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Resumen

Incidencia del arteterapia en el afrontamiento del estrés en padres con nifios
hospitalizados en el &rea de Rehabilitacion y Nutricion del Hospital Infantil de

Infectologia y Rehabilitacion, ubicado en zona 11 Ciudad de Guatemala, afio 2024.

Alison Nicolle Ponciano Monterroso.
Ermis Johana Godinez Navarro.

La presente investigacion tuvo por objetivo general desarrollar un programa de arteterapia
con padres de nifios hospitalizados en el Area Rehabilitacion y Nutricion del Hospital
Infantil de Infectologia y Rehabilitacion. Los objetivos especificos fueron identificar los
niveles de estrés experimentado en padres con nifios hospitalizados, describir las
manifestaciones emocionales experimentadas en los padres e intervenir
psicoeducativamente por medio de estrategias de afrontamiento en los padres. El estudio se
realizé durante el mes de julio y se abordo desde la teoria Transaccional del Estrées de
Lazarus y Folkman (1986). El enfoque utilizado fue de Disefio Anidado o Incrustado
Concurrente de Modelo Dominante (DIAC) con predominancia cualitativa, de tipo
descriptivo, las técnicas de recoleccion de datos utilizadas fueron observacion,
completamiento de frases y pruebas psicométricas y su analisis fue cualitativo. Se aplico el
Cuestionario de Estrés Parental version abreviada adaptada al contexto peruano por
Sanchez (2015), el Cuestionario de completamiento de frases, el Inventario de Estrategias
de Afrontamiento adaptada por Cano, et al (2006), el diario de campo, guia de observacion,
camara fotogréafica y grabadora.

Se identificd que las madres experimentan altos niveles de estrés, utilizan en mayor
frecuencia manifestaciones emocionales como el miedo, preocupacion, soledad, culpa,
esperanza, tristeza y tranquilidad y se evidencié una tendencia en las estrategias centradas
en la emocidn siendo estas el pensamiento desiderativo y autocritica. Luego de los talleres
y el retest aplicado, se evidencié una disminucion en los niveles de estrés y adquisicion de

herramientas para la gestion del estrés y la expresion de las emociones.



Prélogo

El presente trabajo de graduacion titulado "Incidencia del arteterapia en el
afrontamiento del estrés en padres con nifios hospitalizados en el area de Rehabilitacién y
Nutricién del Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacién, ubicado en zona 11 Ciudad
de Guatemala, afio 2024", aborda una problemaética de suma relevancia en el ambito de la
psicologia clinica y social. La hospitalizacion de un hijo, particularmente en &reas tan
delicadas como la rehabilitacion y la nutricion, genera en los padres un nivel significativo
de estrés que afecta su bienestar emocional y su capacidad para afrontar las dificiles
circunstancias que conlleva el tratamiento prolongado.

Este estudio, realizado por Alison Nicolle Ponciano Monterroso y Ermis Johana
Godinez Navarro, se enmarca en un enfoque que reconoce la importancia del arte como una
herramienta terapéutica eficaz para la gestion del estrés y la expresion emocional. A traves
de un programa de arteterapia, las autoras han buscado no solo identificar los niveles de
estrés y las manifestaciones emocionales en los padres de nifios hospitalizados, sino
también intervenir de manera psicoeducativa, proporcionandoles estrategias de
afrontamiento que promuevan su bienestar psicologico y, por ende, el de sus familias.

El arte, en este contexto, se convierte en un medio poderoso para reducir los
mecanismos de defensa que, en situaciones de estrés extremo, pueden bloquear la
comunicacion y la expresion de las emociones. El acto creativo permite a los padres
reconectar con sus emociones, darles forma y sentido, y transformar su experiencia de dolor
y angustia en un proceso de sanacion y resiliencia. Este enfoque encuentra sustento en la
teoria Transaccional del Estrés de Lazarus y Folkman (1986), que enfatiza la importancia

de los recursos personales y las estrategias de afrontamiento en la mitigacion del estrés.



El impacto del arteterapia en este estudio no solo se evidencia en la disminucion de
los niveles de estrés en los padres participantes, sino también en el fortalecimiento de sus
capacidades para gestionar situaciones emocionales complejas, mejorar la comunicacion y
establecer vinculos méas saludables con sus hijos hospitalizados. La metodologia utilizada,
un Disefio Anidado o Incrustado Concurrente de Modelo Dominante (DIAC) con
predominancia cualitativa, ha permitido un analisis profundo de las experiencias subjetivas
de los padres, revelando la efectividad del arteterapia como una intervencion integral y
humanizante.

Este trabajo, por tanto, no solo contribuye al campo de la psicologia al ofrecer una
intervencion novedosa y efectiva para un grupo poblacional en situacion de vulnerabilidad,
sino que también abre nuevas posibilidades para el uso del arte en contextos terapéuticos,
particularmente en entornos hospitalarios. La propuesta de arteterapia aqui presentada
subraya la necesidad de integrar enfoques creativos y holisticos en la atencidn psicoldgica,
reconociendo que la salud mental es un componente fundamental del bienestar integral de
las personas.

Es un honor presentar y acompafar este trabajo que, con rigor académico y una
profunda sensibilidad humana, ofrece una contribucién valiosa a la psicologia aplicada y a
la comprension del impacto del arte en el afrontamiento del estrés. Este estudio no solo
enriquece el conocimiento tedrico sobre la relacion entre arte y salud mental, sino que
también proporciona herramientas practicas que pueden ser implementadas en otros
contextos hospitalarios, beneficiando a mas familias que enfrentan situaciones similares.
Confiamos en que los resultados y las conclusiones de esta investigacion seran de gran

utilidad tanto para profesionales de la salud mental como para futuras investigaciones en el



campo de la psicologia clinica y la arteterapia, principalmente para el sector hospitalario y

la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Ph.D. Juan Fernando Porres Arellano



Capitulo |

1. Planteamiento del problema y marco tedrico
1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial existen desafios relacionados a la salud y el bienestar de las
personas, siendo el estrés un problema significativo que afecta la salud mental y fisica de
quienes lo experimentan; en Guatemala, se ha identificado que una de las poblaciones
propensas a vivirlo, son los padres de nifios hospitalizados en los diferentes centros
asistenciales, esto, en mayor medida, debido a que hasta el afio 2023 se registré que 29 mil
nifios, en promedio, son atendidos al afio en el Hospital Infantil de Infectologia y
Rehabilitacion (Redaccion DCA, 2023).

De acuerdo con Folkman, Lazarus, Gruen y De Longis (1986), diversos eventos de
la vida tienen la propiedad de ser factores causantes de estrés, los cuales provocan un
desequilibrio emocional. Es por ello, que la hospitalizacion de un hijo genera estrés y
presenta habitualmente repercusiones negativas en los padres y en la familia; esto debido a
que esta situacion esta acompafiada de otros factores que influyen en su desarrollo, ya que
el nifio que se encuentra hospitalizado focaliza toda la atencion y cuidado de sus padres,
pues las hospitalizaciones recurrentes “provocan largos periodos de estrés en las madres y
padres, por las actividades asumidas en el cuidado, por el estigma social que conlleva esta
grave enfermedad y por la necesidad de apoyo emocional que demanda el nifio/a
enfermo/a” (Concha et al., 2023, p. 3).

Estos factores repercuten en el cuidado de los deméas miembros de la familia, debido
al cambio de rutina gque tienen en las visitas hospitalarias, sobre todo, cuando estos padres
tienen a su cuidado mas de un hijo, lo que supone frustracion al no poder contar con apoyo

familiar para su cuidado. Asi mismo, se ha identificado que el factor econdmico es una



limitante al no contar con los recursos para la adquisicion de medicamentos para el
tratamiento y, sobre todo, para aquellos padres que vienen del interior de la republica o
recorren distancias largas; asi como los que estan desempleados o cuentan con trabajos
informales, lo que conlleva un ingreso econdmico irregular o nulo para su sustento y los
incita a recibir apoyo de otras personas, de igual forma, los que laboran y no cuentan con
los permisos requeridos por parte de su patrono, generando incertidumbre al no saber si
tendrén una estancia que puede durar dias 0 meses, asi como la toma de decisiones respecto
al tratamiento de la enfermedad, la preocupacion por el pronéstico de su mejoria, no
conocer el diagndstico del nifio y la separacion fisica de su hijo al no poder cuidarlo
directamente dentro del hospital. Siendo estos, eventos criticos que alteran el bienestar y la
dinamica familiar, causando un impacto de manera directa a sus emociones, pensamientos y
su estado de salud, produciendo tension, desanimo, frustracion, y/o desequilibrio en cada
uno de sus miembros.

Debido al fuerte impacto que provoca la hospitalizacion, es necesario que no solo se
atiendan unicamente las necesidades fisiologicas del nifio y la familia, sino que se incluya
dentro del cuidado la esfera emocional (Diez, 2017), ya que pueden tener pensamientos
respecto al significado que tome para ellos el diagndstico de la enfermedad, asi como los
cuidados que ésta pueda requerir, llegando a considerarla como una amenaza, un obstaculo
0 una pérdida; debido a esos pensamientos, pueden experimentar sentimientos de tristeza,
agobio, ira, culpa, miedo, angustia y desesperanza. Estas emociones y sentimientos pueden
originar en ellos momentos de estrés que deterioran su calidad de vida, pues se encuentran
en una situacion gue sobrepasa sus mecanismos de afrontamiento, al no contar con las
estrategias y los recursos necesarios para reducir el malestar. Como consecuencia, los

padres pueden tener comportamientos de sobreproteccion con sus hijos, negacion de la



enfermedad, agresividad y rebeldia, se aislan y pueden llegar a culparse o a responsabilizar
a otras personas de lo que estan viviendo.

De igual modo, las percepciones y reacciones generadas pueden provocar cambios
en los roles familiares establecidos, como la separacion de los padres y ruptura familiar
derivado de la crisis, lo que también supone una alteracion en la vinculacion que tienen con
sus hijos y en la estabilidad familiar, al no transmitir seguridad y confianza en el proceso de
recuperacion.

Durante afios, la atencion médica se ha centrado en curar la enfermedad, sin
considerar las repercusiones psicologicas que implican para el paciente y su familia en la
hospitalizacion y el tratamiento, siendo su principal objetivo la cura fisica, sin embargo, la
salud también implica el bienestar integral de las personas ya que influye en la calidad de
vida y en la participacion de los padres con sus hijos internados.

Dado que la salud mental de los padres durante el proceso de hospitalizacion no ha
llevado el acompariamiento necesario para poder afrontar el evento que supone tener a un
hijo internado y el desconocimiento sobre el prondstico y la enfermedad, es indispensable
investigar a profundidad las experiencias y necesidades que tienen dentro de este suceso
para poder desarrollar programas acorde a las necesidades que ellos requieren para
disminuir el impacto, la reaccién emocional y fortalecer su bienestar, por lo tanto, la
presente investigacion se realizé en el area de Rehabilitacién, Nutricion y Pediatria del
Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion para el desarrollo e implementacion de un
Programa de arteterapia para el afrontamiento del estrés, se trabajo Unicamente con mujeres
debido a politicas internas del hospital lo cual correspondi6 a una muestra de 11 madres
con nifios hospitalizados, en un rango etario entre los veintiocho y sesenta afios, de un nivel

socioecondémico medio Yy bajo, con procedencia de los distintos departamentos del interior



de la Republica siendo estos Huehuetenango, Quiché, 1zabal, Zacapa, Suchitepéquez y
Totonicapén y de la Ciudad de Guatemala, siendo familias de distintas creencias religiosas.

Para el abordaje de la problematica, se implement6 un Programa de arteterapia que
consté de cinco talleres psicoeducativos dirigidos a las madres de familia enfocados a la
gestion del estrés, reconocimiento de pensamientos automaticos, gestion y expresion
emocional, a fortalecer la relacién madre-hijo y la resiliencia, en los cuales se les brind6
material psicoeducativo y se emplearon las técnicas de arteterapia de collage, escritura,
lectura, pintura y relajacion que se llevaron a cabo para mejorar su bienestar, calidad de
vida y practicarlas diariamente para su crecimiento personal, familiar y social.

Como parte de su desarrollo se usaron técnicas e instrumentos validos y confiables

adaptados al contexto de la poblacion seleccionada, siendo estos:

Cuestionario de Estrés Parental version abreviada -PSI SF- adaptada a los 12 distritos
gue conforman Lima Moderna dentro de la Ciudad Metropolitana de Lima, Peru por
Sanchez (2015) en la Universidad de Lima

Su proposito es medir el grado de estrés que perciben los padres y las madres en el
ejercicio de la paternidad. La version adaptada al contexto peruano propone 24 items
compuestos por tres dimensiones a evaluar:

e malestar paterno,

e interaccidn disfuncional padre-hijo y

e nifio dificil.



Cuestionario de completamiento de frases
Mediante la asociacidn libre de frases incompletas se pretendié conocer las

manifestaciones emocionales de los indicadores:
e calidad de comunicacidn entre el personal sanitario,
e relaciones familiares y autoconocimiento y

e gravedad de la enfermedad infantil.

Inventario de estrategias de afrontamiento utilizando la adaptacion espafiola de Cano,
et al (2006)
Evalua aquellos comportamientos y habilidades cognitivas utilizadas por las personas

para afrontar o lidiar con demandas del ambiente interno y externo que son percibidas como
estresantes; esta version propone 40 enunciados resultantes en una estructura de ocho
factores agrupados en manejo adecuado centrado en el problema y manejo inadecuado
centrado en la emocion denominados comportamientos o estrategias:

e resolucién de problemas,

e reestructuracion cognitiva,

e apoyo social,

e expresion emocional,

e pensamiento desiderativo,

e autocritica,

e evitacion de problemas y

e retirada social.
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Guia de observacion

Este instrumento se utiliz6 para para registrar la informacion recopilada mediante la
observacidn, en el cual se contemplaron los indicadores de:

e vestimenta,

e aspecto fisico,

e postura,

e orientacion tiempo, espacio y persona,

e lenguaje verbal y no verbal,

e coherencia entre lo que dice y expresa y

e estado de animo.

Diario de campo

Se utilizé el diario de campo como un instrumento en el cual se llevé a cabo un

registro de las actividades realizadas durante el dia, recabando informacidn relevante como:

e fecha,

e hora,

e area,

e responsables,

e o0bjetivos,

e actividades,

e nUmero de participantes,

e logros alcanzados,

e dificultades,

e alternativas de solucion y

e reflexiones de las investigadoras.
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Consentimiento informado

El consentimiento informado es un acuerdo por escrito que comprende la decision libre
y no coaccionada de la persona para que pueda participar dentro de una investigacion; este
es un documento en el cual se plasmé toda la informacion respecto a los riesgos y
beneficios del estudio, el tiempo en el cual se llevd a cabo, el propdésito, los métodos y
medios con los que se desarrolld, asi como los efectos que puede conllevar para su salud
durante su participacion.

Para el proceso de inmersion dentro de la Institucion y con la muestra a trabajar, se
tomo como referencia el Informe Belmont (1978), las Pautas CIOMS (2017) y El codigo de
Etica del Colegio de Psicologos version revisada (2018), en los cuales se consideraron
principios éticos basicos, siendo la beneficencia-no maleficencia, autonomia y justicia, ya
que se tomo en cuenta la sensibilidad a la identidad, respetando las diferentes creencias
religiosas; la confidencialidad para proteger la privacidad; el anonimato, para resguardar su
identidad; el consentimiento informado para que los participantes tengan conocimiento
respecto al estudio y el derecho a decidir su participacion y conocer los riesgos y
beneficios; la promocion del bienestar para no causar dafio con las actividades a desarrollar
y por altimo, la informacion obtenida de esta investigacion tuvo relacion con los objetivos
planteados, considerando la confiabilidad y validez en cuanto a los instrumentos y técnicas
utilizadas; esto en funcion de que la investigacion se realizé de forma transparente, ética y
responsable lo que facilitd su desarrollo y aplicacion; derivado de ello, se cuestiond lo

siguiente:
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¢Como brindar atencion con arteterapia a padres de nifios hospitalizados en el area
de Rehabilitacion y Nutricion del Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion,
afio 2024?

¢Cuales son los niveles de estrés experimentados en los padres

con nifios hospitalizados en el &rea de Rehabilitacion y Nutricion del Hospital
Infantil de Infectologia y Rehabilitacion, afio 2024?

¢Cuales son las manifestaciones emocionales experimentadas por los padres con
nifios hospitalizados en el &rea de Rehabilitacién y Nutricién del Hospital Infantil de
Infectologia y Rehabilitacion, afio 20247

¢Como brindar estrategias de afrontamiento ante el estrés a padres con nifios
hospitalizados en el rea de Rehabilitacion y Nutricion del Hospital Infantil de

Infectologia y Rehabilitacion, afio 20247
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1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo general
e Desarrollar un programa de arteterapia en padres con nifios hospitalizados en el area

de Rehabilitacién y Nutricién del Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion,

ano 2024.

1.2.2. Objetivos especificos
1. Identificar los niveles de estrés experimentado en padres con nifios hospitalizados
en el area de Rehabilitacion y Nutricion del Hospital Infantil de Infectologia y

Rehabilitacion, afio 2024.

2. Describir las manifestaciones emocionales experimentadas en padres con nifios
hospitalizados en el area de Rehabilitacion y Nutricion del Hospital Infantil de

Infectologia y Rehabilitacion, afio 2024.

3. Intervenir psicoeducativamente por medio de estrategias de afrontamiento en padres
con nifios hospitalizados en el area de Rehabilitacion y Nutricion del Hospital

Infantil de Infectologia y Rehabilitacion, afio 2024.
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1.3. Marco tedrico

Dumas y Aranguren (2013) publicaron un articulo denominado beneficios del
arteterapia sobre la salud mental, en el cual se realiz6 una investigacion bibliografica en la
Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires, Argentina; para su desarrollo se
busco en distintas bases de datos: Google académico, PsycINFO, EBSCO, JSTOR,
Redalyc, Scielo y Dialnet, con el objetivo de ordenar y sistematizar la informacion
disponible acerca de los beneficios del arteterapia sobre la salud mental; la cual fue
clasificada en 5 grupos segun sus caracteristicas y disefios metodoldgicos, siendo estos
aportes teoricos que surgen de practicas profesionales, aportes tedricos con apoyatura
observacional, estudios de revision sistematica de bibliografia publicada, aportes empiricos
cualitativos y cuantitativos. En la revision bibliografica se concluyd que el arteterapia,
facilita la participacion en actividades creativas, produce multiples efectos beneficiosos que
mejoran el bienestar psicoldgico. Ademas, se presenta como un dispositivo que fomenta el
crecimiento personal en sus dimensiones emocional, cognitiva, social y fisica y que, gracias
a su flexibilidad, puede ser implementado tanto en contextos grupales como individuales,
abarcando entornos escolares, hospitalarios y clinicas privadas.

Alfonso y Roche (2017) realizan un estudio sobre el arte terapia en el afrontamiento
adaptativo en padres de nifios autistas, realizandose mediante una investigacion de campo
con una muestra de 31 padres de nifios autistas que asisten al Centro de Atencion Integral
para Personas Autistas de Aragua, Venezuela; para su ejecucion, aplicaron el inventario de
Estrategias de Afrontamiento adaptado por Cano, Rodriguez y Garcia con la finalidad de
evaluar los tipos de estrategias utilizadas por los padres. Como parte de esta investigacion
se tuvo por resultado que la estrategia de afrontamiento mas utilizada por los padres fue la

evitacion de problemas con un promedio de 84 puntos, seguida por retirada social con un
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punteo de 83,3, confirmando la necesidad de implementar un programa que ayude a
modificar los resultados en beneficio no solo de los padres sino de la familia en general,
aportando y proporcionando tiempo de calidad y descanso necesario a través de técnicas
pictdricas y creativas que promuevan su catarsis, ya que el arteterapia como técnica
terapéutica centra su trabajo en la persona, utilizando medios artisticos como modo de
comunicacion no verbal, siendo un &rea novedosa de intervencion y contencion psicolégica.
El estudio de Astudillo et al., (2019) denominado nivel de estrés en padres de nifios
hospitalizados en unidades criticas pediatricas y neonatales, tuvo por objetivo determinar el
nivel de estrés en padres de nifios hospitalizados en las unidades criticas de pediatria y
neonatologia y su relacion con caracteristicas sociodemogréaficas del padre y/o nifio/a. Este
estudio se realizo bajo un enfoque cuantitativo descriptivo-correlacional, de corte
transversal y para su desarrollo se aplico el cuestionario de Estrés Parental adaptada por
Polaino-Lorente y Ochoa a una muestra de 41 padres que se encontraban en las unidades
criticas de pediatria y neonatologia de un hospital ubicado en la Regién Nuble, Chile. Los
resultados obtenidos indicaron que el estrés en padres con un hijo hospitalizado en unidades
criticas resulta en la mayoria de los casos extremos, siendo mayor durante la primera
semana de hospitalizacion del nifio. Se determiné que, para los padres, el no poder ejercer
su rol es la situacién que mayor estrés les provoca, destacandose por sobre todas las demas
categorias evaluadas. Dentro de las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio,
hombres y mujeres se encontraban en porcentajes similares, esto puede explicarse por las
realidades culturales de cada nacion, y la forma en que los padres colaboran en la crianza y
cuidado de sus hijos. El tener un hijo hospitalizado en una unidad pediatrica o neonatal es
mas estresante para la familia debido a que se ven obligados a descuidar sus necesidades

béasicas, originando, por ejemplo, menor descanso, alimentacién inadecuada, abandono o
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exceso de trabajo. Al mismo tiempo, esto genera estrés y alteracion en su estado de salud,
denotando que el paciente y sus familiares son seres sensibles, vulnerables y que requieren
el amor y apoyo posible para enfrentar los cambios que genera esta experiencia.

Osorio (2020) investigd sobre el rol de los padres en el cuidado del nifio gravemente
enfermo y la perspectiva de los padres y el equipo de enfermeria. Este fue un estudio que se
Ilevo a cabo en Chile cuyo propdsito fue explorar las creencias de los padres y las
expectativas del equipo de enfermeria acerca del rol que debe cumplir un cuidador durante
la hospitalizacion de un nifio; la investigacién tuvo un enfoque cualitativo fenomenoldgico
con perspectiva interpretativa utilizando la observacion participante, mediante entrevistas
semiestructuradas aplicadas a un muestreo por conveniencia de 10 padres y a 11
profesionales de la salud siendo estos, 7 enfermeros y 4 técnicos de enfermeria. Para la
obtencidn de resultados, se transcribieron las entrevistas y se hizo un analisis interpretativo
de la informacidn recabada identificando que la hospitalizacion de un hijo ocasiona un
cambio radical en la vida de los padres y provoca la aparicién de sentimientos de temor,
pérdida del rol de padre y el deseo de recibir mayor informacion acerca del estado clinico
de sus nifios, esto debido a que un nifio hospitalizado supone alteracion del funcionamiento
familiar, incredulidad, culpa, frustracion, ansiedad, ira y miedo, que pueden desarrollar
estrés y depresion en los padres. Como parte de los patrones de cuidado de un nifio
hospitalizado, existen padres temerosos, los que se desligan de los cuidados y demandas de
su hijo y los que toman iniciativa y promueven el bienestar y cuidado del nifio. Por lo que
para las diferentes funciones que ejercen los padres de familia, existen estrategias de
afrontamiento siendo la educacion al explicar la informacion, empoderar a los padres
disminuyendo los sentimientos negativos; la comunicacion clara al informar, advertir, dar a

conocer limites a las familias y la actualizacién de la informacion; en donde la guia de los
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profesionales, la comunicacion y educacion se reconoce como fundamentales en el proceso

de acompafiamiento.

1.3.1. El Arteterapia

1.3.1.1. Historia del arteterapia.

A pesar de que el arteterapia se origina de las practicas psicoanaliticas y psicodindmicas de
Freud y Jung (Dominguez, 2005) es en el siglo XX, que surge como una modalidad
terapéutica, esto a partir de las experiencias de los psiquiatras Max Simon en Francia a
finales del siglo XIX, y de Hans Prinzhorn en Alemania del primer cuarto del siglo XX,
quienes al cuestionar sobre las creaciones artisticas de sus pacientes, las coleccionaron y
estudiaron. En este siglo se iniciaron a fortalecer las conexiones con el ambito de la salud
mental, incorporando el uso de figuras, rituales e imagenes con propositos terapéuticos, de
igual forma, los conceptos de Freud y Jung sobre el lenguaje simbolico del inconsciente
también ganaron relevancia (Asociacion Chilena de Arteterapia [ACAT], s.f.).

El término Art therapy, fue acufiado en 1942, por el britanico Adrian Hill
definiéndolo como un proceso por el cual los individuos experimentaban un mayor
bienestar al utilizar la actividad artistica como un medio de expresion; convirtiéndose asi,
en unos de los primeros precursores del arteterapia.

El arteterapia se formaliza como préctica clinica y es utilizada como instrumento
terapéutico por la psicoterapeuta, Margaret Naumburg, quién fue una pionera con
orientacién psicoanalitica considerada la principal fundadora de arteterapia estadounidense
y que con frecuencia se le conoce como “Madre de la arteterapia” (Malchiodi, 2003), que
incluyo las artes plasticas como una herramienta terapéutica fundamental en su labor y

mencionod que la terapia artistica “se basa en reconocer que los sentimientos y los
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pensamientos mas fundamentales del hombre, derivados del inconsciente, alcanzan
expresion a través de imagenes y no de palabras”. (Dalley, 1987, p.15)

Asi mismo, la pintora australiana Edith Kramer, se ha considerado una de las
pioneras del arteterapia, quién luego de los devastadores efectos de la guerra y el
holocausto, inicié a trabajar con nifios refugiados de la Alemania nazi en Estados Unidos,
en el &rea educativa brindando clases (Saavedra-Macias et al., 2016), utilizando el arte
como un proceso curativo y teniendo como premisa que “el proceso artistico en si permitia
al individuo recrear experiencias primarias y sentimientos, ofreciendo asi la oportunidad de
reexperimentar, resolver e integrar conflictos”. (Nguyen, 2015, p. 31)

Naumburg y Kramer son reconocidas como pioneras en el campo de la arteterapia,
siendo las primeras en fundamentar su metodologia en las teorias psicoanaliticas. Sin
embargo, dentro de este campo también Elinor Ulman, es considerada precursora de esta
terapia y realizé aportes escribiendo The Bulletin of Art Therapy, y su labor se basé en
“trabajar con grupos agudamente cerrados, con la intencion de conocer los anhelos que
encerraba su inconsciente para que el arteterapia funcionara como un método efectivo de
comunicacion” (Ruelas, 2016, p. 77), asi mismo, en 1965 desarroll6 uno de los primeros
métodos de evaluacion para formatos individuales en arteterapia el cual consistia en la
elaboracién de una secuencia de cuatro dibujos dirigidos durante una Unica sesion a lo que
Ilamd: The Ulman Personality Assessment Procedure (Lopez, 2009).

A partir de los primeros libros sobre este tema que datan de finales de la década de
1940, cuando Margaret Naumburg formuld por primera vez teorias concernientes al uso
terapéutico de la expresion grafica (Fernandez, 2003); terapeutas desde diferentes enfoques

teoricos influenciados por la corriente psicoanalista, fueron precursores de esta disciplina
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dando origen a diversas orientaciones de arteterapia, desembocando en la creacion de las

primeras sociedades de arteterapia (Saavedra-Macias et al., 2016).

1.3.1.2. Definiciones.

En la década de 1960, se crean las primeras asociaciones de arteterapeutas y con el
aporte de distintos profesionales se tuvo por objetivo la promocién, el estudio y desarrollo
de esta disciplina (Aranguren y Ledn, 2011), sin embargo, entre 1979 y 1999 las
instituciones como The British Association of Art Therapist (BAAT) y The American Art
Therapy Association (AATA), respaldaron y consideraron la terapia con arte como una
disciplina dentro del campo psicologico, profesional y académico (Orive, 2022).

La AATA fundada en 1969, es una de las principales organizaciones de membresia
de arteterapia fundadas en el mundo, la cual esta dedicada al desarrollo de la profesion de
arteterapia. Esta define este término como “una profesion de salud mental que enriquece las
vidas de individuos, familias y comunidades a través de la creacion artistica activa, el
proceso creativo, la teoria psicoldgica aplicada y la experiencia humana dentro de una
relacion psicoterapéutica” (American Art Therapy Association [AATA], 2022).

La BAAT es una organizacion de membresia profesional para arteterapeutas en el
Reino Unido, que tiene como visidn el reconocimiento de la arteterapia como parte esencial
e integral para apoyar y mejorar el bienestar y la salud mental de las personas; y la define
como “una forma de psicoterapia que utiliza medios visuales y tactiles como medio de
autoexpresion y comunicacion” (British Association of Art Therapists British [BAAT],
2024), siendo el objetivo principal del profesional facilitar el cambio y el crecimiento del

paciente, promoviendo un ambiente seguro y facilitador (Aranguren y Leén, 2011).
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Otra definicidn que brinda la Federacidn Espafiola de Asociaciones Profesionales de
Arteterapia (FEAPA), la cual es una organizacion constituida en 2010 con la finalidad de
potenciar el desarrollo profesional, la investigacion y la prestacion de servicios de
arteterapia en distintas instituciones y entidades; considera el arteterapia como:

Una via de trabajo especifica que utiliza el proceso de creacion a través del lenguaje

artistico para acompafar y facilitar procesos psicoterapéuticos y promover el

bienestar bio-psico-social, dentro de una relacion terapéutica informada y asentida a

aquellas personas y/o grupo de personas que asi lo requieran. Se fundamenta en el

potencial terapéutico de la creacion artistica dentro de un encuadre adecuado, con el

objetivo de promover dindmicas de transformacion sobre: la capacitacion personal y

social, el desarrollo expresivo y creativo, el cambio de posicion subjetiva y en su

caso, la elaboracion sintomatica. (Federacion Espafiola de Asociaciones

Profesionales de Arteterapia [FEAPA], 2024)

La ACAT es una asociacion creada en 2006 en la Universidad de Chile por un
grupo de egresados, profesores y estudiantes del programa de Arteterapia con la finalidad
de evitar y protegerse de las malas practicas y desarrollar informacion calificada. Esta
conceptualiza el arteterapia como una disciplina que se sustenta en las creaciones visuales
que un individuo realiza con diversos materiales artisticos para la creacion de una obra, la
cual da lugar a la reflexion entre quién la crea y el arteterapeuta, la cual se observa, se le
brinda un sentido y se elabora la experiencia.

Para Klein (2006) el arteterapia brinda un acompafiamiento mediante creaciones
artisticas a personas con dificultades psicoldgicas, fisicas, sociales o existenciales,

utilizando la vulnerabilidad del individuo como material, brindando prioridad a su
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recreacion a través de un proceso simbolico de creacidn continua, en vez de considerar los
significados inconscientes.

Esta también es considerada por Arbles y Garrido (2013) como una disciplina que
consiste en “aplicar los aspectos terapéuticos del arte a un proceso personal. Se fundamenta
en la creatividad de la actividad artistica a través de su contenido analégico, es decir, se
desarrolla un funcionamiento por semejanza de forma indirecta” (p. 134), por otra parte, el
arteterapia es definido por Ruddy y Milnes (2008) como el “uso de recursos y elementos
artisticos para facilitar la expresion y reflexion de quien consulta, en compafiia de un

arteterapeuta capacitado” (como se citdé Dumas y Aranguren, 2013, p. 42).

1.3.1.3. Orientaciones tedrico-metodoldgicas en arteterapia.

El ambito disciplinar del arteterapia se enmarca en las Terapias Artistico-Creativas
(TACs), siendo una intervencion terapéutica que emplea las artes plasticas como
herramienta para facilitar la expresion emocional y la comunicacion.

Las TACs comprenden disciplinas que investigan, desarrollan y aplican técnicas,
estrategias y métodos orientados a establecer vinculo de ayuda socioemocional mediante el
uso de uno o varios lenguajes artisticos. Su objetivo es atender las necesidades
socioafectivas, fomentar el desarrollo integral de las personas y abordar las dificultades o
alteraciones emocionales y/o conductuales que el individuo presente (Mateos-Hernandez et
al., 2011). Dentro de las terapias artistico-creativas, se encuentran la danzaterapia,
musicoterapia, arteterapia, dramaterapia y psicodrama, las cuales forman parte de diversos
enfoques o corrientes que influyen de forma directa en la préactica arteterapéutica (Antonio,

s.f).
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Como refiere la OMS (2019), existe una amplia variedad de enfoques disciplinarios
y metodologias para el valor potencial de las artes que contribuyen a: los determinantes
centrales de salud; desempefiar un papel fundamental en la promocion de la salud,
ayudando a prevenir y tratar la aparicion de enfermedades mentales y deterioro fisico
relacionado con la edad, asi como la ayuda en los cuidados. Menciona Mayo (2018) que el
arteterapia, como una disciplina en construccién, ofrece un amplio abanico de enfoques de
intervencién. Sin embargo, tanto la metodologia basica como los beneficios que aporta son
compartidos por las distintas orientaciones conceptuales.

Diversos autores aportan informacidn respecto a las bases y las distintas
orientaciones en las cuales se estudia y se emplea el arteterapia. Como refiere Dalley
(1987), este se trata de un dispositivo que une arte con la psicoterapia, integrando
principalmente los aportes del psicoanalisis, la psicologia humanista y la terapia gestéltica,
asi mismo, refiere que “cualquier enfoque tedrico de la terapia artistica debe tener en cuenta
la nocion de creatividad, vinculada con todos los procesos artisticos” (p. 19), ya que estos,
varian segun la percepcién gue se tenga de la forma en la que surge la creatividad en el
individuo. Para Rubin (1987) algunos de los paradigmas del arteterapia estan basados en
diferentes escuelas psicoldgicas, siendo las principales la psicodinamica, la humanista y la

cognitivo-comportamental evolutiva (como se citd en Dominguez, 2005).
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1.3.1.3.1. Orientacion psicoanalitica.

Las bases del arteterapia estan vinculadas a las teorias psicoanaliticas de Freud y Jung en
donde destacan Naumburg y Kramer consideradas pioneras de esta terapia, pues fueron las
primeras arteterapeutas, que basaron su metodologia en las teorias freudianas (Garzon,
2015).

Los terapeutas artisticos que basan su metodologia en el enfoque psicoanalitico
facilitan la expresion de las experiencias internas mediante la pintura. Para Dalley (1987)
“se considera que el arte es un proceso espontaneo de creacion de imagenes, liberadas por
el inconsciente, que utiliza los mecanismos de represion, proyeccion, identificacion,
sublimacion y condensacion, que son fundamentales en el método terapéutico” (p. 20).

Dentro de la orientacion jungiana, Jung (1959) planteo la creatividad como una
habilidad nata y destaco la relevancia de los simbolos en el mundo del inconsciente,
colectivo o personal, el cual se puede manifestar mediante imagenes, simbolos, pinturas,
escultura, poesia, danza y musica; siendo estas, manifestaciones del inconsciente reflejadas
en la creatividad (Zurita, 2013).

La orientacion freudiana, tiene por objetivos la identificacion del material
inconsciente, a través de la mediacion con las artes plasticas, asi mismo, refiere la relacion
triadica arteterapéutica, siendo esta el paciente-creacion artistica-arteterapeuta. Dentro de
esta orientacion, Freud realiza aportaciones de las técnicas utilizadas dentro de la labor
clinica como la asociacion libre en conjunto con la técnica de libre expresion, favoreciendo

la comunicacion simbdlica entre paciente y arteterapeuta (Orive, 2022).
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1.3.1.3.2. Orientacion humanista.

La psicologia humanista, también conocida como la tercera fuerza de la psicologia,
fue un movimiento encabezado por Abraham Maslow y un grupo de psic6logos en la
década de 1960, surgi6 como una alternativa a los enfoques psicoanaliticos y conductuales
debido a que afirmaban que estas dos fuerzas de la psicologia dejaban de lado varios
atributos importantes del ser humano como su potencial, singularidad y aspectos positivos
(Hergenhahn, 2011). Es asi, que los enfoques humanistas, como la terapia existencial
(Viktor Frankl, 1963), terapia centrada en la persona (Carl Rogers, 1951; 1961) y la terapia
Gestalt (Perls, 1969; Passons, 1975; Zinker, 1978), se desarrollaron como reaccion del
movimiento del potencial humano, introduciendo conceptos de autorrealizacion y potencial
personal (Malchiodi, 2003).

El arteterapia con orientacion humanista tiene por objetivo que, mediante el uso de
diferentes métodos artisticos, se instaure la espontaneidad y la creatividad, para alcanzar la
satisfaccion y crecimiento personal, un estado de autorrealizacion y plenitud (Orive, 2022).
Asi mismo, como refiere Garzon (2015), el arteterapia con orientacion humanista:

Concibe al ser humano desde una perspectiva holistica, es decir, que la personalidad

no se tiene en cuenta como la suma o yuxtaposicién de funciones y procesos

cognitivos, conductuales y emocionales, sino como un sistema organizado diferente

y particular de cada sujeto, y este proceso esta en desarrollo continuamente. (p. 33)

Para Gutiérrez et al., (2022), el enfoque de la Gestalt ve al ser humano como una
unidad integral, un ser holistico. Fritz Perls, es considerado el pionero de este tipo de
terapia, quién incorporo en la practica terapéutica diversos recursos artisticos como la
danza y el teatro. Asi mismo, es considerada por Lopez (2011) como una herramienta

valiosa la cual ayuda a que el individuo se sitle en el aqui y ahora y que, a través de la
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creacion artistica, se puedan expresar imagenes internas las cuales dificilmente serian
verbalizables (como se cité en Gutiérrez et al., 2022). Dentro de la clinica esta orientacion
aporta principios gestalticos aplicados a medios artisticos, siendo estos, el dibujo y la
fantasia, la pintura, el collage, el modelado en la escultura y las técnicas narrativas, en las
cuales se busca el crecimiento personal y el estado de plenitud mediante los recursos
artisticos que se utilizan (Orive, 2022).

Otros aportes que se realizan dentro de la orientacion es el arteterapia centrada en la
persona, en el cual Rogers (1993) utiliza el término conexion creativa, la cual relaciona con
el uso estructurado de artes expresivas, siendo estas la escritura, pintura, movimiento,

sonido y meditacion (Dumas y Aranguren, 2013).

1.3.1.3.3. Orientacién cognitivo-conductual.

El arteterapia cognitivo-conductual emplea medios plasticos/ visuales para
reestructurar esquemas cognitivos desadaptativos mediante la toma de conciencia,
analizando cogniciones y que, mediante el arte refuercen conductas positivas, eliminen
refuerzos de conductas negativas y desarrollen habilidades creativas en la resolucion de
problemas para mejorar las estrategias de afrontamiento (Orive, 2022). En este tipo de
orientacion, cobran relevancia los pensamientos disfuncionales y aquellas manifestaciones
emocionales que surgen a partir de la distorsidn que tiene el individuo de si mismo y de
quiénes lo rodean.

Segun Garzon (2015) el objetivo del arteterapia es que el individuo tome conciencia
de los esquemas cognitivos que le provocan malestar y proporcionar otras formas de
modificarlos mediante técnicas cognitivo-conductuales y medios artisticos, los cuales

facilitan que pueda identificar y evaluar las cogniciones disfuncionales. El principio
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fundamental de la terapia cognitivo-conductual es su naturaleza educativa, cuyo objetivo es
instruir al individuo para que pueda identificar las distorsiones cognitivas, emociones,
comportamientos y las manifestaciones fisiologicas que dan como resultado de los
pensamientos disfuncionales, esto debido, a que esta orientacion propone que "todas las
perturbaciones psicoldgicas tienen en comun una distorsion del pensamiento que influyen
en el estado de humor y en la conducta del paciente™ (p. 17).

Por otra parte, Lépez (2009) sostiene que, entre las técnicas mas aplicadas en
arteterapia se encuentran, las técnicas de relajacion y visualizacion guiada de imagenes,
desensibilizacion sistematica, exposicion en vivo, flooding, ensayo conductual, problem
solving, externalizacion de procesos internos, registros y evaluacion de los estados

mentales o de mensajes mentales (p. 218).

1.3.1.3.4. Orientacion multimodal.

El arteterapia multimodal, también conocida como terapia de artes expresivas, s
una orientacion basada en el uso de diversas técnicas incluyendo todas las artes para que
pueda utilizarse de manera integrada como, la musica, danza, teatro y escritura creativa
dentro de la terapia (Malchiodi, 2003).

Este enfoque se distingue de los demas debido a que integra distintas herramientas y
técnicas artisticas dentro de las sesiones o talleres para ajustar las actividades a las
necesidades de los individuos, pues para determinadas poblaciones o condiciones de salud,
ciertas actividades artisticas cotidianas, personalizadas o terapéuticas y formas de arte

pueden ser mas eficaces, al integrar componentes especificos y relevantes.
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1.3.1.4. Ambitos de aplicacion.

El arteterapia funge como apoyo a personas de todas las edades para la expresion
emocional, teniendo como proposito de promover y desarrollar el bienestar integral de los
individuos. Su campo de aplicacién es amplio, ya que, como refiere la ACAT (s.f.), el
arteterapia puede realizarse de manera individual, en pareja, en familia o grupos en &mbitos
como: educacion, salud, psicosocial - comunitario, empresarial, crecimiento personal,
rehabilitacion y discapacidad y se desarrollan programas de arteterapia en colegios,
hospitales, hogares de menores, casas de acogida, centros de salud mental, comunidades
terapéuticas, centros comunitarios, carceles, ONG’s - fundaciones, empresas y RRHH, etc.

Un punto de vista similar aporta Mayo (2018), al referir los distintos &mbitos en los
que el arteterapia se emplea, pues esta se aplica en centros sociales, educativos y de salud,
como hospitales, centros de salud mental, psiquiatricos, servicios para personas con
problemas psicoldgicos, en atencion a la infancia en riesgo y a victimas de maltrato.
Ademas, Camino (2016) luego de revisar la literatura sobre esta técnica, concluyé que se
practica principalmente en hospitales, centros de rehabilitacion, instituciones psiquiatricas,
escuelas, asilos, centros especializados y otras organizaciones vinculadas con la salud y la
educacion.

Dentro del ambito de la salud y en los entornos hospitalarios, las actividades
artisticas pueden considerarse intervenciones complejas o multimodales debido a que se
combinan diferentes componentes con el objetivo de promover la salud de los individuos.
Segin la OMS (2019) “el trabajo con las actividades artisticas puede brindar oportunidades
para la expresion emocional, la regulacion de las emociones y la reduccion del estrés” (p.

4). De igual forma, refiere que “los programas artisticos pueden apoyar las interacciones
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entre los cuidadores y quienes reciben cuidados y pueden ayudar con la humanizacion de la
persona atendida, mejorando asi las estrategias de atencion” (p. 28).

Las personas que participan en un taller de arteterapia presentan necesidades
diversas, derivadas de los cambios recientes tanto a nivel individual como colectivo,
introduciendo nuevas perspectivas para los procesos arteterapéuticos. Debido a ello, las
actividades artisticas enfocadas en la identidad grupal y su impacto en el cambio personal,
social y ambiental se consideran objetivos fundamentales para los arteterapeutas (Lopez,
2009).

Participar en un taller de arteterapia no exige habilidades ni conocimientos artisticos
previos, esto debido a que la creacion de imagenes y objetos es utilizada principalmente
para facilitar la restauracion de la capacidad intrinseca del individuo para interactuar
consigo mismo y con su entorno, esto se debe a que la esencia del arteterapia radica en
permitir a los individuos expresar, durante el proceso creativo y a través de sus obras,
aquellas sensaciones, pensamientos, emociones y recuerdos que resultan dificil de
comunicar mediante el lenguaje verbal (L6pez, 2011a).

En cuanto a las emociones, el arteterapia, al enfocarse en el aspecto emocional,
mejora la calidad de las relaciones humanas al aumentar la conciencia sobre aspectos
internos y latentes, lo que facilita el desarrollo personal, asi mismo, las artes facilitan la
comunicacion y la comprension de la experiencia de los individuos mediante la
dramatizacion, el movimiento, gestos, voz, suefios, imaginacion, tacto, juego, olores,
mausica, sonidos, sabores, colores, formas, texturas y trabajo con materiales como arena o

barro (Duncan, 2007).
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1.3.1.5. Beneficios de la arteterapia.

Segun la BAAT (2024) se puede brindar apoyo mediante el arteterapia a personas de
todas las edades y en todas las etapas de la vida, siendo estos, nifios, adolescentes, adultos y
adultos mayores. Esta también es Gtil para quienes han pasado por experiencias personales
o culturales complicadas, o que padecen enfermedades y/o discapacidades, teniendo por
objetivo disminuir la angustia y mejorar el bienestar integral, fomentando el conocimiento,
la autocompasion, el sentido de control y autoestima. Una idea similar sostiene Zurita
(2013), al mencionar que los objetivos del arteterapia son fomentar el autoconocimiento,
promover y desarrollar la creatividad, facilitar la expresion y contacto emocional, sanar
conflictos emocionales de diversos tipos y origenes y proveer al individuo un ambiente de
tranquilidad, seguridad y contencion.

El arteterapia tiene un abanico de beneficios segun refiere Mayo (2018), ya que
aporta al desarrollo individual y social facilitando el cambio y brindando un espacio para la
deteccidn de las necesidades de los individuos; para el desarrollo individual, esta
contribuye a la mejora en la gestion de las emociones, facilita la resolucion de problemas,
disminuye las conductas conflictivas y ayuda en la superacion de experiencias dolorosas,
asi mismo, en el desarrollo social, amplia el interés social, favorece las relaciones
interpersonales, mejora las habilidades sociales y mejora la expresién y comunicacion.

Por otra parte, Covarrubias (2006) sefiala que el proceso creativo propicia la
resolucién de conflictos, desarrolla habilidades interpersonales, manejo de conducta, el
manejo del estrés, el aumento de la autoestima y la introspeccion. De igual forma, un
razonamiento similar sostiene Schmid (2005), sefialando que “promueven la autoexpresion,
la autoestima y la vehiculizacion de las emociones bloqueadas aliviando el estrés. El

arteterapia resulta una herramienta fundamental para proteger y reforzar el sistema
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inmunolédgico, prevenir enfermedades fisicas y mentales y promover la salud” (como se
cito en Dumas y Aranguren, 2013, p. 43).

En relacién con la salud mental, existe una creciente literatura sobre los beneficios
de la participacion artistica por parte de las personas, en actividades como hacer y escuchar
masica, bailar, hacer arte, y la visita a lugares culturales estan asociadas con la prevencion
y el manejo del estrés; esto debido a que es considerado un factor de riesgo para la
aparicion y/o progresion de una variedad de enfermedades, es por ello que la OMS (2019),
sefiala la importancia de la gestion de las emociones, ya que es una forma en la que se
procura el bienestar mental en las diferentes esferas del individuo.

En el &mbito hospitalario, la musica, el canto materno infantil, las manualidades, las
obras de arte y los payasos reducen la ansiedad y el estrés en los nifios y sus padres, ya que
les brinda familiaridad, distraccion e incentivos para la participacion, asi mismo, las
actividades individuales de arte y poesia pueden reducir la carga del cuidado y promover la
autoaceptacion, la autoconciencia, la empatia y la catarsis (WHO, 2019), lo que permite la
expresion de los pensamientos, ideas y sentimientos.

Segtn Rogers (1993; 2011) “la danza, el movimiento y la musica, ayudan a
experimentar las emociones, liberarlas y aceptarlas. Permiten ampliar la conciencia,
destrabar conflictos psiquicos y generar un estado de congruencia” (como se citdé en Dumas
y Aranguren, 2013, p. 42). Del mismo modo, a través de la mdsica y el movimiento se da el
desarrollo de la empatia y se relaciona con un menor estrés y agotamiento y una mayor
resiliencia, la cual es fomentada por la creatividad, la imaginacién y las terapias artisticas,

siendo factor critico en la gestion del impacto de la adversidad (Hass-Cohen et al., 2018).
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1.3.1.6. Talleres psicoeducativos.

Para Ander (2012) el taller es considerado un entorno donde se producen,
desarrollan y modifican elementos para su utilizacion, sirviendo como un método de
ensefianza y aprendizaje, fundamentado en la cooperacion y en la creacion colectiva, el
principio clave que define el trabajar en grupo, es el aprender haciendo durante el taller.

Los talleres, como intervencion psicoeducativa, propician un contexto de
aprendizaje cuyo principal objetivo es facilitar el cambio cognitivo y fomentar el desarrollo
de estrategias de afrontamiento mas saludables.

Los talleres psicoeducativos resultan un dispositivo dedicado a la prevencion,
teniendo por objetivo la transmision y elaboracion de informacion que intenta influenciar
un proceso de cambio (Sanchez, 1996; Farkas et al., 2010). Mediante estos, segun Miracco.,
et al (2012):

Se busca potenciar las capacidades y recursos propios de las personas, en pos de su

salud y su bienestar. Si bien estas se diferenciarian de los procesos psicoterapeuticos

en diversos aspectos, pueden asimilarse en cuanto intervenciones orientadas a la

modificacion de habitos, cogniciones y actitudes disfuncionales. (p. 103)

1.3.1.7. Técnicas.

Son diversas las técnicas que se utilizan en arteterapia y de acuerdo con Naumburg
(1958) para realizar las técnicas no es necesario que la persona posea habilidades o
destrezas para expresar sus conflictos internos. La ACAT refiere que no se prioriza el valor
estético dentro de las técnicas de la terapia artistica, sino que se centran en el proceso
terapéutico, reconociendo que cualquier individuo tiene la capacidad intrinseca de expresar

sus conflictos internos a través del arte.
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Segun Arbues y Garrido (2014) la arteterapia utiliza distintos lenguajes artisticos
como la pintura, escritura, escultura, musica, danza y poesia, etc., que permiten al individuo
expresar mediante la creatividad lo que no pueden verbalizar, siendo estas dentro del
proceso arteterapéutico mediadoras entre el individuo y el arteterapeuta. Es por ello, que
unas de las técnicas mas utilizadas son:

e Dibujo y pintura: tomando en consideracion a Battle (2009), uno de los aspectos
terapéuticos de estas técnicas, es que permiten al individuo crear y expresar sus
emociones y pensamientos sin tomar en consideracion el componente estético de lo

que realiza.

e Dibujo: en esta técnica es importante considerar que cada detalle tiene su razon de
ser, aunque la persona lo conciba como un error, debe dejar que el dibujo sea
espontaneo y no dirigido, ya que estos errores manifiestan las ansiedades o temores
no expresados verbalmente. Por lo tanto, el dibujo se convierte en un medio de
comunicacion y ayuda al paciente a crecer y desarrollarse. Esta técnica facilita
borrar o modificar y tiene cualidades faciles ya que no necesita una estructura para
realizarse. Citando a Asturias (2018), pueden utilizarse lapices, crayones,
marcadores, yesos y crayones pastel para que este se lleve a cabo; de igual forma, es
necesario que se tenga una superficie para poder dibujar y no es necesario contar

con habilidades especificas para su desarrollo.

e Pintura: permite a la persona ser flexible y plasmar las imagenes que aparezcan
mentalmente, como los trazos, la formas y los colores; algunos materiales que se

utiliza en esta técnica incluyen acuarelas, témperas, pintura de dedos, pinturas
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acrilicas, pintura a base de aceite y tinta, asi mismo, necesita herramientas como el
pincel, lapicero o incluso las manos para poder pintar. Dalley (1987) en su
experiencia ha observado que “la pintura permite una expresion afectiva mas fluida,
mientras que los trazos dibujados a lapiz suelen implicar mas control” (como se citd

en Ldpez, 2011b, p. 187).

Técnicas relajacion: se emplean para disminuir o prevenir la sobreactivacion
fisioldgica causada por la ansiedad, el estrés, la depresién y otros factores
psicoldgicos; esto se realiza mediante una relajacion progresiva que ayuda a
disminuir la presion arterial, y el ritmo de la respiracion, esta es conocida para poder
manejar el estrés que experimenta el individuo y en el aspecto emocional, ayuda en
la disminucién del miedo. Es crucial que se apliquen las técnicas de relajacion pues
estas se complementan con una variedad de intervenciones dirigidas a
sintomatologia de la ansiedad, incluyendo estrategias de afrontamiento, gestion del
tiempo, recursos disponibles, apoyos, y preocupaciones para maximizar su

efectividad (Garzon, 2015).

Mdsica: esta es una manifestacion artistica; en musicoterapia, esta manifestacion
tiene como finalidad terapéutica la expresion, liberacion y aceptacion de las
emociones, pensamientos e ideas que un individuo o grupo no pueden verbalizar,
logrando “satisfacer las necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y

cognitivas” (Miranda et al., 2017, p. 272).
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e Escritura: para Pennebaker (1997) la escritura permite plasmar sobre papel los
pensamientos y sentimientos que son considerados dolorosos y traumaticos y que,
mediante su expresion libre y esponténea, permite la catarsis y el bienestar
emocional en el individuo por medio de cuentos, cartas, diarios, novelas o poesia.
Como refiere Adorna (2014), “al escribir se ve implicada, por un lado, la parte
artistica, irracional y emocional de la creatividad humana, y por el otro, la parte mas

logica, racional y estructurada del lenguaje” (p. 24).

e Autorretrato: es una técnica importante en las terapias artisticas, esta proyecta los
conflictos internos mediante la fotografia, pintura dibujo o escultura, facilitando la
autorreflexion y la autoaceptacion, lo que le permite al individuo “enfrentarse a sus
miedos, y expresar las emociones mas puras e irracionales, para poder trascender la

realidad a la que se enfrenta” (Molina, 2016, p. 18).

e Collage: se describe como una herramienta artistica muy popular en el arteterapia,
donde el arteterapeuta segun refiere Lopez (2009) “intenta ayudar a recomponer
historias, recuerdos, emociones de personas para recuperar su esencia ¢ identidad”
(p. 88) y se utilizan materiales recortados como papel, fotografias, imagenes o fotos
de revistas que se adhieran sobre diferentes superficies como lienzos de papel,
pizarron y cualquier material, etc. Esta técnica permite dar forma y experimentar
quitando o afiadiendo recortes a diferentes figuras o formas que permiten transmitir
emociones y que al unir y pegar estas imagenes, pasan a una liberacion emocional,
aportando creatividad y favoreciendo una narrativa visual del paciente sobre el tema

escogido.
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Mascaras: la realizacién de mascaras dentro del arteterapia, es una técnica que
permite explorar las emociones, sentimientos, suefios, la autoimagen y la
idealizacion que tienen de si mismos que les son dificiles de verbalizar. Esta técnica
consiste en la creacion de un disefio artistico en forma de mascara y que en la parte
exterior se representa como creen que los perciben los demas y para visibilizar sus
necesidades intrinsecas, mientras que la parte interior refleja su propia percepcion;
para su creacion se pueden utilizar diversos materiales como yeso, papel, lana, tela,
carton y arcilla.

Mandalas: son una técnica de arteterapia que puede pintarse en cualquier momento
y esta dirigido a todo tipo de poblacidn, esta brinda tranquilidad a quien se
encuentra estresado y deprimido (Zurita, 2013); es considerada una técnica en la
cual se refleja mediante el proceso creativo, la percepcion que tienen los sujetos de
si mismos Yy brinda relajacion disminuyendo los niveles de estrés y ansiedad, ya que
“a través del coloreo de mandalas se trabaja la relajacion y la generacion de
sentimientos de calma, tranquilidad, bienestar y felicidad” (Cruz Roja Salvadorefia,

2020, p. 11).

Modelado: es una técnica que tiene como proposito el modelado con cualquier
material blando que permita su manipulacidn libre con las manos o con materiales
para modelar, en esta técnica se utiliza el barro, la plastilina o la arcilla; y es
considerada una herramienta para la regulacion y expresién emocional, permitiendo

proyectar emociones como ira, rabia o miedo.
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e Técnica de expresion corporal de la danza: en esta técnica, el cuerpo es considerado
la herramienta principal en la cual se utiliza la improvisacion, fantasia y la
espontaneidad para la manifestacion del mundo interior como las emociones y
pensamientos a través del lenguaje corporal y el movimiento; esta es una forma de
danza en la que “la expresion juega un papel primordial, favoreciendo la activacién
de la mente, la sensibilidad individual, la imaginacién, ademas de formar la
personalidad y mejorar la calidad de vida” (Penalva, 2014, p. 6), favoreciendo el

desarrollo integral de la persona.

1.3.2. Estrés

1.3.2.1. Definiciones.

La definicion técnica del término de estrés es utilizada por primera vez desde el
modelo bioldgico por Hans Selye (1936), uno de los cientificos mas reconocidos por
introducir este concepto como una idea cientifica medica y mantener una postura
endocrino-hormonal, el cual menciona que, el estrés “es la respuesta no especifica del
cuerpo a cualquier demanda que sobre ¢l se ejerce” (como se citd en Barrio et al., 2006, p.
38). Esto lleva a pensar que, el estrés es cualquier elemento que genere una alteracion en la
rutina diaria, ya sea de forma favorable o desfavorable para el individuo; este cambio en la
rutina implica la necesidad de su ajuste a las nuevas demandas que se le presenten.

Por otra parte, Walter Cannon, considerd el estrés como una “perturbacion de la
homeostasis ante situaciones de frio, falta de oxigeno o niveles bajos de glucemia. Esta
pérdida del equilibrio homeostéatico produce la activacion de la funcién de determinados

sistemas organicos y la inhibicion de otros” (como se citod en Portero, 2019, p. 26).
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Desde el modelo cognitivo, para definir el término de estrés Richard Lazarus y
Susan Folkman (1986) refieren que, “el estrés psicoldgico es una relacion particular entre el
individuo y el entorno que es evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus
recursos y que pone en peligro su bienestar” (p. 15). Desde el punto de vista de los autores,
se toma en consideracion la interaccion entre las particularidades del individuo y las
condiciones del ambiente para que un evento pueda ser evaluado como estresante.

Asi mismo, de acuerdo con la OMS (2023) el estrés es el “estado de preocupacion o
tension mental generado por una situacion dificil. Todas las personas tenemos un cierto
grado de estrés, ya que se trata de una respuesta natural a las amenazas y a otros estimulos”.
Por lo tanto, la salud mental y fisica se vera influenciada por la reaccion que tenga el
individuo al grado de estrés que experimenta.

Para la Real Academia Espaiiola (RAE, 2023), el estrés es la “tension provocada
por situaciones agobiantes que originan reacciones psicosomaticas o trastornos psicologicos

a veces graves’.

1.3.2.2. Modelos explicativos del estrés.

El concepto de estrés es estudiado por la psicologia desde diferentes perspectivas
(Holmes y Rahe, 1967; Selye, 1926; Lazarus y Folkman, 1986). A lo largo de los afios, las
explicaciones del estrés han tenido como base tres modelos: como estimulo o suceso
externo, como respuesta fisiologica y como interaccion entre las caracteristicas del medio y

los procesos cognitivos y emocionales del individuo.
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1.3.2.2.1. El estrés como estimulo.

Para este modelo el estudio del estrés se refiere a los estimulos o acontecimientos
externos que son estresantes para el individuo; Holmes y Rahe (1967) se interesaron en este
modelo, desarrollando su teoria sobre los eventos vitales, en la cual menciona que los
sucesos vitales también denominados estresores o sucesos mayores son “‘experiencias
objetivas que causan un reajuste sustancial (es decir, un cierto nivel de cambio) en la
conducta de dicho individuo” (Sandin, 2003, p. 145). Este reajuste es la intensidad y
periodo de tiempo que se necesita para poder adecuarse al suceso. Asi mismo, para que un
estimulo sea considerado estresor, es relevante su intensidad, duracion, novedad y que este
sea imprevisto.

Dentro de su teoria describieron que los eventos que se producen naturalmente
tienen consecuencias acumulativas que pueden llegar a repercutir en la salud del individuo;
por tanto, los sucesos vitales pueden ser potencialmente traumaticos y dolorosos para quién
los experimenta, puesto que, desorganizan 0 amenazan con desorganizar el estilo de vida
habitual del individuo. Dentro de estos eventos se encuentran las catastrofes naturales,
enfermedad de un familiar, muerte del conyuge o de un familiar cercano, divorcio o pérdida

de un empleo.

1.3.2.2.2. El estrés como respuesta.

Desde el afio 1926, que Selye inici6 con los estudios sobre el estrés desde un
enfoque bioldgico al darle una definicion técnica y cientifica; continué realizando estudios
de valor cientifico que aportaron a su teoria, en la cual desarroll6 el proceso fisioldgico del
estrés. Para este proceso describe el “modo en que responde el organismo cuando debe

movilizarse para manejar los peligros y amenazas a su integridad” (Lazarus., 2000, p. 55).
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Este modelo de estrés se conoce como Sindrome de General de Adaptacion (SGA), el cual
consta de tres etapas:

e Reaccion de alarma: el individuo se enfrenta a una situacion estresante, en la cual el
organismo se pone en estado de alerta colocandose en situacion de huida o ataque y
desarrollando alteraciones fisiologicas y psicologicas para poder sobrellevar las
demandas estresantes; ya que, para que el organismo se adapte, este aumenta la
frecuencia cardiaca, la presion arterial y se altera la frecuencia de la respiracion.

e FEtapa de resistencia: si el factor estresante no ha disminuido a pesar de los esfuerzos
de resistencia, el organismo se intentara adaptar. Las reacciones en la fase de alarma
disminuyen y aparecen signos de anabolismo para su adaptacion y equilibrio.

e Etapa de agotamiento: si la etapa de resistencia continta porque el individuo ha
agotado sus estrategias de reaccion ante el factor estresante el cual se prolonga, se
producira un agotamiento que activara nuevamente la fase de alarma. Esta fase es la

mas grave si no se corrige y es la causante de enfermedades graves (Vidal, 2019).

1.3.2.2.3. El estrés como interaccion.

Luego de que Selye impulsara investigaciones del estrés como una respuesta
fisiologica y que ha prevalecido en la medicina y la biologia; se inici6 con el estudio del
estrés como una interaccion entre los recursos de un individuo y la naturaleza del medio.
Desde esta perspectiva, cobra relevancia el proceso valorativo que realiza el individuo de
las presiones y demandas ambientales que generan estrés.

La teoria transaccional del estrés de Lazarus y Folkman (1986), sefiala la
importancia de los procesos de evaluacidn cognitiva que se desarrollan en torno a la

situacion para determinar si es estresante o no, en base al significado y la importancia que
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para él adquiere y los recursos internos o externos que el individuo dispone para hacerle
frente y disminuir o eliminar las consecuencias. Este proceso de evaluacion es considerado
como aquel proceso que determina las consecuencias que un acontecimiento dado
provocard en el individuo, sefialando por qué y hasta qué punto una relacién entre el
individuo y su entorno es estresante.

El modelo de Lazarus y Folkman sostiene que, para estudiar el estrés, el proceso de
evaluacion que un individuo realiza ante un acontecimiento puede ser de tres clases:
evaluacion primaria, evaluacién secundaria y reevaluacion; en estos aspectos valorativos se
cuestiona: ¢me perjudica o me beneficia, ahora o en el futuro y de qué forma?, ¢puede
hacerse algo al respecto?

e Evaluacion primaria: el individuo realiza este proceso de evaluacion para
determinar si una situacion es irrelevante, benigno-positiva o estresante. Cuando
una situacion no conlleva implicaciones para su bienestar y no hay interés por las
consecuencias es llamada irrelevante; las situaciones benigno-positiva son aquellas
si las consecuencias de la situacion se evalian como positivas y ayudan a preservar
su bienestar y, por altimo, la evaluacion estresante puede tomar tres formas: de
dafo/ pérdida haciendo referencia al dafio que el individuo ha experimentado y la
pérdida de algo significativo. Cuando esta es interpretada como amenaza, hace
referencia a la anticipacion de dafios y pérdidas en un futuro inmediato; y la
situacion que es percibida como desafio, el individuo hace la valoracion de las
estrategias necesarias para vencer la confrontacion, debido a que significa la
posibilidad de aprender o ganar, generando emociones placenteras y teniendo

implicaciones en el proceso de adaptacion del individuo.
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Evaluacion secundaria: es una evaluacion que va dirigida a determinar que se puede
hacer cuando se esta en peligro, bajo amenaza o bajo desafio, pues sus resultados
dependen de lo que se haga, de lo que esta en juego y la importancia que adquiere
para el individuo la situacién. En esta clase de evaluacion, surge el concepto de
afrontamiento haciendo referencia a aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
para poder hacer frente a las demandas externas o internas que son desbordantes de
sus recursos, asi mismo, surge el concepto de vulnerabilidad en la cual, segln
Lazarus y Folkman, (1986), es la insuficiencia de recursos por parte del individuo;
esta se clasifica en dos tipos: la vulnerabilidad de recursos externos y la
vulnerabilidad psicologica la cual “no viene determinada solamente por un déficit
de recursos, sino por la relacion entre la importancia que las consecuencias tengan
para el individuo y los recursos que disponga para evitar la amenaza de tales
consecuencias” (p 39).

En este proceso, el individuo busca percibir cuales seran los efectos del uso de

determinadas estrategias de afrontamiento, asi como la valoracion de que la estrategia

que utilice tendra resultados de manera eficaz.

Reevaluacion: son procesos de retroalimentacion que realiza el individuo en base a
nueva informacion recibida por parte de demandas internas o externas para poder
cambiar la evaluacion inicial, ocasionando que la tensién aumente o disminuya ante
el evento estresante. Esta reevaluacion la realizara si considera que las estrategias de
afrontamiento utilizadas anteriormente fueron funcionales o no, se valora si la

situacion es amenazante y si afectan los compromisos del individuo.
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1.3.2.3. Tipos de estrés.

Distintos autores han diferenciado los tipos de estrés entre estrés bueno y malo, o
positivo y negativo. Sin embargo, Selye (1974) quien inicié los estudios sobre las
respuestas fisioldgicas a los estimulos estresantes, clasifico el estrés en dos tipos los cuales
se constituyeron como como ejes centrales del SGA, siendo estos: el eustrés como estrés

bueno y el distrés como estrés malo.

e FEustrés: el estrés suele ser asociado a lo negativo. No obstante, este tipo de estrés no
es nocivo ya que prepara al individuo mediante reacciones fisiologicas para que
pueda adaptarse y desempefie sus funciones basicas y pueda culminar una situacion
complicada. Para Selye, la persona que experimenta este tipo de estrés se siente
“desafiada, lucha con entusiasmo contra los obstaculos, se siente expansiva -incluso

divertida- sobre la lucha que le espera” (Lazarus, 1999, p. 87).

e Distrés: lo define Portero (2019) como la “evaluacion de factores de estrés como
potenciales fuentes de dafio o amenaza” (p. 28). Este suele ser patologico, genera
emociones desagradables, es el responsable del agotamiento del individuo y
causante de los dafios del organismo, asociandose a consecuencias fisioldgicas y

psicoldgicas lesivas.

1.3.2.4. Afrontamiento al estrés.
El afrontamiento, en sus inicios fue estudiado desde distintas perspectivas,
incluyendo la perspectiva médica, el modelo psicoanalitico de la psicologia del ego y desde

la psicologia cognitiva; esto debido a que diferentes modelos han intentado explicar como
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los individuos adaptan sus respuestas a situaciones criticas con el propdsito de ser
funcionales dentro de su entorno.

A nivel fisiologico, las investigaciones médicas sobre el afrontamiento, desarrolladas

en los afios treinta y cuarenta del siglo XX, planteaban que la supervivencia dependia

en gran medida de la habilidad para darse cuenta de que su medio ambiente es
predecible y controlable con el fin de impedir, escapar o0 dominar a los agentes

nocivos. (Macias et al., 2013, p. 126)

De igual forma, desde el modelo psicoanalitico de la psicologia del yo, el
afrontamiento es definido como el “conjunto de pensamientos y actos realistas y flexibles
que solucionan los problemas, y, por tanto, reducen el estrés” (Lazarus y Folkman, 1986, p.
95). Desde esta perspectiva, el afrontamiento es funcional para que el individuo pueda
adaptarse a su entorno, no obstante, cuando este no es eficaz, recibe el nombre de
mecanismos de defensa.

El concepto de afrontamiento como objeto de estudio del modelo cognitivo surgio a
partir del trabajo de Lazarus y Folkman con el estudio del estrés como interaccion, en
donde adquiri6 un papel relevante que alude que son un “conjunto de esfuerzos cognitivos
y conductuales, permanentemente cambiantes, desarrollados para hacer frente a las
demandas especificas externas y/o internas, evaluadas como abrumadoras o desbordantes
de los propios recursos” (Lazarus y Folkman, 1986 p. 113).

Estos autores toman como referencia el psicoanalisis y la experimentacion animal y
plantean que, para que una situacion se considere estresante se realiza una evaluacion
cognitiva por parte del individuo y se hace uso del afrontamiento ante las situaciones que se
han valorado como dafiinas, amenazantes o desafiantes, esto para que puedan manejar los

estresores que se experimentan, de igual forma, su definicion esta orientada al
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planteamiento de afrontamiento como un proceso y no un rasgo el cual hace referencia
Unicamente a las caracteristicas del individuo que le predisponen a reaccionar de una forma
determinada.

Como mencionan Lazarus y Folkman, 1986 y Stone et al.,1991, “la relacion entre
estrés y afrontamiento es reciproca, debido a que las acciones que realiza una persona para
afrontar un problema afecta la valoracién del problema y el subsecuente afrontamiento”
(Falcon, 2017, p. 15).

Pearlin y Schooler (1978), realizan una definicion de afrontamiento similar a la de
Lazarus y Folkman mencionando que el afrontamiento son las “acciones que lleva a cabo la
gente por su propia cuenta para evitar o aminorar el impacto de los problemas de la vida”
(Sandin, 2003, p. 152). Como manifiesta Pearlin (1989), sin importar la causa del estrés, el
afrontamiento puede contribuir a la modificacion de la situacion estresante, reinterpretando
su significado, compromiso e importancia para reducir su impacto negativo y/o disminuir o

aliviar los sintomas asociados al estrés.

1.3.2.5. Estrategias de afrontamiento.

El afrontamiento ha sido sugerido conceptualmente en diferentes términos, tales
como las estrategias y los estilos de afrontamiento (Sandin, 2003).

Las estrategias son formas de afrontamiento mas especificas en las cuales se llevan
a cabo conductas concretas para poder modificar el estresor. Se utilizaran segun sea la
evaluacion que se realice de la situacion, las caracteristicas de la personalidad,
compromisos, creencias, variables ambientales y la vulnerabilidad del individuo que

determinara como enfrentarse a ella; por los cual, se considerara la eficacia de las
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estrategias elegidas, junto con la conviccion de que es capaz de llevarlas a cabo, logrando
los resultados deseados.

De igual forma, el autor Ferndndez-Abascal (1997) manifiesta que “los estilos de
afrontamiento se asocian a las predisposiciones personales para hacer frente a una situacion
y al mismo tiempo son responsables en la preferencia del individuo al utilizar uno u otro
tipo de estrategia de afrontamiento, asi como de su estabilidad temporal y situacional”
(Falcon, 2017, p. 26).

Estas estrategias de afrontamiento dependen de las condiciones en las que se
encuentre el individuo, por lo que estan en constante cambio y se complementa con los
estilos de afrontamiento que se utilicen, debido a que su uso es de dimensiones generales y
su aplicacion es de forma habitual y estable.

Lazarus y Folkman (1986) proponen dos factores de afrontamiento que pueden ser
utilizadas por los individuos: afrontamiento centrado en la emocion, el cual esta dirigido a
la regulacion de la emocién experimentada cuando el problema es juzgado como inevitable,
teniendo como proposito disminuir y gestionar la angustia emocional desencadenada por
los eventos estresantes, reconociendo y modificando la forma de abordar e interpretar la
situacion, ya que no puede modificar el contexto. El afrontamiento centrado en el problema,
es en el que un individuo se considera capaz de controlar y de tener cierta fuerza sobre la
situacion, esta orientacion es un proceso encausado a la resolucién de los problemas
identificados, que permite la ejecucidn de conductas que favorecen la modificacion de la
fuente estresora; esto se realiza cuando el individuo percibe que la situacién es modificable
y cuenta con la valoracion y seleccién de distintas soluciones basadas en sus beneficios, lo

que conlleva a la planificacion de la resolucién del problema y enfrentarlo directamente.
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Continuando con esta perspectiva, Carr (2007) identifica tres estilos de
afrontamiento: estilo de afrontamiento centrado en los problemas utilizado en condiciones
de estrés controlable, estilo de afrontamiento centrado en las emociones el cual se utiliza
cuando el individuo percibe situaciones de estrés incontrolable; y el estilo de afrontamiento
centrado en la evitacién o replanteamiento, que ocurre cuando el individuo asume retrasar o
suspender el afrontamiento activo con la finalidad de ordenar y recopilar recursos
psicosociales para afrontarlo de forma activa (como se cit6 en Gonzélez et al., 2017).

Al ser definido el término de afrontamiento y las orientaciones que pueden ser
utilizadas por los individuos, Lazarus y Folkman (1986) citan que:

El modo de afrontamiento de un individuo viene determinado por los recursos que
dispone (como salud, energia fisica), las creencias existenciales (fe en Dios), las
creencias generales sobre el control, los compromisos que tienen una propiedad
motivacional que puede ayudar al afrontamiento, los recursos para la resolucién de

problemas, las habilidades sociales, el apoyo social y los recursos materiales.

Cano, Rodriguez y Garcia (2006), proponen ocho estrategias, las cuales dividen en
dos grupos:
Manejo adecuado: indica esfuerzos activos y adaptativos para compensar la situacion
estresante. Y se clasifica en:
e Resolucion de problemas: son estrategias cognitivas y conductuales encaminadas a
eliminar el estrés, modificando la situacion.
e Reestructuracion cognitiva: estrategias cognitivas que modifican el significado de la
situacion estresante.

e Apoyo social: estrategias referidas a la busqueda de apoyo emocional.
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e Expresién emocional: estrategias encaminadas a liberar las emociones que

acontecen en el proceso de estrés.

Manejo inadecuado: sugiere afrontamiento pasivo y desadaptativo. Y se clasifica en:

e Evitacion del problema: estrategias que incluyen la negacion y evitacion de
pensamientos o actos relacionados con el acontecimiento estresante.

e Pensamiento desiderativo: estrategias cognitivas que reflejan el deseo de que la
realidad no fuera estresante.

e Retirada social: estrategia de retirada de amigos, familiares, compafieros y personas
significativas asociadas con la reaccion emocional en el proceso estresante.

e Autocritica: estrategia basada en la autoinculpacion y la autocritica por la

ocurrencia de la situacion estresante o su inadecuado manejo.

1.3.3. Estrés Parental

1.3.3.1. Definiciones.

El estrés parental es definido como “el grado de ansiedad o malestar que tienen los
progenitores a la hora de ejercer su rol como padres o madres” (Abidin, 1995), es decir, los
progenitores experimentan una sensacion de sobrecarga debido a las demandas y
responsabilidades asociadas con la crianza de los hijos, llegando a ser un proceso complejo
en el que se sienten abrumados; asi mismo, como sostiene Abidin (1992), el estrés activa la
utilizacion de los recursos personales disponibles para afrontar satisfactoriamente el
ejercicio del rol parental, siendo tan contraproducente los niveles de activacidén extremos

del estrés, asi como su falta absoluta.
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Desde la perspectiva de Sandin, (2003), sostiene que el estrés parental se debe a la
“acumulacion de estresores diarios en funcién al rol nuevo que se asume en la paternidad,
el llanto del bebé, el acompafiamiento del nifio al centro educativo, la aplicacion constante
de normas, pueden ejemplificar a los estresores diarios al caracterizarse por un bajo
impacto y una mayor frecuencia” (Ruiz, 2020, p. 21).

Una idea similar puede encontrarse en Deater-Deckard (2004), quién define el estrés
paterno como “un conjunto de procesos que conducen a reacciones psicologicas y
fisiolégicas aversivas derivadas de los intentos de adaptarse a las exigencias de la
paternidad. Esto a menudo se experimenta como sentimientos y creencias negativas hacia si
mismo y hacia el nifio” (como se cit6 en Diaz-Herrero et al., 2010, p. 136). Esto impacta
significativamente en el bienestar de los padres y los hijos, ya que esta vinculado en la
percepcion que tienen los padres de si mismos, en las dinamicas y relaciones que se

establecen dentro de la familia.

1.3.3.2. Teorias del estrés parental.

El estrés parental se sustenta en dos bases teoricas que se han desarrollado a partir
de los enfoques del estrés de Lazarus y Folkman (1986), sobre los procesos cognitivos y el
de Holmes y Rahe (1967), sobre los estimulos externos como agentes estresores. Este
puede ser estudiado desde la teoria multidimensional relacion padre-hijo o también llamado
estrés por la crianza, y desde la teoria de sucesos cotidianos.

De acuerdo con Abidin (1995) y Deater-Deckard (2004), “estos dos modelos
tedricos si bien se basan en dos enfoques diferentes acerca del estrés, no se contradicen,
sino son complementarios y juntos brindan una perspectiva global acerca de la naturaleza

del estrés parental” (como se citd en Sanchez, 2015 p. 38), pues se ajustan en que el
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desarrollo del estrés es resultado de los estresores y de los cuidados en los hijos, los cuales

se encuentran implicitas en los roles parentales.

1.3.3.2.1. Modelo multidimensional relacion padre-hijo.

El modelo multidimensional relacion padre-hijo o llamado estrés por la crianza fue

desarrollado por el psicélogo Richard Abidin (1995), quién propuso tres dimensiones para

el constructo de estrés parental.

Malestar paterno: esta dimension esta relacionada con el malestar que experimentan
los progenitores del nifio en el ejercicio del rol de madre o padre. Este esta
estrechamente vinculado con el desempefio de las responsabilidades y obligaciones
asociadas a la maternidad y paternidad, como el sentido de competencia, tensiones
relacionadas con las restricciones impuestas a otras funciones que se desarrollan en
la vida, conflictos con el otro padre del nifio, falta de apoyo social, asi como las
caracteristicas psicologicas de los padres, la personalidad, creencias, autoconcepto,

autoestima, caracter y temperamento.

Interaccion disfuncional padre-hijo: estd compuesta por la relacion conflictiva
paternofilial a lo largo del tiempo, la cual esta vinculada a las expectativas paternas
sobre el desarrollo del hijo, la percepcion de la calidad de su relacion y el apoyo que

aseguran por parte de él.

Nifo dificil: en esta dimensidn se realiza una valoracion por parte de los

progenitores sobre la percepcion que tienen de la facilidad o dificultad de regular la
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conducta de sus hijos. El estrés en los progenitores se incrementa debido a la

percepcidn negativa que tienen del temperamento infantil, el comportamiento,

cambios emocionales, asi como la ausencia de su regulacion en situaciones
complicadas. El psiclogo Deater-Deckard (2004), sostiene que:

La presencia de los tres elementos de manera negativa, tienden a deteriorar la

calidad del vinculo afectivo entre padres e hijos, ya que cuando se encuentran en

altos niveles, se reduce las muestras de carifio, incrementa el uso de métodos rigidos
de disciplina, asi como hostilidad hacia el nifio, y en su maxima consecuencia,

abandono total del rol de padre o madre. (como se cito en Sanchez, 2015, p. 38)

La paternidad y la crianza pueden interpretarse de diversas maneras segun la
experiencia de cada individuo. Sin embargo, esta es considerada como una labor exigente, y
en parte, estresante, que, para poder llevarla a cabo, es necesario ser flexible y adaptarse a
las circunstancias.

Estas dimensiones implican una interaccion dinamica entre diversas fuentes de
presion, que pueden incluir las necesidades emocionales y fisicas de los nifios, las
expectativas sociales, y las circunstancias personales y laborales de los padres, asi como la
relacion gque tienen con sus hijos. La combinacidn de estos factores puede llevar a una
percepcion de insuficiencia y agotamiento, afectando tanto el bienestar psicologico de los

progenitores como la calidad de su parentalidad.

1.3.3.2.2. Teoria de sucesos cotidianos.
La teoria de sucesos cotidianos se desarroll6 a partir de la investigacion de Kanner,
Coyne, Schaefer y Lazarus (1981), la cual resalta la relevancia de los sucesos menores

como posibles factores inductores de estrés.
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Las contrariedades o sucesos menores son denominados hassels y aquellos positivos
como uplifts. Estas contrariedades se definieron como “demandas irritantes, frustrantes,
perturbadoras, que, hasta cierto punto, caracterizaron las transacciones cotidianas con el
entorno” (Morrison y Bennett, 2008, p. 363), por lo que no requieren un ajuste por parte del
individuo que las experimenta, ya que son mas frecuentes, menos sobresalientes y suelen
inducir un menor grado de acciones compensatorias.

Estos autores sugieren que mientras unas contrariedades estan determinadas

situacionalmente (por ejemplo, atascos de trafico, llamadas telefénicas inesperadas,

etc.), otras son repetitivas debido, bien a que la persona permanece en el mismo

contexto (contexto laboral, matrimonio, etc.) con demandas consistentes y

predecibles, o bien porque las estrategias de afrontamiento hacia situaciones comunes

son inefectivas. (Sandin, 2003, p. 149)

Estos eventos tienden a ocurrir con mayor frecuencia diariamente y a tener un menor
impacto en el momento en el que el individuo lo experimenta, provocando que este lo
ignore y se adapte a ello, sin emplear recursos de afrontamiento para disminuir o eliminar el
estrés que genera.

Sanchez (2015), propone que este modelo tedrico es importante en el estudio del

estrés parental porque considera los eventos diarios de la crianza como satisfacer las

necesidades fisicas de alimento, suefio, cuidado corporal del nifio, asi como
solucionar conflictos entre hijos y manejar conductas inapropiadas. Organizar un
horario de trabajo y de vida familiar es otra situacién que puede generar estrés a los
padres, ya que deben cumplir con varios roles de manera simultanea, lo cual dificulta

alcanzar un estado de bienestar. (p. 40)
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1.3.3.3. Estreés parental y hospitalizacion.

La enfermedad es una crisis, no solo para la persona que enferma, sino para todo el
sistema familiar; la cual rompe el equilibrio del individuo y la familia en sus esferas fisicas,
psiquicas, sociales y espirituales (Sandrin, 2013). Es por ello que, la enfermedad y la
hospitalizacion son a menudo eventos criticos a los que se enfrenta un nifio y la reaccion de
estrés en toda la familia es coman durante la hospitalizacidn grave (Astudillo et al., 2019),
debido a que, presenta repercusiones negativas en el paciente pediatrico, la familia y
especialmente en los padres.

Como menciona Ochoa et al., (2006) el conocimiento de la enfermedad de un hijo y
su posterior hospitalizacion puede suponerles un impacto psicolégico con consecuencias
afectivas, emocionales y comportamentales, que pueden en algunos casos incluso interferir
sobre su adaptacion socio-emocional y su salud, tanto fisica como psicoldgica. A causa de
este impacto, pueden los padres manifestar sintomas de estrés, ansiedad y diversas
alteraciones psicopatoldgicas que perturban la dinamica familiar.

Una idea similar puede encontrarse en Quesada et al., (2014), al sostener que la
noticia de la enfermedad de un hijo suele tener un impacto adverso en la familia, el cual
influye en diversos aspectos como la estabilidad emocional, la economia, autonomia,
situacion laboral, dinamica interna, comportamiento de los miembros y en las actividades y
las relaciones sociales. De este modo, la enfermedad se transforma en una fuente constante
de estrés tanto para sus padres como para el resto de la familia. Como expresa Concha et
al., (2023) “las hospitalizaciones frecuentes provocan largos periodos de estrés en las
madres y padres, por las actividades asumidas en el cuidado, por el estigma social que
conlleva esta grave enfermedad y por la necesidad de apoyo emocional que demanda el

nifio/a enfermo/a” (p. 3).
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Los progenitores estan expuestos, en el contexto hospitalario, a estresores que pueden
generar intranquilidad e incertidumbre sobre su papel, sentimientos de incompetencia
ante el desconocimiento de las labores de cuidado de sus hijos enfermos e inquietud
ante la interaccion con los procedimientos e instrumentos terapéuticos aplicados a sus

hijos como pacientes pediatricos. (Fernandez y L6pez, 2006, p. 2)

Diversos autores hacen énfasis en la reaccion inicial de los padres ante el diagnostico
de un hijo enfermo (Ochoa y Lizasodin, 2003; Quesada, et al, 2014; Sandrin, 2013),
considerando el impacto de la gravedad de la enfermedad infantil, el diagnéstico, su curso y
prondstico, asi como las caracteristicas psicologicas de los padres, las creencias y
percepciones que tienen respecto al evento basandose en experiencias previas.

Para los padres la comunicacion del diagndstico tiene un impacto sobre la dinamica
familiar y presenta repercusiones emocionales en los miembros de la familia, ya que las
primeras reacciones de los padres son de incredulidad y desorientacién por el
desconocimiento surgiendo “reacciones de llanto, incredulidad, miedo, ansiedad y
reacciones somaticas diversas” (Dominguez y Torres, 2021, p. 54).

Sin embargo, como se cité en Ochoa y Lizasoain (2003), la reaccion de la familia
ante el diagnostico de una enfermedad grave y/o cronica esta ya clasicamente descrita, en la
literatura clinica, en tres fases de la siguiente manera (Richmond, 1958): un shock inicial,
un periodo de tristeza y desequilibrio emocional, y una progresiva restauracion del

equilibrio familiar normal.

e Shock inicial: cuando los padres desconocen el diagndstico, surge incertidumbre
respecto a la gravedad de la enfermedad y el prondstico del nifio. Por esta razon, la

familia cuando recibe el diagndstico suele mostrarse sorprendida y con dificultad de
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aceptar la noticia. Luego de esta experiencia y encontrarse en una fase negativa,
“los sentimientos y reacciones son muy diversos: incredulidad, desconcierto, rabia,
temor, confusidn, panico, dolor, culpa y sentimientos de aislamiento, etc. A
menudo, se repliegan sobre ellos mismos sintiendo autocompasion y desamparo y

negandose a aceptar todo apoyo exterior” (Ochoa y Lizasoain, 2003, p. 90).

e Periodo de tristeza y desequilibrio emocional: este periodo suele estar marcado por
la aparicién de sintomas en los familiares, tales como depresion, malestar fisico y
dificultad para desempefiarse de manera habitual. En esta fase las respuestas que
pueden tener son variadas, como la sobreproteccion, ansiedad y la atencion
desmedida al nifio enfermo, hasta conductas de rechazo, descuido y maltrato; esta,
segiin Ochoa y Lizasodin (2003), esté caracterizada por la “aparicion de tristeza,
melancolia, abatimiento, pesimismo, miedo, desconcierto, desorientacion y
frustracion, asociados al lamento de la pérdida del nifio que era antes” (p. 90).

Para que las reacciones de la primera y segunda fase sean consideradas normales
dentro del proceso de adaptacion a la enfermedad y la hospitalizacion, deben ser

transitorias, teniendo como proposito la reduccion de la ansiedad o el estado de estrés.

e Una progresiva restauracion del equilibrio familiar normal: en esta fase existe la
participacion activa de los padres en los cuidados del nifio, asi como en su
tratamiento y recuperacién. De esta manera, si las reacciones de las primeras dos
fases se mantienen en el tiempo, estas “interferiran muy negativamente en la vida de
cada dia, caracterizando las actitudes, comportamientos y sentimientos familiares

hacia si mismos, hacia el nifio enfermo y hacia el entorno en general” (p. 91).
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De manera similar, Quesada, et al, (2014) sefiala las reacciones principales de los
progenitores al conocer el diagnéstico de un hijo enfermo; clasificandolas en: fase de
desintegracion y fase de reintegracion. En la fase de desintegracion la reaccion de los
progenitores es de shock y panico, seguido de la aparicién de manifestaciones emocionales
como la culpa, sintomas depresivos, conflictos internos y angustia, llegando a sentirse con
la incapacidad de buscar soluciones a los problemas, tomar decisiones 0 manejar las
situaciones cotidianas del nifio; en la fase de reintegracion, es considerada una fase de
ajuste en la que los padres tienen interés en conseguir informacién alentadora para poder
adaptarse emocional y socialmente a la enfermedad, hasta asumirla e integrarla.

Como menciona Sandrin (2013), las reacciones de los familiares frente a la
enfermedad de un ser querido son distintas, y en ciertos aspectos, siguen el patron de las
reacciones del paciente. Algunos se muestran ansiosos, angustiados y se vuelven
protectores; pueden vivir la enfermedad de un familiar como una amenaza por lo que
tienden a negarla mostrandose incapaces de aceptarla. De igual forma, ciertas familias
reaccionan de manera agresiva con el personal sanitario, mostrandose desconfiados y
adoptando actitudes culpabilizadoras; se cierran y se aislan del contexto social; otras
responden con reacciones depresivas, desconsuelo y desesperacion, no obstante, existen
algunas que muestran esperanza durante el transcurso de la enfermedad y confianza en los

cuidados que reciben colaborando con el personal sanitario.

1.3.3.3.1. Factores de la hospitalizacion que inciden en el estrés paterno.

Entre las causas de estrés mas comunes para los familiares, se encuentran aquellas
que se relacionan con la necesidad de adaptar la vida laboral y doméstica para atender las

necesidades de la persona enferma. Esto conlleva, la responsabilidad de asumir nuevas
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tareas de cuidado, afrontar la afliccion provocada por los cambios del estado de &nimo, el
comportamiento y la personalidad de la persona enferma, asi como las dificultades
econdmicas y la preocupacion por la predisposicion genética a la enfermedad (Sandrin,
2013).

Segun Fernandez y Lopez (2006), las principales variables asociadas al estrés
parental durante la hospitalizacién infantil, han sido consideradas por diversos autores
(Ochoa, Reparaz y Polaino-Lorente, 1997; Carter y Miles, 1982), siendo estas: la apariencia
fisica del nifio durante la enfermedad, los tratamientos que recibe, la comunicacion con el
personal sanitario, las conductas y respuestas emocionales del nifio, el comportamiento del
personal sanitario y la alteracion de los roles paternos/ expectativas de seguimiento.

No obstante, Ochoa y Polaino-Lorente (1999), concluyen que son tres las categorias
de factores que inciden en el estrés paterno durante la hospitalizacion infantil, destacandose
asi: la gravedad de la enfermedad que padece el paciente pediatrico hospitalizado, la
calidad de la comunicacién médico-paciente infantil-padres y la estabilidad y calidad

familiar previa al diagnostico de la enfermedad y la hospitalizacion.

Gravedad de la enfermedad que padece el paciente pediatrico: la
hospitalizacion de un nifio puede provocar segin Anaya (2016), una separacion temporal de
su entorno cotidiano, incluyendo la familia, amigos y escuela, privandolos de jugar y
socializar con otros compafieros. Esta interrupcion en su rutina puede generar estrés como
resultado, debido a que “las enfermedades y hospitalizaciones son situaciones criticas para
el nifio, ya que conllevan cambios en la rutina diaria y, sobre todo, porque el nifio tiene

limitados mecanismos de respuesta” (Ruiz, 2018, p. 8).
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En virtud de que la hospitalizacion es un evento critico que rompe el equilibrio del
nifio, los padres y la familia, es relevante que se les brinde una explicacion referente a su
estancia hospitalaria, incluyendo todos aquellos procesos y equipos que conlleva el
tratamiento, porque muchos padres “sienten curiosidad y preguntan para qué sirve el
equipo; asocian la cantidad de equipamiento con la gravedad de la salud de sus hijos y
creen que los mantiene con vida” (Valderrama y Mufioz, 2016, p. 35); asi como ¢l tiempo
de estancia en el hospital, para que tengan la informacion necesaria sobre lo que deben
esperar durante el tiempo de hospitalizacién y los recursos que necesitaran para poder
sobrellevar este proceso.

Fernandez y Lopez (2006), sostienen que la importancia y la gravedad de las
repercusiones que viven los padres a causa de la hospitalizacion de un hijo, varian en
funcion de la “naturaleza y curso de la enfermedad del nifio, el hecho de que existan
hospitalizaciones previas 0 no, la dinamica familiar anterior, los recursos materiales y
personales previos y las ayudas de que se dispongan” (p. 1). Asi mismo, como sugiere
Schechter (1993):

La edad de los pacientes pediatricos hospitalizados también parece tener efectos

diferenciales en el grado de estrés y en el impacto de la experiencia. La etapa

comprendida entre los cuatro meses y los seis afios es la que parece provocar, con
respecto a la hospitalizacion, mayor grado de preocupacion, ansiedad y estrés en los

padres. (como se cito en Fernandez y Lopez, 2006, p.3)

El estado clinico y la apariencia fisica del nifio son otros aspectos que “implican
confrontarse con la fragilidad del nifio, que, al estar rodeado de diferentes equipos y
dispositivos durante su hospitalizacion, genera grandes niveles de estrés parental”

(Ramirez, et al, 2014). Como menciona Fernandez y Lopez (2006), “de forma general, los
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factores derivados de la enfermedad infantil: inmovilidad, limitaciones funcionales,
padecimiento de dolor, incapacidad, cambios de temperatura, impotencia, debilidad

fisiologica, etc., suelen ser los aspectos mas alarmantes para los progenitores” (p. 13).

Calidad de la comunicacién médico-paciente infantil-padres: Pardavila Belio y
Vivar (2011), sostienen que “diversos estudios senalan que la informacion es la mayor
necesidad de las familias, pues éstas demandan explicaciones sobre el estado de salud de su
ser querido, pero también sobre lo que estd ocurriendo alrededor del paciente” (p. 53). Asi
mismo, “los padres confian plenamente en la informacion entregada por los médicos,
viendolos como personas con conocimientos que pueden cuidar a sus hijos ante cualquier
complicacion, y que siempre estardn disponibles para salvarles la vida” (Valderrama y
Mufioz, 2016).

De esta manera, es crucial que los médicos y el personal de enfermeria colaboren en
brindar informacion adecuada, clara, de facil comprension, estructurada y en un ambiente
empatico a los padres de familia, pues al brindar informacién con un lenguaje técnico, el no
saber los resultados o las razones del tratamiento y no encontrar respuestas a las preguntas
dirigidas a medicos y/o enfermeras o que estos Ultimos no cuenten con el tiempo necesario
para poder atender la necesidades de los padres, son factores que inciden en el estrés
parental.

Alvarez y Kirby “reivindican la importancia de proporcionar una informacion clara,
oportuna y consistente que brinde guia y orientacion para mantener la confianza en la
recuperacion del paciente. Ademas, el mensaje debe ser esperanzado, siempre y cuando no
cree falsas expectativas” (como se cit6 en Pardavila y Vivar, 2011). Los padres esperan que

la enfermera les proporcione informacion con detalle sobre los signos vitales, el cuidado,
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tratamiento y bienestar que requiere el nifio, no obstante, frecuentemente las enfermeras no
cubren las necesidades que requieren y solo ofrecen informacidn breve sobre los avances de
su tratamiento.

Esta problemaética en la comunicacion con el personal de salud surge debido a que
los padres en ocasiones no entienden claramente y sus dudas no son resueltas a tiempo,
porque el lapso en recibir la informacion fue limitado, por lo que no se satisfacen las
necesidades que manifiestan los padres en sentido de comprender lo que les sucede a sus
hijos.

Segun la OMS (2018), es crucial que los nifios reciban una atencion integral para
cubrir sus necesidades y las de la familia, reconociendo el rol integral que cumplen los
padres en su cuidado y el beneficio de la colaboracion entre los padres y el personal de
salud recibiendo informacion comprensible durante la atencion y el seguimiento sobre la
enfermedad, asi como los efectos a largo plazo. A causa de esto, es primordial que la
comunicacion sea adecuada, no solo para los nifios sino para los cuidadores para tener

mejores resultados en la recuperacion y contar con mas apoyo.

Estabilidad y calidad familiar previa al diagnostico de la enfermedad y la
hospitalizacion: es caracteristico en los padres que estos deban reorganizar su vida a partir
de la enfermedad de su hijo, lo que conlleva a descuidar otras areas de su vida, como el
cuidado de los demas hijos, la salud, el trabajo y las relaciones intrafamiliares, provocando
que toda la atencion y su vida gire en torno al nifio que se encuentra enfermo. Estos suelen
“percibir el surgimiento de limitaciones y cambios en el ejercicio de sus roles de cuidadores

habituales. La hospitalizacion de un hijo les suele obligar a suspender las actividades de la
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vida diaria, para atender de forma prioritaria las exigencias médicas y sintomatologia
clinica que puedan surgir en el nifio enfermo” (Fernandez y Lopez, 2006).

Segun Rodriguez y Zurriaga (1997), en su libro Estrés, enfermedad y hospitalizacion,

mencionan que la dinamica de las relaciones personales intrafamiliares se ve afectada

por la enfermedad (y, en su caso, por la hospitalizacion) de uno de los miembros de la
familia, y se producen cambios en la representacion de los roles habituales. Este
cambio de roles por si mismo es una fuente de estrés, que se suma a la propia

situacion del enfermo. (p. 56)

A pesar de que se ha considerado el hospital como un entorno no familiar, es
relevante la participacion e implicacion de los padres en el cuidado de sus hijos enfermos,
pues asi contribuyen a la atencién humanizada y a la mejora en su recuperacion, esto
debido a que algunos padres desean pasar mas tiempo con sus hijos y aprender a cuidarlos,
ya que como refieren Lizasoain y Polaino-Lorente (1997), “la forma como la familia
responde a la enfermedad, cronica o no, y al proceso de hospitalizacion, cuando este existe,
es un factor importante a tener en cuenta para el buen estado psicosocial del paciente

pediatrico”.

5.4.3.2. Afrontamiento durante la hospitalizacion.

A partir de las vivencias y sentimientos que los padres experimentan durante la
hospitalizacion de un hijo, en la que segn Pefiaranda y Roppel (2019), es una situacion en
la que predominan los sentimientos de tristeza, preocupacion, incertidumbre, impotencia y
aceptacion; surgen una serie de estrategias de afrontamiento para sobre llevar la situacion,

paliar las necesidades y adaptarse e integrarse con su entorno, ya que, las personas “hallan
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en su entorno diferentes estimulos que desencadenan el proceso de adaptacion, lo que da
lugar a una respuesta eficaz o ineficaz” (Giraldo et al., 2021, p. 21).

La contencion emocional por parte de la pareja y la familia es la mayor red de apoyo,
ya que, Melguizo-Marin et al., (2019) afirman que el apoyo de los amigos y la familia
disminuye el estrés y aumenta la satisfaccion vital de los cuidadores, considerando a la
familia como un pilar fundamental para la contencion emocional durante la hospitalizacion.

La confianza que manifiestan los padres en cuanto al cuidado y tratamiento de sus
hijos por parte del personal de salud y la comunicacion que tienen respecto al proceso de
recuperacion familiarizandose con las técnicas y protocolos empleados, contribuyen a la
disminucion de la tension durante la hospitalizacion. De igual forma, las creencias
religiosas y la espiritualidad de cada familia influyen en la forma en la que perciben la
hospitalizacion y es considerada fundamental en la dimension humana y una estrategia de
afrontamiento, ya que, segun Crowther y Hall la espiritualidad y las creencias religiosas
proporcionan apoyo en la toma de decisiones durante situaciones criticas, asi mismo,
Vargas-Escobar (2015) afirma que la “espiritualidad influye sobre otras dimensiones de la
persona, su salud, bienestar y calidad de vida” (p. 35), fortaleciendo y coadyuvando la
resiliencia de los padres durante el proceso de hospitalizacion.

En este sentido, Rutter (1992) sefiala que la resiliencia es una serie de procesos
sociales como intrapsiquicos que favorecen una vida sana usando mecanismo de proteccion
en un medio insano. Una perspectiva similar expone Grau y Fernandez (2010) al referirse a
la resiliencia como un proceso y mencionar que:

La resiliencia es el conjunto de procesos sociales y personales que posibilitan
conseguir el bienestar fisico y psicolégico a pesar de las adversidades. Es la

capacidad que tienen determinados sujetos y familias de sobreponerse a las
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adversidades, de auto-regenerarse de determinadas heridas o traumas y de

sobreponerse a acontecimientos desestabilizadores. (p. 210)

Esta no es un atributo innato de la persona, ya que puede aprenderse y desarrollarse
a partir de distintos factores personales y sociales como una adecuada autoestima,
inteligencia emocional, contar con redes de apoyo, ejercer control sobre lo que ocurre,
capacidad de afrontar adecuadamente las adversidades mediante una actitud optimista y
tener un proyecto de vida planificado; los cuales son considerados factores protectores, ya
que, “protegen al sujeto de la hostilidad encontrada en su entorno” (Garcia-Vesga y
Dominguez-De la Ossa, 2013, p. 67), favoreciendo la calidad de vida y su salud integral en
sus dimensiones fisica, emocional, cognitiva y espiritual, siendo esta definida por la OMS
(2024), como un “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades”.

Por lo tanto, puede concluirse que la familia es el pilar fundamental y el entorno
mas cercano y proximo de un nifio, para ello es necesario que sea un apoyo sélido y
cuenten con las estrategias necesarias para afrontar el proceso de hospitalizacion y para que
su hijo se sienta acompafiado y juntos superen la experiencia que alterd la rutina familiar
normal, contribuyendo a la mejora del bienestar fisico, social y psicolégico de todos los

miembros que la componen.
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1.3.4. Consideraciones éticas del marco teorico

Se tomaron en cuenta consideraciones éticas para la realizacion del marco teorico,
para ello, es importante comprender que el marco teérico es un componente esencial de
toda investigacion cientifica que proporciona la base tedrica necesaria, realizando una
revision critica de teorias, enfoques y estudios previos y actuales relevantes sobre el objeto
de estudio que permitieron sustentar y aportar validez cientifica a lo que se desed
investigar.

Durante su desarrollo se tom6 en cuenta las sugerencias y opiniones de expertos en
el tema, lo que provoco que se profundizaran y abordaran temas especificos que
enriquecieron el contenido del marco tedrico. De igual forma, para sustentar y aportar
validez y confiabilidad a la informacion, se realizo una revision bibliogréfica en distintas
bases de datos, siendo estas: Google Académico, Scielo, Dialnet, Redalyc. Mendeley y
repositorios de distintas universidades latinoamericanas.

La base fundamental para la estructura del marco teorico fueron las normas de la
Asociacion Americana de Psicologia (APA) 7ma edicion, siendo estas un conjunto de
reglas editoriales disefiadas para facilitar una comunicacion académica de forma clara,
coherente, precisa y eficaz en las publicaciones, especialmente en la citacion y
referenciacidn directa de fuentes de informacion, pues, como refiere Moreno y Carrillo
(2019), a través de las citas se reconocen las contribuciones sustanciales en las
investigaciones, facilitando una argumentacion y contraargumentacion, lo que permite la
lectura de un texto coherente y estructurado, proporcionando al lector referencias
relevantes; ya que, “el hecho de no citar las fuentes de informacion y no referenciar en sus
trabajos académicos constituye una violacion a los derechos de autor y a la propiedad

intelectual de la persona” (Universidad Tecnologica de El Salvador, 2022, p. 1).
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1.4. Consideraciones éticas

Se tomaron en cuenta consideraciones éticas para la realizacion de esta
investigacion, tomando como referencia el Informe Belmont y las Pautas CIOMS, siendo la
beneficencia-no maleficencia, autonomia y justicia, los principios éticos basicos que rigen
este estudio, asi mismo, se incluyé como referencia el Codigo de Etica del Colegio de
Psicologos de Guatemala version revisada (2018), en el cual se tomo el respeto como un
principio que es fundamento de los demas principios éticos, en el cual se reconoce el “valor
inherente de todos los seres humanos, sin importar diferencias aparentes o reales en
relacion con el estatus social, origen étnico, género, preferencia sexual, edad, creencias
religiosas, capacidades, o cualquier otra caracteristica” (p. 22).

Asi mismo, se tomd en cuenta la sensibilidad a la identidad respetando las diversas
creencias religiosas o espirituales de la muestra a investigar; la confidencialidad cuyo
propdsito es proteger la privacidad, la cual es un derecho inherente al ser humano el cual
tiene que ver con la dignidad y la integridad; de igual forma, el anonimato dentro de la
investigacion es fundamental para resguardar su identidad, como sus datos personales; por
lo tanto, las investigadoras firmaron una carta de confidencialidad con la Institucion para el
cuidado y resguardo de la informacidon sensible de los participantes debido a que se tuvo
acceso a informacion sensible.

El consentimiento informado de los participantes fue relevante para poder brindarles
informacion respecto al estudio y para que pudieran decidir si deseaban participar de forma
voluntaria; el consentimiento consta de un texto, el cual explica de manera concreta y
transparente los objetivos, los riesgos y beneficios de participar y el tiempo en el que se
llevara a cabo, recalcando el anonimato y confidencialidad, asi también, la libertad y la

autonomia se emplearon para respetar el derecho a decidir de las personas.
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Por altimo, segun el Principio Il del Cuidado Competente del Bienestar de los
Otros, seglin el Cadigo de Etica del Colegio de Psicélogos (2018), la promocion del
bienestar como parte de este principio, menciona que, “sus actividades no causaran dafio y
beneficiaran a los miembros de la sociedad” (p. 32), de igual forma, en el apartado de La
investigacion, indica que, la informacion obtenida de los datos debe tener estrecha relacion
con los objetivos planteados, asi mismo, “los instrumentos y encuestas a utilizar son
sistematicamente comprobados en cuanto a su confiabilidad y validez” (p. 42), asi como la
importancia de comunicar los hallazgos del estudio, respetando y valorando su

contribucion.
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Capitulo 11

2. Técnicas e instrumentos
2.1. Enfoque, modelo y nivel de investigacion

Este estudio es de Disefio Anidado o Incrustado Concurrente de Modelo Dominante
(DIAC), el cual, segun Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018), describe que “un método
predominante guia el proyecto (pudiendo ser este cuantitativo o cualitativo). EI método que
posee menor prioridad es anidado o insertado dentro del que se considera central” (p.640),
asi mismo, los datos recolectados por ambos métodos son comparados o mezclados en la

fase de analisis, predominando en esta investigacion el enfoque cualitativo.

2.2. Técnicas
2.2.1. Técnicas de muestreo

El muestreo para esta investigacion fue no probabilistico, el cual segin Hernandez-
Sampieri & Mendoza (2018), “supone un procedimiento de seleccion orientado por las
caracteristicas y contexto de la investigacion, mas que por un criterio estadistico de
generalizacion” (p. 215). La muestra fue de tipo homogénea, pues al contrario de las
muestras diversas, en las muestras homogéneas las unidades que se van a seleccionar
poseen un mismo perfil o caracteristicas, o bien comparten rasgos similares. Su proposito
es centrarse en el tema para investigar o resaltar situaciones, procesos o episodios en un
grupo social (p. 431). En este muestreo se considero el listado entregado por parte de la
Jefatura de Servicio de Psicologia del Hospital, en la cual se seleccionaron 11 personas de
acuerdo con los criterios de inclusion y exclusién, siendo madres en un rango etario de 18 a
60 afos, que son cuidadoras primarias con hijos hospitalizados en el rea de Rehabilitacion,

Nutricion y Pediatria del Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion.
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Criterios de inclusion

e Padres con hijos hospitalizados y registrados en el Hospital Infantil de Infectologia
y Rehabilitacion.

e Padres con hijos hospitalizados en el area de Rehabilitacién, Nutricion y Pediatria.

e Ser seleccionado por la Jefatura de Servicio de Psicologia.

e Permanencia de hospitalizacién no superior a 90 dias ni inferior a 07 dias durante el
periodo de julio.

e Firma de consentimiento informado para la recoleccion de datos y la participacion
en el estudio.

e Estar comprendidos en el rango etario de 18 a 60 afios.

Criterios de exclusion
e Padres de nifios que no se encuentren hospitalizados en el area de Rehabilitacion,
Nutricion y Pediatria.
e Quedan excluidos los que no sean cuidadores primarios, siendo madres y padres de
los nifios.
e Madres y padres menores de 18 afios.

e Madres y padres que no sepan leer ni escribir.

Para la seleccion de la muestra, se consideraron los principios éticos basicos de
justicia debido a que se tomd en cuenta que todos los padres tengan la misma oportunidad
de participar en el estudio, considerando el rango etario seleccionado como parte del
requisito de aplicacion de las pruebas. Con la no maleficencia, los padres no fueron

perjudicados con la informacion que se obtuvo dentro del estudio y en el principio de
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autonomia, los padres y madres firmaron previamente el consentimiento informado de
forma voluntaria como requisito del estudio, con la opcién de retirarse en cualquier

momento sin consecuencia alguna y respetando su decision.

2.2.2. Técnicas de Recoleccion de Datos

2.2.2.1. Observacion.

La observacion se utilizd como técnica de recoleccién de datos la cual permitio
conocer de manera directa el objeto de estudio el cual esta constituido en el registro
sistematico, valido y confiable de comportamientos y situaciones que se pueden observar,
por medio de un conjunto de categorias y subcategorias (Hernandez-Sampieri & Mendoza,
2018). También nos permitio registrar caracteristicas de la Institucion y de la muestra,
como la vestimenta, aspecto fisico, postura, orientacion en tiempo, espacio y persona,
lenguaje verbal y no verbal, coherencia entre lo que dicen y expresan y el estado de animo.

De acuerdo con Patton (2015) la observacion, tiene como propdsito explorar y
describir ambientes, comunidades, subculturas, y los aspectos de la vida social, analizando
sus significados y a los actores que la generan (como se cité en Hernandez-Sampieri &
Mendoza, 2018). Asi mismo, nos permitié comprender las reacciones y signos que
manifiestan las personas a causa de las situaciones que viven y su interaccion con los
demas ante estos desafios. Esta es formativa y constituye el inico medio que se utiliza

siempre en todo estudio cualitativo.
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2.2.2.2. Completamiento de frases.

El completamiento de frases es un cuestionario en el cual la persona debe responder
con asociacion libre a las frases incompletas que se le presentan, estas permiten plasmar sus
pensamientos, creencias, deseos, valores, anhelos, fantasias, temores; es flexible ya que se
puede aplicar de manera individual o colectiva y en forma autoadministrada y permite la
multiplicidad de respuesta a cada item, el tiempo de aplicacion es breve y favorece la
observacion de las manifestaciones emocionales ante las respuestas brindadas por las
personas. Este cuestionario consta de tres factores que describen: la calidad de
comunicacion entre el personal sanitario, relaciones familiares previas y gravedad de la

enfermedad infantil.

2.2.2.3. Pruebas psicométricas.

Las pruebas psicomeétricas son técnicas de recoleccion de datos, que se utilizan para
medir variables especificas dentro de una investigacion. Se aplicaron dos pruebas
psicométricas, una para medir el grado de estrés que perciben los padres por el ejercicio de
su paternidad y otra para encontrar las situaciones que causan problemas a los padres en su
vida cotidiana y como estos responden a estos problemas, midiendo asi, las estrategias de
afrontamiento que utilizan durante los eventos estresantes. Debido a ello, se selecciond un
cuestionario de estrés parental version abreviada adaptada al contexto peruano el cual esta
compuesto por 24 items que consta de tres dimensiones a evaluar: malestar paterno,
interaccidn disfuncional padre-hijo y nifio dificil, asi mismo, se utilizdé un inventario de
estrategias de afrontamiento adaptacion de Cano, et al, (2006) compuesto por 40
enunciados resultantes en una estructura de estrategias primarias y ocho factores agrupados

en manejo adecuado centrado en el problema y manejo inadecuado centrado en la emocion



70

denominados comportamientos o estrategias, siendo estas: resolucion de problemas,
reestructuracién cognitiva, apoyo social, expresion emocional, pensamiento desiderativo,
autocritica, evitacion de problemas y retirada social. Estas pruebas fueron elegidas debido a
la facilidad de aplicacién y porque pueden realizarse de forma colectiva en contextos
clinicos y de investigacion.

Toda informacion sensible recabada dentro del estudio fue confidencial y se utiliz6
acorde al proceso de investigacion, protegiendo siempre la identidad de los sujetos
participantes, informacion que fue codificada para mantener su anonimato, asi mismo,
respetando que son sujetos de derechos y una poblacion vulnerable, trabajando
empaticamente y siendo sensibles con la informacion obtenida.

Las técnicas fueron buscadas y seleccionadas rigurosamente, de acuerdo con las
variables del estudio, tomando en cuenta la pertinencia cultural de la muestra con la que se
Ilevé a cabo el estudio, de igual forma, se tomo en consideracion los componentes
psicométricos de las pruebas siendo la confiabilidad y la validez para su uso en el contexto
latinoamericano, en sus diversas adaptaciones.

Para llevar a cabo el presente estudio, se tuvieron visitas de acercamiento con las
autoridades del Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion, para solicitar el permiso
para la realizacion del trabajo de campo; para su aprobacion, las investigadoras fueron
entrevistadas por el personal del Servicio de Psicologia para conocer los detalles de lo que
se llevaria a cabo durante la investigacion, asi mismo, proporcionaron un panorama sobre
las problematicas que vivencia la poblacién de padres dentro del Hospital y sus
necesidades, por lo que describieron caracteristicas de la poblacién, las area mas adecuadas
para la realizacion del estudio e indicaron la existencia de un Comité de Docencia quienes

evaluarian la propuesta para poder ser aprobada. Posteriormente, se recibi6 la confirmacion
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por medio de un Oficio Institucional confirmando la aprobacion del desarrollo del

programa.

2.2.3. Técnicas de analisis de datos

Para el analisis de los datos obtenidos en esta investigacion, se utilizo la técnica de
analisis cualitativo, la cual describe, predice y explica el fendmeno a estudiar, en donde se
organizan los datos recogidos, se transcriben y se codifica la informacion “para establecer
relaciones, interpretar, extraer significados y conclusiones” (Rodriguez et al., 2005, p. 135).

Durante la realizacion de analisis de datos, las personas que tuvieron acceso a la
informacion fueron las investigadoras, el Asesor y el Revisor. Se tomaron medidas para
mantener la confidencialidad de los datos registrados de la muestra, en la cual se resguardo
la informacion en un software informatico procesador de texto Microsoft Word, y un
programa para la edicion de hojas de calculo Microsoft Excel, en los cuales se codificé la
informacion recabada para identificar a los sujetos de la investigacion durante todo su
desarrollo. Esta informacion se elimind de las bases de datos y de las cAmaras fotograficas
de las investigadoras al culminar la investigacion. La documentacion fisica, siendo estos el
consentimiento informado, las pruebas psicométricas, el cuestionario y el diario de campo;
se entregd en sobres manila al Centro de Investigaciones en Psicologia CIEP's “Mayra
Gutiérrez” de la Escuela de Ciencias Psicologicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, para la guarda y custodia de los documentos durante dos afios; pasado este

tiempo, se destruira toda la evidencia entregada.
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2.3. Instrumentos
2.3.1. Instrumentos escritos
Consentimiento informado

El consentimiento es un documento textual en el cual se explica de manera clara 'y
concisa los objetivos, los beneficios y los riesgos de la investigacién, asi como el tiempo
que se llevara para su desarrollo, enfatizando en el anonimato y confidencialidad de los
participantes, asi mismo, como se afirma en las Pautas CIOMS:

Consiste en una decisidn de participar en una investigacion, tomada por un

individuo competente que ha recibido la informacion necesaria, la ha comprendido

adecuadamente y después de considerar la informacion, ha llegado a una decision
sin haber sido sometido a coercidn, intimidacion ni a influencias o incentivos

indebidos. (Arellano et al., 2014, p. 64)

Por ello, fue relevante brindarles la informacion de manera transparente respecto al
estudio, para que pudieran decidir su participacion de forma voluntaria, ejerciendo su
derecho de libre eleccion y autonomia. Basandonos en el derecho fundamental del
individuo a ser respetado como fin y no utilizado como medio; en la redaccion del
consentimiento informado se consideraron tres elementos fundamentales planteados en el
Informe Belmont (1979): informacion, comprensién y voluntariedad. La informacion fue
clara, transparente ya que menciond la finalidad del estudio, el tiempo en el que se llevaria
a cabo Yy los riesgos y beneficios, los cuales estan relacionados con el principio de
beneficencia y no maleficencia en el cual se trata a las personas de manera ética no s6lo
respetando sus decisiones y protegiéndolas de cualquier tipo de dafio, sino también
esforzandose en asegurar su bienestar; lo comprendido en el consentimiento informado fue

adecuado y adaptado con responsabilidad a la muestra seleccionada y resguardando su
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identidad. En el tercer elemento fundamental que es la voluntariedad, se consider6 la
libertad de los sujetos de poder decidir participar, abandonar o hacer las preguntas
necesarias para tener mayor claridad respecto al estudio sin ser coaccionados y sin sufrir
consecuencia alguna; asi mismo, se tomé como referencia el principio ético de respeto, en
el cual todos los individuos deben ser tratados como agentes autbnomos y que toda persona
cuya autonomia esta disminuida tiene derecho a estar protegida, de igual manera, se
contempld el principio de justicia en el cual se afirma que los iguales deben ser tratados con
igualdad, tomando como referencia a los sujetos que cumplieron con los criterios de

inclusion (ver anexo 1).

Cuestionario de Estrés Parental version abreviada -PSI SF- adaptada a los 12 distritos
gue conforman Lima Moderna dentro de la Ciudad Metropolitana de Lima, Peru por
Sanchez (2015) en la Universidad de Lima.

Autor: Richard Abidin (1995) Universidad de Virginia. Adaptado por Sanchez
(2015) en la Universidad de Lima, Peru. El Cuestionario de Estrés Parental version
abreviada, es un cuestionario o autoinforme basado en el modelo multidimensional de
estrés por la crianza de Abidin (1995). Cuyo proposito es medir el grado de estrés que
perciben los padres y las madres en el ejercicio de la paternidad. Esta dirigido a la
poblacion de madres y padres en un rango etario comprendido entre los 18 y 60 afios.

El instrumento posee distintas versiones, la version completa, la version espafiola
abreviada, y la version adaptada al contexto peruano por Sanchez Grifian (2015), la primera
estd compuesta por 120 items y 13 subescalas, las cuales estan agrupadas en dos
dimensiones: dominio de los padres y dominio de los nifios. No obstante, debido a la

extension y tiempo de aplicacion de la prueba, esta fue traducida y adaptada al espafiol por
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Abidin y Solis (1991), en el estudio realizado para la adaptacion se utilizé una muestra de
223 madres en donde determinaron que tres dimensiones permitian interpretar de una mejor
forma el estrés parental, manteniendo propiedades psicométricas satisfactorias. En las
cuales se obtuvo un coeficiente de consistencia interna de 0.87 para las puntuaciones en
Malestar Paterno, 0.80 en la Interaccion Disfuncional Padre-hijo y 0.85 en la dimension
Nifio Dificil (Diaz-Herrero, et al. 2010).

Se realiz6 una validacion de la version abreviada, en la cual Diaz-Herrero, et al.,
(2010) analiz6 las propiedades psicométricas de la version espafiola, la cual, luego de la
traduccion (inglés-espafiol) y retrotraduccion (espafiol-inglés), se aplico a una muestra de
129 madres espafiolas, casadas, con un nivel socioecondmico medio, con hijos entre los 10
y 39 meses de edad; en donde los resultados del analisis factorial exploratorio identificaron
dos factores: estrés derivado del cuidado del nifio presentando una consistencia interna
elevada de 0.90 y malestar personal puntuando 0.87, asi mismo, ambos factores explicaron
el 48,77% de la varianza.

Sanchez (2015) realizé la adaptacion al contexto peruano, analizando las
caracteristicas psicomeétricas del cuestionario en un estudio con una muestra de 370 padres
de hijos de 0 a 3 afios de edad, que viven en los distritos que conforman Lima Moderna
dentro de la Ciudad Metropolitana de Lima, Per(, demostrando que el instrumento cuenta
con propiedades psicométricas satisfactorias en esa poblacion, con un coeficiente de
confiabilidad para la dimension de malestar paterno con .84, para la dimension interaccion
disfuncional padre-hijo con .77 y para la dimension de nifio dificil .87 y la puntuacién total
con 0.89, demostrando su validez de constructo y consistencia interna.

Esta version adaptada puede aplicarse de forma individual o colectiva en un tiempo

de 10 a 15 minutos y esta comprendida por 24 items con altas cargas factoriales agrupados
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en tres dimensiones o subescalas; los puntajes de la prueba se obtienen mediante una escala
tipo Likert de cinco puntos: Muy de acuerdo, De acuerdo, No estoy seguro, Desacuerdo,
Muy desacuerdo, lo que indica que, cuanto mas alta es la puntuacion, mas altos son los
niveles de estrés.

La primera dimensién de la prueba se denomina Malestar Paterno (items del 1 al 7),
esta mide las caracteristicas de los padres, sobre todo, aquellas intrinsecas que intervienen
en la percepcion que tienen sobre su rol y sus funciones. La segunda dimension, se
denomina Interaccion Disfuncional Padre-hijo (items del 8 al 13), mide la relacion
disfuncional o conflictiva que se ha formado a lo largo de la crianza entre el padre y el hijo,
esta esta relacionada con las expectativas que tienen los padres respecto al desarrollo de su
hijo y la calidad de la relacion que tienen. La tercera dimension denominada Nifio Dificil
(items del 14 al 24), mide las caracteristicas del nifio y el grado en el que el estrés en los
padres se puede llegar a incrementar o potenciar debido a los aspectos del hijo y de la
capacidad de poder controlar y satisfacer sus necesidades, temperamento, comportamiento
y la adaptabilidad a los cambios, llegando asi a dificultar el rol en la crianza de los padres.

Al sumar los 24 items de las dimensiones, se obtiene la puntuacién final, la cual es
Ilamada Estrés Total, en la cual se puntla el grado de estrés percibido en los padres de
familia en el desempefio de su rol como cuidadores, tomando en consideracion que el
puntaje maximo que se puede alcanzar para la prueba total es 120 y el minimo 24. Para la
dimension Malestar Paterno es 35 como maximo y 7 como minimo, para Interaccion
Disfuncional Padre-Hijo la puntuacion méaxima es 30 y minima es 6, y para Nifio Dificil 55

es el maximo y 11 el minimo.
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Este instrumento se aplicé de forma presencial a las madres que se encontraban en el
Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion, luego de la firma del consentimiento

informado por parte de la muestra seleccionada (ver anexo 2).

Cuestionario de Frases de Completamiento.

El cuestionario de frases de completamiento, es instrumento en el cual la persona
debe responder con asociacién libre a las frases incompletas que se le presentan, estas
permiten plasmar sus pensamientos, creencias, deseos, valores, anhelos, fantasias, temores;
es flexible ya que se puede aplicar de manera individual o colectiva y en forma
autoadministrada y permite la multiplicidad de respuesta a cada item, el tiempo de
aplicacion es breve y favorece la observacion de las manifestaciones emocionales ante las
respuestas brindadas por las personas.

Pretende explorar las manifestaciones emocionales que los padres experimentan en
el proceso de hospitalizacion de sus hijos; este cuestionario consta de tres factores que
describen: calidad de comunicacidn entre el personal sanitario, relaciones familiares y
autoconocimiento y gravedad de la enfermedad infantil. Este instrumento, es utilizado en
contextos clinicos y es de facil aplicacion, debido a ello, se estructur6 de acuerdo al
contexto y poblacion a evaluar; se realizé como protocolo una prueba piloto a personas con
caracteristicas similares a la muestra que contribuy0 a la confiabilidad y la validez del
instrumento, sobre esta prueba, en el instrumento se modificaron y mejoraron términos
linguisticos en el item tres de “Calidad de comunicacion con el personal de salud”, en el
item uno de “Relaciones familiares y autoconocimiento” y en el item tres de “Gravedad de
la enfermedad y reaccion inicial” y se agreg6 una pregunta en los datos sociodemogréaficos

para conocer la cantidad de hijos (anexo 3).
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Inventario de Estrategias de Afrontamiento CSI version espafiola adaptada por Cano,
Rodriguez y Garcia (2006).

El Inventario de Estrategias de afrontamiento SCI se utiliz6 en esta investigacion,
para obtener las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por las madres de pacientes
pediatricos durante la estancia hospitalaria, es una prueba psicométrica version espafiola
adaptada al espafiol por Cano, Rodriguez y Garcia (2006); con ajustes para el contexto de
Panama y redistribuido segun factor por parte de Gonzélez y; Ortega E, Castillo, R;
Whetsell, M; Cleghorn, D. (2015), ya que la confiabilidad de este instrumento en el
contexto de Panama presenta fiabilidad excelente (0,930), esta prueba se tomo en cuenta
por su constante uso a nivel latinoamericano, su confiabilidad y validez reportada; su
revision tedrica y adaptaciones en el campo cientifico para medir esta variable.

ElI CSI recoge dos tipos de informacidn; fase cualitativa, en su primera parte la
persona describe la situacion estresante, experimentada durante el tltimo mes, de aqui se
puede descubrir nuevos significados de estres o nuevas estrategias de respuesta o resultado;
y la segunda fase es cuantitativa: esta corresponde a un autoinforme, la cual consta de 40
items segun la version de Cano, et al., (2006); durante su aplicacion se le pide a la persona
que responda a la frecuencia de utilizacion de estrategias de afrontamiento especificas con
base a lo que hizo en la situacion descrita en la primera parte, de acuerdo con la escala de
Likert de cinco puntos, que definen la frecuencia de lo escrito anteriormente que va de 0 a
4; en donde 0= en absoluto, 1= un poco, 2= bastante, 3= mucho, 4= totalmente, al final de
la escala se contesta a un enunciado adicional acerca de la eficacia percibida en el
afrontamiento (“en qué grado manejé adecuadamente la situacion?; NO hay respuestas
correctas o incorrectas, sélo se evalUa lo que la persona hizo, penso y sinti6 en ese

momento, es aplicada colectivamente y de forma autoadministrable , con una duracion
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entre 20-25 minutos, aplicable a personas adultas de 18 afios en adelante que sepan leer y
escribir.

La interpretacion de los resultados se realizé mediante la puntuacion de cada una de
las estrategias y su comparacion con las normas establecidas, en donde la calificacion méas
alta es de 4 y la méas baja es 0; por lo que se debe sumar las preguntas referentes a cada
situacion de afrontamiento o estrategia de acuerdo con los 8 factores establecidos por Cano,

et al.

a. Manejo adecuado centrado en el problema.

1. Resolucién de problema: son estrategias cognitivas y conductuales encaminadas a
eliminar el estrés modificando la situacion que lo produce. Enunciados 1, 9, 17, 25y
33.

2. Reestructuracion cognitiva: estrategias cognitivas que modifican el significado de la
situacion estresante. Enunciados: 6, 14, 22, 30y 38.

3. Apoyo social: Estrategias referidas a la busqueda del apoyo emocional. Enunciados:
5,13,21,29y37.

4. Expresion emocional: Estrategias encaminadas a liberar las emociones que

acontecen en los procesos de estrés. Enunciados: 3, 11, 19, 27 y 35.

b. Manejo inadecuado centrado en la emocion.
5. Pensamiento desiderativo: estrategias cognitivas que reflejan el deseo de que la

realidad no fuera estresante. Enunciados 4, 12, 20, 28 y 36.
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6. Autocritica: estrategias basadas en la autoinculpacion y la autocritica por la
ocurrencia de la situacion estresante o su inadecuado manejo. Enunciado 2, 10, 18,
26y 34.

7. Evitacion de problemas: Estrategias que incluyen la negacion y evitacion de
pensamientos o actos relacionados con el acontecimiento estresante. Enunciados: 7,
15, 23, 31y 39.

8. Retirada social: Estrategias de retirada de amigos familiares, compaferos y personas
significativas asociada con la reaccion emocional en el proceso estresante.

Enunciados: 8, 16, 24, 32 y 40.

Esta puede ser utilizada en la investigacion y la practica clinica. Esto debido a que el
objetivo es encontrar las situaciones que causan problemas a la persona en su vida cotidiana

y cOmo ésta responde a estos problemas (ver anexo 4).

2.3.2. Instrumentos apoyados en inductores o expresiones simbolicas no escritas.
Diario de campo.

Se utilizé el instrumento de diario de campo para registrar minuciosamente lo que
se considera relevante del trabajo de campo, para luego sistematizar la informacion
recopilada. Se estructura: fecha, hora, area, responsables, objetivo, actividades,
participantes, logros alcanzados, dificultades encontradas, alternativas de solucién y

reflexién de las investigadoras. (ver anexo 5).
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Guia de observacion.

Este instrumento permitio a las investigadoras registrar la informacion recopilada
mediante la observacién, en el cual se contemplaron los indicadores de vestimenta, aspecto
fisico, postura, orientacion tiempo, espacio y persona, lenguaje verbal y no verbal,

coherencia entre lo que dice y expresa y el estado de &nimo (ver anexo 6).

Camara fotografica.

Se utilizo6 el instrumento de cAmara fotografica como un método que evidencio lo
realizado durante el trabajo de campo de las investigadoras dentro de las instalaciones del
Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacién, manteniendo el resguardo fidedigno de

los participantes.

Grabadora.

Permitio guardar toda la informacion oral de los encuentros, para su posterior
transcripcion, categorizacion y andlisis del discurso. Tomando en cuenta que el proceso de
investigacion cualitativa no se da en un momento unico y que es dificil retener tanta

informacion su uso es fundamental en investigaciones de corte cualitativo.
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2.4. Operacionalizacion de objetivos, categorias hipdtesis y variables

2.4.1. Operacionalizacion de variables

Objetivos/
hipotesis

Definicion
conceptual
Categoria/ variable

Definicion
operacional
Categoria/ variable

Técnicas/
Instrumentos

Identificar los
niveles de estrés
experimentado

en padres con nifios
hospitalizados en el
Hospital Infantil de
Infectologia y
Rehabilitacion, afio
2024.

Describir las
manifestaciones
emocionales
experimentadas en
los padres con nifios
hospitalizados en el
Hospital Infantil de
Infectologia y
Rehabilitacion, afio
2024.

Estrés parental: es
el grado de ansiedad
0 malestar que
tienen los
progenitores a la
hora de ejercer su
rol como padres o
madres (Abidin,
1995).

Manifestaciones
emocionales: estan
dadas por estados
afectivos, los
mismos que se
demuestra con
actitudes, pudiendo
ser estas apropiadas
e inapropiadas o
negativas, segun las
circunstancias,
aquello puede estar
influenciado por
pensamientos,
situaciones tanto
externas como
internas que se
genera en las
personas (Triana,
2013).

e Malestar
paterno.

e Interaccion
disfuncional
padre-hijo.

e Nifo dificil.

e (Calidad de
comunicacio
n entre el
personal
sanitario.

e Relaciones
familiares
previas.

e Gravedad de
la
enfermedad
infantil.

Cuestionario de
Estrés Parental
version abreviada -
PSI SF- adaptada
por Sénchez (2015).
Diario de campo.

Cuestionario de
Completamiento de
frases.

Diario de campo.
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Aplicar las
estrategias de
afrontamiento
utilizadas ante el
estres
experimentado en
los padres con
nifios hospitalizados
en el Hospital
Infantil de
Infectologia y
Rehabilitacion, afio
2024.

Estrategias de
afrontamiento:
esfuerzos cognitivos
y conductuales
constantemente
cambiantes que se
desarrollan para
manejar las
demandas
especificas externas
y/o internas que son
evaluadas como
excedentes o
desbordantes de los
recursos del
individuo (Lazarus
y Folkman, 1986).

Resolucion
de
problemas.
Reestructura
cién
cognitiva.
Apoyo
social.
Expresion
emocional.
Pensamiento
desiderativo.
Autocritica.
Evitacion de
problemas.
Retirada
social.

Inventario de
estrategias de
afrontamiento —CSlI-
version espafola
adaptada por Cano,
Rodriguez y Garcia
(2006).

Diario de campo.
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2.4.2. Hipotesis
H1: la arteterapia incide positivamente en la disminucion del estrés en los padres con nifios

hospitalizados.

Ho: la arteterapia no incide positivamente en la disminucidn del estrés en los padres con

nifios hospitalizados.

Variable independiente (arteterapia)
Definicion conceptual

La arteterapia como variable independiente, es una modalidad de intervencion de
carécter interdisciplinario que procede de las tradiciones psicoanaliticas y psicodinamicas
de Freud y Jung y se basa en la interaccion del arte, creatividad y psicoterapia (Dominguez,
2013). Esta permite a las personas comunicar sus necesidades sin recurrir a las palabras
utilizando diferentes medios artisticos para que puedan expresar sus pensamientos,

sentimientos y experiencias.

Indicadores
e Gestion del estrés,
e manifestaciones emocionales y

e estrategias de afrontamiento.
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Variable dependiente (estrés parental)
Definicion conceptual

El estrés parental es el grado de ansiedad o malestar que tienen los progenitores a la
hora de ejercer su rol como padres o madres (Abidin, 1995). Este se ve influido por las

caracteristicas subjetivas de los padres, la relacién que tienen con sus hijos y las

caracteristicas del nifo.

Indicadores
e Malestar paterno,
e relacion disfuncional y

e nifio dificil.
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Capitulo 111

3. Presentacion, interpretacion y analisis de los resultados
3.1. Caracteristicas del lugar y de la muestra
3.1.1. Caracteristicas del lugar

La presente investigacion fue realizada en el Hospital Infantil de Infectologia y
Rehabilitacion, ubicado en la 9na. Avenida 7-01 zona 11 Colonia Roosevelt, el cual tiene
como misién brindar un servicio de atencién multidisciplinaria con calidad, calidez y
prontitud a todos los pacientes pediatricos que lo demande con respecto a enfermedades
infectocontagiosas y procesos de rehabilitacion de enfermedades discapacitantes. Los
servicios que ofrece el hospital son gratuitos, atienden emergencias las 24 horas y su
horario de atencion en la consulta externa es de 7:00 a 14:00 horas de lunes a viernes
ofreciendo los servicios de Pediatria, Dermatologia, Gastroenterologia, Cirugia General,
Neumologia, Cardiologia, Odontologia, Traumatologia/ortopedia, Neonatos, Nutricidn,
Infectologia, atencion a Tuberculosis, Ultrasonidos y vacunas, asi mismo, brinda apoyo en
casos de nutricion, Psicologia, Trabajo Social, Rayos X, ultrasonido y laboratorio y en
terapia fisica y rehabilitacion ofrece fisioterapia, terapia de lenguaje, terapia ocupacional,
educacion especial y taller de ortesis y protesis (Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, 2023).

El hospital tiene una estructura de un nivel, de construccién formal, con terraza, la
cual abarca todos los servicios que brinda, como también areas de comedor, bafios,
lavanderia y gimnasio para los nifios, posee iluminacion adecuada en los pasillos mediante
puertas de vidrio y ventanales amplios que permiten mayor iluminacion natural debido a las
areas verdes, las cuales son utilizadas por las madres para secar la ropa que lavan, asi

mismo, el hospital cuenta con areas de sanitizacion y se observa constante mantenimiento
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preventivo como parte de los protocolos de bioseguridad, de igual forma, se identifica que
en los pasillos existen &reas con murales de tematicas educativas, con decoracion infantil y

otras dedicadas a fortalecer la espiritualidad de las familias mediante imagenes religiosas.

3.1.2. Caracteristicas de la muestra

Para fines de la investigacion se trabajo con una muestra no probabilistica,
homogénea que constd con diez mujeres de etnia mestiza y una de etnia maya K’iche’ con
edades comprendidas entre los veintiocho y sesenta afos, las cuales tienen hijos que se
encuentran hospitalizados en las areas de Rehabilitacion, Nutricion y Pediatria del Hospital
Infantil de Infectologia y Rehabilitacion, ubicado en zona 11 Ciudad de Guatemala.

De las 11 madres, cinco tienen procedencia del Departamento de Guatemala y seis
madres tienen procedencia de los distintos departamentos del interior de la Republica
siendo estos Huehuetenango, Quiché, 1zabal, Zacapa, Suchitepéquez y Totonicapan y desde
temprana edad residen en el departamento de Guatemala debido a que migraron en busca de
mejores condiciones de vida y actualmente su condicidn socioeconomica es media y baja
ya que siete de las madres no poseen un empleo estable o una remuneracién econémica
constante; solamente cuatro de las madres disponen un empleo e incluso, dos son
informales. En el aspecto académico, seis madres poseen un nivel Diversificado, seguido
por dos madres que tienen estudios Universitarios, dos madres nivel Basico y una madre
con carrera Técnica. Acerca de la religion, ocho madres profesan la religion cristiana
evangélica, dos la religion catdlica y una no profesa ninguna religion. Respecto a su estado
civil, seis madres son casadas, tres refieren estar unidas, una madre viuda y una madre
soltera. Por confidencialidad, los nombres de las madres que realizaron las pruebas y

participaron en el Programa de Arteterapia, se les asignd un codigo que esta compuesto por
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una vocal que corresponde a la jornada en la que se desarrolld el Programa siendo la “A”
para la jornada matutina y “E” para jornada vespertina, seguido por la inicial del nombre
del area de servicio donde se encontraban las madres siendo “R” para Rehabilitacion, “N”
Nutricidén y “P” para Pediatria y el correlativo que le fue asignado por el orden de
aplicacion de las pruebas, esto fue realizado por las investigadoras para resguardar su

identidad y facilitar la presentacion de resultados.

3.2. Presentacion, interpretacion y analisis de los resultados

A continuacion, se presentan los resultados generales obtenidos durante la
investigacion realizada denominada “Incidencia del arteterapia en el afrontamiento del
estrés en madres con nifios hospitalizados en el area de Rehabilitacion, Nutricion y
Pediatria del Hospital de Infectologia y Rehabilitacion, ubicado en zona 11 Ciudad de
Guatemala, afio 2024” la cual se relaciona con los distintos niveles de estrés parental, las
manifestaciones emocionales y las estrategias de afrontamiento que utilizan las madres
durante la hospitalizacion de sus hijos. Indicadores que se evaluaron a partir de los
instrumentos aplicados, siendo el Cuestionario de Estrés Parental version abreviada -PSI
SF- adaptada a los distritos que conforman Lima Moderna dentro de la Ciudad
Metropolitana de Lima, Per por Sanchez (2015) en la Universidad de Lima, un
Cuestionario de Completamiento de frases elaborado por las investigadoras y el Inventario
de Estrategias de Afrontamiento (Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal, 1989. Adaptacion por
Cano, Rodriguez y Garcia, 2006). Por medio de las siguientes gréaficas se da a conocer los
resultados que puntuaron las madres en los niveles de estrés parental y los rangos que

corresponden a bajo, medio y alto, asi como las manifestaciones emocionales de mayor



frecuencia en las madres y, por Ultimo, las estrategias de afrontamiento mas utilizadas de

acuerdo con el manejo adecuado e inadecuado que cada una utiliza.
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Figura 1
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Puntuaciones del Test y Retest del Cuestionario de Estrés Parental

100.00

90.00
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30.00

20.00

74.91

66.09

W@ Test Retest

Fuente. Cuestionario de Estrés Parental, aplicado en el Programa de Arteterapia en el Hospital Infantil de
Infectologia y Rehabilitacién, Guatemala julio 2024.

Descripcion: en la Figura 1 se refleja el promedio de las puntuaciones del test y retest del

Cuestionario de Estrés Parental aplicado a las madres del Programa de Arteterapia. En el

test se muestra un promedio de 74.91, mientras que en el retest un promedio de 66.09, estos

hallazgos indican que, existe una reduccién del 11.8% sobre el total de las puntuaciones del

100% de las madres evaluadas, es decir, los puntajes en el retest disminuyeron en

comparacion con los resultados del test inicial.
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Figura 2

Niveles de Estrés del Test y Retest del Cuestionario de Estrés Parental
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Retest 0 81.81 18.19

Fuente. Niveles de estrés del Cuestionario de Estrés Parental, aplicado a las madres de familia del Programa
de Arteterapia en el Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion, Guatemala julio 2024.

Descripcion: se analizaron los niveles de estrés que presenta el 100% de la muestra en el
Cuestionario de Estrés Parental, donde se refleja que, en el primer test, el 45.45% de las
madres se ubican en el nivel de estrés medio, mientras que el 54.55% se encuentran en un
nivel de estrés alto. Y al finalizar el Programa de Arteterapia, se aplico el retest arrojando
una disminucidn en los niveles de estrés de la prueba inicial, estos hallazgos indican que,
del 100% de las evaluadas, el 81.81% se posiciond en un nivel de estrés medio, mientras

que el 18.19% se ubicaron en un nivel de estrés alto.
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Figura 3

Manifestaciones emocionales del Cuestionario de Completamiento de Frases

Tranquilidad 8.79%
Tristeza 8.79%
Esperanza 9.89%

Cupa S 13.19%

Soledad | — 18.68%

Preocupacion | ——— 19.78%

Miedo | —— 20.88%

Fuente. Manifestaciones emocionales del Cuestionario de Completamiento de Frases, aplicado a las madres
de familia del Programa de Arteterapia en el Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion, Guatemala
julio 2024.

Descripcion: en la investigacion, se analizaron las respuestas de las madres que participaron
en el Programa de Arteterapia, en donde se aplico el Cuestionario de Completamiento de
Frases para identificar sus manifestaciones emocionales durante la hospitalizacion de sus
hijos. Los hallazgos muestran que del 100% de las respuestas frecuentes, el miedo es la
emocion que sobresale con un 20.88%, le siguieron la preocupacion con un 19.78% de
respuestas, la soledad con 18.68%, y la culpa con 13.19%. Ademas, la esperanza se
manifesto en el 9.89% de las respuestas, mientras que la tristeza y la tranquilidad se
mencionan el 8.79% cada una. Estos hallazgos indican que el miedo, la preocupaciony la
soledad fueron las emociones predominantes experimentadas por las madres en esta

situacion.
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Figura 4

Tendencia de Manejo adecuado del Inventario de Estrategias de Afrontamiento

27.27

9.09

3

- ; 0.00 0.00

Reestructuracion

Resolucion de problemas cognitiva Apoyo Social Expresion Emocional
@ Frecuencia 3 1
Porcentaje 27.27 9.09 0.00 0.00

Fuente. Grafica de resultados por tipo de Manejo adecuado del Inventario de Estrategias de Afrontamiento
aplicado a madres durante Programa de Arteterapia en el Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacién
durante el mes de julio 2024.

Descripcion: por medio de la figura 4 se muestran los resultados obtenidos, en la cual se
refleja la tendencia en el tipo de manejo adecuado que corresponde a las estrategias de
afrontamiento basadas en la Resolucién de problemas, Reestructuracion cognitiva, Apoyo
emocional y Expresion emocional que utilizan las madres durante un evento estresante, en
donde se refleja que del 100% de la muestra, un 27.27% eligieron la estrategia de
afrontamiento de Resolucidn de problemas, mientras que el 9.09% la estrategia de
Reestructuracion cognitiva, sin embargo, es relevante hacer la referencia que en términos
de Apoyo social y Expresién emocional ningln participante utiliza este tipo de estrategia,
por lo que se evidencia que, del 100% de la muestra, el 36.36% se inclina por el Manejo

adecuado el cual corresponde a las estrategias de afrontamiento centrado en el problema.
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Figura 5

Tendencia de Manejo Inadecuado del Inventario de Estrategias de Afrontamiento

54.55
9.09
6
0.00 - 0.00 1

1
Evitacion de Problemas Pensamiento Desiderativo Retirada Social Autocritica

@ Frecuencia 6 1

Porcentaje 0.00 5455 0.00 0.09

Fuente. Grafica de resultados por tipo del manejo inadecuado del Inventario de Estrategias de Afrontamiento
aplicado a madres durante Programa de Arteterapia en el Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacién
durante el mes de julio 2024.

Descripcion: por medio de la figura 5 se muestran los resultados obtenidos, en la cual se
refleja la tendencia en el tipo de Manejo inadecuado que corresponde a las estrategias de
afrontamiento basadas en el Pensamiento desiderativo, Autocritica, Evitacion de problemas
y Retirada social que utilizan las madres durante un evento estresante, en donde se refleja
que del 100% de la muestra, un 54.55% eligieron la estrategia de afrontamiento de
Pensamiento desiderativo, mientras que el 0.09% la estrategia de Autocritica, no obstante,
es relevante hacer la referencia que en términos de Evitacion de problemas y Retirada
social ningun participante utiliza este tipo de estrategia, por lo que se evidencia que, del
100% de la muestra, el 63.64% se inclina por el Manejo inadecuado el cual corresponde a

las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion.
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Figura 6

Frecuencia de actividades del Programa de arteterapia que mayor beneficio tuvieron

Nubes de pensamientos 15.08%
Vaso emocional 16.20%
Mandalas 16.20%

Relajacion |, 17.32%

Cuento Vacio | 1732%

Mis emociones | 17.55%

Fuente. Gréfica de resultados por frecuencia de actividades del Programa de arteterapia que mayor beneficio
tuvieron en las madres del area de Rehabilitacion, Nutricion y Pediatria del Hospital Infantil de Infectologia y
Rehabilitacion durante el mes de julio 2024.

Descripcion: mediante una lista de cotejo se registro las actividades que mayor beneficio
tuvieron durante el desarrollo del Programa de arteterapia, en donde se identifico que la
actividad “Mis emociones” en donde se empled la técnica del collage, sobresale con un
17.88% de participacion y beneficio, el cuento y hoja de trabajo de “Vacio” de Anna
Llenas, correspondié a la técnica de lectura y escritura con un 17.32%, seguida por la
actividad de “Relajacion” con un 17.32% en las madres, que corresponde a las técnicas de
relajacion de Jacobson y respiracion diafragmatica, seguido de las actividades de
“Mandalas” y “Vaso emocional”, estas corresponden al 16.20% cada una e incluyen las
técnicas de pintura y escritura, ademads, la actividad de “Nubes de pensamientos” que

responde a la técnica de escritura se refleja con un 15.08%. Estos hallazgos revelan que las
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actividades de mayor beneficio para las madres fueron “Mis emociones”, el cuento “Vacio”

y “Relajacion”.



96

3.3. Anélisis general

El objetivo principal de esta investigacion fue desarrollar un Programa de
Arteterapia dirigido a padres de nifios hospitalizados en las areas de Rehabilitacion,
Nutricion y Pediatria. La hip6tesis planteada sugiere que el arteterapia influye

positivamente en la reduccion del estrés en padres con nifios hospitalizados.

Para llevar a cabo este estudio, se trabajé con el 100% de la muestra seleccionada,
garantizando en todo momento la consideracion de aspectos éticos como la
confidencialidad, el respeto, la autonomia y la justicia, ya que todas las participantes fueron

tratadas con igualdad.

El desarrollo del Programa de Arteterapia se baso en la triada cognitiva y la Teoria
Transaccional del Estrés de Lazarus y Folkman. Esta teoria subraya la importancia de los
procesos de evaluacion cognitiva, que surgen ante una situacion para determinar si es
estresante o no, dependiendo del significado y la importancia que la persona le atribuye, asi
como los recursos internos y externos disponibles para enfrentarla. El analisis de los
hallazgos de esta investigacion se llevo a cabo a través de un enfoque cualitativo, utilizando
el Disefio Anidado o Incrustado Concurrente de Modelo Dominante (DIAC) con

predominancia cualitativa.

El objetivo especifico fue identificar los niveles de estrés experimentados por
padres con nifios hospitalizados en las areas mencionadas. La primera variable analizada
fue el estrés parental, definido por Abidin (1995) como el grado de ansiedad o malestar que
experimentan los progenitores al desempefiar su rol de padres o madres. Para evaluar el

estrés parental, se aplic el Cuestionario de Estrés Parental en su version abreviada, el cual
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mide las dimensiones de Malestar Paterno, Interaccion Disfuncional Padre-Hijo y Nifio
Dificil. En los resultados iniciales, se encontro que el 45.45% de las madres se ubicaban en
un nivel de estrés medio, mientras que el 54.55% presentaban un nivel de estrés alto. Esto
indica que, al inicio del Programa, mas del 50% de las madres experimentaban un nivel alto
de estrés parental, atribuido a la situacion de hospitalizacion de sus hijos. Para evaluar la
efectividad de los talleres de arteterapia, se realiz6 un retest del Cuestionario de Estrés
Parental. Los hallazgos mostraron una disminucion del 11.8% en el total de las
puntuaciones, con un 81.81% de las madres en un nivel de estrés medio y un 18.19% en un
nivel de estrés alto al finalizar el Programa. Estos resultados sugieren que la arteterapia
contribuyo a reducir los niveles de estrés en las participantes y revelaron que la mayoria de

las madres presentaban niveles de estrés medio y alto.

Los factores estresores identificados incluyen el nivel socioeconomico, ya que la
mayoria de las madres eran amas de casa sin empleo remunerado, lo que afiadia una carga
economica a las demandas hospitalarias. Ademas, la corta edad de sus hijos generaba estrés
adicional, ya que los nifios no comprendian los procedimientos médicos, lo que resultaba en
gritos, llantos y quejas que aumentaban la impotencia de las madres. Otro factor estresante
fue la dindmica familiar alterada, ya que las madres, al tener méas de un hijo, se veian
obligadas a desvincularse del resto de la familia debido a la necesidad de permanecer en el
hospital. La gravedad de la enfermedad infantil y las politicas del hospital también

contribuian a sentimientos de soledad, impaciencia, impotencia y culpa en las madres.

Durante las actividades de arteterapia, las madres expresaron sus emociones en un
entorno de confianza y validacién emocional, lo que facilitdé la comunicacidn abierta sobre

las crisis que enfrentaban. El abordaje de las emociones a través de técnicas de arteterapia
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promueve el autoconocimiento y el bienestar integral, mejorando la calidad de las
interacciones humanas. Se analizaron las emociones predominantes en las madres antes de
recibir los talleres de arteterapia, mediante el Cuestionario de Completamiento de Frases.
Los resultados mostraron que el miedo era la emocidn predominante (20.88%), seguido de
la preocupacién (19.78%), la soledad (18.68%) y la culpa (13.19%). La esperanza, la
tristeza y la tranquilidad también estuvieron presentes, aunque en menor medida. El
Programa de Arteterapia proporciono a las madres herramientas para expresar, gestionar y
comprender sus emociones. Aprendieron a aceptar sus sentimientos y a utilizarlos de
manera saludable a través del arte. Las madres emplearon técnicas como la relajacion, el
dibujo, la pintura, la escritura, la lectura y el collage, lo que les permitio plasmar sus

emociones y reflexionar sobre la importancia de la familia como su principal red de apoyo.

Las estrategias de afrontamiento fueron analizadas como la tercera variable del
estudio, utilizando el Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI). Los hallazgos
indicaron que el 63.64% de las madres empleaban estrategias centradas en la emocion,
como el pensamiento desiderativo y la autocritica. Estas estrategias reflejan un manejo
inadecuado del estres, influenciado por la gravedad de la enfermedad infantil y la
interpretacion de la situacion como inevitable. En contraste, el 36.36% de las madres
utilizaban estrategias centradas en el problema, como la reestructuracion cognitiva y la
resolucién de problemas, lo que facilité una mayor esperanza y tranquilidad al enfrentar la

situacion.

La evaluacion de los talleres se llevo a cabo mediante una lista de cotejo en la cual
se identificaron las actividades que mayor beneficio tuvieron en las madres, reflejando que

la actividad de “Mis emociones” sobresalid con un 17.88% en donde se utilizo la técnica de
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collage, seguida por las actividades del cuento de “Vacio” de Anna Llenas y la
“Relajacion” que corresponden al 17.32% cada una, en donde se emplearon las técnicas de
lectura, escritura y relajacion de Jacobson y respiracién diafragmatica, ademas, se identifico
que las actividades de “Mandalas” y “Vaso emocional” que corresponde a las técnica de
pintura y escritura, aparecen con un 16.20% cada una, mientras que la actividad “Nubes
de pensamiento” trabajada por medio de la técnica de escritura se evidencia con un 15.08%
de beneficio para las madres. Los resultados de estas actividades sugieren que las técnicas
de collage y escritura fueron de mayor beneficio para la expresion y gestion emocional,

autoconocimiento, autoestima y resignificacion de eventos.

A partir de los resultados obtenidos y analizados, se deduce que el arteterapia incide
positivamente en la disminucion del estrés en padres con hijos hospitalizados. Los talleres
de arteterapia no solo contribuyeron a una reduccion significativa del estrés, sino que
también promovieron cambios en la autoestima, las relaciones familiares, la gestion y

expresion emocional, y la creacion de redes de apoyo entre las madres participantes.
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Capitulo 1V
4. Conclusiones y recomendaciones
4.1. Conclusiones

La implementacion del Programa de Arteterapia en madres de nifios hospitalizados
en las areas de Rehabilitacion, Nutricion y Pediatria ha demostrado ser eficaz en la
reduccion de los niveles de estrés, gracias a la psicoeducacion proporcionada y a las
técnicas que facilitaron la expresion emocional y la resignificacion de la experiencia
hospitalaria.

El arteterapia potencia el bienestar biopsicosocial de las madres, promoviendo y
facilitando, a través de diversas técnicas, la creacion artistica, la autoexpresiony la
comunicacion de vivencias y emociones.

Las actividades artisticas realizadas durante los talleres favorecieron un proceso
creativo de intervencion que condujo a la reestructuracion de pensamientos disfuncionales,
lo que result6 en una disminucidn significativa de los niveles de estrés experimentados por
las madres.

A partir de los talleres, se concluye que la hospitalizacion de un hijo representa un
periodo de crisis con un impacto considerable en la calidad de vida de las madres. Se
identificaron emociones como culpa, miedo y preocupacion, las cuales fueron detonantes
en las decisiones tomadas respecto a la enfermedad de sus hijos.

Los talleres facilitaron la interaccidn entre las madres, creando espacios donde
pudieron expresar sus emociones a través del arte y compartir experiencias significativas.
Esto promovio la creacidn de nuevas redes de apoyo dentro del hospital, al sentirse
acogidas por las demas madres, lo que fortalecio el sentido de pertenencia y empatia en el

grupo de trabajo.
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4.2. Recomendaciones

Al Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion: se recomienda promover
programas de arteterapia para distintas poblaciones vulnerables, especialmente para las
madres de nifios hospitalizados, dado que se ha identificado la necesidad de contar con
espacios dedicados al autocuidado y a la expresion emocional en cada area del hospital.

Al Servicio de Psicologia: se sugiere crear espacios de intervencion psicoldgica
para las madres, ya que, al ser las cuidadoras principales durante la hospitalizacién y
enfrentarse al desconocimiento sobre la enfermedad infantil, experimentan niveles elevados
de estrés y un desgaste fisico y emocional que pueden tener efectos adversos en su salud.
Esto, a su vez, puede incidir negativamente en la recuperacion de sus hijos si no cuentan
con las herramientas necesarias para mejorar su bienestar integral.

Con base a los resultados del Cuestionario de Completamiento de Frases: Se
recomienda atender con prontitud el estado emocional de las madres durante la estancia
hospitalaria, ya que el cuidado permanente de un hijo en el hospital y la desvinculacion del
nucleo familiar generan emociones como incertidumbre, culpa, miedo, soledad,
preocupacion, tristeza y angustia.

A raiz de los talleres y los resultados del Inventario de Estrategias de
Afrontamiento CSI: se sugiere la intervencion psicoeducativa por parte de profesionales
de la salud mental en estrategias de afrontamiento centradas en la solucion de problemas.
Esto podria beneficiar a las madres, ayudandolas a adquirir herramientas adecuadas para

enfrentar eventos estresantes a través del "aprender haciendo™.
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Anexo 1

Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicologicas
Centro de Investigaciones en Psicologia —CIEP’s-

Consentimiento Informado

Se le ha invitado a formar parte en el estudio titulado: Incidencia del arteterapia en
el afrontamiento del estrés en padres con nifios hospitalizados en el Hospital Infantil de
Infectologia y Rehabilitacion, ano 2024: Un estudio con enfoque cualitativo descriptivo,
que tendra su desarrollo en el mes de junio. Usted forma parte de un grupo de padres de
familia con hijos hospitalizados. Por favor, lea cuidadosamente el siguiente documento y
realice las preguntas que sean necesarias antes de comprometerse en el proceso de
investigacion. El objetivo es desarrollar un programa de arteterapia con padres de nifios
hospitalizados en el Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion. Es por ello que es
importante evaluar los niveles de estrés experimentado en padres, asi como las
manifestaciones emocionales que experimentan durante este proceso y las estrategias de
afrontamiento mas utilizadas durante su estancia hospitalaria; a partir de las pruebas
psicométricas denominadas: Cuestionario de Estrés Parental version espanola abreviada
-PSI SF- (1995) y el Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI) adaptacion Espaiiola
Cano, Rodriguez & Garcia (2006) y el Cuestionario de completamiento de Frases adaptado
a las variables a investigar y al contexto seleccionado.

Estas evaluaciones se realizaran con un grupo de padres para que puedan participar
en la implementacion del Programa de Arteterapia en el cual se aplicaran talleres
psicoeducativos que le permitan a los participantes aprender conocimientos y estrategias
que le sean utiles para poder manejar las situaciones estresantes, las emociones que ellas
generan y practicarlas en su diario vivir para su crecimiento personal, familiar y social, esto
para afrontar situaciones adversas. De igual manera, como parte de la implementacion de
los talleres y las pruebas, existe la posibilidad del uso de la camara fotografica y grabadora
siempre resguardando la identidad, manteniendo el anonimato.

Para la primera evaluacion se aplicaran los tres instrumentos; en un segundo
momento, se aplicara tnicamente el Cuestionario de Estrés Parental version espaiola
abreviada, al final de su participacion en los talleres. Las evaluaciones son confidenciales,
pero se incluyen aspectos personales sin incluir su nombre, estos son: género, edad, grupo
étnico, estado civil, religion, escolaridad, numero de hijos a su cargo y causas de la
enfermedad de su hijo.
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Se le asignara un codigo al micio de las evaluaciones para poder resguardar su
identidad e integridad y contrastar sus resultados en ambos momentos de la evaluacion. La
participacion es completamente voluntaria, usted puede retirarse en cualquier momento del
estudio, sin ninguna consecuencia hacia su persona, asi mismo puede dejar preguntas de las
evaluaciones en blanco y hacer los comentarios que desee sobre el proceso.

Si tiene una duda del proceso de investigacion puede comunicarse con las
investigadoras: Alison Nicolle Ponciano Monterroso, CUI: 3646796970101, al teléfono
57113326, correo electronico: 201703731 (@a.psicousac.edu.gt y Ermis Johana Godinez
Navarro, CUI: 2520349451202, al teléfono: 42114770 o al correo electronico:
199918586(@a.psicousac.edu.gt. Se le dara una copia de este consentimiento informado
para los usos que usted desee.

Declaracion de Consentimiento:

He leido el documento de Consentimiento Informado que me ha sido
entregado, he comprendido las explicaciones en ¢l facilitadas. Yo consiento mi
participacion en la investigacion: Incidencia del arteterapia en el afrontamiento del
estrés en padres con ninos hospitalizados del Hospital Infantil de Infectologia y
Rehabilitacion, ubicado en zona 11 Ciudad de Guatemala, afio 2024: Declarando
que formo parte del grupo del area de: y se me ha asignado el
codigo: . También comprendo que, en cualquier momento y sin
necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora
presento. También he sido informado/a de que mis datos personales seran
protegidos y seran utilizados inicamente con fines investigativos en este proceso.

Firma:

Participante

Fecha:

c.c. Interesado
File



116

Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicoldgicas
Hospital Infantil de Rehabilitacion e Infectologia

Cuestionario de Estrés Parental version abreviada -PSI SF- adaptada a los distritos
que conforman Lima Moderna dentro de la Ciudad Metropolitana de Lima, Peru por

Sanchez (2015) en la Universidad de Lima.

Edad:
Sexo:

Numero de hijos:

Instrucciones: En cada una de las oraciones siguientes le pedimos que indique, por favor,
rodeando con un circulo, la respuesta que mejor describa sus sentimientos. Si encuentra que
una respuesta no describe con exactitud sus sentimientos, senale la que mas se acerca a
ellos. DEBE RESPONDER DE ACUERDO CON LA PRIMERA REACCION QUE

TENGA DESPUES DE LEER CADA ORACION.

Las posibles respuestas son:

MA si esta muy de acuerdo con el enunciado.
A si esta de acuerdo con el enunciado.

NS sino esta seguro

D si esta en desacuerdo con el enunciado

MD si esta muy en desacuerdo con el enunciado

Por ejemplo, si a usted le gusta ir al cine de vez en cuando, deberia de rodear con un

circulo A, como respuesta al siguiente enunciado:



No olvide que: MA= muy de acuerdo, A= de acuerdo, NS=no estoy seguro, D=en desacuerdo, MD=muy en desacuerdo.
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MP

1. | Siento que dejo mas cosas de mi vida de lo que pensé, MA | A NS D MD
para satisfacer las
necesidades de mi hijo(a).

2. | Me siento atrapado por mis responsabilidades como MA | A NS D MD
madre/padre.

3. | Desde que he tenido este hijo(a), no he sido capaz de MA | A NS D MD
hacer cosas nuevas y diferentes.

4. | Desde que he tenido este hijo (a), siento que he dejadode | MA | A NS D MD
hacer las cosas que me gustan.

S. | Tener un hijo(a) me ha causado mas problemas de los que | MA | A NS D MD
esperaba en mi relacion de mi pareja.

6. | No estoy tan interesado por la gente como antes. MA | A NS D MD

7. | No disfruto de las cosas como antes. MA |A NS D MD
IDP-H

8. | Casi siempre siento que no le gusto a mi hijo(a) ni quiere | MA | A NS D MD
estar cerca de mi.

9. | Mi hijo(a) me sonrie mucho menos de lo que yo esperaba. | MA | A NS D MD

10. | Me parece que mi hijo(a) no aprende tan rapido comola |MA | A NS D MD
mayoria de los ninos.

11. | Me parece que mi hijo(a) no sonrie tanto como los otros MA | A NS D MD
nifos.

12. | Mi hijo(a) no es capaz de hacer tantas cosas como yo MA | A NS D MD
esperaba.

13. | Mi hijo(a) tarda mucho y le resulta muy dificil MA | A NS D MD
acostumbrarse a las cosas nuevas.
ND

14. | Mi hijo(a) parece llorar y quejarse mas a menudo que la MA | A NS D MD
mayoria de los nifios.

15. | Mi hijo(a) generalmente se despierta de mal humor. MA |A NS D MD

16. | Siento que mi hijo(a) es muy caprichoso(a) y se enojacon | MA | A NS D MD
facilidad.

17. | Mi hijo(a) hace algunas cosas que me molestan mucho. MA | A NS D MD

18. | Mi hijo(a) reacciona muy fuertemente cuando sucede algo | MA | A NS D MD
que no le gusta.

19. | Mi hijo(a) se molesta facilmente por las cosas mas MA | A NS D MD
msignificantes.

20. | He observado que lograr que mi hijo(a) haga o deje de 1 2 3 4 5

hacer algo es:
1. Mucho mas dificil de lo que me imaginaba
2. Algo mas dificil de lo que esperaba
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3. Como esperaba
4. Algo menos dificil de lo que esperaba
5. Mucho mas fécil de lo que esperaba

21.

Piense concienzudamente y cuente el niimero de cosas
que le molesta que haga

su hijo(a). Por ejemplo, pierde el tiempo, no quiere
escuchar, es demasiado activo,

llora, interrumpe, pelea, lloriquea, etc. Por favor, marque
el nimero que

indica el conjunto de cosas que haya contado.

Por favor, indique alguna:

10+

22.

Algunas cosas de las que hace mi hijo(a) me fastidian
mucho.

NS

23.

Mi hijo(a) se ha convertido en un problema mayor de lo
que yo esperaba.

NS

24.

Mi hijo(a) me exige mas de lo que exigen la mayoria de
nifios.

NS

ND

Y. datos

iGRACIAS POR PARTICIPAR!
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Datos Generales
Esta informacion es confidencial, escriba sus datos, esto servira para identificar sus
resultados en cada una de las pruebas posteriores. El objetivo de las preguntas es conocer

las caracteristicas de la poblacion que participara durante el programa. Por favor, responda:

Registro de participante: Estado civil:
Escolaridad: Ocupacion:

Religion: Etnia:

Departamento: Idioma materno:
Edad del nino: (Cuantos hijos tiene?

Cuestionario de completamiento de frases
Instrucciones: a continuacion se le presentan 20 frases incompletas relacionadas a su
experiencia durante la hospitalizacion de su hijo, las cuales debe completar de forma breve

y con el primer pensamiento o idea que le genere la frase.

Por ejemplo, si a usted se le presenta la frase:

A TN GUSTA ¢ o vswssnsiss s o s o oy e s oy N o S S S R T S eSS e e

Debera responder con el primer pensamiento, por ejemplo:

A mi me gusta..... comer helado de chocolate................ceuveuiineiiaeiieiiinniieeianennne
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Calidad de comunicacion con el personal de salud

1. Engllhospialine BACCnISEIIG sy s R S AR

2. L infeiimidcion giie mehan bimdado...c.ccomnmimnsnaessamanasnsess

3. Los médicos, enfermeras y psicoélogos hansido.........................

A Cuanido V1 1058 aratoS ST IO8 Y0k cwsmnssmnmmme s s A S

5. Mimiedo mMAs Grande ©S............o.oieitie e

Relaciones familiares y autoconocimiento

. Comopadremadig Yo hEsido. nummmsmeman o s s S

2. De esta SITHACION YO. ... .ottt e e e e e

3. S1ENto QUE M PATEJA. ... .oneett et e

4 QUisIeTE eI PRI . o ursuamm s s s e s e S P T R A SRS

5. Senti que necesitaba de los demas cuando.......................
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W PATROT Ol T O T TER crcomscmsosonon st et A S S SR A S S

Gravedad de la enfermedad y reaccion inicial

1. Cuando me dieron el diagnostico senti........... ...

2. Paran lacnicntedsd g Mt e snsmmmmsmemmrsem s s

3. ‘Sientogiie el estado’desalid demi hij6::«.cvensnamminnnsseasumaniss

4. Mimayor eITor fUe. . ... ...

§.. -1 aparienicia HRICA e M YO, covmmummmsmismamsommamssis s R

6. Eltratamiento ha S1d0. ...

7. Saber las necesidades de mi hijo me hace sentir.......................................

8. (it ay e A M oo e e o R
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Fecha: Registro:

Inventario de Estrategia de Afrontamiento
(Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal, 1989. Adaptacion por Cano, Rodriguez y
Garcia, 2006)

El proposito de este cuestionario es encontrar el tipo de situaciones que causa problemas a
las personas en su vida cotidiana y como éstas se enfrentan a estos problemas. Piense
durante unos minutos la situacion que ha sido muy estresante para usted en el ultimo mes.
Por estresante entendemos una situacion que causa problemas, le hace sentirse a uno mal o
que cuesta enfrentarse a ella. Puede ser con la familia, en la escuela, en el trabajo, con los
amigos, etc. Describa la situacion en el espacio en blanco de esta pagina. Escriba qué
ocurriod e incluya detalles como el lugar, quién o quiénes estaban implicados, por qué le dio
importancia y qué hizo usted. La situacion puede estar sucediendo ahora o puede haber
sucedido ya. No se preocupe por si estd mejor o peor escrito o mejor o peor organizado,
solo escribala tal y como se le ocurra. Contintie escribiendo por detras si es necesario.
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Inventario de Estrategia de Afrontamiento
Cano, Rodriguez y Garcia, 2006 con ajustes para el contexto de Panaméa Redistribuido
segun factor por Gonzalez Y; Ortega, E; Castillo, R; Whetsell, M; Cleghorn, D. (2015).

De nuevo, piense en la situacion o hecho que haya elegido, responda a la siguiente
lista de afirmaciones basandose en como manejo usted esta situacion. Lea cada frase y
determine el grado que usted hizo lo que cada frase indica en la situacion que antes eligio,
marcando el numero que le corresponda. Por favor responda todas las frases. No hay
respuestas correctas e incorrectas, solo se evalua lo que usted hizo, penso o sinti6 en ese
momento.

En Un ‘
Estrategias de Afrontamiento absoluto | poco Bastzante Mu3cho Total;nente
0 1

Resolucion de problemas.

1.Luché por resolver el problema

9. Me esforcé por resolver los
problemas

17. Hice frente al problema

25. Supe lo que habia que hacer, asi
que doble mis esfuerzos y traté con
mas impetu de hacer que las cosas
funcionen

33. Mantuve mi postura y luche por lo
que queria

Autocritica

2. Me culpé a mi mismo

10. Me di cuenta de que era
personalmente responsable de mis
dificultades y me lo reproché
18. Me critiqué por lo ocurrido

26. Me recriminé por permitir que
esto ocurriera.

34. fue un error mio, asi que tenia que
sufrir las consecuencias

Expresion Emocional

3. Deje salir mis sentimientos para
reducir el estrés.

11. Expresé mis emociones, lo que
sentia.
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19. Analicé mis sentimientos y
simplemente los deje salir.

27. Dejé desahogar mis emociones
35. Mis sentimientos me abrumaban y
estallaron

Pensamiento Desiderativo

4 Deseé que la situacion nunca se
hubiera dado

12. Deseé que la situacion no existiera
o que de alguna manera terminase

20. Deseé no encontrarme nunca mas
en esa situacion.

28. Deseé poder cambiar lo que habia
sucedido.

36. Me imaginé que las cosas podrian
ser diferentes.

Apoyo Social
5. Encontré a alguien a quien contarle
mi problema
13. Hablé con una persona de
confianza

21. Dejé que mis amigos me echaran
una mano

29. Pasé algun tiempo con mis amigos.

37.Pedi consejo a un amigo o familiar
que respeto.

Reestructuracion Cognitiva
6. Repasé el problema una y otra vez
en mi mente y al final vi las cosas de
una forma diferente

14. Cambié la forma en que veia la
situacion para que las cosas no
parecieran tan malas

22. Me convenci de que las cosas no
eran tan malas como parecian

30. Me pregunté que era realmente
importante y descubri que las cosas no
estaban tan mal después de todo

38. Me fijé en el lado bueno de las
cosas

Evitacion de Problemas
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7. No dejé que me afectara; evité

pensar en ello demasiado

15. Traté de olvidar por completo el

asunto

23. Quité importancia a la situacién y

N0 quise preocuparme mas.

31. Me comporté como si nada

hubiera pasado.

39. Evité pensar o hacer nada
Retirada Social

8. Pasé algun tiempo solo.

16. Evité estar con gente

24. Oculté lo que pensaba y sentia.

32. No dejé que nadie supiera como

me sentia.

40. Traté de ocultar mis sentimientos
Grado de eficacia percibida del

afrontamiento
Me consideré capaz de afrontar la

situacion

FIN DE LA PRUEBA

iGRACIAS POR PARTICIPAR!
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Anexo 6
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GUIA DE OBSERVACION

Indicadores a evaluar:

Vestimenta.

Aspecto fisico.

Postura.

Orientacion
tiempo, espacio y
persona.

Lenguaje verbal y
no verbal.

Coherencia

Estado de animo
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Anexo 8

Planificaciones

Taller 1: Ectrée

Poblacién: madres del drea de Nutricidn, Rehabilitacién y Pediatria.
Lugar: Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion.
Talleristas: Ermis Godinez y Alison Ponciano
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Objetivo: brindar un taller psicoeducativo que permita la adquisicién de conocimientos y estrategias para afrontar el estrés
mediante técnicas de relajacion y mandalas.

Tiempo Actividad Objetivo Descripcion de la actividad Recursos Medios de
especifico verificacion
5min Presentacion | Presentar a Presentacion de las talleristas y la agenda | Humanos: Diario de campo
del taller. las talleristas, | que se abordara durante la semana. Talleristas Guia de observacion

la agenday
los objetivos
del taller para
qgue los
padres
conozcan la
planificacion
del programa
mediante
una breve
explicacion.

Participantes
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relajacién Materiales:
para Bocina
gestionar el Dispositivo movil
estrés
mediante la
técnica de
Jacobson.
15 min Pintura de Colorear Brindarle a los padres la impresiéon de un | Humanos: Diario de campo
Mandalas como técnica | mandala para que lo puedan colorear. Talleristas Guia de observacién
parala Participantes Registro fotografico.
gestion del
estrés por Materiales:
medio de Hojas de mandalas.
mandalas. Crayones
Marcadores
Sacapuntas
Fotografia
10 min Actividad de | Compartirla [ Que los padres puedan explicar su Humanos: Diario de campo
cierre experiencia experiencia y aprendizaje durante el Talleristas Guia de observacion

del taller con
los
participantes
y entrega de
materiales
para poder
crear un
portafolio con
los ejercicios
realizados.

taller.
Brindarle a los padres un kit para crear su
portafolio y llenarlo durante los talleres.

Participantes

Materiales
Portafolio
individual:
Sobre manila
Crayones
Lapiz
Sacapuntas
Borrador

Hojas de mandalas.

Registro fotografico.
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conozcan la sobre los
influencia pensamientos.
gue tienen en Capsula de

las motivacion.
emocionesy

acciones a

través de una

hoja

informativa y

la exposicion.

20 min | Las nubes de | Modificar los | Se les brindara a los padres una lectura Humanos: Diario de campo
pensamiento | pensamiento | breve del libro “Tu mente es como el cielo” | Talleristas Guia de observacion
S. s luego se les proporcionara material para Participantes Registro fotografico

automaticos | que recorten dos nubes, en una se
para encontraran los pensamientos Materiales:
sustituirlos automaticos respecto a la hospitalizacion Libro: Tu mente es
por de su hijoy en la otra nube debera como el cielo.
pensamiento | sustituir esos pensamientos por otros mas | Hojas 120 gramos.
S positivos y saludables y positivos. Hojas de papel
agradables bond
por medio de de colores.
una actividad Marcadores de
|Udica de colores, lapiceros
reestructurac Lapiz
ién cognitiva. Tijeras

Silicén frio.

5min Actividad de | Interactuar Para finalizar la actividad se creara un Humanos: Diario de campo
cierre con los espacio de didlogo con los participantes Talleristas Guia de observacion

participantes
para conocer
la experiencia
dela
actividad y el
aprendizaje
deltemaa
través de un
espacio de un
espacio de
reflexion.

para resolver dudas, conocer su
experiencia y conocer gue aprendieron
durante el taller.

Participantes
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10 min | Técnica de Ensefar alos | Se les ensefara a los padres la técnicade | Humanos: Diario de campo
relajacion padres una relajaciéon diafragmatica como técnica de | Talleristas Guia de observacion
diafragmatic | técnica de gestion emocional; durante su desarrollo Participantes Registro fotografico.
a relajacion se les brindard un globo para que lo inflen

parala y lo puedan colocar en su estémagoy asi | Materiales:
gestion poder simplificar la explicacion del Globos
emocional a diafragma, posteriormente se iniciara con

través de la las respiraciones.

respiracion

diafragmatic

a.

15 min Ruleta de las | Plasmar las Se les brindé a los padres una hoja con la Humanos: Diario de campo

emociones emociones impresién de una rueda para que ellos Talleristas Guia de observacion
que puedan escribir las emociones que Padres fotografia
experimenta | experimentan en el proceso de
n los padres hospitalizacién, asi mismo, deberan Materiales:
dentro del pintarlo con los colores que asocien con la | Tarjetas de las
proceso de emocion. emociones
hospitalizacid Hoja de la ruleta
n con sus Crayones
hijos para su Marcadores
reconocimien Sacapuntas
to mediante Témperas
la técnica de Pinceles
pintura. Vasos con agua

5min Actividad de | Valorar las Se les entregara a los padres una hoja con | Humanos: Diario de campo
cierrey emociones la imagen de un termdmetro emocional la | Talleristas Guia de observacion
reflexion experimenta | cudl deberdn llenar conforme a la Participantes Registro fotografico

das durante
el taller para
registrar su
experiencia
por medio de
un
termoémetro
emocional.

experiencia que tuvieron y tomando en
consideracién como se sienten el dia del
taller.

Materiales:
Termdmetro de las
emociones
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cuidado y involucramie sobre la relacion
necesidades | nto del padre parental.
del hijo durante el Capsula de
durante la proceso de motivacion.
hospitalizaci | hospitalizacié
on. n de su hijo

parasu

pronta

recuperacion

mediante

una

exposicion.

20 min El vaso Trabajar el En el desarrollo de la actividad se les Humanos: Diario de campo
emocional vinculo entregara a los padres hojas y marcadores | Talleristas Guia de observacion
de mi hijo afectivo hacia | y se les pedira que realicen tiras de papel, Participantes Registro fotografico

los hijos para | en ellas, escribiran palabras de afirmacion

fortalecer un | para sus hijos tomando en consideracion Materiales:

apego sanoy | las distintas formas que tienen de expresar | Hojas papel bond

la interaccién | amory comunicarse con ellos. Luego, Tijeras

que tienen tendran que colocar esas tiras en un vaso Limpiapipas

conellosa transparente el cual decoraran a su Silicén frio.

través de una | creatividad, para posteriormente utilizarlo | Papel arcoiris.

actividad con su hijo leyendo una palabra de Lana

lUdica. afirmacion diaria. Lapiceros
Crayones
Marcadores
Qjitos movibles.
Decoracién para
Vasos.

5min Cierrey Compartir el | Durante el taller se escucharan opinionesy | Humanos: Diario de campo
actividad de | aprendizaje se conocera qué aprendieron los padres Talleristas Guia de observaciéon
reflexion. de los padres | sobre el temay la actividad, asi mismo, se Participantes Registro

durante el
taller para
reforzar la
informacioén
adquirida por
medio de una
actividad de
reflexion.

les entregara a los padres material ludico
para usar con sus hijos y reforzar lo
aprendido.

Materiales:
Libro para colorear
Rompecabezas.

fotograficos

137



saiuedioilled

eun U2 uasuald uoldisodxa e| aueINP

anb eued

seisla||el | onb elipad s9| as ‘owlsiu |se ‘sepeploeded eloual|Isal g|
:souewnH A sezo|eLIo) se| 9p OjualLlIDoUCDal | s9 anb aiqos ‘BIoU3I|ISal
sajuedidiied [op elduenioduwdl g] A elousl|isal ugIDBWIoUI ap ewlal
UoIDeAISSdoO ap eIinn selsua|el e| so anb uedas anb eJed saJiped salped |2 21qos
odwed ap oueiq :souewny | so| e uoldisodxa ap olpedsa un eieziiin 8s | so| e lepullg uoloIsodx3 Ul QL
11 21qos Japod aual]?
i9oaled owod ojewd uel 537
£9pPaoNs anb 10d? | olualwIoouod
LOopalul sauan anb 1odq? ap obanlun
salopedie sequnpaud odiend a1uelpaw s
sauoAeld 8s50puUaIoeY Opalll 9S8 Uadi|euoidel | ojlezijeuoldel
puoq seloH anb elipad sa| 9s a1uawlouasod uepand
isojeLiale A sojeqeueB o solnqip ajuelpawd anb eued
uauwdse|d o] anb euipad s9| a5 ewlloy) |enbi solped so| U sopalwl
oo elbolo] o1isibay sajuedipiied op ‘opuUaIAIA URISD anb epualiadxa g | ejuswdlIadxa Siwl 10
UoIDBAIDSCO ap BeIND seislo|jel e 010adsal uefual anb opalud un eaue(q anb sopalw | 1USIWID0U0D
oduwied ap ouelq isouewnH efoy eun us 1iquIss uelagap saiped so so| le||e1@Q apobanc| ulw QL
UQIDRIIIIDA odi109ds?
op soIpoK 5051n23Y peplAnoe e a9p uolxduosag oAnRiqo pepIAnoY odwall

‘abe||02 A uoIxa|jal ‘e1N103| P BOIUDD] B| 91UBIPaW saiped SO| Ud 01UaIWIDoU0d0INe

|2 OpuBRIUBUIO) SeZa|e1I0) A Sapepl|igey ap ojualudidouodal |9 eled oalleonpaooisd Jajey un Jepullq :0AlRIqo

8€T

oue|oUOd UoSI|y A Zau]poD siudi] :seysuajjeL
‘uoloell|igeyay A ejbojoloaju] ap |1aueu] [eudsoH ebn
"elieipad A uopell|igeyay ‘UgIdLINN Sp eale |9p saipeuw iuolde|qod

V103153 G 43)fv |




139

reconozcan
sus fortalezas
por medio de
la exposicion.

fortaleza para compartirlo con los demas
participantes, fomentando asi las
afirmaciones positivas para el refuerzo de
la autoestima.

Materiales:

Hoja de
informacion sobre
la Resiliencia

Capsula de
motivacion.

20 min | Actividad: Encontrar un | Se hara la lectura del cuento: “Vacio” de Humanos: Diario de campo
Vacio Anna sentidoy las | Anna Llenas. Posterior a la lectura, se les Talleristas Guia de observacion
Llenas herramientas | brindara una hoja de trabajo del libro, la Participantes Registro fotografico

necesarias cual consta de una imagen la cual deben

ante las decorar con tapitas que representaran las | Materiales:

situaciones fortalezas, redes de apoyo y habilidades Libro: “Vacio” de

adversas que llenen ese vacio. Anna Llenas

mediante la Hoja de trabajo

lecturayla Vacio #1.

técnica de Tapitas

collage. Hojas de de colores
Crayones
Marcadores
Silicén frio.

10 min Interaccidn Realizar una Que los padres puedan narrar su Humanos: Diario de campo
con los sintesis de los | experiencia durante los talleres, asi Talleristas Guia de observacion
padres talleres del mismo, se realizara una sintesis de los Participantes Registro fotografico

programa temas abordados anteriormente para

para reforzar
el
conocimiento
de los padres
a través del
dialogo.

reforzar el conocimientoy la practica de
las estrategias brindadas.

Materiales:
Hoja de trabajo
Vacio #2.
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Anexo 10
GLOSARIO

Adversidad. Es una situacion desafiante o complicada de enfrentar

Afrontamiento. Implementacion de técnicas cognitivas y conductuales para afrontar las
demandas de una situacion percibida dificil o que supera los recursos disponibles para mitigar las

emociones desagradables y el conflicto generado por el estrés.

Amenaza. Situacion percibida como una amenaza para la propia integridad, el bienestar

personal, o la seguridad de un grupo.

Arte. Expresion a través de la cual se representa la realidad o se materializa lo imaginado,

utilizando recursos visuales, lingiisticos o sonoros.

Arteterapia. Intervencion psicoterapéutica que emplea las artes plasticas como medio de
comunicacion y expresion, con el objetivo de restaurar o potenciar la salud mental y el bienestar

emocional y social de los individuos.

Autoestima. percepcion de las cualidades y caracteristicas incluidas en el autoconcepto como
positivas. Este grado se manifiesta en la autoimagen fisica, en la evaluacién de los logros,
competencias y valores personales, asi como en la percepcidn del éxito al actuar en consonancia

con ellos.

Bienestar. Condicion de bienestar caracterizada por satisfaccidn, bajos niveles de angustia, salud

mental y fisica, y una buena percepcion de la calidad de vida y apariencia personal.
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Cognicidn. Es cualquier manifestacion de procesos cognitivos, toda forma de conocimiento y
consciencia como la percepcion, el pensamiento, los recuerdos, razonamiento, juicio,

imaginacion y solucién de problemas.

Conducta. Conjunto de respuestas de un organismo frente a estimulos internos o externos,
abarcando tanto acciones objetivamente observables como actividades accesibles a través de la

introspeccion.

Creatividad. Habilidad para generar y elaborar ideas, trabajos, teorias o pensamientos

originales.

Crisis. Punto critico en el que una situacion puede desarrollarse en direcciones opuestas, donde
la resolucion implica la concrecion de una opcion, resultando en la exclusion de las alternativas

restantes.

Diagnostico. Proceso realizado mediante el uso de técnicas de evaluacion para la identificacion y

caracterizacion de una enfermedad o trastorno a partir de sus manifestaciones clinicas.

Distrés. Respuesta adversa al estrés caracterizada por una sobrecarga de estimulacion, este surge

cuando se experimenta una saturacion de demandas, pérdidas o amenazas percibidas.

Emocion. Es un patron complejo de reacciones que incluye elementos experienciales,
conductuales y fisioldgicos, a través de los cuales el individuo intenta lidiar con una cuestion o

suceso significativo.
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Empatia. Comprender a una persona desde su marco de referencia, lo que posibilita la
comprension y experimentacion de manera vicaria los sentimientos, percepciones y

pensamientos de la otra persona.

Enfermedad. Proceso patoldgico de origen orgéanico, que se distingue por un conjunto

caracteristico de signos y sintomas que afectan al cuerpo y su funcionamiento.

Estimulo. Cualquier agente, evento o condicion, ya sea interna o externa, que desencadena una

respuesta en un organismo.

Estrategia de afrontamiento. Acciones y procesos de pensamiento llevados a cabo para hacer
frente a una situacion percibida como estresante o desagradable o para modificar la reaccion del

individuo a dicha situacion.

Estrategia. Programa de accion ideado para alcanzar un objetivo especifico o completar una

tarea.

Estrés parental. Incremento de cargas estresantes diarias relacionadas con la adaptacion al

nuevo rol parental.

Estrés. Estado de reaccion psicologica o fisioldgica a estimulos internos o externos que implica

modificaciones que impactan los sistemas del cuerpo.

Estresor. Cualquier evento, potencia o situacion que provoque tension fisica o emocional.

Etica de la investigacion. Valores, principios y normas por medio de los cuales se eval(a la
conducta de los investigadores y la condicién moral de los procedimientos que se llevan a cabo

durante su investigacion.
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Etica. Investiga tanto el contenido de los juicios morales (es decir, lo que esta bien y lo que esta

mal) como su naturaleza (es decir, si dichos juicios deben considerarse objetivos o subjetivos).

Eustrés. Respuesta al estrés positivo que implica niveles ideales de estimulacién; un tipo de

estrés derivado de actividades desafiantes pero alcanzables y gratificantes o significativas.

Evaluacion primaria. Analisis de si un evento se ajusta a nuestros objetivos, valores morales y

preferencias personales.

Evaluacion secundaria. Evaluacién de la capacidad de uno para afrontar las consecuencias de

una interaccion con el ambiente.
Expresion. Manifestacion visible de una calidad pensamiento, sentimiento o idea interno.

Factor de riesgo. Rasgo comportamental o genético, ambiental u otro claramente establecido

que aumenta la probabilidad de que una enfermedad o trastorno se presente en una persona.

Familia. Grupo de personas relacionadas por lazos de parentesco, ya sea por sangre, matrimonio,

adopcidn u otros vinculos intimos.
Hospitalizar. Internar a un enfermo en un hospital o clinica.

Pensamiento. Capacidad mental en la que se exploran o se controlan conceptos, visiones, ideas

o0 elementos mentales imaginarios.

Pensamientos automaticos. Reflexiones comunes, pero no conscientes que afectan el humor y

comportamiento de una persona.
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Pertenencia. Es el sentimiento de ser reconocido y validado por un grupo o por la sociedad en su

totalidad.

Prueba psicoldgica. Es una herramienta normalizada que se utiliza para evaluar la inteligencia,
capacidades mentales, aptitudes, rendimiento, actitudes, valores, intereses, personalidad o

trastornos de personalidad u otros rasgos relevantes para los psicologos.

Psicoeducacion. Aproximacion terapéutica, en la cual se proporciona al paciente y sus familiares
informacidn especifica acerca de su enfermedad, tratamiento y prondstico, basados en evidencia

cientifica actual y relevante para el abordaje de la patologia.

Resiliencia. Capacidad de adaptarse debidamente a experiencias de vida dificiles o desafiantes,
especialmente mediante una flexibilidad y una adaptacion mental, emocional y conductual a las

exigencias externas e internas.

Salud mental. Estado definido por el bienestar emocional, un ajuste conductual adecuado y la
habilidad para formar relaciones constructivas, asi como para manejar las demandas y presiones

diarias.

Sentipensante. Aquella persona que combina en todo lo que hace, razén y pasion, cuerpo y

corazon.

Trauma. Evento en el que una persona presencia o enfrenta una amenaza directa a su vida,

seguridad fisica o la de otros, llegando a experimentar sensaciones de miedo, terror o impotencia.



