	 CION (25 min.) representaci6n de 

reciben su vida con ayuda 
tratamiento de los otros ninos, 
antiepileptico. en la que 

representar 10 que 
guste. 

_L 



'¥ AI finalizar se Ie IESPECIFICOS 
pedira a cada nino 
que hable acerca

Lograr que los de 10 que I 

nir'los fomenten '¥ CIERRE DE represento y que 
su potencial ACTIVIDAD: los demb ninos 

I 

describan 10imaginativo y DISCUSION 
positivo de la

creativ~. (10 min.) 
representaci6n de 
los otros ninos. 

Generar un 
ambiente de 

'¥ Se les pedira queconfianza de 
se pasen la pelotatrabajo. por encima de la

'¥ DINAMICA DE cabeza 10 mas 
Promover que CIERRE: rapido posible. 
los nir'los JUEGO DE PELOTA 
expresen su 
situaci6n 
personal y la 
compartan con 
los demas, 
para que vean 
las posibles 

Isimilitudes en 
sus vidas y de 
esta forma se 
sientan 
acompar'lados 
yapoyados. 
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PLAN DE INTERVENaON DE TERAPIAS EXPRESIVAS \. -, ' 

OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES METODOLOGIA ENCARGADOS EVALUACION 
GENERAL 

Evaluar la 
efectividad de la 

'I' Bienvenida. 

'I' Recapitulaci6n 
de 

'I' BIENVENIDA Y 
RECAPITULACI6N. 

(5 min.) 

'P Se les recibir6 a 
los nifios V se les 
dan~ la bienvenida 
a la sesi6n. Se 
han~ un 

'I' 

'I' 

Monica 
Guzman 
Lilian L6pez 

'I' Preguntas 
orales a 
cada nir'1o 
participante 

intervenci6n de lineamientos. recordatorio de 10 respecto a 
terapias 
expresivas para 'I' Actividad 

trabajado en la 
sesi6n previa. 

sus 
pensamient 

generar cambios rompehielo. OS, 

a nivel 
psicol6gico y 'I' Realizaci6n de 

'I' DINAMICA 
ROMPEHIELO: 

'P La terapeuta les 
dir6 a los nifios FECHAlHORA 

sentimientos 
yemociones 

neurofisiol6gico 
en ninos 

actividades. CANCION 
INFANTIL 

que hagan 10 que 
dice la canci6n 

en las 
actiVidades 

comprendidos (5 min.) 'I' Diciembre, realizadas. 
entre los 8 a los 2009. 
10 anos de 
edad, que 'I' PSICODRAMA: 'P La terapeuta 

presentan crisis 
epilepticas y 
reciben 

ESCULTURAS 
FAMILIARES 
(25 min.) 

pedira a cada uno 
de los nifios que 
haga la escultura 
de una familia 

tratamiento utilizando al resto 
antiepileptico. de los 

participantes V 
que cada uno 
vava cambiandole 

-
la posici6n de 



ESPECIFICOS acuerdo a la 
familia que 

Lograr que los 
imaginen. 

ninos fomenten 
su potencial 'f' AI finalizar se Ie 

imaginativo y 
creativo. 

Generar un 

\f' CIERRE DE 
ACTIVIDAD: 
DISCUSI6N 
(10 min.) 

pedira a cada 
nino que hable 
acerca de 10 que 
represento con 
las esculturas y 

ambiente de se Ie pedira al 

confianza de resto de los 

trabajo. participantes que 
observaron en la 
representaci6n. 

Promover que 
los ninos 
expresen su 
situaci6n familiar 
y la compartan 

\f' DINAMICA DE 
CIERRE: 
CANCI6N 

'f' La terapeuta les 
din!! a los nil'los 
que hagan 10 que 
dice la canci6n 

con los demas, INFANTIL 
para que vean 
las posibles 
similitudes en 
sus vidas y de 
esta forma se 
sientan 
acompanados y 
apoyados. 
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PLAN DE INTERVENaON DE TERAPIAS EXPRESIVAS 

OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES METODOLOGIA ENCARGADOS EVALUACION 
GENERAL \}' Bienvenida, \}' BIENVENIDA Y l.f' 	Se les recibirt!! a \}' Monica \}' Preguntas 

los niflos y se lesRECAPITULACI6N. 	 Guzman orales a 
dara la bienvenida

Evaluar la \}' Recapitulaci6n (5 min.) 	 \}' Lilian L6pez cada nifio a la sesi6n. Se 
efectividad de la de hara un participante 
intervenci6n de lineamientos. recordatotio de 10 respecto a 

trabajado en la susterapias 
sesi6n previa. expresivas para \}' Actividad pensamient 

generar cambios rompehielo. OS, 

a nivel l.f' La terapeuta les sentimientos 
psicol6gico y \}' Realizaci6n de \}' DINAMICA dirt!! a los niflos FECHAlHORA yemociones 
neurofisiol6gico actividades. ROMPEHIELO: que realicen en las 

sonidos deen nifios JUGUEMOS A LA 	 actividades 
instrumentos

comprendidos 	 ORQUESTA \}' Enero, realizadas.
musicales para 

entre los 8 a los (5 min.) formar la 2009. 
10 aiios de orquesta. 

edad,que Despues uno de 
los niflos debera presentan crisis 
dirigirla.

epilepticas y 
reciben 
tratamiento 
antiepileptico. 

l.f' La terapeutaESPECIFICOS 	 \}' PSICODRAMA: 
pedira a cada uno 

REPRESENTACI dt3 los niflos qll~,-
- -	 -"----  -
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Lograr que los 
ninos fomenten 
su potencial 
imaginativo y 
creativo. 

Generar un 
ambiente de 
confianza de 
trabajo. 

Fomentar que 
los ninos se 
visualicen de 
forma positiva, 
demostrandose 
que pueden 
alcanzar 10 que 
quieren y que su 
enfermedad no 
es un 
impedimento 
para esto. 

Incentivar a los 
ninos a que 
expresen 
libremente sus 
pensamientos 
profundos a 
traves de un 
medio mas 
personal e 

ON A FUTURO 
(25 min.) 

'¥ 	 CIERRE DE 
ACTIVIDAD: 
ESCRIBO UNA 
CARTA 
(10 min.) 

'¥ 	 DINAMICA DE 
CIERRE: 
JUGUEMOS A LA 
ORQUESTA 

represente como 
se ve 0 como 
quisiera verse en 
cinco 0 diez a/'los 
mAs. AI finalizar 
se Ie pedirA a 
cada ni/'lo que 
hable acerca de 10 

que represento. 

If' 	La terapeuta les 
dar6 a cada uno 
de los ni/'los una 
hoja en blanco en 
la cual podrAn 
escribir una carta 
ya sea para sl 
mismos 0 bien 
para sus papAs u 
alguna otra 
persona que 
deseen. AI 
finalizar la carta 
serA guardada en 
una cajita y se les 
dirA que se les 
darA el ultimo dla 
que lIeguen si asl 
10 desean. 

If' 	La terapeuta les 
dirA a los ni/'los 
que realicen 
sonidos de 
instrumentos 
musicales para 
formar la 
orquesta. 
Oespues uno de 
los ni/'los deberA 
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Resumen 

La enfermedad ha sido un tema que siempre ha causado desconcierto en los 

seres humanos, siendo la epilepsia una de elias; esta enfermedad es un trastorno de 

origen neurol6gico caracterizado por episodios de crisis repetitivas y convulsivas, asi 

como trastornos sensoriales, anomalias del comportamiento y perdida de conciencia. 

La epilepsia ha sido abordada en su estudio mayormente desde un punto de vista 

medico, dandole menor importancia a los aspectos psicol6gicos de la misma; es por 

ello que el interes de esta propuesta investigativa radic6 en comprobar si las terapias 

expresivas podian generar cambios favorables a nivel psicol6gico y de ondas 

cerebrales Alfa y Beta con respecto a los niveles de ansiedad y estres con tensi6n 

emocional en ninos con epilepsia. 

Para IIevar a cabo la investigacion se inici6 contactando a las autoridades del 

Hospital General San Juan de Dios, para presentar el proyecto , una vez aceptada la 

propuesta, se procedi6 a recolectar la muestra y se les realizaron las primeras 

mediciones de electroencefalograma a los nin~s; se aplicaron los instrumentos de 

cuestionario y Escalamiento de Likert, tanto a ninos como padres, al finalizar las 

primeras evaluaciones se realizaron los tres meses de terapias expresivas, y una vez 

terminadas se repiti6 nuevamente el proceso de medicion y evaluaci6n de los sujetos, 

cuando se recaud6 la totalidad de los datos esperados, estos fueron vaciados en 

cuadros y graficas para su respectiv~ analisis e interpretaci6n. 

De acuerdo a los resultados obtenidos tanto por el cuestionario para nin~s, 

como por el Escalamiento de Likert, los participantes disminuyeron principalmente su 

nivel de estres con tensi6n emocional y en menor medida su nivel de ansiedad, con 

respecto a los resultados arrojados por el electroencefalograma, fue mas significativa la 

disminuci6n de la ansiedad que del estres con tensi6n emocional, esto indic6 que las 

terapias expresivas tuvieron un efecto terapeutico positiv~ allograr disminuir tanto los 

niveles de ansiedad en los ninos como los niveles de estres con tensi6n emocional, no 

s610 en un aspecto psicol6gico, sino tambien en un aspecto neurol6gico. 


