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RESUMEN

El impacto de las terapias alternativas en los estudiantes de la Escuela de
Aplicacion Dr. Martinez Duran.
Por: Johana Marisabel Flores Sosa

El objetivo general fue implementar las técnicas de ludoterapia, musicoterapia y
psicodrama en estudiantes que asisten a la Escuela de Aplicacion Dr. Martinez
Duran. Se identificaron las emociones que presentan los estudiantes y se
evaluaron los cambios conductuales cognitivos y afectivos antes y después de la
intervencion. Esta investigacion se llevo a cabo del 22 de agosto al 6 de

septiembre en el afio 2016.

Se utilizé la investigacion de modelo mixto para buscar la comprensiéon de los
significados personales. Utilizando la pauta de observacion, programa, talleres,
planificaciones, lista de cotejo, test, y re test como instrumentos para la

recoleccion de datos.

Al implementar las técnicas se fortalecieron las emociones positivas en los
estudiantes. Se minimizd el mal concepto que tenian acerca del proceso
terapéutico y se reforzé el interés hacia el programa recreativo que se desarrollo

para motivarlos a expresarse a través del juego, la masica y obras de teatro.



PROLOGO

En la Escuela de Aplicacion Dr. Martinez Duran, el proceso terapéutico de los
estudiantes se da con poca frecuencia y no son regulares. Las causas mas
notables son el poco interés de los alumnos y la poca colaboracién de los
docentes para dejar a los alumnos salir de sus clases. Es por ello que se
desarroll6 un programa recreativo donde se recurre a las terapias alternativas

para que puedan aplicarse las terapias de forma grupal.

Los estudiantes estuvieron receptivos y los talleres tuvieron mucha
aceptacion. Ayudaron a los alumnos a sentirse satisfechos, plenos, seguros de si
e importantes ante las personas que les rodean. Con esto se consiguio reducir
las conductas de riesgo, pudieron afrontar el miedo, las dificultades y se obtuvo
su colaboracion. Con las inducciones de terapia se dieron a conocer de forma
tedrica y practica las técnicas de ludoterapia, musicoterapia y psicodrama,
beneficiando al programa recreativo. Los estudiantes fueron los principales

beneficiados, asi mismo, los maestros y padres de los estudiantes.

Agradezco a los directivos de la institucion y a los estudiantes que

participaron en la investigacion por su colaboracion y disposicion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO
1.1 Planteamiento del problema

El problema que se investigd fue el impacto de las terapias alternativas a los
estudiantes de la Escuela de Aplicacién Dr. Martinez Duran. Con el objeto de
identificar el cambio conductual, cognitivo y afectivo a través de las terapias
alternativas que los estudiantes de primero, segundo y tercero basico, de 10 a 17
afios durante el ciclo del 2016, experimentaron por medio de intervenciones con
las terapias de ludoterapia, musicoterapia y psicodrama. Los estudiantes no
asisten con frecuencia a su proceso terapéutico, una de las causas principales
es el desinterés. Es por ello que se desarrollé el programa recreativo donde se
recurre a las terapias alternativas para motivar a los estudiantes para

expresarse.

Las terapias alternativas son “todas aquellas técnicas de diagndstico o de
tratamiento que son alejadas de la medicina convencional tal y como la
conocemos. Las llamadas terapias no convencionales han constituido y
constituyen un arma a nivel terapéutico teniendo en cuenta que estas no tienen
efectos secundarios al contrario que los farmacos convencionales conocidos por

todos.™

Todo buen terapeuta debe tener en cuenta que “para comprender de
alguna manera estas terapias como humanos que somos deberemos entender al
humano como una unidad. Una de las cosas que resefiar seria que las terapias
alternativas consideran al ser humano como decimos una unidad propia.
Pondremos de ejemplo una ulcera, no se evaluard exclusivamente a nivel

fisiol6égico sino que dedicariamos tiempo a la persona para conseguir averiguar

! Alvarez David. “Las terapias alternativas”. 17 de abril de 2013. 13 de mayo de 2015.
http://blog.psicoactiva.com/las-terapias-alternativas/
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qué factores han podido influir para provocar dicho problema, nos referimos a
aspectos emocionales, profesionales, infecciosos asi como contaminantes,
alimenticios, etc...”.2

Veamos algunas estadisticas que respaldan el enfoque de las terapias
alternativas: “De acuerdo con la Comision Europea, en los 27 paises de la Unién
Europea (UE) se estima que la medicina complementaria y alternativa cuenta
anualmente con 100 millones de clientes, aunque la tendencia va en aumento”.?
Las terapias se caracterizan por estar construidas de acuerdo a una cultura,
obedeciéndola y representandola. Los modelos médicos “se caracterizan por
tener existencia ideoldgico-mental a partir de un ambito originario y por presentar
una estructura légica basada en sus propias premisas y supuestos”.* “Muchas
personas en los Estados Unidos (mas del 30 por ciento de los adultos y
alrededor del 12 por ciento de los nifios) utilizan métodos de atencién de la salud
desarrollados fuera de la medicina occidental tradicional o convencional. La
gente describe estos métodos como “alternativos” o “complementarios”

indistintamente.”®

En Guatemala “los mayas a semejanza de muchos pueblos cultos de la
antigliedad, dieron a la Medicina caracter sagrado, cuya liturgia solo era

reconocida por lo iniciados, sacerdotes de una ciencia misteriosa, que era

2 OBCIT Alvarez David. Pag. 12

3 BBC MUNDO. ”La medicina alternativa gana terreno en Europa”. 20 de febrero de 2010. 7 de marzo de
2016.
http://www.bbc.com/mundo/ciencia_tecnologia/2010/02/100219_0024_medicina_alternativa_europa_jg
medicina_alternativa.shtml

* Asociacion pies de occidente. “Conociendo la medicina maya en Guatemala”. S. E. Guatemala. 2009. p31.
ISNB: 978-9929-568-10-5

> National Center for Complementary and Integrative Health. “Salud complementaria, alternativa o
integral: ¢Qué significan estos términos?”. 2 de septiembre de 2015. 7 de marzo de 2016.
https://nccih.nih.gov/node/3768
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patrimonio familiar y se heredaba a través de las generaciones’.® En la
actualidad el Ministerio de Salud cuenta con un programa nacional de medicina
tradicional donde “tiene como fin contribuir a la creacién de condiciones politicas
y estratégicas para el reconocimiento, valoracién y rescate de la medicina
popular tradicional y alternativa de atencién; y del desarrollo del enfoque
intercultural en salud, desde un abordaje en los niveles politicos, técnico
normativo y operativo”’, su vision es “el reconocimiento institucional, respeto,
valorizacién y practica de la medicina y otros complementarios de atencién”®y su
mision consiste en “incorporar dentro de la red de servicios de salud, elementos
sociales, espirituales, psicolégicos y biolégicos de la medicina tradicional en la

atencién de las personas dentro del marco de interculturalidad”.’

El elemento psicoldgico principal en la investigacion fue recreacion dentro de
la terapia. El juego toma una parte fundamental ya que “es parte significante
para entender la recreacién. Pero el juego no solo se identifica con divertirse, es
parte motora en el proceso de enseflanza aprendizaje, en la recuperacion
terapéutica fisica y mental, en ciertas motivaciones y realizaciones en las
propuestas comunitarias, en la expresion de sentimientos personales y

colectivos, y en las tradiciones y costumbres populares”.*°

Con la aprobacion de la Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y la
Adolescencia (2003), junto con la Politica Publica y el Plan de Accién Nacional a
favor de la Nifiez y la Adolescencia 2004-2014, “el Estado guatemalteco ha

desarrollado mecanismos institucionales para que nifios, nifias y adolescentes

® Martinez Durén Carlos “Las ciencias médicas en Guatemala, Volume 1”. 3ra Edicidén. Editorial
Universitaria, 1964. 2008. Pag. 25

’ Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. “PROGRAMA NACIONAL DE MEDICINA TRADICIONAL”.
2015. 15 de mayo de 2015. http://www.mspas.gob.gt/index.php/en/medicina-tradicional.html

*IDEM 6

° IDEM 7

1% kaplan Beatriz. “Recreacion”. S.E. Ediciones Novedades Educativas de México S.A. de C.V. México D.F.
1999. P4g. 5 ISNB: 978-9929-568-10-5
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puedan ejercer sus derechos como ciudadanos. Se han abierto espacios de
participacion de la nifiez y la adolescencia especialmente a nivel local, en los
COCODES y COMUDES. Ademés, se han desarrollado politicas publicas
municipales de nifiez y adolescencia, se han creado oficinas municipales de
juventud y comisiones municipales de nifios, nifias y adolescentes, para que
puedan pronunciarse e influir en las cuestiones relacionadas a su propio

desarrollo.”*!

Las terapias alternativas a la psicoterapia son “un conjunto de practicas
curativas preventivas que tienen sus raices en civilizaciones antiguas y que se
emplean actualmente para proporcionar alivio. Las caracteristicas comunes de
estas disciplinas comprenden: tener en cuenta el estado del cuerpo, de la mente
y del espiritu asi como el medio que rodea al paciente, esto ayuda a lograr un
mejor diagnostico para brindar el tratamiento adecuado restablecer su equilibrio
interno. ES necesario que se anime al paciente a que participe en su propia
curacion, a través de una dieta adecuada, respiracion y ejercicio para que

mantengan su equilibrio”.*?

Dentro de la poblacion del nifio y el adolescente en la Escuela de Aplicacion
Dr. Martinez Duran se desarroll6 el programa recreativo como una de las
terapias de intervencion psicoldgica, sin embargo no se ha identificado el
impacto que tiene en los estudiantes que asisten al proceso, los cambios que
presentan en la conducta, las emociones y sus manifestaciones cognitivas. En el
presente proyecto se utilizaron tres técnicas: ludoterapia, musicoterapia,

psicodrama. Comprendemos por ludoterapia como la “psicoterapia mediante el

™ Unicef. ”Adolescencia”. 2007. 13 de mayo de 2015.
http://www.unicef.org/guatemala/spanish/adolescencia.html

2 Cordén Evelyn, Ana M. Garcia “PROCESOS TERAPEUTICOS Y TECNICAS ALTERNATIVAS”. Tesis 13 T 2142.
USAC. Guatemala. 2005. Pag. 20. ISNB: 978-9929-568-10-5
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juego”. La musicoterapia “es el uso de la musica y/o elementos musicales
(sonido, ritmo, armonia y melodia) por un musicoterapeuta especializado con un
cliente o grupo de clientes en el proceso disefiado para facilitar y promover
comunicacion, relacion, aprendizaje, movilizacion, expresion, organizacion y
otros objetivos terapéuticos relevantes con el fin de lograr cambios y satisfacer
necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas”.'* El
psicodrama por su parte ‘“investiga la verdad mediante métodos

psicodramaticos.”™

Este estudio presenta las siguientes interrogantes ¢ Cuales son las emociones
gue presentan los estudiantes antes y después de las terapias alternativas?
¢,Cudles son las conductas que presentan los estudiantes durante las terapias
alternativas y qué cambio se consigue al finalizar los talleres? ¢Qué cambio

cognitivo presentan los estudiantes después de la intervencion?

La necesidad del crear el programa recreativo se da principalmente por el
desinterés que muestran los estudiantes ante la intervencion psicolégica. No les
agrada asistir a su proceso terapéutico y presentan mucha resistencia. Dicha
resistencia puede derivarse debido al prejuicio del mal concepto que tienen del
proceso, pues los maestros los amenazan con ir al psicélogo si se portan mal,
hemos tenido experiencias con comparfieros psicologos practicantes, que al
invitarles a una intervencién psicoldgica, se preguntan ¢,qué hemos hecho mal?.
Por otra parte los estudiantes de tercer grado, muestran mucha apatia ante las
actividades que se realizan en grupo y no colaboran. Los maestros son poco

colaboradores al llevar el proceso terapéutico de los estudiantes, esto puede ser

'3 piéron Henri. “Vocabulario Akal de Psicologia”. S.e. Ediciones Akal, S.A. Madrid — Espafia. 1993. Pag. 326
ISNB: 978-9929-568-10-5

1 Aranda Rosalia. “Atencidn Temprana en educacién infantil”. 1ra Ed. Wolters Kluwer. Espafa S.A. 2008.
Pag. 190. ISNB: 978-9929-568-10-5

> Cukier Rosa. “PALABRAS DE JACOB LEVY MORENOQ”. S.e. Editora Agora. Brasil. 2005. P4g. 212. ISNB: 978-
9929-568-10-5
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a que se ven obligados a ceder su tiempo de catedra por el tiempo de
intervencién psicoldgica. Por lo que no se nos concede el tiempo suficiente para

atender a la poblacién estudiantil.

1.2 Objetivos

El objetivo general de la investigacion es:

e Identificar la utilidad de las técnicas de ludoterapia, musicoterapia y
psicodrama en los estudiantes de 1ro, 2do y 3ro basico que asisten a la
Escuela de Aplicacion Dr. Martinez Duran, en el manejo de aspectos

cognitivos y conductuales.
Los objetivos especificos se concentraran en:

e Describir las conductas que presentan los estudiantes antes y después de
la intervencion a través de las terapias alternativas.

e Identificar las emociones que presentan los estudiantes

e Evaluar los cambios conductuales y cognitivos de los estudiantes antes y

después de la intervencion.

1.3 Marco tedrico

1.3.1 Elemento contextual.

Para el 2008, “habria en Guatemala 1.503.455 adolescentes comprendidos entre
los 15y los 19 afos. De ellos, 793.197 residen en el area rural. Al segmentar a la
poblacién adolescente por etnia, resulta que un 42.7 por ciento son adolescentes
indigenas (hombres y mujeres) y el resto, un 57 por ciento, no indigenas”. “Otro
estudio elaborado por el Centro para la Accién Legal en Derechos Humanos,

CALDH, indica que la proporcion de los y las jévenes que finalizan el ciclo basico
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es del 15%, y de quienes terminan el diversificado el 14% y menos del 5%

completa la universidad”.*®

Recordemos que la adolescencia “se define como la etapa del desarrollo
humano, que tiene un comienzo y una duracién variables, la cual marca el final
de la nifiez y crea los cimientos para la edad adulta. Estd marcada por cambios
independientes en las dimensiones biolégicas, psicolégica y sociales del ser
humano.”*” Entonces “a medida que el nifio crece, necesita mas independencia
y responsabilidad para la autodireccion”. ® La adolescencia necesita de
propuestas alternativas para poder afrontar sus problematicas, “la solucién
consiste en equiparles con las destrezas necesarias para afrontar los

problemas”.*®

1.3.2 Antecedentes

La autora Rosalinda Morales en el afo 2007, realizd la investigacién: “La
implementacion de un programa de intervencion psicosocial para el manejo de
los trastornos afectivos con terapias grupales y alternativas, en una poblacion de
adultos mayores de ambos géneros”, con el objetivo de encausar los elementos
cientificos, técnicos y metodolégicos que comprenden la ruta del proceso de
investigacion del fendmeno del trastorno afectivo en una poblacion de adultos
mayores de ambos géneros del Hogar de ancianos Fray Rodrigo de la Cruz,
Antigua Guatemala. Sus técnicas e instrumentos fueron la observacion libre,

directa y estructurada; y la entrevista, donde concluye que las terapias grupales

'® Unicef. “Adolescencia”. S.f. 14 de mayo de 2015.
http://www.unicef.org/guatemala/spanish/infancia_18483.htm

1 Monroy Anameli. “Salud y sexualidad en la adolescencia y juventud”. 1ra Ed. Editora Pax. México. 2002.
Pag. 11. ISNB: 978-9929-568-10-5

18 Ruiz Marina. “Problematica de la salud mental del adolescente guatemalteco”. S.e. Universidad de San
Carlos de Guatemala. 1970. Pag. 23 ISNB: 978-9929-568-10-5

' Nicolson Doula, Harrey Ayers. “Problemas de la adolescencia”. S.e. Narcea Ediciones. S. p. 2001. Pag. 47.
ISNB: 978-9929-568-10-5

20



y alternativas no constituyen una curacion o solucion total de la problemética
abordada pero reducen y/o suavizan el impacto del trastorno afectivo en la
poblacion muestra y recomienda que la Universidad de San Carlos y otras
universidades privadas del pais puedan considerar incluir dentro de su prensa y
pensum de estudios, este tipo de alternativas terapéuticas para enriquecer la
preparacién y formacion de los egresados en las areas de la salud. Por otro lado,
en el afio 2009, la autora Martha Genoveva Garcia Reyes realizdé la
investigacion: “atencién psicolégica por medio de terapias alternativas a
pacientes de intensivo, intermedio y emergencia de pediatria del hospital San
Juan de Dios”, con el objetivo de proporcionar atencién psicolégica a las
personas que recibian atencion médica y a las personas que brindaban un
servicio médico en el area de intensivo, intermedio y emergencia de Pediatria del
Hospital San Juan de Dios, para lograr un manejo adecuado de las emociones
presentadas durante la crisis de la enfermedad manifestada. Las técnicas e
instrumentos que utilizé fue el programa piloto “La Musicoterapia para bajar
parametros de estrés y fatiga en el ambiente de trabajo de intensivo de
pediatria”, donde concluye que al tomar en cuenta las necesidades personales
de los médicos y enfermeras motivando y brindando atencidn con actividades en
las cuales los miembros del grupo interactien refuerzan sus relaciones
interpersonales y se obtiene un mejor desempefio laboral y trabajo en equipo.
Recomienda que se incluya el o la especialista para atencién psicolégica dentro
del equipo de cuidados intensivos y emergencia para asistir en momentos de
crisis, tomando en cuenta que en estas areas se atienden los casos mas graves

a nivel médico.

1.3.3 Marco institucional.
Escuela de Aplicacion JM “Dr. Carlos Martinez Duran” se caracteriza
principalmente por ser un instituto experimental de educacion basica con

orientacién ocupacional, en el cual los estudiantes reciben capacitacion en un
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oficio durante los tres aflos de estudio. Se tiene como modelo pedagdgico el
Curriculo Nacional Base. Su vision es ser “una institucion comprometida con la
formacién académica de las y los estudiantes que ademas les brinda las bases
necesarias para la formacion profesional, haciendo énfasis en la preparacion
industrial, economia doméstica y orientacion comercial”. Su misién es “brindar
una educacion integral, fortaleciendo la comunicacion entro los miembros de la
comunidad educativa, facilitando que se desarrollen en el educando las
competencias que le permitan comprender la realidad y emprender acciones
para transformarla dentro del respeto a los valores, normas y reglas de la

sociedad”.?°

Fue fundado por el Dr. Carlos Martinez Duran quien nacié “en la ciudad de
Guatemala, el 28 de marzo de 1906. Hijo del Dr. Carlos Martinez Galvez y Dofa
Concepcion Duran Galvez. En 1935, contrajo nupcias con la seforita Leonor
Cabarrus Poitevin. Su hija, Yolanda Martinez Duran, amplia la familia al contraer
ella matrimonio y brindarle cuatro nietos. Sus estudios juveniles los culmina
como Bachiller en Ciencias y Letras en 1923, en el Instituto Nacional Central de
Varones. Y los universitarios en Junio de 1931, cuando se licencia de médico y
cirujano en la facultad de ciencias médicas de la universidad de San Carlos, y

efectuo estudios de especializacidon en otros paises.

En el mes de agosto de 1945, conforme a la ley organica de la universidad
auténoma de San Carlos, toma posesion como primer rector electo el Dr. Carlos
Martinez Duran, (1945-1950) iniciandose asi una época de realizaciones en los
aspectos académicos y docentes que daria su conformacién a la universidad

autbnoma.

2% Boletin informativo. Admisién 2016.
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Primer rectorado del Dr. Martinez Duran: etapa de consolidacion de la
autonomia universitaria: agosto de 1945 a marzo 1950. Logros internos de su
admoén.: fundacion de la Facultad de Humanidades (I7 Sep.1945), imprenta
universitaria (1945), inicio de la construccion de la Ciudad Universitaria
adquiriendo el terreno para su ubicacién (1946-1947), Teatro de Arte
Universitario -T.A.U. (1946), escuela de verano, adscrita la Facultad de
Humanidades (1946), emision de la ley organica de la universidad de San
Carlos. (1947), legislacion que organizo a la USAC, sobre nuevas bases, y
especialmente se elevd a precepto constitucional el principio de autonomia,
reapertura Escuela de Ciencias Juridicas y sociales de occidente, Xelaju (1947),
Fundacion en Quetzaltenango de la Escuela de Ciencias EconOmicas (1947),
boletin universitario (1947), Departamento de Radiodifusion (1947), Escuela de
Periodismo (1947), Revista de la Universidad de San Carlos (1947), ley de
colegiacion oficial y obligatoria para profesionales universitarios (1947),
participacion de la USAC, en multiples congresos internacionales, celebraciones
culturales y conferencias cientificas. Se otorgaron doctorados honoris causa
nombramientos de profesores honorarios a personalidades de reconocidos

méritos académicos y cientificos.

La celebracion del primer congreso de universidades latinoamericanas, bajo
el auspicio de la USAC, entre cuyos resultados positivos se contd con la

fundacién de la unién de universidades de américa latina -UDUAL - (Sep 1949).7%

Las areas y especialidades que cursan los estudiantes son: comunicacion y
lenguaje (idioma espafiol, idioma inglés, tecnologia de informacion vy
comunicacion), matematica, ciencias naturales, ciencias sociales, formacién
ciudadana, expresion artistica (formacion musical y artes plasticas) educacién

fisica y productividad y desarrollo. Cuenta con el area industrial (carpinteria,

! Musac. “Dr. Carlos Martinez Duran”. S.f. 14 de mayo de 2015.
http://actividades.musacenlinea.org/dr_carlos_martinez_duran.html
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dibujo técnico, electricidad, reparacion de PC, metales) y el area de economia
doméstica (belleza, cocina y reposteria, corte y confeccion, manualidades)

ambas con orientacion comercial (contabilidad, comercio y servicio).

1.3.4 Categorias conceptuales.
Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud comprendemos por

terapias alternativas por un “'conjunto de practicas, enfoques, conocimientos y
creencias sanitarias diversas que incorporan medicinas basadas en plantas,
animales y/o minerales, terapias espirituales, técnicas manuales y ejercicios
aplicados de manera individual o en combinacion para mantener el bienestar,
ademas de tratar, diagnosticar y prevenir las enfermedades”. "Hacen referencia
a un grupo amplio de préacticas sanitarias que no forman parte de la tradicion de

un pais o no estan integradas en su sistema sanitario predominante."

Segun describe el sitio web cepiv.com psicologia, medicina y terapias
alternativas, “los estudiantes pueden entrar en una etapa de crisis de identidad.
Durante esta etapa analizan sus opciones y buscan llegar a comprometerse con
algo en lo que puedan tener fe. Asi, un adolescente puede optar por ir a la
universidad, dar clases de baile, practicar un deporte, vestirse de cierta forma,
etc. Estos compromisos de caracter ideoldgico o personal ayudan a formar la
identidad y moldean la vida de los afios siguientes. El nivel de confianza que los
adolescentes tengan en sus compromisos influye en su capacidad para resolver
sus crisis de identidad. De la crisis de identidad surge la fidelidad a algo, la

lealtad, la constancia o la fe y un sentido de pertenencia.” %3

22 pecc. “Terapias complementarias y alternativas”. 24 de marzo de 2011. 16 de mayo de 2015.
https://www.aecc.es/SobreElCancer/Tratamientos/terapiascomplementariasyalternativas/Paginas/terapi
ascomplementariasyalternativas.aspx

2 Sanchez Tejeda, Jesus. “Educacién para la salud: una introduccién”. 1ra Edicidn. 2013. México. Pag. 213

ISBN 6074483329, 9786074483321
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Es por ello que el adolescente debe tener una gama de opciones para poder
elegir la que mas se adhiera a su personalidad y pueda ayudarle a tener
herramientas para su desarrollo. En la siguiente investigacion se implementaran
las técnicas de ludoterapia, musicoterapia y psicodrama, a continuacion se
describiran los beneficios de estas terapias.

1.3.4.1 Ludoterapia

En la ludoterapia el beneficio principal es la recreacion que se experimenta en la
intervencion. Se ha sabido que “la diversidon o recreacién sana suele llenar de
gratificacion, bienestar y felicidad a las personas, esto sucede cuando ocupamos
el tiempo ocioso o libre para compartir de manera amena con familiares, amigos
y vecinos, asi como, al encontrar un remanso de paz en un dia de campo, lejos
del bullicio de la ciudad, esta actividad ademas, constituye un instrumento eficaz
para la distension o relajacion, disminu-yendo el estrés que surge como
consecuencia de los problemas cotidianos que enfrentamos normalmente en la
vida y la intensa rutina laboral que llevamos en agenda”.?* El juego ha sido un
instrumento importante para el aprendizaje y para el equilibrio psiquico de los
seres humanos. Ayuda a sublimar y es muy util en la “catarsis” o liberacion de
las “tensiones emocionales”. Los origenes de la ludoterapia se dan con la
llegada del psicoanalisis. Hermine Von Hugh Hellmuth y Anna Freud fueron las
primeras en utilizar el juego en el tratamiento psicoanalitico de los nifios.
Después fue Menalie Klein, quien utilizé el juego con un nifio que se negaba
hablar en su tratamiento. En la actualidad también se utiliza la ludoterapia en el
proceso terapéutico de los adultos y los ancianos, tanto individual como en

grupo. ®

2% Camino. “Beneficios de la recreacién sana en la salud mental”. 22 de agosto de 2014. 16 de mayo de
2015. http://periodicocamino.com/web/2014/08/beneficios-de-la-recreacion-sana-en-la-salud-mental/
% psicoterapeutas.eu. “Historia de la Ludoterapia”. 18 de septiembre de 2010. 27 de abril de 2106.
http://psicoterapeutas.eu/origen-de-la-ludoterapia-respuesta-a-una-pregunta/
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Hermine Von Hug-Hellmuth fue una pionera del psicoandlisis en la terapia de
nifios con problemas psicolégicos. Utilizaba el juego como terapia. Fue la
primera en demostrar que se podia aplicar en los nifios el psicoanalisis y no sélo
en los adultos como se creia anteriormente. Primeramente fue maestra de
escuela por afios y luego obtuvo una licenciatura en ciencias fisicas he hizo una
tesis doctoral sobre radioactividad. Hermine Von Hug-Hellmuth fue asesinada
por su sobrino Rolf, hijo biolégico de su hermana Antoine y que ella habia criado
al fallecer su hermana. Nunca se casé. Al padecer de problemas psicolégicos
empezd su proceso psicologico y fue asi como conocio las teorias de Sigmund
Freud. Rapidamente fue aceptada en la sociedad psicoanalitica de Viéna,
convirtitndose en una de las discipulas predilectas de Freud. Publico en las
revistas de psicoanalisis “Imago” y “Zentralblatt fir Psychoanalyse” y empez6 a
asistir a los congresos de psicoanalisis. Luego, debido a la experiencia que tenia
con nifios, pudo ver que el psicoandlisis podia implementarse a ellos y fue asi
como surgié la terapia psicoanalitica infantil. Unas de sus publicaciones fueron:
el andlisis de un suefio de un nifio de cinco afos; la naturaleza de la psique

infantil; y, un estudio de la vida mental del nifio. %

Anna Freud “ided una técnica para manejar este problema de "transferencia”,
utilizando la forma mas natural posible: siendo un adulto cuidadoso, no un nuevo
compafiero de juegos, no un padre sustituto. Actualmente, su acercamiento al
paciente puede considerarse todavia un poco autoritario, pero tiene mas sentido
que otros.”’ Otro problema que Anna detect6 es que “del analisis de los nifios,
es que su habilidades simbdlicas no estan desarrolladas como en los adultos. De

hecho, los més jévenes, tienen problemas a la hora de verbalizar sus dificultades

26 Psicoterapeutas.eu. “Biografia de Hermine Von Hug-Hellmuth”. 24 de junio de 2012. 27 de abril de
2016. http://psicoterapeutas.eu/biografia-de-hermine-hug-hellmuts/

%’ Boeree George. “Teorias de la personalidad”. 1998. 19 de mayo de 2015. http://www.psicologia-
online.com/ebooks/personalidad/annafreud.htm
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emocionales. Incluso los mas mayores tienen problemas para esconder sus
conflictos tras simbolos complejos, como hacen los adultos. Después de todo,
los problemas de los chicos se establecen en el “aqui y ahora”, no hay mucho

tiempo para construir defensas.

Por lo tanto, los problemas estan mas cercanos a la superficie y tienden a
expresarse de manera mas directa, menos simbdlica, en términos conductuales
y emocionales.”® Debido a que los problemas de los nifios son mas inmediatos,
Anna “los reconceptualizdé en términos de movimientos del nifio en una linea
temporal de desarrollo. Un nifio se desarrolla y crece relacionandose con sus
progenitores a través de sus comportamientos alimentarios, higiene personal,
estilos de juego, relaciones con otros nifios y asi sucesivamente. Estos
comportamientos son considerados como sanos. Cuando un aspecto del
desarrollo es bastante mas duradero que otros, el clinico puede asumir que
existe algun problema, describiendo el area particular de atencion.”®® The
Writings of Anna Freud, es un compendio del trabajo de Anna Freud donde
reine siete volumenes de sus libros y articulos, incluyendo ElI Yo y los
Mecanismos de Defensa, asi como sus trabajos sobre el analisis de nifios y
adolescentes. Por otro lado Melanie Klein “destacada en esta area de
psicoandlisis, extendié en su quehacer clinico, y posteriores desarrollos teoricos,
los postulados bajo los cuales se realizaban los analisis a adultos, enfatizando
gue la unica diferencia estaba en que las asociaciones verbales debian ser
complementadas con el analisis del juego, constituyéndose esto en una
diferencia técnica, que posteriormente daria origen a sus escritos sobre Técnicas

de analisis en nifios.”*

*% OBCIT. Boeree George. Pag. 24
% OBCIT. Boeree George. Pag. 24
*® Olhaberry Marcia. “ANALISIS INFANTIL”. S.f. 19 de mayo de 2015.
http://www.indepsi.cl/indepsi/correos/Correo24/corrientes24.htm
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En ludoterapia se utiliza una canasta con juguetes en la que encontraremos:
mufiecos, plastilina, animales de goma, peluches, papel, pinturas, cuchillos de

plastico, bloques de construccién, mufiecos “doctor”, etc.

La ludoterapia puede utilizarse en el psicodiagnostico como una técnica
proyectiva para diagnosticar los problemas psicolégicos de los nifios. También
sirve para facilitar la comunicacion del terapeuta con el paciente y para permitir

la liberacién de las pulsiones instintivas. 3

En un tratamiento psicoterapéutico no se requiere ser psicoanalista para
emplear la ludoterapia, pero es necesario conocer los conceptos del
psicoandlisis con referencia al inconsciente entre otros. Se debe incluir la
adquisicion de conocimientos tedéricos y practicso para una buena formacién en
ludoterapia. Dicha formacion es provechoso realizarla con terapeutas

experimentados en esta técnica. *

El registro de la ludoterapia consiste en recopilar los datos en un soporte
escrito, ya sea manual o informatico. El primer registro se realiza en la entrevista
inicial y éste sera el inicio del registro de la historia clinica del paciente. Se
pueden efectuar registros de las siguientes sesiones en el transcurso de las
mismas 0 posteriormente. Se prefiere que el registro no tenga lugar durante la
sesion ya que se pierde valiosa informacion no verbal. En ludoterapia con nifios,
cuando el nifio juega mas y habla menos, el terapeuta debe incluir en el registro

el lenguaje verbal como el no verbal. También se registrara con que juguetes

31 Psicoterapeutas.eu. “Utilidad de la Ludoterapia”. 14 de julio de 2012. 27 de abril de 2016.
http://psicoterapeutas.eu/utilidad-de-la-ludoterapia/

32 Psicoterapeutas.eu. “Formacién en Ludoterapia”. 16 de diciembre de 2012. 27 de abril de 2016.
http://psicoterapeutas.eu/formacion-en-ludoterapia-2/
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utilizé, que dice mientras juega, lo que dibuja y lo que modula con plastilina, los

gestos y/o emociones que se observan en el nifio, etc. *

1.3.4.2 Musicoterapia

La musicoterapia por su parte “ejerce influencia en el comportamiento humano,
permite la expresién de problemas, angustias y dificultades, ayuda al paciente en
la reconstruccion y reorganizacion de la vida interna, para llegar a la
comprension, aceptacién y conocimiento de si mismo”.3* “La Musicoterapia es
relativamente un campo nuevo, ya que fue considerada como una disciplina
recién en el siglo XX, sin embargo, su origen tiene inicio muchos siglos antes,
pues fue usada por terapeutas y sanadores de todos los tiempos. Uno de los
puntos claves a resaltar acerca del origen de la Musicoterapia, ademas de su
sistematizacion en un determinado periodo y, por ende, de su calificacion como
ciencia, es el hecho de que depende de la peculiaridad de cada tiempo. Si bien
muchas culturas primitivas realizan ritos acompafados de melodias musicales y
canticos, el primer documento escrito que se conserva sobre el empleo de la
influencia de la muasica sobre el cuerpo humano fue hallado en Kahum, Egipto en
el aflo 2500 a.C. Hacia el afio 1500 a.C., los escritos egipcios daban cuenta de la
importancia que representaba la musica, pues los médicos la recomendaban
para favorecer la fertilidad femenina. También en la Biblia encontramos indicios
del empleo de la musica como medio de curacion: David tocaba musica curativa
ante el rey Saul. Sin embargo, a la masica aun se le daba un trato de materia
sobrenatural. Mas adelante, los griegos darian a la musica un empleo mas
l6gico, dejando de lado aquellos ritos que se relacionaban con lo magico y
religioso. Aristoteles y Platon le dieron mas forma a aquella disciplina que

empezaba a ensalzarse con un rumbo propio, pues dieron las primeras pautas

33 Psicoterapeutas.eu. “El registro en Ludoterapia”. 27 de agosto de 2011. 27 de abril de 2016.
http://psicoterapeutas.eu/el-registro-en-ludoterapia/

** De Leén Gémez Lisandro Dagoberto. “Terapia Musical”. Tesis 12 T 408. USAC. Guatemala. 2009. 50pp.
ISBN: 978-9929-568-10-5
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para el desarrollo de la musica como ciencia; Aristoteles, por ejemplo, le atribuia
un valor médico, mientras que Platbn la recomendaba usarse junto a
determinadas danzas para aliviar o curar terrores o fobias. Tiempo después, en
la antigua Roma, ya se hablaba de curar el insomnio, picaduras de animales,
malas digestiones, picaduras de animales o, incluso, la temida peste.
Posteriormente, la Musicoterapia (aunque no entendida como tal en esos
tiempos) pasaria a tener un caracter mas sistematizado cuando estudiosos como
Ficino, Burton o Tissot reunieron y/o experimentaron hechos en los cuales se
realizaba curaciones por medio de la musica con el fin de concretar tratados o
estudios minuciosos acerca de este método de terapia. No obstante, la
Musicoterapia como ciencia nacera hasta el siglo XX cuando se institucionaliza y
populariza gracias, sobre todo, a los arduos trabajos de Emile Jacques-Dalcroze,
al que se le considera como su precursor. Una investigacion realizada por la
universidad de California a mediados de los afios 90, demostraba que la musica
clasica brindada al organismo humano efectos beneficiosos; se trataba del
denominado “efecto Mozart”, una investigacion en la cual se examiné el efecto
gue produjo a una treintena de estudiantes el escuchar, durante diez minutos
diarios, la musica del renombrado compositor. Los resultados hacian notar una
mejoria de mas de ocho puntos en las pruebas de inteligencia efectuadas a
estos mismos alumnos al concluir dicho experimento. Esto podria considerarse
como un referente muy alto de la etapa previa a la denominacion de la
Musicoterapia como ciencia valida. Mas tarde, y debido a la gran cantidad de
pruebas obtenidas gracias a la recopilacion de muchos educadores, médicos,
fisicos y terapeutas se establecen principios, por medio de congresos y
asociaciones recién formadas, que le darian a esta vertiente terapéutica un valor
concreto, siendo considerada, entonces, como una disciplina. Si bien aun no
esta entendida ampliamente en la conciencia publica ni, incluso, en la de algunos
profesionales médicos o educadores de la actualidad, se espera que con el

pasar de los afios se extienda su conocimiento sobre ella exprimiendo al maximo
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todos los recursos musicales disponibles. El hablar del origen de Musicoterapia
nos llevo hasta tiempos en los que el deseo por apaciguar, calmar y prevenir
dolencias psicologicas y organicas de forma natural eran vitales, y, aunque las
técnicas en su aplicacion se han ido perfeccionando y modernizando con el
pasar de los afios, siempre quedaran con nosotros los conocimientos que

adquirieron los primeros hombres acerca de esta disciplina natural.” *

1.3.4.3 Psicodrama

En el psicodrama son varios sus beneficios, entre ellos estan: “Se suma el
lenguaje corporal y gestual al verbal; el sujeto no relata algo sobre si mismo sino
gue todo su ser habla por él y de él; se establece una comunicacion entre los
planos racionales, emocionales y corporales que se conectan en el aqui y ahora;
pasado, presente y futuro se funden en un presente inmediato, el momento
terapéutico, que elimina el tiempo cronolégico y hace surgir el tiempo intemporal
del psiquismo; el espacio deja de ser el longitudinal del relato para pasar a ser el
tridimensional de la escena vivida; la relacion del protagonista con los otros
miembros de su atomo social es revivida y observada en el aqui y ahora; el
"como si" de la accion psicodramatica establece un nexo fluido entre lo
imaginario, lo real y lo simbdlico, suprime las barreras que los separan y los
unifica en una nueva realidad mas completa; hace que se desmorone la defensa
a través de la palabra, pues la obliga a acompasarse al lenguaje del cuerpo; las
tensiones corporales defensivas son puestas al descubierto y traducidas en
emocion y palabras; el sujeto se convierte en el verdadero e inevitable
protagonista de su labor terapéutica”.®® El origen del psicodrama empieza con
“J.L. Moreno, fue el padre de la Psicoterapia de Grupo, el Psicodrama, el Role-

Playing y la Sociometria. Entre 1908 y 1917, organiza diversas experiencias

*> Neira Cristobal. “Musicoterapia”. 19 de sep de 2011. 19 de mayo de 2015.
http://musicamedicina.blogspot.com/2011/09/origen-de-la-musicoterapia.html

*® Fuster Luisa. “LOS BENEFICIOS DE LA DRAMATIZACION PSICODRAMATICA”. 1 de enero de 2013. 15 de
mayo de 2015. http://www.lluisafuster.com/2013/01/los-beneficios-de-la-dramatizacion.html
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grupales en Viena (teatro improvisado con nifios, autogestion de grupos de
prostitutas, estudios relacionales de refugiados en un campo de concentracion).
Entre 1921 y 1925, dirige una compafia de actores con quienes realiza

experiencias de teatro improvisado con la participacion del publico.

El descubrimiento de las potencialidades terapéuticas del teatro (efecto
catartico) desembocé en el desarrollo posterior del psicodrama. En 1925, se
traslada a los Estados Unidos, donde prosigue con sus experiencias de teatro
improvisado y estudios relacionales dentro de los grupos humanos, mediciones
sociométricas en algunas carceles con delincuentes y presos, que serviran de
base al desarrollo de la Teoria Psicodramatica, el Psicodrama Clinico y la
Sociometria Cientifica, y le llevaran a impartir formacion en conocidos estudios
de actores (Carnegie Hall, Civic Repertory Theatre, Guild Theatre, Mansfield
Theatre, Group Theatre, Actor's Studio...) y en las Universidades de Columbia y
Nueva York, colaborando con eminentes Antropélogos, Sociologos, Educadores.
En 1931, acufia el término 'Psicoterapia de Grupo'. En 1936, funda su Clinica
Psiquiatrica e Instituto de Formacion en Beacon (N.Y.), el Moreno Institute
Academy of Psychodrama, desde donde se extenderia el psicodrama al resto del
mundo. En 1973, funda en Zurich la Asociacion Internacional de Psicoterapia de
Grupo (I.LA.G.P.). Se considera sus obras mas fundamentales son "Psicoterapia
de Grupo y Psicodrama" (1966), "Las Bases de la Psicoterapia” (1967) y
"Psicodrama” (1978), entre mucho otros escritos. Los alumnos y seguidores de
J.L. Moreno continuaron con su labor. Entre 1948-1950, un grupo de franceses
(Georges Gurvitch, Mireille Monod, Marcel-Paul Schitzenberger, René Zazzo,
Paul H. Maucorps y Anne Ancelin Schitzenberger) se interesaron por el
Psicodrama y la Sociometria: visitan el Moreno Institute en Beacon para
aprender las técnicas y llevarlas a su pais. En 1953, se inicia la aplicacién del
Psicodrama en Francia. A.A. Schitzenberger lo extiende al resto de Europa. A la

muerte de J.L. Moreno en 1974, sus discipulos Grete Leutz, AA.
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Schitzenberger, Lew Yablonsky, Hannah Weiner, James Enneis y Dean
Elefthery, su mujer Zerka Toeman y su hijo Jonathan Moreno toman el relevo.
Zerka T. Moreno sigui6 dirigiendo el Moreno Institute de Nueva York hasta su

cierre en 1976, y el de Beacon hasta su cierre en 1984.

Las escuelas de formacion en psicodrama han proliferado por todo el mundo
ampliando los horizontes de intervencién psicosocial del psicodrama en sus
multiples variantes. El gran suefio de Moreno era el trabajo comunitario y la

transformacion social.”’

En el psicodrama se escenifican problemas y conflictos psicologicos o
emocionales no resueltos en el pasado como en el presente. Su finalidad es la
“catarsis” logrando la expresion de contenidos reprimidos y la liberacion de su
carga emocional. El psicodrama también se ha utilizado para la seleccion de

personal. Las sesiones se dividen en tres partes:

1. Preparacion: en la cual el terapeuta se esfuerza para hacer desaparecer
el malestar o violencia de los actores, tranquilizandolos y discutiendo la
sesion con ellos.

2. Representacion dramatica: es la improvisacion sobre un tema
previamente escogido en comun.

3. Discusion final: se realizan comentarios del trabajo de cada uno y las

interpretaciones que acontecieron.®

Las terapias alternativas ayudan a minimizar las conductas de riesgo en los

adolescentes. En los estudios de Jessor, en 1991, plantea hacer la diferencia

%7 psicodrama Monterrey. “Breve historia del psicodrama”. 2013. 19 de mayo de 2015.
http://www.psicodramamonterrey.com/que-es-el-psicodrama/historia-del-psicodrama/
*® psicoterapeutas.eu. “Psicodrama”. 13 de febrero de 2010. 27 de abril de 2016.
http://psicoterapeutas.eu/?s=psicodrama+
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entre “las conductas de riesgo de aquellas conductas que involucran riesgo”,*

donde las conductas de riesgo son ‘“las que comprometen aspectos del
desarrollo psicosocial o la supervivencia de la persona joven, pueden incluso

buscar al peligro en si mismo”*

y las conductas que involucran riesgo son
‘propias de los adolescentes que asumen cuotas de riesgo conscientes de
ello”.** Los adolescentes deben de redirigir su energia de tal manera que sea
saludable y pueda desarrollarse adecuadamente en cada etapa. Las terapias
alternativas son una opcion para poder tener una experiencia diferente los
tratamientos tradicionales. Es por ello que es de suma importancia conocer las

emociones que despiertan las terapias alternativas.

Cuando entramos al mundo de las emociones y los sentimientos, Manuel
Segura y Margarita Arcas, en su “Introduccion practica al complejo mundo de los
sentimientos™? mencionan: “Nos adentramos en un campo que no es ni el de la
realidad externa, ni de las ideas o el conocimiento, sino el del impacto interior
producido por las personas, las palabras, las cosas, los recuerdos y las ideas.
Muchos autores hablan de emociones y sentimientos como si fueran la misma
cosa. Se los puede distinguir, para mayor exactitud, diciendo que las emociones
son impulsos que comportan reacciones automaticas y constituyen un conjunto
innato de sistemas de adaptacion del medio. En cambio los sentimientos son
bloques de informacion integrada, sintesis de datos de experiencias anteriores,

de deseos y proyectos, del propio sistema de valores y de la realidad.”*®

Un factor muy importante es que debemos de saber distinguir entre emocion,

estado de animo y modo de ser. La emocion se caracteriza por ser intensa y de

3% Barrén Margarita. “Inequidad socio cultural: Riesgo y Resilencia”. 1ra ed. Editorial Brujas. Argentina.
2005. Pag. 28. ISNB: 978-9929-568-10-5

“*IDEM 39

*L OBCIT. Psicodrama Monterrey. Pag. 31

*2 Segura Manuel, Margarita Arcas. “Educar Las Emociones y Los Sentimientos”. 3ra ed. NARCEA
EDICIONES. Madrid, Espafia. 2003. Pag. 15. ISNB: 978-9929-568-10-5

* IDEM 42
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corta duracion. El estado de &nimo por su lado es una situacibn mas apagada y
difusa, esta viene a ser como el respaldo de la emocion y suele ser mas
duradera, puede permanecer desde unas horas hasta dias e incluso semanas.
Por ultimo el modo de ser es un estado estable, que es constituido por lo
genético y por las experiencias vividas, llevando consigo una mayor propension
a unas emociones que a otras; es modificable, pero existe un nucleo que
permanece. Una de las caracteristicas de los sentimientos es que los mismos
sentimientos pueden tener varios nombres que, siendo distintos y teniendo
nombres diferentes, son parecidos a otros, como si fueran de la misma familia

por asi decirlo. Los sentimientos también suelen tener sus contrarios.**

Las emociones en los nifios es importante resaltar que la afectividad del
mismo esta concretada en el mundo preestablecido por los adultos. Los jovenes
guieren a sus padres, hermanos, amigos, compafieros de estudio y a sus
familiares, pero todos estos no son escogidos por ellos mismos, sino que, de
alguna forma se los han impuesto los padres. Al llegar la adolescencia y la
formacion de los grupos juveniles, el adolescente empieza a ser mas autbnomo
para elegir a sus seres queridos y establecer relaciones afectivas personalizadas
con cada uno de ellos. Su capacidad de eleccion, es consecuencia de un paso

madurativo hacia la libertad, condicionando fundamentalmente su vida afectiva.

El adolescente tiene en su vida diaria la capacidad de discriminar claramente
sus afectos. Puede querer de varias maneras a sus amigos, padres, hermanos,
abuelos y familiares. Tiene también la capacidad de pensamiento que le permite
establecer las diferencias en el grado, la profundidad y el tipo de sentimiento. El
adolescente, ademas, tiene también la capacidad para admirarse o dejarse
embelesar por cualquier personalidad atractiva que pueda producirle

sentimientos a veces apasionados de admiracion. En sus primeras etapas el

** OBCIT. Barrén Margarita. Pag. 32
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adolescente posee una intensa capacidad para enamorarse, que viene dada por
la mezcla de admiracion y deseo fisico, de poseer, compartir y convivir con los
deméas. Estos eventos y el poder de eleccién que tiene el adolescente, forman un
ndcleo explicativo de su comportamiento afectivo. Las emociones del
adolescente abarca desde las grandes emociones, como la ira, el miedo, el
amor, los celos, hasta los estados de humor, sus deseos, la aceptacién o el

rechazo.

Para no obstaculizar el crecimiento normal de una persona en sus distintas
areas (afectivas, fisicas, intelectuales y sociales), es fundamental que posean
unas sanas Yy alentadoras conductas. Los nifios necesitan experimentar
emociones y sentimientos tanto agradables como desagradables, con un ligero
predominio de los primeros. Todo nifio tiene la necesidad de un numero
razonable de experiencias desagradables y frustraciones, para que puedan

adquirir tolerancia a la frustracion.

El poder experimentar todo tipo de emociones y de aprender como
elaborarlas, proporciona un elemento importante en la salud mental. Las
personas que nunca han sufrido una desgracia no pueden apreciar
verdaderamente la posicion de los que sufren. Asi mismo el nifio debe contar
con posibilidades, oportunidades y el derecho de poder seguir sus emociones y
sus sentimientos, cualesquiera que sean y corresponde a los padres y maestros
distinguir entre el derecho del nifio a sentir emociones y sentimientos, y la
técnica o forma del nifio para responder a ellos conformando una conducta.
Dicho de otra forma los padres y los educadores deben proponerse que aunque
el nifio tenga el derecho de sentir emociones y de expresar sus sentimientos,

éstos puedan ser controlados de una forma sana y madura. Con esto, se busca

4 Duque Hernando, Piedad Vieco. “Conozca sus emociones y sentimientos”. 1ra ed. Editorial San Pablo.
Bogota, Colombia. 2007. Pag. 47. ISNB: 978-9929-568-10-5
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gue el nifio desarrolle su propio control personal, en lugar de contar con el de

sus padres, maestros o adultos responsables.

Con el autocontrol puede ir aumentando gradualmente a medida que vaya
adquiriendo mayores niveles de responsabilidad. Es por ello que los padres y los
maestros tienen la obligacién de ayudar a desarrollar las emociones de los nifios.
Y para conseguirlo deben intentar comprender lo que ellos sienten y satisfacer
sus necesidades. No es aconsejable impedir que el nifilo exteriorice sus
emociones y sentimientos, ya que si a un nifio se le obliga a reprimir la
manifestacion normal de sus emociones y sentimientos, se encerrara en si
mismo y su futuro afectivo sera limitado seriamente. Por lo tanto es importante
gue tanto los padres como los maestros y adultos responsables estén atentos a
todo mensaje verbal y no verbal que expresen los nifios. También es
fundamental que los padres, maestros y adultos responsables tengan la
disposicion y la actitud comprensiva y abierta al mundo de las experiencias de
los nifios. Es oportuno que los hijos y alumnos puedan sentirse comprendidos y
aceptados por los adultos, a fin de aprovechar las opciones que favorezcan a un

sano y normal crecimiento en la formacion integral .*®

Por otro lado, menciona Jaime Rodriguez que “Las progresivas adaptaciones
gue el sujeto infantil precisa realizar en su desarrollo evolutivo y en la adquisicién
de aprendizajes, pueden ser fuente de fuente de trastornos temporales y
desarmonias evolutivas. Estas necesarias adaptaciones se convierten en fuente
de estrés, cuando, en la interaccion con el ambiente, éste se torna hostil y/o
dificulta y entorpece dichas adquisiciones. En parte esto es debido a los
limitados recursos personales para hacer frente a estos eventos, y por ello, a su
mayor vulnerabilidad ante los mismos. Un desfase evolutivo en areas del

desarrollo obliga, a diferencia del adulto, a descubrir aspectos diferenciadores de

*® OBCIT. Duque y Vieco. Pag. 34
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normalidad y patologia, y no exclusivamente un estado global de
salud/enfermedad. Asi, es conveniente detectar los puntos fuertes, adaptativos,
gue se conservan en el nifio a pesar de los retrasos, dificultades o problemas en
otras areas. Las diferencias individuales en el ritmo de maduracion evolutiva, asi
como las diferencias en las diversas areas en un mismo individuo, explican las
desarmonias y desajustes evolutivos. Los psicélogos del desarrollo han
comprobado repetidamente que existen variaciones en la conducta de los nifios
en diferentes edades, pero que no se deben pasar por alto las variaciones
notables que se dan en sujetos de la misma edad. El diagnostico de las

diferencias individuales encuentra aqui su justificacién.”*’

En el libro “Introduccion a la psicologia”, de Charles Morris y Albert Maisto
mencionan algunos problemas en la adolescencia y menciona que: “La mayoria
de los adolescentes buscan apoyo social y emocional en un grupo de pares,
adhiriendose a veces con rigidez a los valores de sus amigos. Las pequeias
pandillas de un solo sexo al inicio de la adolescencia se transforman en grupos
mixtos en los cuales son comunes los intereses romanticos de corta duracion.
Mas tarde, surgen patrones de noviazgo mas estables. Las relaciones entre
padres e hijo son dificiles durante la adolescencia. Los adolescentes se percatan
de los defectos de los padres y cuestionan cada rol parental. Los conflictos son
mas comunes durante la adolescencia temprana, aunque so6lo en una minoria de
familias se observa un serio deterioro en la relacion entre padre e hijo. La
insatisfaccion con la imagen corporal y el desempefio académico a menudo
disminuyen la autoestima de un adolescente. Un numero considerable de

adolescentes piensan en cometer suicidio; una proporcion mucho menor intenta

* Rodriguez Jaime. “PSICOPATOLOGIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE”.2da Ed. Universidad de Sevilla.
Espafia. 1998. P4g. 193. ISNB: 978-9929-568-10-5
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cometerlo. La depresion, el abuso de drogas y las conductas perturbadoras

estan vinculadas con los pensamientos suicidas.” %2

Un ejemplo de como las terapias alternativas intervienen en estos problemas
es descrito por Gaston (1951) donde “afirma que el terapeuta utiliza la muasica
como un medio para ayudar a cada paciente a reorganizar las pautas de
conducta desorganizadas e inadecuadas de manera mas aceptable, que le
permitan enfrentar los problemas de la vida de mejor forma”, ”"las aplicaciones de
la terapia musical se llevan a cabo en el campo de los problemas psicologicos
como neurosis, en el campo de las perturbaciones motoras, en el campo de los
problemas de comunicacion y mas recientemente en el campo de la deficiencia

mental.*®

*8 Morris Charles, Albert Maisto. “Introduccion a la psicologia”. 12va Ed. Pearson Educaciéon. México. 2005.
Pag. 374. ISNB: 978-9929-568-10-5
*> OBCIT. De Leon Gémez. Pag. 27
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CAPITULO II
TECNICAS E INSTRUMENTOS
2.1 Enfoque y modelo de investigacion

Para comprender el problema y dar respuesta al conjunto de interrogantes de la
investigacion, se orientara en el enfoque cuantitativo para medir los datos con
cantidades exactas los resultados de las actividades. EI modelo de la
investigacion serd experimental y tratara de describir el impacto y la aplicacién
de las terapias alternativas en los estudiantes.

2.2 Técnicas

2.2.1 Técnica de muestreo
La investigacion se llevo a cabo con un muestreo intencionado con los siguientes
criterios de inclusion: estudiantes de la Escuela de Aplicacion Dr. Martinez
Duran, de ambos sexos, de 10 a 17 afios, pertenecientes a los grados de
primero, segundo y tercero basico que se inscribieron en el programa. La

muestra fue de 30 estudiantes.

2.2.2 Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizd la observacion como técnica primera con el objetivo de identificar el

impacto de las terapias alternativas en estudiantes.
Se implementaron tres talleres:

1. Taller de ludoterapia con el objetivo de estimular la expresion de las
emociones de los estudiantes, el dia lunes 22 de agosto, en el salon
SUM alas 10:10 am.

2. Taller de musicoterapia con el objetivo de estimular la expresion de la
creatividad existencial y reconectar con el sentir y expresar las
emociones, el dia martes 30 de agosto, en el salon SUM a las 10:10

am.
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3. Taller de psicodrama como estrategia para exteriorizar los
sentimientos a través de la catarsis, el dia martes 6 de septiembre, en

el salébn SUM a las 10:10 am.

Test y re test de recoleccion de informacion con el objetivo de evaluar
los cambios conductuales, cognitivos y afectivos de los estudiantes antes
y después de la intervencion.

Registro anecddtico con el objetivo de mantener un registro constante
sistematico de las conductas, sentimientos y pensamientos de los

estudiantes.

2.2.3 Técnicas de analisis de datos

Se utilizé un andlisis de descripcion cualitativa y cuantitativa. Se utilizd las
matrices de analisis, triangulacion de datos. Analisis estadistico, ordenacion,

clasificacion, tabulacion.

2.3 Instrumentos

Consentimiento informado. (Ver anexo 1). Se realiz6 una reunion el dia 5 de
mayo del 2015 con José Luis Chocoj Tahual, director de la Escuela Experimental
Dr. Martinez Duran para la autorizacion del Consentimiento Informado de la

investigacion.

Para identificar el impacto de las terapias alternativas en estudiantes que
asisten a la Escuela de Aplicacion Dr. Martinez Duran se utilizé6 una pauta de
observacion para ver si los estudiantes se muestran accesibles, si son

colaboradores y si fueron de su agrado las intervenciones.
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Para que los estudiantes puedan exteriorizar sus emociones, pensamientos y
sentimientos, se implementdé las técnicas de ludoterapia, musicoterapia y

psicodrama, se utilizo la planificacion para cada intervencion:

Planificacion de ludoterapia: se utilizé la planificacion con elementos donde se
pudo estimular la expresion de las emociones de los estudiantes. (Ver anexo 2).

Planificacion de musicoterapia: se utilizo la planificacion con elementos donde

se pudo estimular la expresion de la creatividad de los estudiantes. (Ver anexo 3)

Planificacion de psicodrama: se utilizé la planificacion con elementos de

estrategia para exteriorizar los sentimientos de los estudiantes. (Ver anexo 4)

Para evaluar los cambios conductuales, cognitivos y afectivos de los
estudiantes antes y después de la intervencion, se utilizé un protocolo de
encuesta que consta de 10 preguntas y lista de cotejo que contiene una lista de

emociones positivas y negativas. (Ver anexo 5)
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2.40peracionalizacion de objetivos

Obijetivos especificos Categoria Técnicas Instrumentos
conceptual/variables

Que los estudiantes Descripcion de Ludoterapia Planificacion

puedan exteriorizar conductas Musicoterapia Planificacion

sus emociones, Psicodrama Planificacion

pensamientos y

sentimientos,

implementando  las

técnicas de

ludoterapia,

musicoterapia y

psicodrama.

Implementar la

técnica de | Implementar terapia Taller Planificacion

ludoterapia, para la alternativa

estimulacion de la

expresion de las

emociones.

Implementar la

técnica de | Implementar terapia Taller Planificacion

musicoterapia, para alternativa

estimular la

expresion de la
creatividad

existencial y
reconectar con el
sentir y expresar las

emociones.
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Implementar la

técnica de
psicodrama como
estrategia para
exteriorizar sus

sentimientos a través
de la catarsis.
Evaluar los cambios
conductuales,
cognitivos y afectivos
de los estudiantes
antes y después de

la intervencion.

Implementar terapia

alternativa

Evaluar los cambios
conductuales,
cognitivos y
afectivos de los

estudiantes

Taller

Test
Re test
Registro

anecdoético

Planificacion

Observacion
Protocolo de
encuesta
Lista de

cotejo
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CAPITULO 1l
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
3.1 Caracteristicas del lugar y de la muestra
3.1.1 Caracteristicas del lugar

La Escuela de Aplicacion Dr. Carlos Martinez Durédn se encuentra en la ciudad
capital de Guatemala, en la avenida Petapa y 32 calle de la zona 12, en el area
urbana. Atiente a adolescentes que cursan el nivel basico en la jornada matutina,
de modalidad monolinglie, en un sector oficial y de tipo mixto. Recibe a
adolescentes de ambos sexos, de 10 a 17 afios, de diferentes etnias y religiones.
Cuenta con tres aulas para la administracion, catorce aulas, una biblioteca, una
aula de biologia, cuatro bodegas, seis aulas en el departamento de direccion,
ocho instalaciones sanitarias, dos laboratorios de ciencias naturales, dos salas
de docentes, un salén de usos mdltiples, un taller de carpinteria, un taller de
dibujo, un taller de electricidad y un taller de metales. Se contempla que los
recursos economicos (Gratuidad) que asigna el Ministerio de Educacion no son
los suficientes para el mantenimiento del buen estado de las diferentes areas de
la infraestructura del establecimiento. Ademas este Acuerdo de Gratuidad no
permite realizar actividades para recaudar fondos o pedir colaboracion
econdmica a padres de familia, para realizar proyectos de mejoramiento. Debido
al tiempo de construccion del techo, esta deteriorado, lo que permite filtracion de
agua y mucha humedad, principalmente en el tiempo de invierno afectando al
desarrollo del proceso ensefianza aprendizaje de los docentes y estudiantes. Las
paredes necesitan limpieza y pintura, para crear un ambiente propicio. El
mobiliario para los docentes y estudiantes estan deteriorados. Los docentes no
cuentan con loker para guardar materiales didacticos. Existe deterioro de los
sanitarios por el constante uso de las diferentes jornadas de la escuela. Del
personal operativo, hace falta mas personal para darle una mejor atencién a la

escuela, de nueve operativos que habia, se tienen cuatro incluyendo al conserje.
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Hace falta un docente para la atencion del area de maderas. Los estudiantes no
cuentan con a&reas recreativas deportivas adecuadas a sus intereses,
Unicamente cuentan con un campo de futbol, en mal estado, que en la época de
verano levanta polvo y en el invierno se forman charcos de lodazal. No cuentan

con cancha de basquetbol y utilizan las instalaciones del EFPEM.

3.1.2 Caracteristicas de la muestra

La muestra que se trabajo fue de estudiantes de ambos sexos, de 10 a 17 afios,
pertenecientes a los grados de primero, segundo y tercero basico que se
inscribieron en el programa. La muestra fue de 30 estudiantes. La mayoria de
nivel socioeconomico bajo, diferentes etnias y religiones. Los principales
problemas psicosociales que predominan en ésta poblacion son los problemas
de adaptacion, principalmente en los estudiantes de primer ingreso. Los
problemas de adaptacion son una reaccién emocional o del comportamiento ante
una situacion identificable que provoca estrés o un cambio de la vida al cual la
persona no se ha ajustado adecuadamente, o que de alguna forma constituye
una respuesta no saludable ante esa situacion o al cambio. La reaccion debe
producirse en un lapso de tres meses posteriores al suceso o al cambio que
provoca el estrés. En el caso de nifios 0 adolescentes, este suceso puede ser
una mudanza, el divorcio o la separacion de los padres, la pérdida de una
mascota o el nacimiento de un hermano, cambio de lugar de estudios, por
mencionar algunos. Problemas de ansiedad generalizada una caracteristica de
este problema es la preocupacion, que puede ser sobre circunstancias vitales y
cotidianas muy diferentes. Las preocupaciones suelen hacer referencia a salud,
la familia, cuestiones economicas, etc. Los estudiantes tienen dificultades,
muchas veces, para discriminar o puntualizar con exactitud qué es lo que
provoca sus sintomas. Problemas paterno filiales, que es el patrén de interaccién

entre padres e hijos (p. ej., deterioro de la comunicacion, sobreproteccion,
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disciplina inadecuada) que esta asociado a un deterioro clinicamente significativo
de la actividad individual o familiar o a la aparicion de sintomas clinicamente
significativos en los padres o hijos. Problemas académicos afectan la manera en
la que una persona entiende, recuerda y responde a cualquier informacion
nueva. Los problemas académicos se pueden manifestar por diferentes causas,
por estrés, econémicos, emocionales, psicolégicos, alimentarios. Problemas de
inadecuada autoestima, estéd relacionada con una distorsion del pensamiento
(forma inadecuada de pensar). Las personas con inadecuada autoestima tienen
una vision muy distorsionada de lo que son realmente; al mismo tiempo, estas
personas mantienen unas exigencias extraordinariamente perfeccionistas sobre

lo que deberian ser o lograr.

3.2 Presentacién y analisis de resultados
Impacto de la terapia alternativa

Las terapias alternativas son un conjunto de practicas curativas preventivas que
tienen sus raices en civilizaciones antiguas y que se emplean actualmente para

proporcionar alivio.>

Segun Paloma Pérez del Pozo las terapias alternativas en psicologia “se
emplean para estudiar y tratar los problemas mentales y psicolégicos de manera
continuada y eficaz a lo largo del tiempo sin tener efectos indeseables

perjudiciales”.*

En el taller 1 se realizo la terapia de juego conocida como ludoterapia. En el
taller 2 se realiz6 la terapia de musica conocida como musicoterapia a través de

biodanza. En el taller 3 se realiz6 la terapia de psicodrama.

> OBCIT Alvarez David. Pag. 11

*1 Alimenta tu bienestar. “Terapias alternativas en psicologia: psicoterapia y psicoanalisis”. 2017. 24 de
octubre de 2017. https://www.alimentatubienestar.es/psicoterapia-psicoanalisis-terapias-alternativas-
psicologia/
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Emociones

Las emociones “son procesos del aparato psiquico que nos permiten detectar
acontecimientos importantes para nuestra vida y que nos preparan para
responder ante ellos de manera mas adecuada y rapida posible. Estos
acontecimientos pueden ser tanto positivos como negativos para nuestro
bienestar y, por ello, las emociones son el proceso adaptativo por excelencia que

nos guia hacia lo apetitivo y nos previene ante lo potencialmente peligroso”.>

Los resultados se obtuvieron a través de una lista de cotejo donde los
estudiantes reconocias las emociones que tenian marcandolas con una X. La
lista de cotejo se realiz6 al empezar y al finalizar los talleres de las terapias

alternativas.
Emociones

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Emociones Positivas Emociones Emociones Positivas Emociones

Antes del Taller ~ Negativas Antes del Después del Taller  Negativas Después
Taller del Taller

ETallerl mTaller2 mTaller 3

Categorias: emociones positivas y emociones negativa

Emociones que presentan los estudiantes antes de los talleres

*2 Fernandez Abascar, Enrique Garcia. “Disfrutar de las emociones positivas: Psicologia”. S.e. Editorial
Grupo 5. 2016. Espafia. ISBN: 978-8-49448-211-3
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La tabulacion mostré que al inicio del primer taller 57% de los estudiantes
mostraron emociones positivas y el 43% de ellos mostraron emociones
negativas. En el segundo taller el 60% por ciento mostraron emociones positivas
y el 40% emociones negativas. En el tercer taller el 77% de los estudiantes
mostraron emociones positivas y el 23% emociones negativas. Se observa que
en cada taller van disminuyendo las emociones negativas y aumentando las

emociones positivas.
Emociones que presentan los estudiantes después de los talleres

La tabulacion mostré que al finalizar los talleres 100% de los estudiantes
mostraron emociones positivas. Conforme se fueron desarrollando los talleres de
terapias alternativas la resistencia de los estudiantes fue bajando hasta reducir

las emociones negativas llegando a un 0%.

Se puede observar que las emociones mas frecuentes de los estudiantes al
finalizar los tallares son: felicidad, emocion, exaltacion, alegria, agrado,
satisfaccion, alivio, maravilla y contentamiento. El impacto que se obtuvo en las

emociones de los estudiantes fue positivo en un 100%.

Conducta

‘La conducta esta relacionada a la modalidad que tiene una persona para
comportarse en diversos ambitos de su vida. Esto quiere decir que el término
puede emplearse como sindbnimo de comportamiento, ya que se refiere a las
acciones que desarrolla un sujeto frente a los estimulos que recibe y a los
vinculos que establece con su entorno”.>® Los resultados se obtuvieron a través

de la observacién y el registro anecdético.

>* Definicién.de. “Definicién de conducta”. S.f. 26 de octubre de 2017. https://definicion.de/conducta/
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Antes de los talleres Después de los talleres

Al inicio del primer taller los | Al finalizar los talleres los estudiantes
estudiantes mostraron  resistencia | se sentian alegres, entusiasmados y
pero en el transcurso de éste | satisfechos con las actividades. En el
empezaron a mostrar interés y | primer taller los estudiantes refirieron
colaboraron. En el segundo taller la | haberse sentido maravillados al
resistencia disminuyd en el &rea|conocer los mandalas, se veian
tedrica pero aumentdé en el éarea | emocionados y veian ésta terapia con
practica (Biodanza) mostrando | contentamiento y  agrado. La
vergiuenza al mover el cuerpo, | resistencia por parte de los alumnos
principalmente en el area de la cintura | se fue reduciendo conforme se
presentando  conflicto con los | realizaban los talleres los estudiantes
conceptos morales. En el tercer taller | fueron colaboradores y respetuosos,
los  estudiantes se  mostraron | socializaron, se divirtieron y se
interesados y colaboraron en la | mostraban alegria, entusiasmo vy
actividad, la mayoria de ellos tuvieron | satisfaccion ante las actividades.

empatia por un compafiero y
ejemplificaron un problema de bulling

por el que atraveso.

Cognitivo

El desarrollo cognitivo se entiende como “el proceso de adquisicion de
conocimientos, metas, actividades y recursos culturales, que el nifio va
apropiando de la sociedad o comunidad en la que vive y que ha desarrollado
para la supervivencia”.>* Los resultados se obtuvieron a través de una encuesta

al inicio y al final de los talleres de terapias alternativas. La encuesta consta de

>* Gonzales Rubén, Mendoza Herminia. ”Cognicidn”. S.e. CE FESI UNAM. 2007. México. 134pp. ISBN: 970-
32-3672-3
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10 preguntas, utilizando 7 de ellas para identificar el impacto cognitivo en los

estudiantes.

Antes de los Después de los
Preguntas talleres talleres
Si sabe | No sabe | Sisabe | No sabe
¢, Qué son las terapias alternativas? 0 30 23 7
¢, Quién aplica terapia alternativa? 2 28 18 12
¢, Qué es ludoterapia? 5 25 10 20
¢ El juego es exclusivo del nifio(a)? 7 23 24 6
¢, Qué es biodanza? 0 30 22 8
¢ Para qué sirve la biodanza? 0 30 16 14
¢, Qué es psicodrama? 0 30 19 11

En la tabulacion anterior los datos muestran que hubo un aprendizaje
significativo por parte de los estudiantes. El 63% de ellos pudieron responder a
las preguntas después que se llevaron a cabo los talleres de terapias
alternativas. En el taller de ludoterapia los estudiantes presentaron dificultad al
obtener el significado del mismo, sélo el 33% de la poblacién respondio
correctamente en la encuesta final. EI 80% de la poblacion tiene claro que el
juego no es exclusivo del nifio(a) y que todas las personas se pueden beneficiar
de ésta terapia. En el taller de biodanza el 73% de la poblacién supo cuél era el
significado de biodanza pero solo el 53% comprendié sus beneficios. En el taller
de psicodrama el 63% de la poblacion comprendio el concepto de ésta terapia.

El 93% de los estudiantes recomendaron el uso de la terapia alternativa.

51



3.3 Analisis general

En la Escuela de Aplicacion Dr. Martinez Duran se desarroll6 el programa
recreativo como una opcion de terapia para la intervencion psicologica, en este
programa se llevan a cabo terapias alternativas como la ludoterapia, la
musicoterapia y psicodrama, sin embargo no se ha estudiado el impacto que las
terapias alternativas han dejado en los estudiantes, como los cambios que
presentan en sus emociones, la conducta y sus manifestaciones cognitivas. Se
sabe que las terapias alternativas ayudan a tener en cuenta el estado del cuerpo,
la mente y el espiritu, también el medio ambiente que rodea al paciente
ayudandolo a restablecer su equilibrio interno. Es por ello que el elemento
principal de ésta investigacion fue la recreacion dentro de la terapia. EI motivo
principal de debe a que los estudiantes presentan desinterés y resistencia hacia
la terapia. Las causas mas evidentes son la amenaza de los maestros que les
hacen a los estudiantes para ir al psicologo si se portan mal. En los estudiantes
de tercer afio se observa apatia hacia el proceso. La falta de colaboracién por
parte de los maestros ya que no les gusta ceder tiempo de su catedra a los

estudiantes para que lleven a cabo su proceso.

En la presente investigacion se implementaron talleres de ludoterapia,
musicoterapia y psicodrama con el objetivo de facilitar y promover la
comunicacion, relacion, aprendizaje, movilizacion, expresién, organizacion y
otros objetivos terapéuticos relevantes con el fin de lograr cambios y satisfacer
necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas y luego poder
describir las conductas que presentan los estudiantes antes y después de la
intervencidn. Identificar las emociones que presentaron los estudiantes. Evaluar
los cambios conductuales y cognitivos de los estudiantes antes y después de la

intervencion.

Segun los datos obtenidos de los talleres de terapias alternativas proyectan

gue el impacto de las terapias de alternativas en los estudiantes es positivo. En
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el &rea afectiva se pudo observar que las emociones negativas fueron bajando
cada vez mas conforme se realizaban los talleres, el porcentaje al inicio del
primer taller en las emociones negativas se situaron en un 43%, en el segundo
taller en un 40% vy en el tercer taller 23%. Al finalizar los talleres el 100% de los
estudiantes mostraron emociones positivas reduciendo al 0% las emociones
negativas. Se puede observar que el impacto de las terapias alternativas en el
area emocional es positivo, se pudo lograr un cambio emocional en los

estudiantes.

En el area conductual la resistencia por parte de los alumnos se fue
reduciendo conforme se realizaban los estudiantes mostrandose colaboradores y
respetuosos. Durante las actividades socializaron, se divirtieron y se mostraban
alegria, entusiasmo y satisfaccion. Al empezar las actividades se mostraban
alegres y se pudo observar un cambio en la percepcion de como veian el
proceso psicoldgico y un cambio en la disposicion que tenian al participar en las
terapias. Se puede observar que el impacto de las terapias alternativas en el
area conductual es positivo, ya que ayudo a mejorar la comunicacion, la relacion,
la movilizacion, la expresion y la organizacion dentro del proceso terapéutico

logrando cambios en las necesidades fisicas y sociales.

En el area cognitiva el aprendizaje fue significativo ya que el 63% de la
poblacién evidencié tener conocimiento de las terapias alternativas, preguntas
como ¢qué son las terapias alternativas?, ¢quién aplica terapia alternativa?,
¢qué es ludoterapia?, ¢ el juego es exclusivo del nifio(a)?, ¢qué es biodanza?,
jpara qué sirve la biodanza?, ¢qué es psicodrama?, fueron respondidas
correctamente. Se pudo promover el aprendizaje y lograr un cambio en el area

mental y cognitiva.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 Conclusiones

Las emociones negativas que presentan los estudiantes antes de los talleres
son: tristeza, depresion, dolor, angustia, decepcién, melancolia, irritacién, ira,
molestia, tensién, agitacion, miedo, terror, preocupacién, inseguridad y nervios.
Las emociones positivas que presentan el total de la muestra al finalizar los
talleres son: felicidad, emocién, alegria, agrado satisfaccion, alivio, maravilla y

contentamiento.

La conducta principal que presentaron los estudiantes durante las terapias
alternativas fue resistencia ante las actividades, la cual fue disminuyendo
conforme se fueron desarrollando los talleres. Al finalizar los talleres los
estudiantes se mostraron colaboradores, empaticos y respetuosos antes el

proceso terapéutico.

Los cambios cognitivos que presentaron los estudiantes después de la
intervencidon fueron positivos, ya que mas de la mitad de la muestra evidencié

tener un aprendizaje significativo.

Los estudiantes no mostraron resistencia después que se les dio informacion
acerca de las terapias que se implementaron, esto ayud6 a que el proceso se

desarrollara de una forma organizada.

Al tener un horario autorizado de parte de direccion los maestros accedieron
facilmente a ceder parte de su horario de clases y el programa pudo llevarse a

cabo sin que los catedraticos mostraran molestia.
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4.2 Recomendaciones

Se recomienda a los psicélogos practicantes del establecimiento seguir
aplicando las terapias alternativas en el programa recreativo. Cabe mencionar
que la terapia de juego ayud6 mucho a que la resistencia de los estudiantes
bajara, esto se pudo obtener gracias a la técnica de colorear mandalas.

Se recomienda a los psicélogos practicantes identificar el estado emocional de
los estudiantes antes y después de los talleres para evidenciar los cambios
positivos en las terapias de grupo o individuales.

Se recomienda a los psicélogos practicantes tener un registro anecdaotico de las
conductas de los estudiantes para facilitar la comparacion del progreso de los
talleres a nivel grupal y para facilitar el informe de evolucion del estudiante a

nivel individual.

Se recomienda a los psicologos practicantes dar a conocer los diferentes
métodos de terapia que se utilizaran en el programa de recreacion para que los
estudiantes para lograr cambios en la percepcion que tienen del proceso

psicologico.

Se recomienda a los psicologos practicantes dar informacion previa a los
estudiantes de las técnicas a utilizarse en el proceso psicologico para reducir la

resistencia.

Se recomienda a los psicologos practicantes calendarizar las terapias
individuales o grupales con anticipacion para informar a los catedraticos con
anticipacion los horarios que se utilizaran, si se presentara alguna resistencia por

parte de ellos se podrian solicitar permisos directamente a la direccion.
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UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

EL IMPACTO DE LAS TERAPIAS ALTERNATIVAS EN LOS ESTUDIANTES
DE LA ESCUELA DE APLICACION DR. MARTINEZ DURAN

Se le esta invitando a participar en una investigacion sobre identificar el impacto
de las terapias alternativas en estudiantes que asisten a la Escuela de Aplicacion
Dr. Martinez Duréan. Una vez haya comprendido de qué se trata y cémo se
trabajara el estudio, si desea participar por favor firme este formulario.
Justificacion del estudio: Este estudio nos servira de base para identificar los
cambios conductuales, cognitivos y afectivos de los estudiantes antes y después
de la intervencion de las terapias alternativas.

Confidencialidad: El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera
utilizado en ningln informe cuando los resultados de la investigacion sean
publicados.

Participaciéon voluntaria: En caso de aceptar participar en el estudio se
acordaran de dos a tres talleres recreativos con duracién de aproximadamente 35
minutos, en el periodo guia para poder desarrollar las intervenciones. Asi mismo
poder pasar los cuestionarios para la evaluacién dichas terapias.

AUTORIZACION

Yo, Jf,;,@’ (s choca: Tolwed he

leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas

de manera satisfactoria. He sido informada (o) y entiendo que los datos obtenidos

en el estudio pueden ser publicgdos o difundidos con fines cientificos, sin

identificacion de las personas’e istadas. Convengo en participar en este

estudio de investigacion. ReCibi ajcopia fimada-yfechada de esta forma de
/,//__._.,.'.'_.;-:‘» T .»~§:\\

consentimiento. (
\_Firifa del participaste w:m:~
He explicado al sefior la naturaleza y los

propositos de la investigacion. He contestado a las preguntas en la medida de mis
conocimientos y le he preguntado si tiene alguna duda adicional. Acepto que le he
leido y conozco la normatividad corregpondiente para realizar investigacion con
seres humanos y me apego a elig,

Firma « de%estigador

Guatemala, & /03 | 7015. .
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano
Escuela de Ciencias Psicologicas

Johana Marisabel Flores Sosa
Carné No. 200821164

Fecha: 22 de agosto de 2016.
PLANIFICACION PARA EL TALLER DE LUDOTERAPIA
Objetivo especifico: estimular la expresion de las emociones de los estudiantes.

TIEMPO ACTIVIDAD OBJETIVOS DESARROLLO MATERIALES LUGAR

35 min Pintura Estimular la Se realiza una Materiales: tablero |Escuela de
expresion de las  |breve introduccion |de tres lados para |Aplicaciéon Dr.
emociones de los |de la expresion de |exposicion, Martinez Duran,
estudiantes. las emociones a  |cartulinas, lapices, |salon SUM.

través de la pintura |borradores,

a los estudiantes, |acuarelasy

luego se reparten |temperas. Testy re
las encuestas para |test.

conocer cuales son
las emociones al |Humanos:

principio de la estudiantes de
terapia. Luego se |primero, segundo y
reparte el material |tercero basico,
para el dibujo y la |psicéloga

pintura para que |practicante.
trabajen
individualmente. Al
terminar la
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actividad se
reparte el re test de
emociones.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano
Escuela de Ciencias Psicologicas

Johana Marisabel Flores Sosa
Carné No. 200821164

Fecha: 30 de agosto de 2016.

PLANIFICACION PARA EL TALLER DE MUSICOTERAPIA

Objetivo especifico: estimular la expresion de la creatividad existencial y reconectar con el sentir y expresar las
emociones de los estudiantes.

TIEMPO ACTIVIDAD OBJETIVOS DESARROLLO MATERIALES LUGAR

35 min Biodanza Estimular la Se realiza una Materiales: tablero |Escuela de
expresion de la breve introduccion |de tres lados para |Aplicacion Dr.
creatividad del significado de |exposicién, disco |Martinez Duran,
existencial y biodanza a los de musica de salon SUM.
reconectar con el |estudiantes, luego |biodanza, aparato
sentir y expresar |se reparten las de reproduccion.
las emociones. encuestas para Lapices, testy re

conocer cuales son|test.
las emociones al
principio de la Humanos:

terapia. Luego se |estudiantes de

le deja el tiempo a |primero, segundo y
la terapeuta tercero basico,
invitada para terapeuta invitada,
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desarrollar la
actividad de
biodanza. Al
terminar la
actividad se
reparte el re test de
emociones.

psicologa
practicante.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano
Escuela de Ciencias Psicologicas

Johana Marisabel Flores Sosa
Carné No. 200821164

Fecha: 6 de septiembre de 2016.
PLANIFICACION PARA EL TALLER DE PSICODRAMA
Objetivo especifico: exteriorizar los sentimientos de los estudiantes a través de la catarsis.

TIEMPO ACTIVIDAD OBJETIVOS DESARROLLO MATERIALES LUGAR

35 min Psicodrama Exteriorizar los Se realiza una Materiales: tablero |Escuela de
sentimientos de los |breve introduccion |de tres lados para |Aplicaciéon Dr.
estudiantes a del significado de |exposicion. Martinez Duran,
través de la psicodrama a los |L&pices, testyre |salon SUM.
catarsis. estudiantes, luego |test.

se reparten las
encuestas para Humanos:

conocer cuales son|estudiantes de

las emociones al  |primero, segundo y

principio de la tercero bésico,
terapia. Luego se |psicéloga

da a conocer el practicante.
tema a dramatizar

“Bulling”, se

reparten los
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papeles y se
realiza la obra. Al
terminar la
actividad se
reparte el re test de
emociones.




Anexo 5

Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano
Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Johana Marisabel Flores Sosa
Carné No. 200821164

ENCUESTA

1. ¢Qué son las terapias alternativas?

2. ¢Quién aplica terapia alternativa?

3. ¢Qué es ludoterapia?

4. ¢Eljuego tiene algun beneficio en la salud?

5. ¢Eljuego es exclusivo del nifio(a)?

6. ¢Qué es biodanza?

7. ¢Para qué sirve?

8. ¢Qué es psicodrama?

9. ¢Quiénes pueden utilizar las terapias alternativas?

10. ¢, Recomendaria el uso de la terapia alternativa?
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano —-CUM-

Escuela de Ciencias Psicolégicas

Test
LISTA DE COTEJO
Marca con una X las emociones que experimentas en este momento de
corta duracion:
Felicidad Tristeza Enojo Miedo Timidez
Exaltacion Depresién Furia Terror Arrepentimiento
Emocién Soledad Indignacién Horror Pesar
Alegria Dolor Irritacidn Preocupacion Incomodidad
Agrado Abatimiento Ira Petrificacion Mortificacion
Satisfaccion Insatisfaccion Molestia Ansiedad Indignacion
Alivio Angustia Tension Susto Culpabilidad
Maravillado Decepcion Frustracién Inseguridad Verglienza
Contentamiento Melancolia Agitacion Inquietud
Ternura Infelicidad Disgusto Intimidacion
Perturbacién Cautela
Nervios
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano —-CUM-

Escuela de Ciencias Psicolégicas

Re test

LISTA DE COTEJO

Marca con una X los sentimientos que experimentas en este momento de
larga duracion:

Felicidad Tristeza Enojo Miedo Timidez
Exaltacion Depresién Furia Terror Arrepentimiento
Emocion Soledad Indignacion Horror Pesar
Alegria Dolor Irritacion Preocupacion Incomodidad
Agrado Abatimiento Ira Petrificacion Mortificacion
Satisfaccidn Insatisfaccion Molestia Ansiedad Indignacion
Alivio Angustia Tension Susto Culpabilidad
Maravillado Decepcion Frustracién Inseguridad Verglienza
Contentamiento Melancolia Agitacion Inquietud
Ternura Infelicidad Disgusto Intimidacion

Perturbacion Cautela

Nervios

3. Que es lo que piensas de la actividad:
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano —-CUM-

Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Taller 1

Ludoterapia

Descripcion de lo observado

Interpretacion de lo observado

Los estudiantes se encontraban a la
expectativa de lo que estaba pasando
cuando empezo el taller se mostraron
un poco antipéaticos y molestaban entre
ellos. La presidente de la clase les
pidi6 que hicieran silencio vy
empezaron a colaborar. Cuando se les
pas6 la primera encuesta se
observaban inquietos y nerviosos.
Cuando se dio la descripcion de lo que
era ludoterapia algunos estudiantes
tomaron notas, se  mostraban
interesados. Después de pasar de la
parte teoria a la préactica, se les
entreg6 unos mandalas para colorear y
un paquete de marcadores, los
estudiantes se mostraron mucha
felicidad y preguntaban en repetidas
ocasiones cémo se llamaban los
dibujos. Se mostraron colaboradores y
muchos pedian mas dibujos.

Al principio del taller se pudo observar
resistencia de parte de los estudiantes.
Conforme se les informaba acerca de
las terapias alternativas los estudiantes
mostraron mas interés. Al final del
taller los estudiantes se mostraban

alegres y entusiasmados por la
actividad. Colaboraron y ponian
atencion.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano —-CUM-

Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Taller 2

Musicoterapia

Descripcion de lo observado

Interpretacion de lo observado

Al llegar a las aulas para informarles a
los estudiantes del inicio del segundo
taller, el subdirector me informé que
los estudiantes se mostraron
entusiasmados y felices, pero que
trataron ocultar su emocion ante el
profesor que estaba con ellos. Al llegar
al salon y al empezar la parte tedrica
algunos alumnos mostraron interés y
tomaron notas. Al pasar a la parte
practica muchos estudiantes mostraron
resistencia. Se hizo una actividad con
biodanza, y se observd que los
estudiantes mostraban verguenza al
mover la cintura, en biodanza el
movimiento de esta parte del cuerpo
se relaciona a los conflictos con los
conceptos morales. Al terminar el taller
se mostraron nerviosos y agitados ya
gue tenian una prueba de musica y
estuvieron pidiendo que se realizara la
actividad préactica otra vez ya que
termind antes de tiempo por la falta de
colaboracion.

En éste taller los estudiantes no
mostraron resistencia al principio de la
actividad en la parte tedrica, si no en la
parte practica al llegar al movimiento
de la cintura presentando conflicto con
los conceptos morales. Al terminar la
actividad pidieron hacer la actividad
nuevamente solo para evitar una
prueba que tenian en la siguiente
asignacion. Lo que presenta una
resistencia a las clases y no
motivacion hacia el taller.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario Metropolitano —-CUM-

Escuela de Ciencias Psicoldgicas

Taller 3

Psicodrama

Descripcion de lo observado

Interpretacion de lo observado

Los estudiantes se  mostraron
interesados en la actividad. En la parte
tedrica dio a conocer aspectos acerca
del bulling, los alumnos participaron
dando a conocer sus puntos de vista y
el conocimiento que tenia acerca del
tema, algunos estudiantes tomaron
notas. Al empezar la parte practica se
observo inseguridad en el grupo hasta
gue un estudiante refiri6 que otro
estudiante del grupo fue victima de
bulling por parte de un profesor y luego
todos empezaron a contar lo que le
hacia entre ello, golpes en la cabeza y
palabras hirientes al preguntarles
quién era el profesor los estudiantes se
mostraron preocupados y nerviosos y
mencionaron que ya no lo hacia, se le
pregunté al estudiante involucrado y
respondio que ya no lo hacia, que todo
estaba bien y no mencionaron el
nombre del profesor. Después ellos
dramatizaron las cosas que el profesor
le hacia al alumno mostrando un poco
de cautela.

Al principio del taller los estudiantes se
mostraron colaboradores en la parte
tedrica. En la parte practica se pudo
observar que estaban inquietos e
inseguros al hablar, pero luego
sintieron empatia por un compafero y
contribuyeron a desarrollar la actividad
para ejemplificar el problema que se
estaba dando en el grupo. Se
observaron momentos de tension al
preguntar el nombre del profesor que
hacia bulling. Al final del taller se
mostraron satisfechos con la actividad.




