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Estudiante:

Para su conocirniento y efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto NOVENO (9°)
del Acta CINCUENTA Y NUEVE GUION DOS MIL DIECISEIS (59-2016), de la sesion
celebrada por el Consejo Directivo el 07 de octubre de 2016, que copiado literalmente
dice:

“NOVENQO: El Consejo Directivo conocié el expediente que contiene el Informe Final de
Investigacion, titulado: “PSICOLOGIA POSITIVA COMO COMPLEMENTO A LOS
TRATAMIENTOS MEDICOS DE PACIENTES CON ESTANCIA PROLONGADA DE
LA UNIDAD DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROOSVELT”, de la carrera de
Licenciatura en Psicologia, realizado por:

Lucia Angelica Paz Arana CARNE: 2010-15938

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrollo por la Licenciada Blanca Leonor
Peralta Yanes y revisado por el Licenciado Juan José Azurdia. Con base en lo anterior,
el Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESION del Informe Final para los tramites
correspondientes de graduacién, los que deberan estar de acuerdo con el Instructivo
para Elaboracion de Investigacion de Tesis, con fines de graduacién profesional.”

Atentamente,

“ID Y ENSERAD A TODOS""
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Senores Miembros:

Desedndoles éxito al frente de sus labores, por este medio me permito informarles
que de acuverdo al Punto Tercero (3°.) de Acta 38-2014 de sesidn ordinaria,
celebrada por el Consejo Directivo de esta Unidad Académica el 9 de septiembre
de 2014, la estudiante LUCIA ANGELICA PAZ ARANA, camné No. 2010-15938 y
Registro de Expediente de Graduaciéon No. L-17-2015-EPS ha completado los
siguientes Créditos Académicos de Graduacioén para la carrera de
Licenciatura en Psicologia:

e 10 créditos académicos del Area de Desarrollo Profesional
e 10 créditos académicos por Trabajo de Graduacion
e 15 créditos académicos por haber realizado Ejercicio Profesional Supervisado.

Por lo antes expuesto, con base al Articulo 53 del Normativo General de
Graduacién, solicito sea extendida la ORDEN DE IMPRESION del Informe Final de
Investigacién “PSICOLOGIA POSITIVA COMO COMPLEMENTO A LOS TRATAMIENTOS
MEDICOS DE PACIENTES CON ESTANCIA PROLONGADA DE LA UNIDAD DE PEDIATRIA
DEL HOPITAL ROOSVELT”, mismo que fue aprobado por la Coordinaciéon del Centro
de investigaciones en Psicologia —CIEPs- “Mayra Gutiérrez” el 29 de septiembre del
afno 2015

Asi mismo se hace constar que la estudiante Alejandra Yamaniq Altan de la Cruz,
camné 2010-15874, participd en el mismo proceso de investigacion y hard su framite
de graduacion cuando complete su expediente de graduacion

“ID Y ENSENAD A TODOS"

CC. Archivo
Adjunto: Dictamen de Control Académico, (original) fotocopia de DPI, Cierre de Pensum
(ORIGINAL), Constancia de Expediente Estudiantil (original), Solvencia General (Copia
amarilla) y Asignacion 2014, Constancia de Créditos (Original), Informe final de
Investigacién con cartas originales. Informe Final EPS con cartas originales.
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Consejo Directivo

Escuela de Ciencias Psicologicas
Centro Universitario Metropolitano

Me dirijo a ustedes para informarles que el licenciado José Azurdia ha procedido a
la revisién y aprobacién del INFORME FINAL DE INVESTIGACION titulado:

“}’SICOLOGIA POSITIVA COMO COMPLEMENTO A LOS TRATAMIENTOS
MEDICOS DE PACIENTES CON ESTANCIA PROLONGADA DE LA UNIDAD DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROOSVELT?”.

ESTUDIANTES: i CARNE No.
Alejandra Yamaniq Altan de la Cruz 2010-15874
Lucia Angelica Paz Arana 2010-15938

CARRERA: Licenciatura en Psicologia

El cual fue aprobado €l 29 de Septiembre del afio en curso por el Centro de
Investigaciones en Psicologia CIEPs. Se recibieron documentos originales completos el 29
de Septiembre del 2015, por lo que se solicita continuar con los trdmites correspondientes
para obtener ORDEN DE IMPRESION.
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M.A Helvin Velasquez Ramos

Coordinador

Centro de Investigaciones en Psicologia CIEPs
Escuela de Ciencias Psicolégicas

De manera atenta me dirijo a usted para informarle que he procedido a la revision del
INFORME FINAL DE INVESTIGACION, titulado:

‘fPSICOLOGiA POSITIVA COMO COMPLEMENTO A LOS TRATAMIENTOS
MEDICOS DE PACIENTES CON ESTANCIA PROLONGADA DE LA UNIDAD DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROOSVELT”.

ESTUDIANTES: ’ CARNE No.
Alejandra Yamaniq Altan de la Cruz 2010-15874
Lucia Angelica Paz Arana 2010-15938

CARRERA: Licenciatura en Psicologia

Por considerar que el trabajo cumple con los requisitos establecidos por el Centro de
Investigaciones en Psicologia, emito DICTAMEN FAVORABLE ¢l 29 de Septiembre 2015,
por lo que se solicita continuar con los tramites respectivos. A

Atentamente,

As/archivo Centro Universitario Metropolitanc - CUM- Edificio “A™
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Guatemala,24 de julio de 2015
M.A.
Helvin Velasquez
Coordinador
Centro de investigaciones en psicologia
-CIEPs- “Mayra Gutiérrez”

Por este medio me permito informarle que he tenido bajo mi cargo la
asesoria de contenido del informe final de investigacién titulado “La psicologia
positiva como complemento a los tratamientos médicos de pacientes con estancia
prolongada de la Unidad Pediatrica del Hospital Roosevelt” realizado por las
estudiantes LUCIA ANGELICA PAZ ARANA, CARNE 201015938 Y ALEJANDRA
YAMANIQ ALTAN DE LA CRUZ, CARNE 201015874.

El trabajo fue realizado a partir del 26 de febrero hasta el 24 de Julio de
2015.

Esta investigacion cumple con los requisitos establecidos por el Centro de
Investigaciones en Psicologia, por lo que emito DICTAMEN FAVORABLE vy solicito
se proceda a la revision y aprobacion correspondiente.

Sin otro particular, me suscribo,

Atentamente;

Licenciada Blanca/leonor Pefalta Yanes

Asesora de contenido. o
Licds. Blanca Leonor Peralta Vanes
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Guatemala, 16 de julio de 2015
M.A.
Helvin Velasquez
Coordinador
Centro de investigaciones en psicologia
-CIEPs- “Mayra Gutiérrez”

Deseandole éxito al frente de sus labores, por este medio le informo que las
estudiantes LUCIA ANGELICA PAZ ARANA, CARNE 201015938 Y
ALEJANDRA YAMANIQ ALTAN DE LA CRUZ, CARNE 20101587 realizaron
en esta institucion 25 entrevistas a pacientes, asi como la aplicacion de 5 talleres
como parte del trabajo de investigacion titulado “La psicologia positiva como
complemento a los tratamientos médicos de pacientes con estancia prolongada de la
Unidad Pediatrica del Hospital Roosevelt” en €l periodo comprendido del miércoles
4 de marzo al viernes 5 de junio en un horario de 7:00 a 11:00 horas.

Las estudiantes en mencién cumplieron con lo estipulado en su proyecto de
investigacion, por lo que agradecemos la participacidon en beneficio de nuestra
institucion y de los pacientes que en ella se encuentran.

Sin otro particular, me suscribo.

) Licenciada Silvia Rocio Cordon Ca 1Zaro
y Jefa del Departamento de Psicologia Pediatrica
£ PSICOLOGIA PEDIATRIA Teléfono: 3052-7720 SN
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RESUMEN

“LA PSICOLOGIA POSITIVA COMO COMPLEMENTO A LOS TRATAMIENTOS
MEDICOS DE PACIENTES CON ESTANCIA PROLONGADA DE LA UNIDAD
PEDIATRICA DEL HOSPITAL ROOSEVELT”

Autoras: Lucia Angélica Paz Arana y Alejandra Yamaniqg Altan de la Cruz

El objetivo general de la investigacién que se presenta fue promover el uso de las
técnicas de la psicologia positiva, como parte del tratamiento de pacientes de la unidad
pediatrica del Hospital Roosevelt. Se evalud el estado psicolégico y se brindo un
acompanamiento utilizando las diversas técnicas alternativas, demostrando la eficacia
de esta psicologia en la calidad de vida y bienestar emocional de los pacientes que
tienen una estancia prolongada dentro de la unidad. Para realizar la investigacién se ha
partido de los siguientes cuestionamientos ;Como evalla la psicologia positiva el
estado psicolégico de los pacientes cronicos?, ;Qué cambios psicoldgicos se pueden
evidencia en un paciente pediatrico que tiene emociones positivas al padecer una
enfermedad crénica? ;Cual es la eficacia de la psicologia positiva en los pacientes con
estancia prolongada de la unidad pediatrica?

Para determinar con que poblacién se trabajaria se utilizé la técnica no probabilistica
intencional la cual permitié elegir a una poblacidén de 25 pacientes de 4 a 14 anos de
edad, ambos sexos, lo cudles ya contaban con 2 semanas de estancia dentro del
Hospital, durante 3 meses en un horario de 7:00 a 11:00 horas. Las técnicas para
recolectar los datos fueron la observacion directa y participativa con la poblacion, para
determinar que técnicas se utilizarian, asi como la evaluacién psicolégica la cual
permitié verificar el estado emocional y calidad de vida de los pacientes pediatricos.
Para la aplicacion de los talleres se utilizé la metodologia grupal participativa, enfocados
en las técnicas positivas como: relajacion, arteterapia, musicoterapia y yoga de la risa,
va y se pudo comprobar que desarrollan la creatividad, entusiasmo y mejoran las
relaciones interpersonales asi como las emociones positivas. Las técnicas de analisis de
informacion que se utilizaron fueron: la tabulacion de datos de acuerdo a los criterios
presentados por el test, el analisis cualitativo y el analisis cuantitativo el cual expone
estadisticamente los resultados del pre y pos test. Se utiliz6 el diarioc de campo para la
sistematizacion de la observacion, el cuestionario autoaplicado de calidad para nifios
con imagenes AUQUEI, se realizd la planificacién de cada uno de los talleres y para el
acompanamiento en casa se cred un manual.

Se comprobo el beneficio que produce la utilizacion de las técnicas de la psicologia
positiva, que se pudo evidenciar en la disminucion del descontento general de los
pacientes, sensacion de seguridad, alivio y calma, percepcion positiva de la autoimagen,
aumento del prondstico y expectativa de vida, fortalecimiento de las relaciones
interpersonales y lazos familiares, desarrollo de habilidades sociales y comunicativas,
una recuperacién mas eficiente y aumento en la calidad de vida, autoconcepto, eficacia
del tratamiento médico y un pronéstico de vida mas alentador.
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PROLOGO

Desde hace varias épocas en Guatemala, la psicologia ha sido enfocada en las
emociones negativas y la debilidad humana, donde sus objetivos han sido
orientados a la curacién de trastornos mentales, en este caso la psicologia
positiva permite que se realice un cambio de conducta y actitud al promover las
fortalezas y emociones positivas. En la actualidad se promueve que a través de
diversas técnicas alternativas se pueda prevenir la aparicion de los trastornos

mentales.

Durante la esté“ncia del p‘aciente dentro del hospital, los médicos se enfocan en
la curacion fisica dejando por un lado la parte psiquica, el bienestar y la calidad
de vida del paciente. Teniendo evidencia que existe un deterioro significativo en
las esferas de la persona, y especialmente en el area emocional y personal lo
cual se manifiesta en cambios de humor, depresidn, apatia, estrés, angustia y
ansiedad. Por tal motivo el tratamiento médico se prolonga y en algunas
ocasiones se vuelve ineficiente, ya que este es rechazado por el paciente debido
a la intensidad del dolor que percibe. Diferentes estudios demuestran que los
pacientes que experimentan mas dolor, tienen mayor deterioro de la calidad de
vida. La investigacion tuvo como obijetivo general el promover las técnicas de la
psicologia positiva como parte del tratamiento de pacientes de la unidad
pediatrica del Hospital Roosevelt. Asi como evaluar el estado psicoldgico de los
pacientes pediatricos con estancia prolongada, brindar un acompafamiento a los
pacientes de la unidad pediatrica utilizando técnicas y estrategias de la
psicologia positiva, demostrar la eficacia que la psicologia positiva tiene en la

calidad de vida y bienestar emocional del paciente.

El Hospital Roosevelt siendo parte de la red hospitalaria nacional,
especificamente en el area pediatrica se trabaja a través de diversas técnicas
como el juego y dibujo siendo estas de gran utilidad en el tratamiento psicologico

individual brindado por las especialistas, pero debido a la cantidad de pacientes
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que ingresan, asi como la situacion en la que se encuentran, es poco probable
que el tratamiento sea eficiente para todos, algunos de ellos egresan sin haber
sido atendidos por las psicologas. La poblacion a la que se le aplico el pretest
fue de 25 pacientés, todos ninos y nifias de 4 a 14 aﬁos y durante la realizacion
de los talleres la asistencia fue de 12 a 17 nifios y nifas, al reevaluar a los
pacientes se aplicaron 19 cuestionarios. El periodo de investigacién fue de 3
meses en un horario de 7:00 a 11:00 horas. Las situaciones en la que se
encuentra la poblaciéon son de escasos recursos, pertenecientes al interior del
pais y su permanencia ha sido de 15 a 22 dias o varios meses dentro del
hospital, siendo acompanados por unc de los padres de familia, que en la
mayoria de los casos es la mama. Estos pacientes podian ser influenciados de
manera negativa por los padres afectando el tratamiento médico y el

acompanamiento psicolégico.

Se ftrabaja de manera multidisciplinaria con un equipo de profesionales
preparados para atender al paciente en todas sus dimensiones e influir en el
proceso de recuperacion, ofreciendo un acompanamiento de manera adecuada y
saludable que permita asumir la situacion que experimenta, asi como prepararse
para integrarse a la sociedad al finalizar su estancia en el hospital. En el area
pediatrica las patologias que se pueden evidenciar son: reumaticas,
endocrinologicas, hematologicas, quemaduras y psicosomaticas. La psicologia
positiva siendo una rama de la psicologia reciente no es estudiada a
profundidad, por lo tanto el proyecto de investigacién aumento el conocimiento
sobre la psicol'o'gi’a positiva en Guatemala y los beneficios que esta puede
aportar en el acompafamiento de los tratamientos médicos. Asi como en el

avance del estudio de la psicologia como ciencia positiva.

La psicologia pediatrica del Hospital Roosevelt obtuvo como beneficio la

creaciéon de un manual asistencial para que los padres de familia mejoren los

patrones de crianza y promuevan los vinculos afectivos con sus hijos por medio

de la aplicacion de este, para que a través de las emociones positivas enfrenten
14



y prevengan los trastornos mentales y enfermedades. La psicologia positiva
logro un beneficio a nivel global en todas las esferas del paciente, permitiendo
que este desarrollara una mejor calidad de vida, un estado de bienestar mas
prolongado, pronta recuperacion de la enfermedad fisica, mejor aceptacion del
tratamiento médico, desarrollo de emociones positivas, un mejor pronostico de la
enfermedad y elevacion de la expectativa de vida. De igual manera los padres
se convirtieron en un apoyo para sus hijos. Las futuras generaciones de
psicologos estan invitados a utilizar una metodologia diferente a la acostumbrada
psicologia basica, la utilizacién de la psicologia positiva permitira que mejoren su
capacidad de manejar situaciones adversas con pacientes que sufren de dolor

fisico sino con cualquier tipo de paciente que llegue a la clinica.

Las limitaciones que se tuvieron durante la realizacion del proyecto fueron;
debido a la corta edad de algunos pacientes (3 anos) y que no lograban articular
palabras debido a la privacion cultural o dificultades del habla fue imposible
aplicar los cuestionarios, Al inicio se hablo sobre una poblacién de 3 a 12 afos
pero debido a la necesidad de atencidon que se presento se incluyeron sefioritas
de 14 afos ya que solicitaron ser parte del proyecto, otro factor limitante fue la
inasistencia de los pacientes debido a que algunos tuvieron complicaciones con
el tratamiento médico lo que imposibilitaba su asistencia a los talleres, asi como
el egreso prematuro de algunos de ellos lo que dificulto la aplicacion del post

test.

Agradecemos a las autoridades del Hospital Roosevelt, asi como al personal del
area de psicolcgia pediatrica quienes nos abrieron las puertas de tan digna
institucion, trabajadoras sociales y a todo el personal médico, internos,
enfermeras, practicantes de medicina y enfermeria, pacientes, padres de familia
y a todas las personas que participaron de manera directa e indirecta en la

realizacion de esta investigacion.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y MARCO TEORICO

1.1 Planteamiento del problema

La psicologia positiva como acompanamiento a los tratamientos médicos de los
pacientes con estancia prolongada de la unidad pediatrica del Hospital
Roosevelt, tiene como fin centrarse en las emociones positivas y las fortalezas
humanas para desarrollar el potencial que tiene la persona, debido a la
hospitalizacidn muchas de estas fortalezas y cualidades se ven afectadas de tal
manera que el ambito emocional no es capaz de manejar la situaciéon de dolor

que vive el paciente.

La unidad pediatrica se caracteriza por tener poblacion de cero a catorce anos y
en algunos casos especiales adolescentes con diagnésticos severos. La
poblacién con la que se realizé la investigacion fue de cinco a catorce anos
debido a que los mas pequefios presentaban dificultad para expresarse
oralmente y sus madres no permitian la aplicacién de los talleres. Los pacientes
atendidos se encontraban en las salas de cirugia pediatrica, especialidades y
hospitalizacion, la mayoria de escaso recursos y con residencia en el interior de
pais. Al realizarsele la evaluacién médica se determina cual sera el tratamiento
respectivo para el tipo de malestar, durante la estancia del paciente en el area
pediatrica se evidencia que la situacién en la que se encuentra no es la mas
favorable para el paciente, ya que se les limita a realizar diversas actividades
para evitar riesgos que afecten su estado actual. La mayoria de ellos son
acompanados por un padre de familia que en su mayoria es la madre, quien es
el unico familiar cercano al que se les deja ver, esta situacion afecta
negativamente la salud mental del paciente, asi como también la actitud que

muestre el padre de familia o encargado influye significativamente en las
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emociones y comportamiento del paciente, esto repercute en la aceptacion que

tenga al tratamiento médico o prolongara su estancia en el hospital.

Para la realizacién de la investigacion partimos de los cuestionamientos ;Como
evalua la psicologia positiva el estado psicoldégico de los pacientes crénicos?,
¢, Qué cambios psicologicos se pueden evidencia en un paciente pediatrico que
tiene emociones positivas al padecer una enfermedad crénica? ;Cual es la
eficacia de la psicologia positiva en los pacientes con estancia prolongada de la

unidad pediatrica?

Al iniciar la investigacion se le informa a todo el personal del area y padres de
familia que se estaran aplicando cuestionarios y talleres a los pacientes
pediatricos se muestran aburridos, cansados, tristes, desesperados, apaticos,
poco colaboradores con los médicos y enfermeras, desganados y una serie de
emociones negativas que no expresan abiertamente. Esto afecta la calidad de
vida, atrasando la recuperacion fisica y desmejorando su estado emocional. A
traves de la aplicacion de las técnicas de la psicologia positiva el paciente tiene
una estancia mas agradable durante el tiempo que se encuentre en el hospital,
mejora su calidad de vida, bienestar y aumenta su expectativa de vida, esto
promovié el desarrollo de emociones positivas, la recuperacion fue mas rapida y
tuvo una mejor peréepéién sobre el hospital. La aplicacion de estas técnicas
abrid nuevas puertas para la psicologia positiva y su aplicaciéon no solo en el

tratamiento médico sino en otras areas. Se utilizaron materiales como

“instrumentos musicales los cualesfueron los que tuvieron mas aceptacion entre

los pacientes, al mencionarles que se trabajarian con trompetas, tambores,
silbatos, panderetas y chinchines, estos se motivaban y mostraban mayor
recepcion a la terapia, las pinturas, papeles y crayones permitieron que el
paciente se expresara libremente y se desarrollaran no solo emociones positivas

sino destrezas del pensamiento como la imaginacion, creatividad y el analisis.
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La Organizacién Mundial De La Salud (OMS) define salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausencia de
enfermedad o minusvalia” (Bioscanna, 2015) esto quiere decir que también
puede disfrutar una serie de capacidades y recursos que le permitan enfrentar y
resistir adversidades y asi poder tener condiciones adecuadas para tener el
maximo desarrollo de la persona. Al ingresar el paciente al hospital se observa
que llegan con dolor y con temor al desconocer cual sera su situacién dentro del
hospital. Al transcurrir los dias de atencién se observa un cambio de conducta en
los pacientes y en sus familiares, se muestran mas atentos, emocionados y
alegres. Lo que nos permite evidenciar que la aplicacién de la técnicas ha
logrado un cambio positivo en el tratamiento médico, logrando un gran avance

en la promocion de la areas de las personas.

1.2 MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

El licenciado Mario Quinteros Gonzalez de la Universidad de Valladolid, Espana
realiza el trabajo de investigacion con el titulo: “La sensatez como talento:
Evaluacion en nifios de 8 a 12 afos” publicado en el afio 2009, el objeto de
estudio fueron nifos y nifias de 8 a 12 anos del colegio “Divina Pastora”. Utiliza
como técnicas: técnicas de muestreo, investigacion monografica, grupos focales,
observacion directa y participante, anadlisis estadistico y discusiéon. Los
-instrumentos utilizados enesta investigacion fueron: pruebas ya experimentadas
presentes en el mercado y pruebas especificas elaboradas por el autor. Al
finalizar el trabajo de campo, el autor llega a la siguiente conclusién: El primer
tema objeto de estudio en este trabajo era comprobar la multidimensionalidad
del concepto sensatez a partir del modelo teérico de Palazuelo, Elices y Del

Cafo. Con tal objetivo se han elaborado sendas pruebas cuya estructura
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factorial se corresponde con este modelo, al aparecer los cuatro componentes
subyacentes a la conducta sensata: Autocontrol, Tolerancia, Altruismo y Sentido
Positivo. Esta coincidencia, unida al hecho de que el modelo propuesto ha
recibido un alto grado de aceptacidon entre la muestra de estudiantes
universitarios, contribuye a la validez de constructo de ambas pruebas.
Finalmente, las relaciones mas claras con el modelo de sensatez se observan al
estudiar el significado de las fortalezas que han sido seleccionadas por los
participantes, fortalezas que, como se ha visto, pueden agruparse de forma
homogénea en torno a los cuatro componentes del modelo.

El segundo antecedente es la investigacion realizada por la Licda. Ingri Carolina
Bamaca Alvarez el titulo del trabajo fue “La risoterapia como técnica
psicoterapéutica en pacientes con enfermedades hematoldgicas” publicado en
octubre de 2011, su objeto de estudio fueron pacientes adultos con
enfermedades hematoldgicas del hospital San Juan de Dios. Utiliza las técnicas
de observacion directa, entrevista no dirigida, terapias alternativas, arte terapia,
terapia de juego y técnica de titeres, también utiliza los instrumentos siguientes:
Revision y analisis documental, Cuestionario de creatividad, Encuesta, Escala de
bienestar psicologico

y Entrevista no dirigida. El autor concluye que los médicos reconocen los
beneficios de la risoterapia como instrumento psicoterapéutico con los pacientes
hematoldgicos, obteniendo una mejor calidad de vida dentro del hospital. La
familia juega un papel muy importante participando en el proyecto, fueron
colaboradores, receptivos, al momento de las actividades, apoyando a las
pacientes para quc se iivotucraran: © De igual manera también se hacen las
recomendaciones necesarias como promover los beneficios de la risoterapia con
los pacientes, ya que permite un mejor desarrollo donde los pacientes pueden

liberarse y expresar lo que les preocupa o desagrada de la enfermedad.
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El tercer antecedente fue escrito por los profesionales M? Nieves Barahona
Esteban, Antonio Sanchez Cabaco y José David Urchaga Litago, con el titulo del
trabajo: “La Psicologia Positiva aplicada a la educacion; el programa CIP para la
mejora de las competencias vitales en la Educacién Superior” esta investigacion
fue realizada en el afo 2009, cuyo objeto de estudio fueron 110 jovenes
universitarios y pre-universitarios, de la universidad de Salamanca. Utiliza las
técnicas de muestreo, recoleccidon de datos e investigacion monografica. Los
instrumentos fueron: entrevistas, circulos de reflexion con las instancias
involucradas en el proceso, grupos focales, observacion participante, asi como
entrevistas estructuradas, matrices de vaciado de informacion y guias de trabajo
grupal. Los autores concluyen en primer lugar, en este articulo hemos
reflexionado acerca de cémo pensamos ha de ser la educacién integral centrada
en las competencias, ofreciendo un modelo segun las pautas que nos ofrece el
EEES. De esta manera consideramos que tiene que ser capaz de desarrollar
todos los ambitos de la persona: los conocimientos o saber conceptual
(Competencias cognitivas o técnicas); las habilidades para plasmar los
conocimientos (Competencias instrumentales o metodoldgicas); y las actitudes y
valores, el pensamiento critico y autbnomo, y las habilidades cooperativas y

colaborativas (Competencias Actitudinales, personales y sociales).

Antecedentes de la institucion

El Hospital Roosevelt fue una iniciativa de los “Institutos de Asuntos
Interamericanos” - cuyo objelivo-primordial era fomentar el bienestar general y
afianzar las relaciones amistosas entre los paises americanos. En 1492 se logra
junto con el gobierno de Guatemala la ejecucion de la construccion de un
hospital de 300 Camas en la ciudad capital. Durante su construccién tuvo varios
contratiempos los cuales atrasaban la obra hasta que el 15 de diciembre de 1955

queda inaugurada oficialmente la primera seccién concluida de esta magna
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Obra; la Maternidad con una capacidad 150 camas, mas adelante se fueron

inaugurando las diferentes areas de la institucion.

La mision del hospital es brindar servicios hospitalarios y médicos
especializados de encamamiento y de emergencia, de acuerdo a las
necesidades de cada paciente, en el momento oportuno y con calidad, brindando
un trato calido y humanizado a la poblacién. Ofrecer a estudiantes de ciencias de
la salud los conocimientos, habilidades y herramientas necesarias para
formarlos, como profesionales especialistas, en la rama de la salud, en

respuestas a las demandas de los tiempos modernos.

La vision es ser el principal hospital de referencia nacional del sistema de salud
publica del pais, brindando atencién médica y hospitalaria especializada, con

enfoque multiétnico y culturalmente adaptado.

Es el centro asistencial que atiende a personas que habitan en la ciudad capital
y en el resto del pais, referidos desde los hospitales departamentales vy
regionales. Brinda atencion a ciudadanos de otros paises que viven o estan de
paso por Guatemala. Ofrece servicios médicos y hospitalarios especializados de
forma gratuita en medicina interna, cirugia, ortopedia, traumatologia, maternidad,

ginecologia, pediatria, oftalmologia y demas subespecialidades.

También se atiende a pacientes en medicina nuclear, diagnéstico por imagenes
y laboratorios™ clinicos. “Froporciona; a la poblaciém guatemalteca, atencion de
emergencias pediatricas y de adultos/as las 24 horas del dia, todos los dias del
afo. Son mas de 3 mil 100 colaboradores distribuidos entre personal médico, de
enfermeria, auxiliar, técnico, nutricion, trabajo social, atencion al usuario y

usuaria, personal de seguridad, intendencia y administrativo.
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A este equipo, se suman estudiantes de ciencias de la salud de las
universidades: San Carlos de Guatemala, Rafael Landivar, Francisco Marroquin
y Mariano Galvez. De igual forma, el Roosevelt alberga un grupo de voluntarios y
voluntarias que apoyan las gestiones interinstitucionales para ofrecer un servicio

mas humano y calido.

El area de psicologia pediatrica cuenta con dos profesionales de la salud mental
quienes dan acompafnamiento a los nifos y jovenes de 3 a 16 anos, que se
“encuentran en el area de encamamiento utilizando diferentes técnicas de -
terapias alternativas como: terapia musical, terapia de baile, terapia artistica,
juegos medicos y yoga de la risa, también a los padres de familia y encargados
se les brindan talleres para que apoyen la recuperacion de sus hijos. Se trabaja
por medio de un equipo multidisciplinario que atiende las areas fisica y mental
de los pacientes, cuentan con diferentes ambientes que permiten que los
individuos se sientan mas comodos y su estancia dentro del hospital sea mas

agradable, asi como puedan tener una recuperacion rapida.

La psicologia como ciencia

La psicologia tiene sus inicios en los estudios de la fisiologia y la filosofia a
mediados del siglo XIX. Los primeros psicologos dedicaron su tiempo al estudio
de los fendmenos de la conducta, esto propicio a la evolucién de la ciencia de la
conducta, William James fue-uno de-los primeros psicoiogos al cual se unieron
despues Wilhem Wundt con el primer laboratorio, asi como lvan Pavlov, Jhon
Watson, Edward Thordike y B.F. Skinner quienes hicieron varios aportes al area
de la educacion, Jean Piaget y Lev Vygotsky que lo hicieron en el ambito de la
Psicologia Evolutiva. Hans Eysenck, Floyd Allport v Sigmund Freud, que
destacaron en el estudio de la personalidad. Alfred Binet, Theodore Simon vy
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Robert Sternberg, grandes tedricos de la inteligencia. De estos pioneros las
ciencias de la mente y la conducta han logrado diversos avances, asi como se
han creado terapias alternativas para tratar los trastornos que aquejan al ser

humano.

La psicologia en Guatemala

En nuestro pais la psicologia es hablar de un enfermo mental o de la locura en
términos mas coloquiales, esto se debe a la desinformacion que existe dentro de
la sociedad, el trabajo de la psicologia se enfoca principalmente en el analisis,
interpretacion, diagnéstico y tratamiento de trastornos mentales, pero no se
enfoca Unicamente en esto, también es necesaria para la prevencion vy
reeducacion de los habitantes, asi como brindar atencion individualizada y
grupal. Actualmente se ha desarrollado esta ciencia gracias a la motivacién de
instituciones privadas y publicas que invitan a los profesionales a prepararse y

asi avanzar en la ciencia.

La psicologia positiva

Durante muchos afos la psicologia se ha centrado exclusivamente en un modelo
antiguo patolédgico, se ha enfocado Unicamente en la enfermedad vy la debilidad
del ser humano. La psicologia ha llegado a confundirse con psicopatologia y
psicoterapia, dando lugar a un estudio de caracter patogénico y focalizado
exclusivamente ‘en 10 negativo.Hasta ‘ei dia de ‘hoy tanto ia medicina como la
psicologia se ocupan mas en la salud negativa centrada en reducir el dolor, las
deficiencias, los estados de ansiedad, el estrés, etc. Olvidando y negando las
caracteristicas positivas del ser humano y contribuyendo a adoptar una vision

pesimista de la naturaleza humana. De esta manera han sido olvidadas las
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caracteristicas positivas como la alegria, optimismo, creatividad, el humor, la

ilusion, etc.

En los Ultimos afios los psicologos han estado centrados en buscar la manera de
prevenir el desarrollo de sujetos potencialmente vulnerables, pero aun hoy, la
psicologia se ha mostrado incapaz de crear una solucion a esta cuestion, ya que

el modelo no se enfoca a las prevenciones de los trastornos mentales.

Quizas el modelo clasico ha fracasado ya que la prevenciébn se encuentra

centrada en los aspectos negativos en evitar o eliminar las emociones negativas.

La idea central de la psicologia positiva es desarrollar al maximo la perspectiva

La psicologia positiva tiene como objetivo mejorar la calidad de vida y prevenir la
aparicién de trastornos mentales y patologias. Martin Seligman (2000) afirma:
“La psicologia positiva surge como un intento de superar la resistente barrera
65% de éxito que todas las psicoterapias han sido incapaces de sobrepasar

|

hasta hoy" (p.4). Las técnicas que surgen de la investigacion en psicologia

positiva vienen a apoyar y complementar las ya existentes.

El optimismo, el humor o las emociones positivas en los estados fisicos de salud
se alzan como uno de los puntos clave de la investigacion cientifica en
psicologia positiva. Por eso se indica que esta corriente no es un movimiento
filosofico, ni espiritual, no pretende promover el crecimiento espiritual ni humano
a traves de metodos dudosamente establemdos No se Ie consndera que sean

ejercicios de autoayuda niun metodo magico para alcanzar la fehc:dad

La psicologia positiva se debe identificar como una corriente de la psicologia que
busca comprender, a través de investigacién cientificas las cualidades vy

emociones positivas de cada ser humano. La focalizacién de esta corriente es

! Vasquez, C. (2008). Psicologia positiva: una nueva forma de entender la psicologia. Papeles de psicélogo,
27(1). 3-8
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aportar nuevos conocimientos acerca de la psique humana, no sélo para resolver
los problemas de salud mental que afectan a las personas, sino también
alcanzar una calidad de vida y bienestar optimo, sin apartarse nunca de la

metodologia cientifica propia de toda ciencia de la salud.

La psicologia positiva representa un nuevo punto de vista desde el cual se apoya

la psicologia y la salud mental a la cual se pueden complementar.

La positividad

En Guatemala la mayoria de las personas conocen la negatividad, ya que ocupa
un lugar preponderante y facil de encontrar en la mente de los ciudadanos. En la
cultura guatemalteca se puede evidenciar que la negatividad se encuentra en la
comunicacion, dialogo interno, opiniones y relaciones personales a lo largo de la
historia de la nacién - hay diversas situaciones negativas que se vienen

acarreando de generacién en generacion promoviendo una mentalidad fatalista.

Ser una persona que experimenta emociones negativas tiene consecuencias
graves en la salud, por ejemplo, la amargura puede provocar una presion arterial
alta y provoca una contractura muscular a nivel del cuello y hombros palpandose
como rocas. Incluso se puede evidenciar un rostro rigido y tenso, y puede ser
una de las causas para que las personas se alejen unos de otros. La negatividad
hace que el ser humano encuentren errores y culpas por doquier y pasando

desapercibidas las soluciones.

La negatividad es una fuerza que avanza rapido y nadie -es inmune a ella,
podemos preguntarnos ¢;Do6nde queda la positividad?. La positividad es algo
mas profundo que abarca toda una gama de emociones positivas: del aprecio al

amor, de la diversion a la alegria, de la esperanza a la gratitud y demas.

Hablar de ser positivos se trata de tener actitudes optimistas que hacen que

aviven las emociones positivas como las mentes abiertas, los buenos corazones,

25



las extremidades relajadas y los rostros placidos que preceden. Incluye a largo

plazo un impacto en nuestras emociones positivas en la personalidad, las

relaciones, en la comunidad y el entomo.

Es importante indicar seis hechos esenciales de la positividad:

1.

La positividad nos hace sentir bien: La chispa de buenas sensaciones es
que motiva cambiar, asi como la alegria, la gratitud, la serenidad, la
esperanza, el orgullo, la diversién, la inspiracién, el sobrecogimiento y el
amor. Son 10 formas de positividad que pueden cambiar la vida y el
futuro.

La positividad transforma el funcionamiento de la mente: El contenido,

~cambia pensamientos malos, por buenos y transforma el alcance y los

limites de la mente humana.

La positividad transforma el futuro: Las buenas sensaciones con el tiempo
consiguen lo mejor de las personas. Las emociones positivas fortalecen
nuestros recursos a medida que se acumulan, lo que nos permite afrontar
mejor las adversidades. Ofrece la capacidad para desarrollar multiples
recursos. Las constantes experiencias positivas fortalecen al menos un
recurso fisico (dormir mejor); al menos un recurée mental (estar
conscientes de la situacidén actual); al menos 2 recursos psicologicos
(optimismo y resilencia) y diversos recursos sociales (mejor relacién con

lafamiliaycolegas). -~ -~ =~ ot mm e e e e
La negatividad aumenta la presién sanguinea en un latido, al contrario; la

positividad puede calmarla. Resulta que la positividad es el secreto de la

resilencia.
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5. La positividad esta sujeta a un “punto de inflexién”: Los efectos de la
positividad no son lineales. No existe una sola flecha que viaje de la
causa y efecto. Esto quiere decir que no importa donde se empiece

siempre marcara una gran diferencia.

6. Podemos aumentar nuestra positividad manteniendo pensamientos y una

vida llena de energia.

Gracias a la positividad, se pueden ver nuevas posibilidades, recuperarse de las
adversidades, sintonizarse con los demas y encontrar la mejor versién de las

personas. Las investigaciones cientificas muestran que ser positivo no solo se

decir que incluso después de que la positividad se desvanece tiene
consecuencias en la trayectoria de la vida de las personas. Por esta razon
debemos de ver la positividad como una buena inversidn, ya que es sabia y
saludable en nosotros mismos y el mundo que nos rodea. La positividad no es

un fin en si mismo, sino un medio para alcanzar fines mejores.

Salud

La Organizacion Mundial De La Salud (OMS) define Salud como «Un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no sdlaménte la ausencia de
afecciones o enfermedades, La salud es un recurso de la vida cotidiana, no el
objetivo de la vida. Es un concepto positivo que subraya los recursos sociales y
personales asi como las capacidades fisicas».~(Bioscanna, 2015) Esto noindica
que es necesario un trabajo multidisciplinario que incluya ocuparse del individuo
de manera integral, que permitan mantener el maximo potencial que posea un

individuo. Desde el profesional que cuida su salud fisica hasta hacer un

? Bioscana Anna, Rosa Maria del Castillo. 2015. Profesor en linea. Profesor en linea. [En linea] 2015.
[Citado el jueves 7 de abril de 2015.] www profesorenlinea.cl/ciencia/saiudyenfermedad.htm. 188.540,
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acompanamiento a través de la psicoterapia, de igual manera interviene un

ambiente sano y agradable donde este desenvuelve.
Salud Mental

En la sociedad actual al hablar de salud nos referimos al estado fisico sin
malestares que provoquen dolor, sufrimiento, que no implique ingerir
medicamento o que cause la carencia en el desarrollo de las capacidades
individuales y colectivas. Es importante hacer mencion que un‘individuo que
padece una enfermedad crénica, es decir una afeccién incurable es poco
probable que mantenga un estado fisico optimo y que afectara su estado de

salud mental.

Es mas que la ausencia de trastornos mentales, en Escocia se han realizado
varios esfuerzos por definirla “La resilencia mental y espiritual que nos permite
disfrutar de la vida y sobrevivir al dolor, la decepcion y la tristeza. Es un
sentimiento positivo de bienestar y una creencia subyacente en uno mismo y en

la propia dignidad de los demas” (Scottish Executive 2005)

Al hablar de salud mental implica un estado emocional positivo y un modo de
pensar compasivo sobre nosotros mismos y los demas, poseer expectativas de
un futuro estable y bueno, aceptar la realidad y decidir sobre cada situacién que

esta conlleve. - : R CTe o

Desde esta idea podemos decir entonces que la psicologia siendo una ciencia
nueva tiene como objetivo lograr que los individuos mantenga una salud mental
adecuada, y de acuerdo a la psicologia positiva esta debe permitir que el

individuo mantenga un estado de bienestar, consciente de sus propias
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capacidades, donde este pueda afrontar las tensiones nomales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera y sea capaz de hacer una

contribucion a su comunidad.

Emociones

Emocién viene del latin “emoveo’, y significa el impulso que induce la accién. La
emocion es una reaccién global, intensa y breve del organismo ante una
situacion inesperada, acompanada de un estado afectivo de caracter doloroso o
agradable”. Tienen su sede bioldgica en un conjunto de estructuras nerviosas
denominado sistema limbico, que incluye el hipocampo, la circunvalacion del
cuerpo calloso, el tdlamo anterior y la amigdala. La amigdala es la principal
gestora de las emociones y su lesién anula la capacidad emocional. Las
conexiones neuronales entre estas estructuras ubicadas en el cerebro y el
neocortex son muchas y directas. Lo cual asegura una comunicacién de vértigo

muy adaptativa en términos evolutivos.

Se debe de hablar de pensamiento, emocién y conducta como entidades unidas.
Las emociones son tendencias de respuestas con un gran valor adaptativo que
tienen evidentes manifestaciones al nivel fisiol6gico, en la expresioén facial, la
experiencia subjetiva, el procesamiento de la informacién, etc. Que son intensas
pero breves en el tiempo y que surgen ante la evaluaciébn de algun

acontecimiento antecedente.

Fue el fildsofo Baruch Spinoza “agrupo las emociones en 2 categorias la
~primera indicando las formas de placer y-la segunda-en foinvias de dolor, de las -
cuales se parten las emocione positivas que nos producen gozo y bienestar
fisico y psiquico las cuales nos motivas e impulsa lograr nuevas objetivos y las
negativas que generas decepcion, pesimismo, desilusion, mal humor entre
otras”(Tierno Bemabeé, 2007).
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Las emociones especialmente intensas pero menos duraderas y con una causa
concreta y definida, son estados animicos de tipo afectivo que tienen un porqué
definido y nos predisponen a realizar acciones consecuentes con la emocion que

nos embarga.

Los cientificos indican que las emociones provocan tendencias de acciones
especificas, como ejemplo, el miedo lo podemos relacionar con huida, ira con el

impulso de atacar, el asco con el impulso de expulsar, etc.

Se centra en la idea que los impulsos se adelantan de nuestro pensamiento
consciente y desencadenan cambios veloces en nuestro cuerpo para respaldar
dichas acciones. Este concepto produjo dos contribuciones Ccientificas
importantes. La primera contribuciéon indica que los impulsos ayudaron a los
antepasados a actuar con rapidez y decision en situaciones de adversidad, es
decir, las fuerzas de la seleccion natural configuraban y perseveraban las
emociones como parte de la naturaleza humana universal. La positividad
transformo a los humanos primitivos al proporcionarles mayores de cantidades
de recursos fisicos, sociales, intelectuales y psicologicos. Segundo, explicaba
por que las emociones podian permear tanto la mente como el cuerpo al desatar

un torrente de cambios psicologicos.

El autor Paul Eckman investigé la universalidad de las emociones. Comprobd
que existen 6 emociones basicas en todas las culturas, que son las siguientes®
(Tierno Bernabé, 2007)

e Ira - - _ S e
s Tristeza

» Miedo

» Asco

» Sorpresa

3 Tierno, Bermabe Optimismo Vital: Manual Completo de Psicologia Positiva Ediciones Temas de Hoy, S.A.
{T.H), 2007. 314pp
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s Alegria

Emociones Positivas:

La importancia de la psicologia positiva en la salud, es incrementar la
experiencia de emociones positivas como herramientas que permiten desarrollar
la resilencia. Son varios los enfoques que plantean que son las emociones,
podemos concluir que las emociones positivas son reacciones ante el estado de
nuestros objetivos adaptativos cotidianos y requieren la valoracion de lo que
esta pasando en cada momento. Para valorar las situaciones debemos tomar en
cuenta si la situacion es relevante, si el resultado es consistente o
discordante con las expectativas, si es conducente u obstructivo para alcanzar la
meta. Si la valoracién que el sujeto realiza tiene un resultado positivo, se puede

esperar que el sujeto experimente una emocion positiva.

Para el autor James Averill considera una emocion positiva si cumple con las

siguientes condiciones:

El sentimiento provocado por la emocién se percibe como agradable.
2. El objeto de la emocidn se valora como bueno.
La conducta que se realiza mientras se experimenta esa emocién se evalla

de forma favorable y las consecuencias de la emocion son beneficiosas.

Algunos autores sugieren como tipos de emociones positivas: la alegria y el
amor. “Fredrickson (1998) refiere cuatro tipos de emociones positivas: la alegria,
el interés, amor y satisfaccion. Por su parte Pereyra sefiala la esperanza y
Selligman (2003) describe el optimismo. Padrés Blazquez (2002) nombra la
serenidad. Csiksentmihalyi (1998) describe el “flow” que en castellano podria
traducirse como “flujo de conciencia” definido como un estado en el que la
persona se encuentra completamente absorta en una actividad para su propia
placer y disfrute durante el cual pierde la nocién del tiempo y experimenta una

enorme satisfaccion”.
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Experimentar emociones positivas es fundamental para los seres humanos ya
que aumenta la calidad de vida de las personas. Fredrickson hace una
importancia de las emociones positivas como marcador del bien estar y como
medio para conseguir crecimiento psicolégico y mejoria del bienestar durante

mas tiempo.
1. La alegria

Es la emocién mas importante y poderosa del ser humano , es lo contrario de
las emociones negativas, podemos identificar la alegria por el entusiasmo, la
risa y el buen humor. Estas caracteristicas elevan la defensa del organismo,
reducen la tension y el estrés, alivian las enfermedades y los dolores. Convierte

a la persona mas sociable y mejoran la actitud ante la vida y los problemas.
2. Elinterés

Se define como lo nuevo y distinto que llama la atencion para las personas, una
sensacion de posibilidad o misterio. Se siente un impulso de explorar vy
sumergirse en lo que se acaba de descubrir, se detecta retos que permite
fortalecer habilidades. El interés invita a explorar, a absorber nuevas ideas y

aprender mas.
3. Amor

Es una integracion de todas las emociones positivas, ya que es multifacético. El
contexto puede transformar todas las formas de positividad en amor, es una
- sensacion agradable que despierta las relaciones seguras y abiertas. E! amor
cambia la quimica interna de nuestro cuerpo al elevar los niveles de oxitocina y
progesterona, respuestas quimicas relacionadas con lazos que duran todo la

vida, confianza e intimidad.
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4, Satisfaccion

Es el resultado de recordar el pasado, y que implica cierto éxito en los
resultados. Lo podemos relacionar con un recuerdo donde estamos satisfechos
con lo que sucedi6. Es importante recordar que todas las emociones son de
tiempo presente ya que lo sentimos en un momento actual. Las emociones del
pasado vienen determinadas por los pensamientos que tenemos acerca del
pasado. Si nos la pintamos muy negativamente, sentiremos emaociones
displacenteras. Si lo miramos con una perspectiva mas positiva, sentiremos

emociones mas placenteras.
5. Esperanza

Esta emocién aparece cuando la persona se encuentra en una situacion
desesperante, las cosas no estan saliendo como la persona quiere o se tiene
muy poca certeza acerca de como seran los resultados. Si siempre las cosas
salieran bien no habria mucho que esperar. En lo mas profundo de la esperanza,
yace la fe en que las cosas pueden cambiar. La esperanza sostiene, impide
rendirse a la desesperacion, motiva a aprovechar las propias capacidades, el
ingenio para dar lo mejor en las circunstancias dificiles e inspira a planear un

mejor futuro.

Podemos encontrar la energia necesaria para hacer todo lo posible por forjarnos
una buena vida para la persona y quienes rodean.

6. Optimismo:

Es una caracteristica psicolégica disposicional que remite a expectativas
positivas y objetivos de futuro y cuya relacidbn con variables como la
perseverancia, el logro, la salud fisica y el bienestar. El optimismo se ha

convertido uno de los puntos mas centrales de la psicologia positiva.
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El optimismo muestra que tiene un valor predictivo sobre la salud y el bienestar,
ademas de actuar como modulador sobre los eventos estresantes, mitigando el
sufrimiento y malestar de aquellos que sufren, tienen estrés o enfermedades
graves. También actlia como potenciador del bienestar y la salud en aquellas

personas gue no presentan trastornos pero quieren mejorar su calidad de vida.
7. Serenidad

Aparece cuando la persona se siente en un entorno seguro. Es cuando sueltas
ese largo y lujosa suspiro porque estas en una situacion de lo mas agradable y
adecuada. También se puede llamar ia emocion luminiscente y suele venir
después de otras formas como la alegria, el orgullo, la diversion o el

sobrecogimiento.
8. “FLOW™

Término creado por Csikszentmihalyi, refiere que “es un estado emocional
positivo y que se experimenta en momentos en que la persona se encuentra
totalmente implicada en la actividad que estan realizado, hasta un punto en el
que nada mas parece importarles™. Las personas que experimentan esta
emocion sienten que controlan sus acciones y que son duefias de su destino,
sienten jubilo y una profunda sensacién de satisfaccion. Esta experiencia es en
su misma tan placentera que lleva a continuar en la actividad, a pesar de la

presencia de costes y obstaculos.

La fluidez se produce cuando las habilidades de la persona estan equilibradas
con los retos y desafios que la actividad plantea. En estas circunstancias, la

atencidn se concentra en la consecucidbn de una meta realista, la

4 Fredrickson, Barbara L. Vida Positiva: Como superar las emociones negativas y prosperar Editorial Norma
S.A. 2009 310pp
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retroalimentacion que se obtiene sobre el riivel de ejecucién es inmediata y uno

llega a olvidarse de si mismo®.
9. Elevacion

Emocion positiva que se experimenta como un fuerte sentimiento de afecto en el
pecho. Se refleja cuando la persona es testigo de actos que demuestran lo mejor
del ser humano y el deseo de ser mejores personas. Experimentar esta emocion
puede hacer que el ser humano quiera cooperar y ayudar a otras personas.

La persona que experimenta esta emocion tiene muchos beneficios psicologicos
y sociales, ya que los que deciden ayudar a otros pueden sentirse orgullosos de

los buenos desess y satisfechos por sus acciones.

“Paralelamente, las personas que son ayudadas pueden sentir otra importante
emocién positiva, la gratitud, y las que simplemente son testigos de esa relacién
de ayuda puede experimentar elevacion, lo que suscitaria nuevos deseos dé ser
mejor persona y de ayudar a otros. Esta espiral positiva tiene efectos sociales
beneficiosos en téminos de solidaridad, altruismo, cooperacion, etc. Y
contribuye efectivamente a crear redes sociales de apoyo y a cohesionar el tejido
social. En definitiva, permite mejorar la calidad de vida dentro de las
comunidades, los grupos y las organizaciones (Fredrickson, 2001).

Teoria “Ampliacién y Construccion de las emociones positivas”™

Modelo creado por Barbara Fredrickson, en donde intenta explicar las funciones
de las emociones positivas. La autora partia de una visidn en que las emcciones

tenian que llenar 2 requisitos, que son las siguientes:

1. Toda emocion de asocia, necesariamente, a tendencias de accidon

especificas.

® vasquez, C. {20086). Psicologia positiva: una nueva forma de entender la psicologia. Papeles de psicologo,
pag 15
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2. Toda emocion tiene como resultado una tendencia de accion fisica.

La misma autora pone en duda ambos presupuestos, argumentando que el
hecho que las emociones positivas no conducen a acciones urgentes como las
negativas, no quiere decir que no den lugar a ningun tipo de actuacién.
Fredrickson considera a cambio que las emociones positivas tienen un cambio

cognitivo las cuales pueden producir cambios en la actividad fisica.

Este modelo trata de tendencias de pensamiento y accion, hacen referencia a un
reportorio mas amplio, que incluye explorar, saborear, jugar en integrar. Las
emociohés p'ositivas y los estados afectivos relacionados con ellas se vinculan
en una ampliacion de las posibilidades de la atencién, cognicién y la accién, y a

una mejora de los recursos fisicos, intelectuales y sociales de la persona.

Las emociones positivas amplian las posibilidades de accién y mejoran los
recursos fisicos. Si aumenta el campo de pensamiento aumentara
indirectamente el de la accion, a través de respuestas creativas y acciones mas
variadas. También incluye un aumento en los recursos sociales, ya que facilita la

creacion de relaciones sociales, cooperacion y amistad.
Esta teoria tiene 3 efectos secuenciales a raiz de las emociones positivas:

1. Ampliacién: Amplia el pensamiento y la accién.

2. Construccion: Seguido de la ampliacion, la construccién se favorece de
los recursos personales para afrontar situaciones problematicas.

3. Transformacion: La construccion produce la transformacion de la persona,

B hacé que se Vt'ra‘r;sforme a ser mas creativo, muestra un conocimiento rr“)és
profundo de las situaciones, es mas resistente a las dificultades y

socialmente mejor integrado.

Experimentar emociones positivas lleva a generar nuevos repertorios de

respuestas, nuevas posibilidades de ofrecer soluciones mas creativas, pasar por
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experiencias agradables trae beneficios emocionales inmediatos y permite

afrontar mejor situaciones dificiles.

La alegria, el entusiasmo, la satisfaccidn, el orgullo, la complacencia, etc.,
aunque fenomenoldgicamente son distintas entre si, comparten la caracteristica
de ampliar repertorios de pensamiento y de accion de las personas y de construir
reservas de recursos fisicos, intelectuales, psicolégicos y sociales disponibles
para momentos futuros de crisis. Experimentar las emociones anteriores es

siempre agradable y placentero a corto plazo.

Barbara Fredrickson plantea que “las emociones positivas tienen otros efectos
beneficiosos mas duraderos, por ejemplo: La alegria, anima a jugar en el sentido
amplio de la palabra, a empujar los limites, a ser creativo (Frijda, 1986) y elio
permite el desarrollo y el entrenamientc de habilidades fisicas (fuerza,
resistencia, precision), de habilidades psicoldgicas e intelectuales(comprension
de normas, memoria, autocontrol) y de habilidades sociales necesarias para el

establecimiento de relaciones de amistad y de apoyo”®.

Todas estas habilidades deben ser visualizadas como recursos, ya que en
momentos de conflicto son muy valiosas, en ellos podemos encontrar la

capacidad de resistir, de innovar y puede hacer la diferencia entre vivir o morir.

La positividad ihsta a explorar vy mezc|arée con el mundo de maneras
inesperadas, ya que el ser humano en cada momento puede aprender algo
nuevo y tener de ganancia conocimientos reveladoras y que puede ser util en el
futuro.-Estas 2 verdades esenciales anteriores definen la teoria de ampliacion y

construccion.

6 Vasquez, C. (2006). Psicologia positiva: una nueva forma de entender la psicologia. Papeles de psicélogo,
pag 10
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Emociones Negativas

Desde hace décadas la psicologia a estudiado aquello que amenaza el bienestar
de las personas, las emociones negativas ha sido de caracter prioritario en el

estudio de la mente humana.

‘Las emociones son tendencias de respuestas, con un gran valor adaptativo y
que se presentan con claras manifestaciones a nivel fisiologico, sobre todo en la
expresion del rostro. Son consecuencia de las experiencias subjetivas y del
procesamiento y evaluacién que hacemos de la informacién recibida y de lo que

nos sucede. Son intensas y breves en el tiempo”.’ :

En las emociones negativas se puede notar mas las manifestaciones ya que &l
miedo, la ira, asco, tristeza, desprecio, culpa, verglenza y la timidez se asocian
mas facilmente a tendencias que ofrecen respuestas directas, claras y
especificas. Recordemos que las emociones negativas se exteriorizan de
manera mas intensa y rapida. Pueden interferir y desmotivar en el logro de las
metas y objetivos. Constituyen una experiencia subjetiva displacentera y suelen
ser toxicas y destructivas, pero no siempre, porque aunque resultan dolorosas,

tienen una funcion importante de supervivencia.
1. Miedo

Puede ser positivo ya que ayuda a combatir algunos males que acechan o
empuja a huir de ellos. Advierte de los peligros que corren los demas para que
asi se pueda prevenir o ayudar. Lo negativo se relaciona con los miedos

irracionales.

’ Tierno, Bernabe Optimismo Vital: Manual Completo de Psicologia Positiva Ediciones Temas de Hoy, S.A.
pag 65
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2. Tristeza

Se convierte en problema cuando se convierte en una actitud melancdlica y
pesimista y la persona se encuentra a gusto hasta el punto de instalarse en ella.

Esto puede llegar a una depresion.
3. Culpa

Puede ser positiva y de mucho beneficio cuando la persona reconoce que se ha
equivocado u obrado mal. Sin embargo cuando la culpa es negativa puede
causar incontrolables males fisicos, mentales y psiquicos, quien la padece no
cesa de examinar sus males, carencias, desgracias, mala suerte y defectos, mas

imaginarics gue reales.

Puede convertirse en un estado de confort ya que el sujeto que se autoculpa
gasta tiempo, energia fisica y psiquica. Y queda estancada en la queja y el

lamento.
4. Verguenzay Timidez

Al ser moderados y poco frecuentes pueden tener un valor positivo ya que se
protege la privacidad e intimidad. El tipo timido y vergonzoso puede llegar a
desarrollar circunstancialmente una ira justa y necesaria si alguien si violan su
espacio personal e intimo. La verglenza y la timidez deben ser tratadas
psicolégicamente, ya que pueden reflejar una baja autoestima, inseguridad y

falta de asertividad.

5. Ira
La siguiente emocién puede ser a veces sana, justa y controlada en algunas
ocasiones ya que sirve para eliminar obstaculos que bloquean los obijetivos

trazados. En un problema es cuando no se puede controlar, lo normal es que

curse con tremenda reactividad y descontrol, junto a descargas de violencia
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verbal, gestual, y fisica. La ira desbordada suele ser muy perniciosa y genera

incontables problemas como a quienes lo soportan o padecen.
6. Ansiedad social . . -

Se caracteriza por sufrir temores de no ser aceptado, a no caer bien, a causar
mala impresion y a ser juzgado por las demas personas. Esta emocion es mas

comun gue lo sufra personas timidas e inseguras.

Aunque cualquier persona puede sentirlo mas de una vez en la vida, ya que la
mayoria sufre una preecupacién por la imagen y la impresion que se pueda

causar al circulo social.
7. Desprecio:

Se caracteriza por tener una actitud altanera, despectiva y desafiante. El
desprecio hace una falsa sensacion de superioridad y la persona que lo utiliza lo

hace para indicar que alguien mas se encuentra en una posicién inferior.
8. Asco

Desde el punto psicolégico se relacion con el desagrado que puede producir

ciertas personas por su aspecto fisico, olor corporal, etc.

Fortalezas del ser humano

Segun la psicologia al hablar de fortalezas se refiere a las caracteristicas que
tiene todo ser humano para enfrentar diversas situaciones a lo largo de su vida,
Seligman y Peterson sefialan que las fortalezas “son caminos para llegar a

alcanzar las virtudes humanas que son valoradas en todas las culturas™.

® Tierno, Bemabs, Optimismo Vital: Manual Completo de Psicologia Positiva.
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Las fortalezas deben ser diferenciadas del talento 0 capacidad, ya que estan son
rasgos morales que pueden mejorarse con la practica y el tiempo. En cambio las
capacidades como por ejemplo: cantar muy bien no son rasgos morales, aunque
se pueden desarrollar y mejorar, las fortalezas son innatas propias de cada ser
humano que pueden realizarse con voluntad, con un poco de esfuerzo es muy
probable que estas puedan adquirirse.

Entre las principales fortalezas humanas se encuentran las siguientes:

1. Creatividad: se trata de formar ideas para solucionar problemas o bien
crear obras de arte originales, utilizando Unicamente las capacidades y

habilidades propias.

2. Deseo de aprender: aprender de cada experiencia, asi como obtener

nuevos conocimientos de la vida, materias o hobbies.

3. Sabiduria: ser capaz de aconsejar utilizando la propia experiencia,
encontrando nuevas soluciones, observar la vida de diferentes

perspectivas y ayudando a los demas a hacerlo.

4. Coraje: Fortalezas emocionales que implican la consecuciéon de metas

ante situaciones de dificultad, externa o interna.

5. Valor: No dejarse intimidar ante la amenaza, el cambio, la dificultad o el

dolor. ~ - T

6. Perseverancia: termina un propdsito que se haya hecho, realizando cada

tarea con entusiasmo y determinacién terminandola con éxito.

7. Honestidad: se trata de hablar con la verdad, se sincero.
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8. Entusiasmo: llevar una vida con energia y optimismo, estar dispuesto a

tomar cada dia como una aventura.

9. Amor: Tener buenas relaciones con los otros, sentir y hacer sentir al otro
como parte importante de mi vida, asi como demostrar afecto y cuidado a

cada uno.

10.Amabilidad: definida “tar’nbién como: generosidad, apoyo, cuidado,
compasion, amor altruista y bondad. Tomar parte de buenas acciones,

colaborar y sentir empatia por el otro.

11.Inteligencia social: también llamada inteligencia emocional o inteligencia
personal, se trata de estar consciente de las emociones y sentimientos

tanto de uno mismo como de los demas.

12.Liderazgo: Animar al grupo del que uno es miembro para hacer cosas, asi
como fomentar una sana convivencia entre los miembros de un grupos.
Organizar, preparar y tomar parte activa de una situacion hasta llevarla a

cabo.

13.Perdénuy éompééién: es tenér ei poder de tener disculpar, olvidar el

pasado y dar segundas oportunidades.

14.Humildad: No sentirse mas especial o importante que los demas.
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15.Autocontrol: Tener capacidad para regular los propios sentimientos y
acciones. Tener disciplina y control sobre los impulsos y emociones.

16.Admiracion; Saber apreciar la belleza de las cosas, del dia a dia, o

interesarse por aspectos de la vida como la naturaleza, el arte, la ciencia.

17.Gratitud: Ser consciente y agradecer las cosas buenas que a uno le

pasan. Saber dar las gracias.

18.Esperanza: trabajar por un mejor futuro y conseguirlo, asi como creer que

uno es duefio de su propio destino.

19. Sentido del humor: Gusto por la risa y las bromas, hacer sonreir a otras

personas, ver el lado positivo de la vida.

20.Fe: Creer que existe algo superior que da forma a determina nuestra

conducta y nos protege.

Virtudes humanas

Las virtudes son practicas de la vida cotidiana, son firmes y permiten hacer el
bien por medio de la inteligencia y voluntad, estas regulan nuestra conducta,
velan porque nuestros actos sean encaminados a hacer el bien, ordenan
nuestras pasiones siempre en busca del bien propio y del otro, gracias a las
virtudes es posible que tengamos una personalidad equilibrada y madura, son

consideradas como cualidades positivas, nos hacen mas sensibles y tolerantes.
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Dentro de las principales virtudes humanas podemos mencionar: la lealtad, el
orden, la diligencia, solidaridad, la razén y la fe, al no practicar las virtudes estas

se convierten en malos habitos a los cuales llamamos vicios.

Autoestima

Se refiere al grado en que un individuo tiene sentimientos positivos o negativos
acerca de si mismo, posee la capacidad de valorarse, amarse, apreciarse tal y
como es, sus actitudes son encaminadas hacia una percepcidon evaluativa de si

mismo, para corregir lo malo y resaltar lo bueno.

La autoestima esta catalogada en diferentes niveles vy cada nivel tiene
caracteristicas especificas que lo identifican. La autoestima puede estar definida
por su tipo de personalidad y temperamento, asi como por el ambiente social en
el que éste este expuesto, siendo la familia un factor fundamental para
desarrollarla, ya que la opinidn que los padres tengan sobre el individuo,

fundamentara la opinidén que él tenga sobre si mismo.

Por lo mismo la autoestima se basa en los pensamientos, sentimientos y
experiencias que hemos tenido a lo largo de nuestra vida, diversos autores como
Abraham Maslow expresan “que para que un individuo pueda sentirse exitoso y
autorrealizado es necesario satisfacer todos los niveles de la piramide evolutiva
como; las necesidades fisioldgicas de las cuales mencionaremos: el hambre y el
suefio, la necesidad de pertenencia, Afecto, Autoestima y por ultimo- la
Autorrealizacién, expiica que™ si uno de estos niveles de la pirdmide no se ha

" en nuestra sociedad es

satisfecho esta impedira que se llegue al ultimo nivel
notorio que estos niveles no son satisfechos al 100% ya que la situacion

economica, laboral y social no lo permite, por tal motivo los ciudadanos estan

° J. Nieto Manuera. Psicologia: para ciencias de la salud (estudio del comportamiento humano ante la
enfermedad) Editorial Mc Graw Hill, Interamericana 2004. 348 pp.
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mas enfocados a satisfacer los primeros niveles y es poco probable que se

llegue a sentirse completamente exitoso y realizado.

Los niveles en que esta divida la autoestima son los siguientes.

a)

b)

Autoestima baja esta se refiere a todos aquellas personas que se sienten y
creen inferiores al resto, estos carecen de confianza, seguridad y consideran
como fracaso cualquier pequefio error que tengan, por tal motivo no aceptan
ser ellos mismos, no se quieren, son sumisos, pero desean siempre la
perfeccion en lo que realizan y al no conseguirlo se ven sumidos en un efecto
de derrota, lo cual hace que su -actitud en la mayoria de ocasiones sea
negativa impidiéndoles conseguir sus metas si es que se han propuesto

alguna.

Autoestima media es notable en todas aquella personas que tienen buena
confianza y seguridad en ellos mismo, aunque esta puede llegar a ceder en
algunas ocasiones, tratan de mantenerse fuertes con respecto a los demas
aunque en su interior estén sufriendo. Al cometer un error su confianza cae
un poco, pero no le impide cumplir sus metas, cuando lo hace aumenta su
seguridad. Sus problemas los enfrentan racionalmente y los retos los ven

como una forma de superarse y continuar con sus éxitos.

Autoestima Alta: estas personas han nacido para ser reconocidas y para
triunfar en todos los aspectos de su vida. Se creen seres poderosos y es casi
de penetrar. Su vision es siempre al éxito, el fracaso no es opcién al
proponerse una meta. Cuando se equivocan solo es una nueva forma de
aprender y no volverse a equivocar. Sus relaciones sociales no son tan
buenas ya que el seritimiento de éxito los hace ver como superiores que
ejerceran efectos de fracaso en otras personas. Las personas de alta auto

estima se atraen entre si
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Resilencia

Es la capacidad que tiene un individuo para afrontar la adversidad y lograr
adaptarse a los acontecirnientos dificiles que se les presenten, asi como ante las

tragedias, traumas, amenazas o estrés severo.

Al hablar de una persona resiliente no se refiere a que sea fuerte contra todo y
no sienta dolor, angustia, pena y que no sienta dolor emocional. La situacién
actual hace que dia a dia nos enfrentemos a situaciones que tengan un impacto
sobre nosotros: la muerte de un ser quérido, el desempleo, dificultades
econdémicas, enfermedades graves, etc., producen una sensacion de
inseguridad, incertidumbre y provocan un gran dafio emocional. A pesar de todo
esto, el ser humano, por lo general logra sobrellevarlo y adaptarse después de

un tiempo.

La autoestima les permite a los nifios poseer una valoracion positiva de sus
capacidades, confianza en sus recursos internos con los cuales enfrentar la
adversidad. En este sentido, Walsh (2003) “proporciond tres categorias de
comportamiento que dan cuenta especificamente de factores de proteccion
dentro del conjunto familiar”. Estos factores hacen referencia al sistema de
creencias, los patrones de organizacion y el tipo de comunicacion para resolver
los problemas, por medio de los cuales se puede especificar de manera
detallada como deben ser los comportamientos que hacen posible que

finalmente una familia sea resiliente.” - - -

Segun el diagnéstico realizado para la elaboracion de la Politica Pudblica de
Infancia y Adolescencia del departamento del Tolima, (UNICEF, et, al, 2008) Ia
falta de responsabilidad y capacidad de muchos padres para asumir los

compromisos frente a sus hijos, establecer con ellos relaciones de afecto,
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respeto y de convivencia armonicas, la fragilidad de las familias y la situacién de
pobreza en la que viven, afecta las condiciones para atender adecuadamente a

sus hijos.

Esto es hace que la relacion padre-hijo sea una fuerte forma de establecer
vinculos, ya que estos ayudan al individuo a sobrellevar de mejor manera los
eventos estresantes, en este caso una enfermedad cronica, estos vinculos
hacen que la frustracién causada por el padecimiento sea canalizada de mejor
manera ya que al sentir el apoyo de uno de los miembros de la familia, o ya sea
de varios miembros, logra que se construyan emociones y pensamientos
positivos sobre si mismos, tomando una idea clara de la situacion real que se

esta viviendo.

Los nifos v la resilencia

Para que un nino afronte una adversidad de manera positiva y consiente es
necesario que se le eduque desde pequefio, la vida les colocara diversas
adversidades que quiza hagan tambalear la confianza que tengan sobre ellos-
mismos, pero el ejemplo que les demos los ayudara a reafirmar la seguridad que
necesitan para sobrellevar esas situaciones, muchos estudios han comprobado
que un nifo al que se le sobreprotege es muy dificil que logre desarrollar
confianza, seguridad e independencia, esto afecta seriamente su capacidad
para resolver situaciones y enfrentar crisis, causando serios dafios en su
autoestima ya que al no superar un fracaso se convierte en un circulo de fracaso
tras fracaso érraétl;éhdo con érsehtilt'ﬁiér‘i-tds”de iﬁnferibriydéd, negativismo y baja
confianza en si mismo como en los demas. Es necesario creer en ellos y
brindarles la seguridad que cualquier nifio pequefio necesita, no se trata de
exponerles al peligro sino confiar en que ellos pueden tomar sus propias
decisiones y crecer en un ambiente sano donde se les permita la libertad de

cometer errores y corregirlos, no sobreprotegerles y sobre todo creer en ellos.
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Por tal motivo los padres de familia deben inculcar en ellos el deseo de
superacién, esto permite que sean capaces de aprender y sacar provecho ante

la crisis y la adversidad.

Las caracteristicas de una persona resiliente son las siguientes®

1. Es consciente de sus potencialidades vy limitaciones. El
autoconocimiento es un arma muy poderosa para enfrentar las adversidades
y los retos, y las personas resilientes saben usarla a su favor. Estas personas
saben cuales son sus principales fortalezas y habilidades, asi como sus

limitaciones y defectos.

2. Son creativas. Transforman sus experiencias doloras en algo bello o dtil,

sacan provecho de la situacién para crecer y mejorar.

3. Confian en sus capacidades. Al conocer sus potencialidades vy
limitaciones, confian en lo que hacen, no pierden de vista su objetivo.
Reconocen también la importancia de confiar en el otro y valoran el trabajo

enh equipo.

4. Asumen las dificultades como una oportunidad para aprender. Las
situaciones dificiles solo son oportunidades para seguir adelante y no
desfallecer, asumen la crisis como la oportunidad para generar un cambio. Se

preguntan constantemente ;,Qué puedo aprender con esto?

w0 Michaiz, Jovung Revista Redalyc Articulo: Factores de resiliencia en las diferentes etapas del desarrollo
evolutivo del ser humano, 2,008. www.redalyc.org

48


http:www.redalyc.org

Practican el mindfulness o conciencia plena. Aun sin ser conscientes de
esta practica milenaria, las personas resilientes tienen el habito de estar
plenamente presentes, de vivir en el aqui y ahora y de tienen una gran
capacidad de aceptacion. Para estas personas el pasado forma parte del
ayer y no es una fuente de culpabilidad y zozobra mientras que el futuro no
les aturde con su cuota de incertidumbre y preocupaciones. Son capaces de
aceptar las experiencias tal y como se presentan e intentan sacarles el mayor
provecho. Disfrutan de los pequefios detalles y no han perdido su capacidad

para asombrarse ante la vida.

Ven la vida con objetividad, pero siempre a través de un prisma optimista.
Son capaces de identificar los recursos a su alcane por lo tanto sus metas

van en caminadas al éxito, son optimistas, disfrutan de los retos.

Se rodean de personas que tienen una actitud positiva. Las personas que
practican la resiliencia saben cultivar sus amistades, por lo que generalmente

se rodean de personas que mantienen una actitud positiva ante la vida.

No intentan controlar las situaciones. Dejan que fluya, saben que no
siempre pueden lidiar con las situaciones, logran sentirse comodos aunque

no tengan el control.

Son flexibles ante los cambios. A pesar de que las personas resilientes
tienen una autoimagen muy clara y saben perfectamente qué quieren lograr,
también tienen la suficiente flexibilidad como para adaptar sus planes y
cambiar sus metas cuando es necesario. Estas personas no se cierran al
cambio y siempre estan dispuestas a valorar diferentes alternativas, sin

aferrarse obsesivamente a sus planes iniciales 0 a una Gnica solucion.
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10.Son tenaces en sus propdsitos. No renuncian tan facilmente a sus metas,
no luchan en contra de lo que no se puede sino que aprovechan las

oportunidades que las dificultades les ponen.

11.Enfrentan la adversidad con humor. El sentido del humor es una de sus
armas mas poderosas, son capaces de reirse de la adversidad y sacar una
broma de sus desdichas. La risa es su mejor aliada porque les ayuda a
mantenerse optimistas y, sobre todo, les permite enfocarse en los aspectos

positivos de las situaciones.

12.Buscan la ayuda de los demas y el apoyo social. Cuando las personas
resilientes pasan por un suceso potencialmente traumatico su primer objetivo
es superarlo, para ello, son conscientes de la importancia del apoyo social y

no dudan en buscar ayuda profesional cuando lo necesitan.
Bienestar

El concepto de bienestar ha sido discutido por muchos profesionales de la salud,
pero en términos generales se puede definir como el proceso cognitivo de

evaluacién de la propia vida, o con la vivencia de emociones positivas.

Tener bienestar fisico junto al bienestar mental es la base para una calidad de
vida diaria. Cémo nos sentimos fisica y mentaimente afectan la manera en que
respondemos a las actividades que realizamos. Si estamos cansados vy
desanimados nuestro trabajo no sera de la misma calidad, como que si
estuviéramos en un estado pleno. El bienestar fisico comienza tratando
adecuadamente el cuerpo y atendiendo inmediatamente los sintomas de

malestar que se presenten. El uso de medicamentos puede hacernos recuperar
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la salud fisica pero puede hacernos sentir cansancio mental, por tal motivo es
necesario que junto a un tratamiento médico se lleve a cabo un acompainamiento
psicolégico en el caso de los pacientes hospitalizados, cuando estamos en casa
sentir el apoyo de nuestra familia y amigos permitira recuperar la tranquilidad
mas rapidamente. Para mantener bienestar en todos los aspectos es necesario
que se sigan ciertos procedimientos como llevar una alimentacién balanceada,
practicar algun deporte, dormir lo suficiente y se tiene una enfermedad fisica

buscar ayuda inmediatamente.

Enfermedad fisica

Se considera enfermedad a cualquier situacion que afecte, deteriore el sistema o
promueva un estado de malestar en un individuo, desequilibrando su organismo,
incapacitandolo o perjudicando gravemente su integridad fisica. Podemos
observar que la salud y la enfermedad son factores que se interrelacionan
directamente ya que un 6rgano afectado puede perjudicar a los demas, debido a
la estrecha dependencia unos de otros, desencadenando diversos fenémenos.
Durante el proceso de enfermedad depende del individuo en su totalidad el
tiempo que le tome recuperarse, es decir que su personalidad y los factores que
en esta intervengan condicionan el pronoéstico, las expectativas, el malestar o
bienestar, la calidad de vida, el tiempo de sanacién, efc., Es importante
mencionar que una dolencia fisica puede arrastrar a una enfermedad crénica
que conlleva diversas repercusiones a nivel psicolégico en el paciente.

;. Qué es una enfermedad cronica?

Se refiere a las afecciones de larga duracidn que normalmente tiene un lenio
proceso para desarrollarse, para considerarse de esta manera debe tener una
duracion mayor a seis meses. Estas enfermedades pueden desarrollarse por

causas geneticas o ya sea por situaciones provocadas por el ambiente en el
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caso de las quemaduras. Ademas influyen otros aspectos como: la pobreza es el
determinante clave, con su cortejo de falta de educacion formal, pérdida de

expectativas sociales y personales, y habitos de vida perjudiciales para la salud

En epidemiologia se entienden como enfermedades cronicas aquellas
enfermedades de alta prevalencia y no curables. En general la OMS incluye
dentro de este tipo de cronicidad las siguientes enfermedad: cardiovasculares
(cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebrovascular
principalmente), enfermedades neoplasicas sin tratamiento curativo,
enfermedades respiratorias crénicas (enfermedad pulmonar obstructiva cronica y
asma cronicas), enfermedades osteoarticulares invalidantes (artritis reumatoides
y artrosis grave), enfermedades invalidantes, diabetes mellitus, y otras muchas.
También incluye dentro del concepto de enfermedades crdnicas, una serie de

minusvalias, como la ceguera o la hipoacusia.

La atencion que se brinda a este tipo de pacientes implica facilitar el acceso a
ciertos lugares dependiendo de donde se encuentre, en un hospital incluye
ofrecer los cuidados necesarios por los profesionales adecuados, asi como

hacer la estancia lo mas comoda posible.

Este tipo de padecimientos afecta a ftodas las edades causando serias
dificultades organicas y psicolégicas, siendo estas ultimas las mas dificiles de
tratar ya que depende del estado emocional y psicoldgico del paciente, lo que

haga que afronte de mejor manera la situacion.

Tipos de enfermedades cronicas pediatricas

a) Hematolc')gicés: Se refiere a la sangre y los 6rganos hematopoyéticos
enfermos. Las enfermedades hematolégicas afectan la produccion de

sangre y sus componentes, como los glébulos rojos, glébulos blancos, la

52



hemoglobina, las proteinas plasmaticas, el mecanismo
de coagulacion (hemostasia), etc. La hematologia comprende el estudio del
paquete celular, el perfil o el estado sanguineo, estudia los. trastornos
sanguineos en diferentes campos que se establecen en lineas celulares

llamadas linea eritroide, linea granulocitarias y megacarociaticas.

A

Consecuencias fisicas

Los pacientes que padecen una enfermedad hematolégica en su mayoria
experimentan un"malestar en general, seguido por fatiga, pérdida de peso y
la fiebre, dependiendo de la enfermedad pueden tener reacciones cutaneas y

presentar malestar en otros sistemas como el digestivo.

b) Endocrinoldgicas: Estan relacionadas a los trastornos hormonales, si los

niveles estan demasiado elevados o hay una carencia de estas, asi como si
el cuerpo no responde como deberia hacerlo. La enfermedad endocrina
mas comuln es la diabetes. El tratarniento suele consistir en controlar la
cantidad de hormonas que produce el organismo. Si el problema es la falta
de niveles suficientes de hormonas, los suplementos hormonales pueden

ayudar.

Quemadura: Es un tipo de lesion en la piel causada por diversos factores.
Las quemaduras térmicas se producen por el contacto_con llamas, liquidos
calientes, superficies calientes y otras fuentes de altas temperaturas; aun
con el contacto con elementos a temperaturas extremadamente bajas.

También existenlas quemaduras quimicas y quemaduras eléctricas.
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Consecuencias fisicas

« Pérdida de capas de piel.

« A menudo la lesién es indolora, porque los nervios quedan inut'ilizados
(puede que el dolor sea producido por areas de quemaduras de primer
grado y segundo grado que a menudo rodean las quemaduras de tercer
grado).

« La piel se ve seca y con apariencia de cuero.

e La piel puede aparecer chamuscada o con manchas blancas, cafés o
negras.

« Ruptura de piel con grasa expuesta.

« Edema.

o Superficie seca.

« Necrosis.

» Sobre infeccion.

d) Reumaticas: Este tipo de enfermedad afecta directamente a las
articulaciones, el corazdn, los huesos, los rifiones, la piel y pulmones. El
estudio de las intervenciones terapéuticas en estos trastornos se llama
reumatologia. Se produce una inflamacién del liquido articular, que a su vez
puede provocar inflamaciones en las superficies 0seas participantes, los
tendones participantes o las vainas tendinosas. Debido al proceso
inflamatorio, el liquido articular (pannus) se espesa vy prolifera el cartilago
limitante, con lo que éste es destruido. Las causas no son todavia
conocidas totalmente, se supone qUe. éxiste una pi'edisposicién hereditaria,
pero ante todo, parece que desempefian un importante papel las causas

inmunoldgicas.
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Consecuencias fisicas
s Rigidez articular
¢ Dolor en articulaciones
¢ Prominencias 6seas

e Modificaciones 6seas

e) Psicosomaticas: Se entiende que una persona sufre somatizaciones cuando
presenta uno o mas sintomas fisicos y tras un examen médico, estos
sintomas no pueden ser explicados por una enfermedad médica. Ademas,
pese a que la persona pueda padecer una enfermedad, tales sintomas y
SUS consecuencias son excesivos en comparacion con lo que cabria
esperar. Todo ello causa a la persona que sufre estas molestias un gran

malestar en distintos ambitos de su vida.

Consecuencias fisicas
¢ Dolores de cabeza
» Mareos
e Vértigos
o Desmayos
e Hormigueos
e Paralisis musculares

o Nauseas

Repercusiones de la enfermedad crénica a riivel psicolégico.

Al padecer una enfermedad cronica se desarrolla nuevos vinculos entre el
paciente pediatrico y el profesional de la salud que lo atiende, ya que la guia del
médico le ayudara a sobrellevar la enfermedad manteniendo la calidad de vida,

el paciente reacciona con una serie de emociones negativas que dependeran de
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la manera en que reciba el diagnéstico y la manera en que se tratara la
enfermedad. Las afecciones podran tener periodos largos de molestias e
incomodidad y algunos otros cortos donde se maneje con mas optimismo fa
enfermedad. La enfermedad provocara un cambio temporal o permanente en el
estilo de vida del paciente pediatrico y de los miembros de su familia. En un

inicio el paciente puede presentar ciertas alteraciones como:

a) Huir del problema o niega rotundamente que padezca alguna
enfermedad y lleva una vida de lo mas normal.

b) Actuar agresivamente negando que padece una enfermedad, rechaza
el tratamiento y las indicaciones del doctor, pierde las recetas, olvida
las citas etc.

c) Los pacientes pediatricos cronicos pueden justificar su conducta con la

enfermedad que padecen.

Durante el transcurso de la enfermedad el paciente pediatrico presenta:

Presentan malestar fisico y emocional.
Pérdida de independencia.

Cambio de ideas en su filosofia de vida.
Alteraciones en su imagen.

Desesperanza e impotencia.

AN N N Y NN

Muchos miedos.

Asistir a un hospital y ser diagnosticado con un enfermedad grave ya es un
episodio traumatico para cualquier individuo, la permanencia dentro de un centro
asistencial con lleva diversos factores que afectan la salud mental de este, ya
que puede ser sometido a diversos tratamientos para que recupere su salud,
provocando respuestas negativas ante la situacién de la enfermedad que afectan
su calidad de vida, asi como; su autoestima, provocar inseguridad, miedo,

rechazo, ira, depresion, agresion, tristeza, enojo, etc.

56



En los pacientes pediatricos los efectos pueden ser mas devastadores que para
un adulto ya que este desconoce la situacidon en la mayoria de veces, se
muestran desorientados, tristes, melancélicos, ansiosos, apaticos, desmotivados,

efc.

Todas estas repercusiones pueden variar de acuerdo a los factores biolégicos,

psicologicos y sociales en los cuales el paciente esté involucrado.

Estos se enteran de la enfermedad por los padres y las emociones que estos

presenten influiran en la reaccion de los nifios y niftas, con el transcurso del
tratamiento médico, se veran sometidos a cirugias, inyecciones, limpiezas
profundas de piel, ser alimentados con sonda, estar sometidos a dietas estrictas,
aislamiento de otros nifios o bien de sus padres, segun sea el caso, etc. Esto
afecta gravemente el area psicoloégica y emocional presentando algunas de las

siguientes manifestaciones:

Cambios de conducta, pueden presentarse mas agresivos o timidos.
Tener problemas de comunicacion.

Ansiedad

Angustia

Estrés

Depresion

Retraimiento

Falta de apetito

Apatia

Cambios de humor

o

AN NN T N N N N N NN

Negatividad
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Funcionalidad de la psicologia positiva

..Cual es la funcionalidad de la psicologia positiva_en el acompanamiento de

los tratamientos médicos a pacientes de estancia prolongada de la unidad

pediatrica?

La psicologia positiva permite que el paciente enfrene la enfermedad de una
manera mas optimista, este aprende a manejar mejor sus emociones, mejorando
su calidad de vida y bienestar, al desarrollar sentimientos de logro y éxito este
podréd aumentar su autoestima y mejorar su capacidad de resilencia. EI
acompanamiento que se le brinda pérmite que asimile de mejor manera el

tratamiento médico al verlo como ayuda para su recuperacion.

El paciente pediatrico esta formando una experiencia bastante traumatica en su
vida, ya que su estancia en el hospital le limita a realizar las actividades que
deben hacer los nifios y nifias con un buen estado de salud. Estos pacientes
construyen experiencias felices, productivas y con significado dentro del centro
asistencial gracias a la aplicacion de ciertas técnicas, esto implica cubrir el area
emocional de una manera mas amplia, la psicologia positiva permite que se
enfoque en las habilidades, cualidades y emociones positivas del paciente para
que construya una buena vida, provoca cambios psicolégicos a nivel cognitivo y
emocional con repercusiones a nivel conductual. Permite que el tratamiento
meédico sea asimilado de mejor manera y promueve mejores relaciones entre
paciente y medico, asi como con el resto del personal del servicio, los padres de
'fémilia y toda persona que se involucre en el proceso. Méjora la calidad de vida y

se mantiene su bienestar mental.
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Técnicas utilizadas por la psicologia positiva

Las técnicas de psicologia positiva ayudan a las personas a lograr objetivos y
promover una sensacion general de bienestar que incrementa la felicidad. Un
pensamiento positivo puede incrementar las sensaciones de bienestar y
emociones como la felicidad, optimismo, mejorar las relaciones personales y
conseguir un incremento considerable en la resilencia ante un acontecimiento

traumatico.

Terapia musical o musicoterapia

Dentro de los multiples recursos que en Psicologia podemos utilizar para lograr
nuestros objetivos terapéuticos se encuentra la musicoterapia. Esta es una
disciplina que, mediante la musica y sus elementos: ritmo, armonia, sonido y
melodia, ayuda en procesos de aprendizaje, curacién y mejorar del estado de
animo. A lo largo de la historia la muasica se ha utilizado con diversos propdsitos.
Se ha demostrado que tiene multiples funcionalidades a nivel psicoldgico, tiene

efectos relajantes, estimula los sentidos, permite socializar y en la introspeccion.

A través de la musicoterapia se puede evaluar el bienestar emocional, la salud
fisica, la interaccién social, las habilidades comunicacionales y la capacidad
cognitiva. En este proceso, el terapeuta observa cambios expresivos, receptivos
-y relacionales que dan cuenta de la evolucion del tratamiento. En las sesiones de
musicoterapia, se emplean instrumentos musicales, musica editada,

grabaciones, sonidos corporales, la voz y otros materiales sonoros.

La musicoterapia no considera que la musica por si misma puede curar; no
existen recetas musicales generales para sentirse mejor. Pero si se puede

emplear un mismo tratamiento para 2 casos similares

La musica causa diferentes efectos de acuerdo a los elementos que se prioricen.
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Tiempo: los tiempos lentos, entre 60 y 80 pulsos por minuto, suscita impresiones
de dignidad, de calma, de sentimentalismo, serenidad, ternura y tristeza. Los
tiempos rapidos de 100 a 150 pulsos por minuto, suscitan impresiones alegres,

excitantes y vigorosas.

Ritmo: los ritmos lentos inducen a la paz y a la serenidad, y los rapidos suelen
producir la activacion motora y la necesidad de exteriorizar sentimientos, aunque
también pueden provocar situaciones de estrés.

Armonia: Se da al sonar varios sonidos a la vez. A todo el conjunto se le llama
acorde. Los acordes consonantes estan asociados al equilibrio, el reposo vy la

alegria. Los acordes disonantes se asocian a la inquietud, el deseo, la

=

preocupacion y la agitacién.

Tonalidad: los modos mayores suelen ser alegres, vivos y graciosos,
provocando la extroversion de los individuos. Los modos menores presentan
unas connotaciones diferentes en su expresion e influencia. Evocan el intimismo,

la melancolia y el sentimentalismo, favoreciendo la introversion del individuo.

La altura: las notas agudas actian frecuentemente sobre el sistema nervioso
provocando una actitud de alerta y aumento de los reflejos. También ayudan a
despértarnos o sacarnos de un estado de cansancio. El oido es sensible a las
notas muy agudas, de forma que si son muy intensas y prolongadas pueden
dafiarlo e incluso provocar el descontrol del sistema nervioso. Los sonidos
graves suelen producir efectos sombrios, una visién pesimista o una tranquilidad

extrema.

La intensidad: es uno de los elementos de la musica que influyen en el
comportamiento. Asi, un sonido o musica tranquilizante puede irritar si el

volumen es mayor que lo que la persona puede soportar.
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La instrumentacién: los instrumentos de cuerda suelen evocar el sentimiento
por su sonoridad expresiva y penetrante. Mientras los instrumentos de viento
destacan por su poder alegre y vivo, dando a las composiciones un caracter
brillante, solemne, majestuoso. Los instrumentos de percusion se caracterizan

por su poder ritmico, liberador y que incita a la accién y el movimiento.

Beneficios de la musicoterapia en los nifios

Todo lo que es musica, para un niflo, siempre es positivo. Se debe tener en
cuenta que ésta debe ser siempre adaptada a sus oidos, a su capacidad de
escucha; a su edad. La musicoterapia permite que se mejorare el aprendizaje, la
coordinacidn, controlar la ansiedad y mejorar el estado de animo, entre otros.

Pero, sobre todo para ayudarle a organizarse a nivel interno.

Cuanto antes se exponga la musica al nifo mas beneficios le aportaran, sea
como terapia o sea como uso ludico. Hay muchos estudios que demuestran que
la musica y sus componentes producen patrones de actividad eléctrica cerebral.
Esto lleva a una mayor eficacia a nivel del funcionamiento del cerebro no sélo
como rector de los procesos cognitivos sino también como regulador de las

funciones vegetativas del organismo.

Logrando una estimulacién musical en la que pafticipen activamente se
promueve el desarrollo fisico, mental, intelectual, sensorial y afectivo de los
ninos. Esto repercutira favorablemente sobre otros de los objetivos educativos a
los. que se aspiran tales como la atencién, la concentracién, colaborando en el

desarrollo de la imaginacién y la creatividad asi como en la desinhibicion.

Se refuerza la autoestima y la. personalidad mediante la realizacion personal, y
se acentlan pautas de conducta que facilitan su integracion social y liberan la
energia reprimida. También es efectiva para la recuperacién de los bebés

hospitalizados en cuidados intensivos.
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La musica afecta directamente a nuestros sentidos y emociones, tiene el poder
de alegrarnos, ponernos triste e incluso irritarnos. Es decir, la musica activa
nuestro cerebro de manera negativa o positiva. La musicoterapia trata de

potenciar el pensamiento positivo y mejorar nuestra relacién con el entorno.

Las sesiones de musicoterapia se enfocan principalmente en los siguientes

temas:

Cancion de bienvenida

Tocar yjugar con instrumentos musicales
Danzas Creativas

Actividades de equilibrio

Desarroliar la motricidad fina y gruesa
Vinculo padres e hijos

Relajacion

©® NS g ke Ddh =

Cancion de despedida

Terapia artistica

El arte terapia se establece en la decada de 1930, involucra la aplicacion de
diversas modalidades de arte entre las que se incluye el dibujo, la pintura, la
arcilla y la escultura. Es utilizada en hospitales, clinicas, agencias de publicas y

comunitarias, centros de bienestar, instituciones educativas, negocios y

-consuitorios privados. Permite la expresidn de pensamientos internos® o

sentimientos a través del dibujo o el modelamiento, es Util cuando verbalizar es
dificil o imposible. Su funcionalidad consiste en el aumento de la autoestima,
mejorar el estado de animo, incentivar el autoconécimiento, asi como perfnite
gjercitar la motricidad fina, gruesa, la coordinacion, lateralidad y estimular las

redes neuronales. Comunmente se utiliza como tratamiento de ansiedad,
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depresion y otros problemas mentales y emocionales, el abuso de sustancias y
adicciones, problemas familiares y relaciones personales, violencia domestica o

sobrellevar una discapacidad o una enfermedad.

Se puede trabajar en una sesién o en varias individuales o grupales, la creacion
del arte en si misma se considera terapéutica como una forma de autoexpresion.
El terapeuta generalmente puede analizar la obra creada para detectar
sentimientos o necesidades de la persona, asi como acerca de su vida, metas,

aspiraciones, deseos o0 anhelos.

La creacién de obras permite sobrellevar de mejor manera un acontecimiento
traumatico como aumentar la conciencia de si mismo, hacer frente a los
sintomas, aumentar las habilidades cognitivas y disfrutar de la creatividad
artistica. Se cree que el arte terapia a través del proceso de la autoexpresion,
ayuda a las personas a organizar sus reacciones interiores producto de los
acontecimientos en sus vidas. Esto les permite entender y expresar sus
sentimientos en una forma mas clara. La funcién de organizacion que ofrece el
arteterapia permite a las personas encontrar un significado a sus experiencias.
Esto a su vez les ayuda a definir metas y resuitados deseados. Las dolencias
médicas pueden ser sobrellevadas a través de la expresion emocional
produciendo beneficios pdsitivos en el sistema inmunoldgico, nervioso y
cardiovascular, mejorando la calidad de vida y el tratamiento médico de una
enfermedad.

Yoga de larisa

Es concepto es nuevo para el camino de la auto-sanacion introducido por el Dr.

Madan Kataria, quien escribié un articulo llamado “La risa la mejor medicina”*.

" Toledo, Maitén y Garcia Aquino Articulo: El humor desde la psicologia positiva. Psicologia Positiva y sus

Dificultades.2010. Espafia Vol. 1.pp. 111-117
http://infad.eu/RevistalNFAD/2010/n1/volumen1/INFAD 010122 111-118.pdf
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El Yoga de la risa surge a partir que todas las personas pueden reirse sin
necesidad de chistes, de humor o de comedia, ni de la utilizacién de substancias
toxicas o ajena al organismo. La risa se inicia como un ejercicio grupal, y pronto
se convierte en risa real y contagiosa, a raiz del contacto visual y al cultivo de

una actitud infantil y juguetona.

Este ejercicio se deriva de una combinacion de ejercicios de respiracion del yoga
con ejercicios de risa y se fundamenta en el hecho cientifico en el cual, que el
cuerpo no reconoce cuando se rie de verdad o se simula, y es asi que se obtiene
los beneficios fisioldgicos, bioquimicos y psicologicos, gracias a la secrecion por
parte del cerebro de endorfinas y otros quimicos del bienestar durante el acto de

reir.

Actualmente, el 70% de las enfermedades en el mundo, tales como: presion
arterial alta, males cardiacos, ansiedad, depresién, gripas, migrafa, Ulceras,
insomnio, alergias, asma, enfermedades estomacales, e incluso el cancer, estan

relacionadas con el estrés. (Toledo Maitén, 2010)

Se ha demostrado que la risa ayuda a remover los efectos negativos del estrés,

estos son algunos de los beneficios:

1. Brinda una mejor perspectiva de la vida, ya que permite afrontar los retos
y dificultades con una mejor actitud.

2. Mejora la capacidad respiratoria y fortalece el sistema inmunolégico, al
aumenta el suministro de oxigeno a todas las células del organismo.

3. Controla-la hipertension arterial, mediante la reduccién del cortisol, la
hormona del estrés.
Produce endorfinas que ayuda a combatir el dolor.

5. Es un antidoto contra la depresién y las enfermedades psicosomaticas,
debido a que libera serotoninas, hormonas naturales que actian como

antidepresivo.
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6. Ubica a la persona en el presente, en el aqui y ahora, lo cual rompe con el
circulo vicioso de conectarnos con el pasado, el cual no se puede
cambiar, y con el futuro que no se puede controlar.

7. Suaviza las emociones mas dolorosas, como el miedo, el enojo, la tristeza
y el aburrimiento.

8. Aumenta las habilidades sociales vy facilita la comunicaciéon que mejora la
autoestima.

9. Rompe bloqueos e inhibiciones.

10. Disminuye la tendencia a la critica y al juicio hacia las personas
alrededor. ” V

11.Disminuye los niveles de ansiedad y hace sentir mas seguro a la persona.

12.El amor, surge con mayor plenitud, permitiendo experimentar y gozarlo a
totalidad.

Todo los seres humanos tienen derecho a sentirse alegre y dichosos, sin
embargo, la personas con frecuencia le asignan un significado negativo a las
situaciones adversas que. se presentan en la vida, reaccionando en
consecuencia con enojo, tristeza, desilusién, depresion o con cualquier otra

actitud negativa.

Es en esta ocasion donde la risa representa la posibilidad de alcanzar un estado
de alegria permanente sin motivo alguno. Es donde se permite descubrir las
cualidades, energia, potencial, fuerza interior, creatividad, belleza,

espontaneidad, etc.
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Técnicas de relajacion

Son un conjunto de procedimientos muy Utiles .en el ambito de la psicologia
clinica y de la salud. Para la psicologia de la emociones se entiende relajacion
como un estado de caracteristicas fisiolégicas, subjetivas y conductuales
parecidos a los estados emocionales. “Las emociones intensas, especialmente
las negativas (ira, agresividad, estrés, etc.) cursan con un alto nivel de actividad
fisioldgica, por el contrario, los estados de tranquilidad, caso de la relajacion, el
nivel de activacion fisiolégica se supone minimo, siendo su principal mecanismo

de accion la activacion del sistema nervioso parasimpatico™'?.

recurso para combatir con las emociones negativas, en pacientes pediatricos es
importante que puedan generar estrategias para el control de ciertas conductas y
afrontar o reducir eficazmente los miedos, ansiedades o sintomas depresivos. Ya
que el objetivo del terapeuta al aplicar dichas técnicas es dotar a las personas la
habilidad de hacer frente a las situaciones cotidianas que puedan producir

tensién o ansiedad.

Los padres deben tener la prioridad de practicar las técnicas de relajacién desde
la infancia ya que la mama o el papa deben guiar y supervisar las técnicas para
que el nifio vaya aprendiendo y haciéndolas para que el mismo pueda
incorporarlas como un mecanismo habitual para enfrentar diversas situaciones
de estrés, Al practicar estas técnicas se va creando un vinculo de interaccién

padres € hijos.
Técnicas de relajacion segun la edad:

1. Primera Infancia: (2,5 a 6 anos)

2 Gémez Aguilar, Eduardo Articulo: Técnicas de relajacién para nifios.nCapacitaciones en Costa
Rica http://www.enriquecetupsicologia.com
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Las técnicas son vistas como un juego, y nos podemos referir mas como juegos
de relajacion que técnicas. Se debe resaltar el hecho que de que este tipo de
intervenciones también pueden ser guiadas por los padres y deben ser vividas y
entendidas como un juego para el nifo. A partir de los seis anos se puede
introducir diferentes técnicas mas estructuradas en funciéon de cada persona.

“Con los mas pequenhitos, nos ayudara tener un entorno tranquilo, silencioso.
Podemos trabajar la relajacion justo antes de empezar a dormir, en la cama, vy
facilitarle asi su transicion al suefio. La forma en que debemos aplicarla es

basicamente a través de los cuentos”. (Gomez Eduardo, 2015)

Se pueden utilizar cuentos con muchos animales o situaciones pero buscando
siempre que el paciente tenga imitar ciertos comportamientos. También es
recomendable utilizar algi(in objeto o juguete para ayudarle a identificar tension-
distension. . Por ejemplo una pequeha pelota de goma colocada en su mano y
haciendo los ejercicios apretando y aflojando la presién sobre la pelota. Otra

opcidn es utilizar algun peluche de su preferencia.

Al practicar ejercicios de relajacion se debe ensenar a los pacientes pediétricos
aprender a inspirar por la nariz y expirar por la boca de forma pausada. Podemos
hacerlo diciéndole al infante que se imagine que es un globo que lentamente se
va inflando y que poco a poco vaya alzando los brazos al tiempo se infle, para
después desinflarse de modo que expire el aire y baje lentamente los brazos.

Al crecer el nifio se puede introducir imagenes y sensaciones, por ejemplo: que
el nifio piense en sus-cclores, juguetes, situaciones o personas favoritas que le
ayudan a sentirse bien y, también, instrucciones del tipo “Estas muy relajado y
tranquilo” o “Nota como sientes un calorcito muy agradable en tus brazos o

piernas...”
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Dependiendo de |la edad se puede intentar diferentes recursos para adaptario a
cada necesidad del nifio. El objetivo de esta primera etapa del nifio es que se

empiece a familiarizar con algo que llama relajarse.
2. Infancia (de 7 a 9 ahos)

Se empieza utilizar técnicas como relajacion progresiva, relajaciébn pasiva y
otros. Siempre se sigue trabajando la diferenciacién entre tensar y relajar los

musculos, el control de la respiracidén y las sensaciones de calor y pesadez.

“El nifo debe interiorizar que cuando esta nervioso, cuando tiene miedo o
simplemente esta enojado, parte de sus musculos estan tensos y todo él esta
activado. Reconocer estas sensaciones es el primer pasc para poner en marcha
las estrategias trabajadas de relajacién y tratar de tomar €l mismo el control de la

situacion” (Gémez Aguilar, 2015).

En esta etapa la visualizacion de colores o situaciones funciona bastante bien,
se pueda dar instrucciones para que cuando tome aire pausadamente o
convierta en su color favorito y de esta forme llene su cuerpo de tranquilidad y
bienestar. A la misma vez se debe de ensehar que el paciente pediatrico
practique por el mismo la relajacion en los momentos es que se siente nervioso a
lo largo del dia. Para ello primero el nifio debe identificar sus emociones y
tension para aplicar la respirééién trénquﬂa y la visualizacion de su color o

imagen preferida.

Oftros recursos lnteresantes para reallzar tecmcas de relajamon es a traves de
Ios ceplllos con ruedas vanllas y otros elementos que puedan permitir dar
masajes en la cabeza, espalda, etc. Este tipo de relajacién es muy adecuado en

nifos muy nerviosos.
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3. Preadolescencia: (10 a 12 afos)

Si el nifno ha trabajado con anterioridad las técnicas de relajacion es aconsejable
utilizar las de su preferencia. Si se empieza a trabajar es necesario que
experimente las diferentes que existen para averiguar cual es la que se le adapta

mejor. Se puede utilizar la progresiva, autégena, pasiva y respuesta relajacion.

El objetivo es que el nifio sea capaz de aplicar en su vida cotidiana los recursos
que se le ha brindado. Debe ser el mismo que delante de situaciones de conflicto
o estrés genere respuestas de relajamon si se han trabajado correctamente,
estas estrategias se van mterlonzando y se conwerten en procesos casi

automaticos.
4. Adolescencia:

Al llegar a esta edad el joven ya debe de haber adquirido los recursos necesarios
para manejar la relajacion. Al igual que la etapa anterior si no se ha practicado la
relajacion debe experimentar las técnicas para identificar cual mas se adecua a
situacion. Es importante que el joven tome parte mas activa y que sea capaz de

practicar él solo las técnicas para ver cudl es la mas comoda y eficaz.

Acompanamiento en casa.

La estancia en el hospital puede ser por periodos temporales o de un tiempo
prolongado, al terminar el tratamiento en el hospital, empieza el tiempo de
recuperacxon en casa donde cambnara de un amblente hospltalarlo alejandose de
los profesnonales de !a sa|ud aun ambxente hogareno gue implica que ahora sus
cuidadores estaran a cargo de satisfacer las necesidades que la recuperacion

requiera como ambientar un espacio para él.

En casa pueden tener el apoyo de otros familiares y sentirse en un ambiente

seguro y libre de agujas y tratamientos. Aunque en algunas ocasiones los padres
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olvidan el verdadero sentido de tener a su hijo alli, olvidando las técnicas
aprendidas en el hospital, lo que hace que el paciente regrese a las emociones
negativas que se trabajan al inicio del acompahamiento. Para este
acompafiamiento se brinda a los familiares un manual con actividades précticés,
sencillas y divertidas basada en la psicologia positiva, las cuales podran realizar
en poco tiempo ya sea solo con el paciente o con las personas que lo

acompanen y cuiden
1.3Delimitacion

La poblacién con la que se realizd el estudio fueron 2 nifios de 4 anos, 2 de 5
anos, 1 nifia de 7 afos, 3 ninos de 8 anos, 3 nifias de 9 afios, 2 ninas de 10
afios, 6 nifios de 11 anos, y 1 nifia de 14 afRos. Durante el proceso 3 nifos y 4
nifas desertaron del tratamiento por diversas situaciones: complicaciones en el
tratamiento médico, egreso del hospital e ingresos a sala de operaciones las
cuales impidieron que se siguiera trabajando con elios y visitas médicas. En los
pacientes varones se observo una recuperacion mas exitosa ya que asimilaron
de mejor manera el tratamiento, permanecian de 1 mes a 1 mes y medio dentro
del hospital mientras que con las nifias se prolongéba mas su estancia. La
mayoria de pacientes fueron receptivos al tratamiento y mostraron mejoras
inmediatas, comprendieron de mejor manera la situacion en la que se

encontraban.

Los pacientes que participaron "se encoritraban en el 3er y 4to piso del area
pediatrica del hospital Roosevelt, la mayor parte de la poblacion eran
procedentes del area rural y municipios aledanos a la capital. Se trabajo con
ellos los meses de marzo, abril y m'ayo del presente afio, los dias lunes,
miércoles y viernes en horario de 7:00 a 11:00 horas, realizando los pre y post

cuestionario, asi como aplicando los talleres que correspondian. Durante 1

70



viernes al mes se realizan diversas celebraciones donde participan los pacientes,

en este caso fueron “Dia del amigo asmatico”, “conectando mis emociones” y “la

celebracion del dia de la madre”

La mayoria de nifios no estaban estudiando ya que la enfermedad que padecen
no les permitia asistir con regularidad a sus clases, por lo cual los padres de
familia optaban por retirarlos. Dentro del hospital en cada piso se encuentra un
salén de clases perteneciente a la escuelita, la cual atiende a los nifios 2 horas al
dia 3 veces por semana de acuerdo al estado en el que los pacientes se
encuentren. Pertenecen a familias numerosas de clase media baja a baja,

algunos de ellos pertenecientes a casas hogares.
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CAPITULO I
TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1 Técnicas
Técnicas de muestreo

Técnica No probabilistica intencional o de juicio: Se eligieron a 25 pacientes
de acuerdo a su estado de salud en el hospital, de ambos sexos, de edades

comprendidas entre los 4 y 14 anos de edad.
Técnicas de recoleccién de datos.

La observacién directa: Se eligieron 25 pacientes para establecer el primer
contacto, identificar en qué condiciones se encuentran, asi como observar los
procedimientos con respecto al tratamiento médico, para establecer las técnicas

terapéuticas con las que se trabajaran.

Evaluacion psicolégica: a través de esta se determino el estado emocional,
psicologico, familiar y social en el que se encuentra el paciente. La aplicacion del
cuestionario detecto la esfera que se encuentra mas afectada por la enfermedad

del paciente.

Talleres de aplicacién que permitieron mejorar las emociones en nifios y ninas
hospitalizados con técnicas de la psicologia positiva: se llevo a cabo durante 4
semanas con 1 sesion por técnica a aplicar. Los talleres que se aplicaron fueron

los siguientes:

»  Conectando con mis emociones

» Musica, emocion y vida

72



= Expresandome con arteterapia
» Larisa, la mejor medicina

= Aprendiendo a relajarme

Técnicas de la psicologia positiva utilizadas para la planificaciéon de los talleres

o Técnicas de respiracion
¢ Musicoterapia

* Arte Terapia

s Yoga de la risa

T

ecnicas de reiajacion
Técnicas de analisis de informacion.

Tabulaciéon de datos Se realiza de acuerdo a los criterios presentados por el

cuestionario para su descripcion, interpretacion y analisis posterior.

Analisis cualitativo: Describimos, interpretamos y concluimos de acuerdo a los
resultados obtenidos en la prueba y las observaciones realizadas, asi como los

comentarios que realizaron los pacientes durante el tratamiento.

Analisis cuantitativo: se exponen estadisticamente los resultados, de acuerdo

a los criterios del cuestionario, se presentan en diagrama de tabla

2.2Instrumentos

Diario de campo: utilizado para sistematizar la informacion obtenida de las
observaciones y comentarios realizados por los pacientes durante la aplicaciéon

de los talleres.
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Cuestionario autoaplicado de calidad de vida para nifos con imagenes
AUQUEI: Se identifica el nivel de calidad de vida que poseen los pacientes asi
como las emociones que expresan al encontrarse en un ambiente hospitalario.
Desarrollado por los franceses Alice Dazord y Sabine Manificant en el afio 1997.
La version en espanol fue adaptada y validad por Garcia y Cols en el aifio 2000.
El cuestionario AUEQUEI consta originalmente de 26 items y 3 preguntas
abiertas para el analisis cualitativo. La forma de respuesta es mediante de una
escala con 4 opciones de respuesta, que dan a entender la forma de como el
nifo se siente respecto a las situaciones que le son dadas; a cada opcién de
respuesta le corresponde a la imagen de un nifio que expresa una emocién, que
va de tristeza a alegria. Las dimensiones que califica el cuestionario constan de
la esfera familiar, el area escolar y los rendimientos del nino, el area médica y
personal. Al final del cuestionario se incluyen 3 preguntas abiertas que tienen
que ver con los deseos de cambio del nifio, las estrategias de afrontamiento y
una explicacién con sus propias palabras sobre la enfermedad que padece. Se
aplican antes y después de la realizacién de los talleres para determinar el
estado en el que se encuentran los pacientes, para seleccionar las técnicas que

se utilizarian, asi como la funcionalidad de las mismas.

Talleres: Se aplicaron cinco talleres con un periodo de tiempo de una hora,

utilizando las técnicas de musicoterapia, arte terapia, yoga de la risa y relajacion

Manual: Se elabor6é una guia practica con actividades variadas que se pueden
realizar en parejas ya sea el padre con el paciente o grupalmente con los demas
miembros de la familia. Esto permite seguir fortaleciendo las emociones del
paciente al egresar del centro asistencial. Las actividades consisten en lecturas
de cuentos, cantar canciones agradables, dar paseos por la vecindad, realizar

dibujos 0 manipular materiales de desecho para crear obras artisticas.
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CAPITULO Ill
PRESETACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 Caracteristicas del lugar y de la poblacién

Caracteristicas del lugar
El area de pediatria del Hospital Roosevelt se encuentra a la par del area de
maternidad, compuesta de 4 niveles, cada nivel atiende de 35 a 40 pacientes
por especialidad. En el primer nivel se atiende la consulta externa, en el 2do
nivel esta el area de especialidades (area de quemados, intensivo, crénicos),
en el 3er nivel se encuentra el area de cirugia pediatrica y en el 4to nivel el
area de hospitalizacion. En cada habitacion se encuentra de 3 a 4 pacientes
con un pequefio lavamanos por habitaciéon y una silla por cama para que
acompafie al paciente ya sea el padre o madre de familia o el encargado
legal en caso de los ninos pertenecientes a casas hogares. Cada nivel cuenta
con un salén para asistir a la escuelita y un pequefio cubiculo para
actividades que realice el departamento de psicologia las cuales cuentan con
mesas pequefias, sillas de varios colores y un pequeno pizarrén, todas

decoradas y poco iluminadas.
3.1.1 Caracteristicas de la poblacion

La poblacién que se atiende varia en cuanto a edades, se encuentran
pacientes desde neonatos hasta los 16 afos. Después de haber realizado el
reconocimiento de la poblacidbn se determina que se trabajara con los
pacientes que tengan mas de dos semanas de estar hospitalizados y que su
estado fisico les permita asistir a los talleres. Se trabajo con un total de 13
nifos y 7 nifas entre las edades de 4 a 14 afios de edad. Las estadisticas
seguin suuprocedencia son que el 80% pertenecia al interior del pais, el 14%
perteneciente a los municipios aledafnos a la capital y el 6 % de las zonas de

la ciudad.
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3.2 Presentacion y analisis de los resultados
A continuacién se presentan los resultados cualitativos y cuantitativos obtenidos
de la evaluacién y observaciones realizadas durante la aplicacion de los talleres
y cuestionario de calidad de vida, realizado con 25 pacientes de la Unidad
Pediatrica del Hospital Roosevelt. Se muestran la tabulacidn estadistica
realizada de acuerdo a los criterios presentados por el cuestionario para su

descripcién, interpretacion y analisis posterior.

3.21 Cuadro de resumen de las observaciones realizadas

Cuadro 1

Resumen de las observaciones realizadas

Al iniciar el trabajo de campo con los pacientes se observa que se encuentran
tristes, enojados, apaticos, descontentos y con miedo hacia nosotras, muchos
comentan que desconocen la enfermedad real que padecen. Los padres de
familia estan descontentos con el servicio ya que muchos no entienden la
enfermedad de sus hijos, asi como el cambio de fecha para ingresar a la sala de
operaciones, el alto costo de los medicamentos, el dejar sus trabajos y a sus
otros hijos ocasiona molestias, la cual es transmitida a los hijos en comentarios
negativos y poco optimistas. Durante la aplicacién del pretest se detecta el
desinterés de los pacientes por contar su situaciéon, se observan poco
colaboradores y molestos. Al finalizar la aplicacién de los talleres y aplicar el
post test se observa mejor relacion de ellos con el personal, se muestran mas
positivos, hay mayor aceptacién de su estancia dentro del hospital asi como una
mayor recepcion al tratamiento que se les aplica, los padres de familia influyeron
en la aceptacién de los pacientes al acompafamiento. Algunos pacientes fueron
retirados del acompanamiento psicolégico por diversas causas como el egreso
prematuro, ingreso a sala de operaciones y complicaciones con el tratamiento

meédico asi como la visita del especialista a cada paciente.
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Fuente: Diario de campo de la investigacién titulada “La psicologia positiva
como acompafiamiento del tratamiento médico de los pacientes con estancia
prolongada del la Unidad Pediatrica del Hospital Roosevelt”

Interpretacion: Es importante reconocer que el desconocimiento de la
enfermedad y la situacion del paciente promueve la alteracién de su estado
emocional y psicoldgico, provocando ansiedad, estrés y enojo, deteriorando su
calidad de vida. La promocion de las emociones positivas a través de las
técnicas de la psicologia positiva permitid mejorar las esferas de la persona, lo
cual se evidencia en una mejor recepcion del tratamiento médico, un prondstico

de vida y un futuro mas alentador para cada paciente que se atendid, asi como

3.2.2 Presentacion de las graficas significativas del cuestionario

autoaplicado de calidad de vida para nifios con imagenes.

Grafica 1
¢ Como te sientes en general?
TOY oot o e e
62%

50%
40%
30% g% 8 Pre Cuestionario
20% & Post Cuostionano
10%

Aveces no  Aveces no Aveces estasAveces estas

estads nada ostads contento muy

contento contento contento

Fuente: Cuestionario autoaplicado de calidad de vida para nifos con
imagenes AUQUEI
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Descripcion: El item uno presenta el sentir del paciente en cuanto a su
estado general, al inicio del acompafiamiento se observa que el 44% de la
poblacion a veces estaba muy contenta, lo cual al compararlo con el 62% que
se presenta al finalizar podemos determinar que disminuye el descontento del
paciente de manera general.

Interpretacion: La promocion de las emociones positivas permite que se
mejore de manera integral el estado del paciente, comprender su enfermedad
le permite expresar su sentir y recibir el tratamiento de una manera mas

positiva.

Grafica 2
En la noche cuando te vas a acostar, ; CoOmo te sientes?

50%
45%
40% -
o1 {7 A ——
30% ~

20% #@ Pre Cuestionario
15% % Post Cuestionaric
10%
5%
0%
Averes no  Aveces no Aveces estasA veces estds
estds nada oslds contento muy
contento contento contento

Fuente: Cuestionario autoaplicado de calidad de vida para nifios con
imagenes AUQUEI

Descripcién: En esta grafica observamos que hay un aumento significativo
del sentir del paciente al irse a dormir, en el criterio 4 del 20% de la poblacién

que expreso no sentirse nada contenta, aumenta a un 47% la poblacion que
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dice sentirse muy contenta al irse a dormir.

Interpretacion: Podemos determinar que la sensacién de seguridad, alivio y
tranquilidad al irse a dormir ha aumentado, debido a la promocion de las

emociones positivas.

Grafica 3

Cuando te miras en una foto. ; Como te sientes?

60% >
: 52%
50% tchersetctastremssr st it i ekt
30% | Pre Cuestionario
20% 2 Post Cuestionario
10%
0%

Aveces no  Aveces no A veces estasA veces estas

estds nada eslas contenio muy

contento contento contento

Fuente: Cuestionario autoaplicado de calidad de vida para nifos con
imagenes AUQUEI

Descripcién: Al iniciar el acompafiamiento el 24% de la poblacion indica que
a veces no esta nada contenta, pero al finalizar el estado emocional se ve
beneficiado lo que se evidencia en el aumento al 59% de poblacién que

muestra estar a veces muy contenta cuando se ve en una foto.

Interpretacién: La percepcion de autoimagen aumenta lo que se evidencia

en una percepcion mas positiva sobre ellos mismos.
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Grafica 4
Cuando duermes fuera de casa. ; COmo te sientes?
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estis nada estds contento muy
contento contento contento

Fuente: Cuestionario autoaplicado de calidad de vida para nifios con imagenes
AUQUE!

Descripcion: E! sentir de la poblacion al estar fuera de sus hogares se ve
afectado en 56% cuando expresan que a veces no estan nada contentos,
después del acompafiamiento hay un aumento del 24% de la poblacién que

dicen que a veces estan muy contentos al dormir fuera de sus hogares.

Interpretacion: El comprender su enfermedad y verla de una manera mas
positiva, la estancia dentro del hospital se vuelve mas tranquila, se elimina el

temor y angustia que les provoca dormir fuera de sus hogares.
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Grafica 5
Cuando piensas en cuando seas mayor. ; COmo te sientes?

90% 34%
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# Pre Cuestionario
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Fuente: Cuestionario autoaplicado de calidad de vida para nifios con imagenes

AUQUEI

Descripcion: al iniciar el 24% de los pacientes no se siente nada contento al

pensar en cuando sean mayores, pero al finalizar el 84% expresa estar muy

contento.

Interpretacion: La expectativa de los pacientes aumenta significativamente. Hay

mayor esperanza, lo que lleva a una mejor calidad de vida.
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Grafica 6
Cuando piensas en tu mama. ; Como te sientes?
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Fuente: Cuestionario autoaplicado de calidad de vida para niflos con imagenes
AUQUEI

Descripcion: En la grafica observamos como al inicio 32% de la poblacion
indico estar a veces muy contenta al pensar en su mama, pero al finalizar hubo

un aumento al 79%.

interpretacioén: Establecemos que la presencia de la madre es de mucha
importancia en el acompanamiento, es influyente y su conducta determina la
recepcion del paciente al tratamiento. Cuando el paciente comprende que su
mama se ausenta por periodos no muy largos y que el personal del hospital lo
cuidara, se siente mas tranquilo y esperanzado, beneficiando la recuperacion

integral.
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Grafica 7
Cuando estas lejos de tu familia ; Como te sientes?
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Fuente: Cuestionario autoaplicado de calidad de vida para nifios con imagenes
AUQUEI

Descripcion: Del 100% de la poblacion a la que se le aplico el cuestionario la
primera vez un 32% dijo que no estaban nada contentos al estar lejos de su
familia, al finalizar el acompafamiento un 79% expreso que a veces estaba

muy contento al estar lejos de su familia.

Interpretacion: Esto representa que los pacientes manejan de mejor manera la
relacion con sus familiares. El aumento en las emociones positivas les
proporciono serenidad, valor y optimismo, lo que mejoro el entorno en el que

estaban y los lazos afectivos con sus familiares.
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Grafica 8
En clase. ;Como te sientes?
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Fuente: Cuestionario autoaplicado de calidad de vida para nifios con
imagenes AUQUEI

Descripcion: Durante la etapa del pre test el 68% de los pacientes a veces
no estaba nada contento en sus salones de clases, pero al finalizar el 37%

dijo que a veces estaba muy contento.

| Interpretacion: Evidenciamos que los pacientes muestran mas entusiasmo y
deseo por aprender, su condicion meédica no le ha impedido desarrollar sus
habilidades educativas y en un ambiente acogedor y con sus comparieros de
saléon es probable que desarrolie habilidades sociales y comunicativas de

mejor manera.
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Grafica 9
Cuando vas a consulta a ver al médico. ; CoOmo te sientes?
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Fuente: Cuestionario autoaplicado de calidad de vida para nifios con
imagenes AUQUEI

Descripcion: En la gréfica el 36% de la poblacion muestra descontento al
visitar al médico y un 40% estaba muy contento, al finalizar el
acompanamiento el 37% de los pacientes mantuvo la sensacion de calma al

visitar al médico.

Interpretaciéon: Se mejoré la relacion del paciente con el personal de servicio
lo que permitidé que el paciente expresara de mejor manera su sentir, sus
emociones Yy necesidades. Se verifica un avance significativo en el

tratamiento médico y la estancia de los pacientes se empieza a acortar.
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Grafica 10
Cuando tomas tus medicinas. ;Como te sientes?
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Fuente: Cuestionario autoaplicado de calidad de vida para nifios con
imagenes AUQUEI

Descripcion: Las primeras evaluaciones muestran que un 32% de los
pacientes muestran desagrado por tomar sus medicamentos mientras que al
finalizar el 53% se sentia muy contento al tomar sus medicamentos.

Interpretacion: Esto representa mayor aceptacion al tratamiento médico, lo
que mejora su calidad de vida en todos los aspectos, se observa mayor
sensacion de bienestar, su recuperacion fue menos prolongada y hay un

estado de calma.
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Grafica 11
Cuando te quedas en el hospital. ; COmo te sientes?
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Fuente: Cuestionario autoaplicado de calidad de vida para nifos con
imagenes AUQUEL

Descripcion: El 40% de la poblacion expreso que a veces estaba muy
contento al estar en el hospital, al finalizar obtuvimos que un 58% mejoro el
resultado teniendo un avance del 18%.

Interpretacion: Esto representa que los pacientes aceptan y se han

adaptado a la estancia prolongada dentro de la unidad.
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3.2.3 Cuadro de resumen de los talleres realizados con los pacientes

Cuadro 2
Resumen de los talleres realizados

1er Taller “Controlando mis emociones” Durante este taller pudimos detectar
que los pacientes estaban timidos, distraidos, distantes y poco

colaboradores. Se cbservan padres molestos y cansados

2do Taller “Musica, emocion y vida” En el transcurso del taller se les permite
a los pacientes expresarse haciendo mucho “ruido” con los instrumentos que
se les facilitaron. Se realizaron varios gjercicios de ritmo, tiempo y armonia.
Los pacientes que no querian participar se interesaron al ver a los demas
nifios, los padres de familia motivaron a sus hijos para participar. Se

realizaron movimientos con el cuerpo.

3er Taller “Expresandome con arteterapia” Se les facilitaron diferentes
materiales a los pacientes para que expresaran su sentir en un hoja de papel.
Los pacientes dibujaron familias, casas y los lugares que ellos extranaban,
algunos pintaron médicos y enfermeras, se les permiti6 que con plastilina
moldearan cosas que a ellos les gustaran, moldearon animales, arboles y

carritos.

4to Taller “La risa, la mejor medicina” se establecia un ambiente de confianza
poniendo a los nifios en circulo y haciendo que se tomaran de las manos,
después se realizaron ejercicio de respiracion para continuar con los

diferentes sonidos y movimientos produciendo “risa falsa”.

5to Taller “Aprendiendo a relajarme” Los pacientes tuvieron la oportunidad de
escuchar cuentos y melodias relajantes, se les invitaba a imaginar cada
situacién del cuento, también se les pedia que reflexionaran sobre el mensaje
que les dejara el cuento, con las melodias se les pedia que realizaran

ejercicio de respiracion.
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Fuente: Diario de campo de la investigacion titulada “La psicologia positiva
como acompanamiento del tratamiento médico de los pacientes con estancia

prolongada del la Unidad Pediatrica del Hospital Roosevelt”

Interpretacion: El desconocimiento de la enfermedad produce el aumento
del malestar al estar dentro del hospital, al establecer un ambiente de
armonia y confianza con todos los pacientes se muestran mas asertivos,
felices, tranquilos y colaboradores. Se evidencia mayor facilidad para
expresarse, se apoyaron mutuamente, hubo companerismo y solidaridad.
Pudieron desarrollar la creatividad y la improvisacion lo que permitia

momentos de risas y relajacion, mejoran sus habilidades comunicativas,

expresan Su sentir y se piromueve la imaginacion, creatividad y el

fortalecimiento de los lazos afectivos entre los familiares.

3.2.4 Analisis Cualitativo

El proyecto se llevo a cabo con nifios y nifias del drea de cirugia pediatrica,
especialidades y hospitalizacion para disponer de mas tiempo para trabajar con
ellos, sin embargo algunos pacientes se retiraron sin terminar el tratamiento
~ debido a la mejoria que se log;réba en el tratamiento médico y péicolégico sin
oportunidad de continuar. La mayor parte de los pacientes proviene de las areas
rurales del pafs,«pertenecientes a familias numerosas o desintegradas, o
formadas por madre o padre solteros, otros vivian en hospicios y eran criados
por nifleras que trabajan 24 por 24 horas, sin familiares cercanos que los
atendieran. Los padres de familia trabajan en la agricultura, vendedores,
servicios domésticos sin mayor preparacion académica. La mayor parte solo

estudio hasta 6to primaria.
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La actitud de los pacientes al iniciar el pre cuestionario fue de aceptacion y muy
positiva hacia las tesistas, ya que mencionaban que les gustaba platicar con
nosotras, se sentian comodos y seguros. Las madres de familia que se
encontraban en las habitaciones fueron de mucha importancia para la conducta
del paciente ya que ellas los motivaban para que comentaran como se sentian
con respecto a su enfermedad. Algunas de ellas establecian amistad entre ellas
lo que favorecia el apoyo, comunicacion y confianza para mantener un ambiente
agradable y positivo. Cuando ingresaba algun paciente nuevo a la habitacion
ellas eran las primeras en recibirlo, teniendo una actitud muy maternal y
carinosa. Siendo el area Wpedié’trica una de las mas visitadas del hospital las
enfermeras se mostraban carinosas y cuidadosas en la atencién a cada uno de

los pacientes

Es importante mencionar que los pacientes ingresan desconociendo que
enfermedad les aqueja, ya que llegan al hospital presentando crisis y hasta que
se establecen pasan al nivel que les corresponda, presentando miedo, ansiedad,
angustia, tristeza, timidez y enojo. Al pasar el tiermpo los médicos, enfermeras vy
padres de familia se encargan de informar a veces no de la mejor manera sobre

su estado al paciente.

El objetivo de la investigacion era promover las diversas técnicas que propone la
psicologia positiva, como el arteterapia, musicoterapia, la relajacion y el yoga de
la risa, asi como beneficiar al paciente con un acompanamiento que desarrolle
emociones positiva para mejorar su calidad de vida dentro del hospital durante
su estancia, de tal manera que al salir el pueda continuar con su recuperacién de

una manera mas rapida y éxitos incluyendo a todos los miembros de la familia.

Al iniciar los talleres algunos padres de familia se mostraban poco receptivos ya

que se preocupaban de gue sus hijos e hijas se fueran a lastimar, algunos nifios
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se resistian al observar la intranquilidad de los padres, pero al observar como se
llevaban a cabo se motivaban y disfrutaban cada actividad que se planificaba.
Los padres de familia también transmitian a los pacientes estrés al comentar que
dejaban a sus otros hijos en casa solos o dejar sus trabajos y labores cotidianas,

lo que se manifestaba en tristeza y ansiedad en los nifios y nifas.

De los 25 pacientes elegido 10 conocian su enfermedad y 15 pacientes
desconocian cual la enfermedad real que padecen ya que los padres decidian
que no era importante que lo supiera o que no era necesario asustarlo con
diagnosticos fatalistas, pero'esfo se debia a que ellos no comprendian la
situaciéon o malinterpretaban la informacién que les daba el médico, durante su
estancia poco a poco se fue informando a todos los pacientes de una manera
mas sencilla sobre el padecimiento de su hijo a los padres de familia lo que
hacia que se tranquilizaran y mejorara su actitud hacia el personal, fueran de
mas apoyo hacia sus hijos, asi como capaces de informaries la situacién real

que estaban pasando.

Los talleres de Arte terapia y musicoterapia, motivaron a los pacientes para que
asistieran, estos motivaron a otros que se encontraban en las salas continuas
para que integraran, las enfermeras comentaron que pasaban las tardes
preguntando cuando volveriamos con ellos. Los materiales utilizados en estos
talleres permitian no solo desarrollar emociones positivas como el positivismo, la
alegria, el interés, el optimismo y la esperanza sino también destrezas del
‘pensamiento como la creatividad, la imaginacion y el "andlisis. También se
fortalecieron valores como el companerismo, solidaridad, el respeto, la paciencia
y la comprension. Durante las actividades de relajacidbn y risa terapia se
reflexiono sobre la situacidbn en la que se encontraban, entendieron que si
aceptaban su enfermedad, el tratamiento y se apoyaban mutuamente podian

regresar a sus hogares de manera mas inmediata. El yoga de la risa estimulo a
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reir a carcajadas, les recordd que eran nifos y nifas y que su estancia en el
hospital no impedia que olvidaran ser felices, jugar y compartir con los demas

nifios.

Trabajar con todos los miembros de la familia fue imposible ya que solo la madre
tenia pase para ingresar, se les informo de la importancia del apoyo de la familia
es clave en para la pronta recuperacion de los pacientes, que al dejarlos manejar
la situacién solo o hacerles ver como una carga solo empeoraba su estado
promoviendo el aislamiento, tristeza, inseguridad e incomodidad. Fue muy
importante la participaciéon de la médre o padre de familia ya que al finalizar el
taller compartian con ellos como se sentian y estos los motivaban a seguir
trabajando, lo cual promovié la aceptacion al tratamiento y un pronéstico mas
alentador sobre su enfermedad. Al realizar el post cuestionario los nifios estaban
entusiasmados, mostrando una actitud mas positiva. Solo se pudieron aplicar 19
cuestionarios ya que por diversas causas como egreso prematuro del hospital,
cirugias inmediatas, aplicacion de tratamientos médicos, visitas de los médicos y

complicaciones fisicas 7 pacientes no terminaron el tratamiento.

92



CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

4.1Conclusiones

Se comprobé el beneficio que produce la utilizacién de las técnicas de la
psicologia positiva, que se pudo evidenciar en la disminucion del descontento
general de los pacientes, sensacion de seguridad, alivio y calma, percepciéon
positiva de la autoimagen, aumento del prondstico y expectativa de vida,
fortalecimiento de las relaciones interpersonales y lazos familiares, desarrollo
de habilidades sociales y comunicativas, una recuperacion mas eficiente y

aumento en la calidad de vida.

Es necesario aplicar nuevas técnicas de psicologia positiva durante la
estancia de los pacientes dentro del hospital ya que les permite desarrollar

sus fortalezas y emociones, para enfrentar de mejor manera la enfermedad.

Realizar diversas actividades durante su estancia en el hospital permite
mejorar el estado psicolégico del paciente, lo que permite una mejor

recepcion al tratamiento médico.

Los paciente que no tenian apoyo de algun familiar o que durante un tiempo
prolongado no recibian visitas de sus familiares eran mas vulnerables y su

tratamiento médico se prolongaba lo que afectaba su estado emocional.

Es importante mantener relaciones cordiales y asertivas con los pacientes
para establecer un mejor ambiente de recuperacién para ellos, asi como el
que ellos conozcan su enfermedad les hace tener mas esperanza y mejorar

su pronostico de vida.
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4.2 Recomendaciones

A la unidad pediatrica del Hospital Roosevelt promover la utilizacion y los
beneficios que tienen las técnicas de la psicologia positiva como
acompanamiento al tratamiento médico de los pacientes con estancia

prolongada.

A la unidad pediatrica del Hospital Roosevelt permitir la visita de familiares al
area pediatrica ya que esto mejora el estado emocional de los pacientes

sintiéendose queridos y acompanados.

A la unidad pediatrica del Hospital Roosevelt brindar un ambiente mas calido,
comodo y seguro a los pacientes por medio de talleres de convivencia entre

los pacientes y el personal médico y de servicio.

A la unidad pediatrica del Hospital Roosevelt realizar con mas regularidad
talleres de autoestima, autoconocimiento y autoconcepto para mejorar la
calidad de vida del paciente, al reconocer y aceptarse en la situacion medica

en que se encuentre.
A la unidad pediatrica del Hospital Roosevelt explicar a los pacientes junto a

los padres la enfermedad que padecen, ya que esto permite una mejor

recepcion y aceptacion al tratamiento médico.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO DE INVESTIGACION EN PSICOLOGIA-CIEPS-
“MAYRA GUTIERREZ”

RED DE SERVICIOS HOSPITALARIOS NACIONAL

o HOSPITAL ROOSEVELT

CUESTIONARIO AUTOAPLICADO PARA NINOS DE CALIDAD DE VIDA CON
IMAGENES (AUTOQUESTIONARE QUALITE DE VIE-ENFANT-IMAGE AUQUEI)

Nombre:

Fecha de aplicacion: Reevaluacion:
Edad: Fecha de nacimiento:
Diagnostico:

Tratamiento:

Ingreso: Egreso:

Instrucciones: a continuacion se te hara una serie de preguntas y deberas
indicar por medio de las caritas como te encuentras (a veces no estas nada
contento, a veces no estas contento, a veces estds contento y a veces estas
muy contento) recuerda responder con sinceridad.

¢ Como estas de contento en general?
A veces no estas A veces no estas A veces estas A veces no estas

nada contento contento contento muy contento
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P2. Por la noche cuando te vas a acostar, ; Como te sientes?




P6. ; Cémo te ves cuando te miras en una foto?

O

P.8 Cuando vas a la consulta a ver al médico, ;Coémo te sientes?
L

’ el
i—y




P10. Cuando piensas en tu papa, ;Cémo te sientes?

P11. El dia de tu cumpleafos, ¢ Cbémo te sientes?

.. Como te sientes?

P12. Cuando haces tus deberes en casa,

P13. Cuando piensas en tu mama, ;Como te sientes?




¢, Como te sientes?

P14. Cuando te quedas en el hospital,

P15. Cuando juegas solo, ;Cémo te sientes?

P16. Cuando tu mama o tu papa hablan de ti, ;Como te sientes’?

P17. Cuando duermes fuera de casa, ¢ Coémo te sientes?

102



P18. Cuando te piden gue demuestres lo que sabes hacer, ; Como te sientes?
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P22. Cuando piensas en cuando seas mayor, ;Como te sientes?




P26. Cuando ves la televisién, ; Como te sientes?

Si tuvieras una varita magica y solo pudieras cambiar una cosa, ¢Qué

cambiarias?

Cuando estas triste y tienes problemas, ;Qué haces para consolarte?

¢ Puedes explicar la enfermedad que tienes que te obliga a venir al hospital?
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TALLERES DE APLICACION PARA MEJORAR LAS EMOCIONES EN NINOS
Y NINAS HOSPITALIZADOS CON TECNICAS DE LA PSICOLOGIA POSITIVA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUAT FEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO DE INVESTIGACION EN PSICOLOGIA- CIEI
“MAYRA GUTIERREZ"
RED DE SERVICIOS HOSPITALARIOS NACIONAL
HOSPITAL ROOSEVELT

“Hospital
+ Hoosevell

PLANIFICACION No. 1

AREA DE PSICOLOGIA PEDIATRICA

Nombre del taller: “Conectando con mis emociones”

Fecha: Mayo de 2015

Hora: De 9:00 a 10:00 am

Lugar: Lobby

Participantes: Pacientes de las areas de; especialidades, Cirugia pediatrica y
Hospitalizacion.

Responsables: Tesistas Lucia Paz y Alejandra Altan

Objetivo general: Promover el desarrollo de emociones positivas en los

pacientes del area pediatrica a través de actividades donde puedan expresar sus
emociones y sentirnientos por medio del lenguaje fisico y verbal, asi como
mejorar su estancia dentro del hospital.

Tiempo | Objetivo especifico Actividad Materiales Responsable
Humanos: Tesistas
| De 9:00 ,Bg_ndar una cordial Identificarales | di):; f:tfziqilia Alejandra
i ienvenida a los pacientes con un A _ Altan
a 9:05 pacientes gafete Materiales: Lucia Paz
) ’ Gafetes
Marcadores
Humanos:
Observar un Tesistas
De 9:05 cortometrajg para Se pr'oyectaré un video Pacientes N Alejandra
a 9-%5 que los pacientes | y dara una charla sobre | Padres de familia Altén
) identifiquen las las emociones. Materiales: Lucia Paz
emociones. Modem de internet
- Computadora
Identificar que Se dibujaran las Humanos:
De 9:15 emociones emociones bésicas en Tes_istas Alejandra
a 9"20 experimentan los caritas para que el nino Pacientes Altan
) pacientes dentro del identifique como se Padres de familia Lucia Paz
hospital. siente en el hospital. Materiales:
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desinflarse de modo que
expire aire y baje
lentamente los brazos.

El terapeuta le pedira

Conseguir que

- Humanos: el pacien
que los participantes . paciente
p Tesistas llegue a un
Conseguir que los estén sentados en total Pacientes estado de
930 a nifos sg relg'en or silencio y con los ojos tranquilidad a
9:50 . jen p cerrados. Se les contara . . q
medio de cuentos. Materiales: pesar de la
un cuento del que ellos i
. . Grabadora ansiedad de
tendran que ir tomando Musica astar en el
conciencia. -
hospital.
El terapeuta pedira al
nifio que lentamente Humanos:
. vaya abriendo los ojo ista erimentar
Despertar al paciente ya abrien 0S 0jos y T6§|St S Exp ne
. . cuando ya esté listo se Pacientes sensacion de
9:50 a lentamente al terminar .
10:00 | tividad d mantenga despierto. AL calmay
; a a? vidad de momento que tedos Materiales: bienestar el
relajacion. . ; ;
! estén despiertos se Grabadora resto del dia.
pedird que aplaudan 3 Musica

veces.
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o UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
| & ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS ¢
| ECENTRO DE INVESTIGACION EN PSICOLOGIA-CIEF

“MAYRA GUTIERREZ” \
RED DE SERVICIOS HOSPITALARIOS NACIONAL
HOSPITAL ROSEVELT

Manual
“¢, Como cuidar las emociones de mi hija o hijo
en casa?’
(Guia practica)

Unidad de Psicologia Pediatrica

Por: Alejandra Yamaniq Altan de la Cruz y Lucia Angélica Paz Arana

Guatemala de la Asuncion 2015




INTRODUCCION

Durante su estancia en el hospital su hijo puede experimentar diversas emociones
negativas que dificulten-su recuperacion, prologando mas su estancia dentro del mismo.
Como padres de familia esto también puede afectarnos y hacernos bajar nuestro estado
de animo, pero tenemos que tener presente que nuestra actitud y como sobrellevemos
la situacion influenciara la mejoria en la salud de nuestros hijjos. La enfermedad que
padezca puede provocar dolor que no solo lo agoten fisicamente sino mentalmente
también. Esta situacion ya es un suceso dificil para nuestros hijos, pero depende de
nosotros como padres ayudarlos a comprender qué esta pasando. Al inicio el nifio o
nifa puede mostrarse temeroso, triste, molesto, pﬁede que llore, lhaga berrinches, se
comporte de una manera desafiante y hasta lo rechace. Todo esto se debe a que él o
ella no comprendan o que estd pasando y quiera regresar a hacer io que hacia en su
vida cotidiana. Ya sea debido a un accidente o a una enfermedad la vida del nifio o nifia
dard un giro total, ya no podra asistir a sus estudios con regularidad, se alejara de sus
amistades, tendra poca relacién con sus familiares y se mantendra bajo vigilancia

médica las 24 horas del dia, durante el tiempo que pase en el hospital.

En los centros asistenciales se trabaja de manera integral para lograr una mejora total,
recordemos que durante su estancia en el hospital ningln miembro del personal lo
rechazara, despreciara o se expresara de mala manera sobre la condicién de algin
paciente, pero el desafio se encuentra al salir del centro, tendrd que acoplarse
nuevamente a una rutina que probablemente incluya a otros miembros de la familia, sus
comparnieros de estudios y miembros de la comunidad donde viva y situaciones que

bajen su estado de animo.

En esta guia usted encontrara actividades divertidas, sencillas y practicas para
desarrollar y mejorar las emociones de su hijo o hija dentro de su hogar, puede incluir a
los demas miembros de la familia y permitir que poco a poco su hijo o hija se sienta
integrado en un ambiente agradable, con mejores relaciones y que permita renovar

rapidamente la salud mental del paciente.
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HISTORIA

El siguiente manual ha sido creado como parte del proyecto de investigacién con fines
de graduacion profesional titulado “La psicologia positiva como cemplemento a los
tratamientos médicos de pacientes con estancia prolongada de la unidad pediatrica del
hospital Rosevelt” Del Centro De Investigacion En Psicologia-Cieps-“Mayra Gutiérrez”
de la Escuela de Ciencias Psicolégicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
De acuerdo a las observaciones realizadas dentro de la Unidad de Psicologia Pediatrica
del Hospital Roosevelt se pudo determinar que las condiciones en la cuales ingresan los
pacientes no son las mas adecuadas para un pronostico favorable de recuperacion
dentro de la institucidn, los pacientes se muestran deprimidos, cansados, temerosos -v
hasta molestos por la situacion en la que se encuentran. Para lo cual se ha determinado
que es prudente frabajar el desarrollo y reforzamiento de las emociones positivas a
través de la psicologfa positiva de Martin Seligman, ya que gracias a las investigaciones
y resultados encontrados se ha demostrado un avance notorio de los pacientes, asi
como una recuperacion mas inmediata y la asimilacién favorable del tratamiento médico

lo que hace que su estadia sea breve.

Se espera que al finalizar su tratamiento médico y psicolégico el paciente pueda
mantener un estado de animo saludable asi como sobrellevar la enfermedad de mejor
manera, facilitando el proceso de recuperacion y relacion con sus padres dentro del

hogar.

Por tal motivo se ha decido crear este manual breve para hacer mas facil la tarea de
recuperacion en el hogar de tal manera que apoye el trabajo realizado durante la
hospitalizacién, asi los miembros de la familia mantengan un ritmo estable de
actividades que promuevan el bienestar del paciente en todas las areas. Es un
compendio de actividades sencillas, practicas y divertidas que pueden realizar todos los
miembros de la familia donde no necesitan materiales complicados sino cosas que
encuentran dentro del hogar como por ejemplo inventar una historia con final feliz donde
los miembros utilicen su imaginacion y creatividad; fortaleciendo los vinculos,

aumentando el autoestima y promoviendo un ambiente agradable para el paciente.
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MISION

Promover el desarrollo de emociones positivas en los pacientes pediatricos gracias a la
adecuada intervencion de los padres de familia dentro del hogar, -por medio de
actividades divertidas, sencillas y practicas que propicien una convivencia familiar sana,

aceptacion de la enfermedad y sobrellevar de manera positiva la realidad que afrontan.

VISION

Ser la guia de aplicacién modelo para los programas.de acompafamiento en casa para
o e >
el cuidado de la salud mental en los pacientes pediatricos.

OBJETIVOS
Objetivos especificos:

- Promover un cambio de actitud en los miembros de la familia, por medio de
herramientas, que faciliten la participacion, didlogo y atencién de manera positiva
para la mejora del paciente dentro del hogar.

- Concientizar a los padres sobre la responsabilidad que tienen, como educadores
y formadores de habitos, comportamientos y relaciones saludables con el
paciente pediatrico al que -atienden, asi como con los demas miembros del
nlcleo familiar.

- Mejorar el desarrollo de las emociones positivas del paciente pediatrico, gracias
a la atencién y cuidados que se tendran por medio de las actividades que
realicen.

- Mantener un ambiente agradable dentro del hogar para promover la pronta
recuperacién del paciente pediatrico.
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POBLACION OBJETIVO
El programa esta dirigido todos loé miembros de la familia que convivan con el pacienie.
METODOLOGIA

La metodologia participativa facilita la integracion de todos-los miembros de la familia
en las actividades, didlogo, atencidn y cuidados del paciente. La cual se aplicara de la

siguiente forma:

- 1 actividad diaria de relacién padre, madre o encargado con el paciente.

- 1 actividad semanal con fos miembros del nlcleo familiar y el paciente, que
seran las mismas que en la actividad padre, madre/paciente pero incluyendo a
los miembros del grupo familiar.
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JIDADES ENTRE MIEpp Ro

£
LA FAMILIA Y PACIEN7,

)2

ACTIVIDAD No 1

NOMBRE

Canta una cancion.
OBJETIVO
Promover un ambiente de confianza y armonia entre el paciente y el padre de familia
DESCRIPCION

Los dos participantes elegiran una cancion que les agrade, del género musical que mas
les guste, ambos trataran de cantarla lo mejor que puedan. Durante la cancion pueden
agregar gestos, mimica o movimientos corporales para hacerlo mas interesante, pueden

variar cantando una cancién diferente ambos y después cambiar.
BENEFICIOS

Propicia la convivencia en armonia, un ambiente de confianza pleno, asi como el
desarrollo de habilidades artisticas. La motivacién, entusiasmo y a

para que el paciente desarrolle de manera plena sus emociones.
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ACTIVIDAD No 2

NOMBRE

“Qué viva la vida, qué viva la fiesta”

OBJETIVO

Motivar al paciente a usar su imaginacién por medio de las canciones infantiles
DESCRIPCION

Se solicita que los dos participantes se coloquen comodamente.en el espacio asignado,
se les pedifé que aprendan la cancién: “Una mosca parada en la pared” primero la
cantaran los dos juntos de manera tradicional, después iran cambiando las vocales de la
cancién solo por una vocal, (Ej: “ana masca parad an la parad”) en toda la cancidn,
continuaran hasta que hayan cantado la cancion con todas las vocales, hasta hacer una

fiesta de vocales. Pueden variar la actividad con diferentes canciones infantiles.
BENEFICIOS

Participa activamente con los miembros de la familia, mejora su estado de animo,

propicia la convivencia familiar sana y un estado de bienestar completo.

. ACTIVIDAD No 3
NOMBRE

“La banda familiar musical”

OBJETIVO

Crear melodias utilizando instrumentos formados por los miembros de la familia
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DESCRIPCION

Se pedird a los miembros de la familia que busquen algiin material que pueda producir
un sonido, por ejemplo: ollas, sartenes, botes plasticos, resortes, flautas, chinchines;
silbatos, frascos de vidrio, etc. O utilice alguna parte del cuerpo como: aplaudir, silbar,
tararear, toser, etc. Primero cada uno de los participantes sonara el instrumento que
haya conseguido, después todos juntos frataran de formar una melodia en familia.
Pueden solicitar que alguien invente la letra de una cancion para la melodia que

crearon.
- BENEFICIOS

Promueve la imaginacién, entusiasmo, creatividad y positivismo. Ayuda a mejorar las
reiaciones familiares, permite que se formen vaiores de respeto, soiidaridad y empatia y

habitos como el orden y respeto a las reglas

ACTIVIDAD No 4

NOMBRE

“Sopla, sopla, soplarte”

OBJETIVO

Desarrollar la creatividad e imaginacion en el paciente por medio de la utilizacién de

materiales de desecho.
DESCRIPCION

Se puede utilizar temperas, toki o cualquier tinta que se tenga a la mano, se pedira a los
participantes que consigan una pajilla y una hoja ya sea en blanco o de reciclaje.
Colocaran un extremo de la pajilla en la tinta para humedecerla, después la colocaran
~ en el papel para formar dibujos que ellos deseen. Después deben soplar la hoja hasta
que se seque la pintura, cada uno de los miembros expondra su dibujo y dira porque lo
hizo. Es necesario que los dibujos queden en un lugar visible para todos.
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BENEFICIOS

Fortalecer la autoestima, creatividad e imaginacion de los participantes, permite que se
tomen sus propias decisiones y el sentido de logro al finalizar el dibujo se vera reflejado

en la forma en que este desee exponer su dibujo al publico participante.

ACTIVIDAD No 5

NOMBRE

“La historia sin fin”

OBJETIVO

Fortalecer la expresién de emociones por medio de la interpretacién de un personaje

para crear una historia, con ayuda de los miembros de la familia.
DESCRIPCION

Se les pedird a los participantes que elijan un personaje que ellos deseen, por ejemplo
pueden ser: animales de la selva, servidores publicos, profesiones, etc. Todos del
mismo grupos, después se solicita que cada uno vaya contando que hace su personaje,

hasta formar una historia con todos los personajes.
BENEFICIOS

Propicia la sana convivencia familiar, los lazos afectivos entre los participantes, fortalece

la confianza, imaginacién y creatividad.
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ACTIVIDAD No 6

NOMBRE

“Salgamos de paseo”

OBJETIVO

Fortalecer la armonia entre los miembros de la familia por medio de un paseo en un

ambiente diferente fuera del hogar.
DESCRIPCION

Se pedira a los miembros de la familia que aparten un dia para convivir todos en familia,
saldran a algin parque o lugar cerca de la casa donde puedan estar todos un momento,
todos ayudaran a llevar al paciente y platicaran con el sobre las cosas que han visto,
este paseo puede durar de 20 a 30 minutos. Al regresar se le pedira al paciente que

haga un dibujo sobre lo que vio y platico con su familia.
BENEFICIOS

Cambiar de ambiente mejorara su estado de animo, bajara su nivel de ansiedad,
brindara alegria a su vida y lo motivara para ilevar correctamente su tratarmiento médico

y regresar a su vida cotidiana antes de la enfermedad.

ACTIVIDAD No 7

NOMBRE:

Leamos cuentos.

OBJETIVO:

Fortalecer los lazos afectivos entre al paciente con alguno de los miembros de la familia

a través de la lectura de un cuento infantil.
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DESCRIPCION:

El participante pequefio elegira un cuento infantil que le agrade. La persona encargada
de leer la historia lo hard de un modo interesante agregando movimientos corporales,
sonidos y gestos. Se le pedira al nifio o nifia que imagine la historia, cuando este se

sienta preparado pueda ir escuchando el cuento con sus ojos cerrados.
BENEFICIOS:

Propicia la convivencia en armonia en familia. Por medio de la actividad de leer cuentos
el nifio llega a un estado de tranquilidad combatiendo las emociones negativas y reducir

los miedos, ansiedades y sintomas depresivos.

ACTIVIDAD No 8 |

NOMBRE:
Soy una serpiente.
OBJETIVO:

Relajar el cuerpo en momentos de tension, a traves de

movimientos corporales y faciales.
DESCRIPCION:

Se le pide a la persona que cierre los o0jos y que se imagine que es una serpiente. Con
la persona encarga y el participante empezara juntos hacer ejercicios de respiracién. Si
es posible poder poner una manta en el suelo para sentarse, sobre la manta se debe
imaginar que van a descansar como las serpientes y le pedimos al pequefio que
coloque su mano en su estémago y respire lentamente. Poco a poco se comienza a

silbar juntos imitando el sonido de las serpientes.
BENEF!CIOS:

El sonido de la serpiente ayuda a relajar al nifio teniendo como efecto un estado de

bienestar y de calma para el participante en momento de ansiedad.
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ACTIVIDAD No 9

NOMBRE:

Piedra o Gelatina

OBJETIVO:
Mejorar el control de tensidn/relajacién del sistema muscular.
DESCRIPCION:

Para tener mejores resultados podemos buscar un lugar tranquilo o algin que le guste
al nifio estar. Al estar en este lugar le pedimos al participante que empiece a imitar a
una piedra, se hace de modc en que vaya tensando fodos sus musculos, apretando

pufios de las manos, ojos y todo su cuerpo.

Después le decimos al participante GELATINA vy el debe soitar {odo su cuerpo, tratando

de imitar el movimiento ondulante de la gelatina.
BENEFICIOS:

Es una manera que el participante por medio del juego aprenda a tensar y destensar el
cuerpo, ya que esto ayuda a liberar el estrés y a manejar sus emociones por medio de

los movimientos corporales.

ACTIVIDAD No 10

NOMBRE:

Es hora de reir

OBJETIVO:

Cambiar los estados emocionales depresivos a emociones positivas.
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DESCRIPCION:

Existiran algunos dias que el paciente se sentira decaido, en estos momentos es muy
util realizar esta actividad. El nifio lo puedo hacer solo o con-la compaiiia de alguien
mas. Enfrente de un espejo el nifio se empezara a reir de esta manera JAJAJA y cada
vez mas fuerte, cuando el participante esté listc empezara con JEJEJE y asi
sucesivamente hasta llegar a la vocal “O” (JOJOJO).

BENEFICIOS:

EI organismo del cuerpo humano no sabe cuando la rlsa es flng da, y al simular la risa el

: cuerpo liberala hormona de la felicidad brindando una sensacioén de bienestar.

ACTIVIDAD No 11

NOMBRE:

Cosquillas - Cosquillas

OBJETIVO:

Promover el desarrolio de musculos faciales y actividad cardiovascular por medio de las

cosquillas.
DESCRIPCION:

Con una pluma o simplemente con las manos hacerle cosquillas al participante y mas en

los puntos débiles de la persona.
BENEFICIOS:

La risa es la mejor medicina para la persona, ya que reirse tiene efectos beneficiosos
para el organismo. Aunque es positivo nunca se debe reemplazar por los tratamientos
médicos sino utilizarlo como complemento para tener una recuperacion mas eficaz y

pronta.
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ACTIVIDAD No 12

NOMBRE:

La ola de larisa.

OBJETIVO:

Estimular el sistema cardiovascular y respiratorio por medio de la risa fingida y sonora,

mejorando el optimismo vital
DESCRIPCION:

Se le dice al participante que arque la parte interior de su cuerpo hacia el corazén. Sus
manos tienen que estar hacia abajo casi llegando al suelo, después se ponen las manos
hacia arriba hasta el cielo. Al tener los brazos hacia arriba dice JA JA JA JA. Se realiza
varias veces ya que la risa conecta al cielo con Ia tierra.

BENEFICIOS:

Al realizar estas actividades mejora la convivencia con la familia y mas al reir todos

juntos ya que la risa es contagiosa y mejora las relaciones interpersonales.
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Cartulinas de
colores
Marcador negro

Ganchos de ropa
Masking tape
Tubos para
sostener las
caritas
Botes

De 8:20
a 9:30

Socializar con los
pacientes el
vocabulario
emocional,

reconocer las
emociones de los
demas con la ayuda
del adulto.

¢ Buenos dias como
te sientes? Se
solicitard que los
padres de familia se
coloquen frente a frente
con su hijofa y se les

solicitara qgue le
4

il & L S

pregunten “;cémo te
sientes (nombre del
nifio o nifia)?” el padre
de familia escuchara la
respuesta y la
reafirmara diciendo “Ya
veo que te sientes
(triste, contento,
enfadado, cansado,
feliz) El Padre de
familia facilita que su
hijo/a exprese lo que
siente, sin forzarle a
decir nada si él no lo
desea. Después se
preguntara si alguien
desea compartir como
se siente el dia de hoy.

Humanos:
Tesistas
Pacientes
Padres de familia

Alejandra
Altan
Lucia Paz

De 9:30
a 6:40

ldentifica las

distintas emociones,
escucha cuando el
otro comparfiero esta
hablando y respeta

los sentimientos y

emociones de los

demas.

La rueda de los
sentimientos
Se colocara una ruleta
la cual los pacientes
tendran que girar, al
terminar de girar la
ruleta indicara una
emocidn, los pacientes
deberan contar una
historia o decir en qué
momento se han

sentido de esa manera.

Humanos
Tesistas
Pacientes

Materiales
Rueda

Alejandra
Altan
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se realizaran preguntas
al azar como:

1. ¢Quién se ha
sentido asi en otra
ocasién?

2. ¢ Qué sentimientos
les gusta tener?

3. ¢ Qué sentimientos
no les gusta tener?

En grupos de 5
integrantes se les dara
una hoja de papel y
lapiz. Se les dira que

tienen que dibujar algo Humanos
que hayan visto dentro Tesistas
el hospital. Al terminar acien .
Expresar sus d. | hospit t P cie tes- Alejandra
. tienen que presentarlo Materiales: p
emociones por  roetn : Altan
< . al resto de los Hojas de papel .
medio de un dibujo. - LR Lucia Paz
companeros y que Lapiz
adivinen que dibujaron. Crayones

Al terminar se les
preguntaran si les
parece dificil
expresarse por medio
de dibujos.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

CENTRO DE INVESTIGACION EN PSICOLOGIA-CIEP'

“MAYRA GUTIERREZ"

RED DE SERVICIOS HOSPITALARIOS NACIONAL
HOSPITAL ROOSEVELT

fospital
oosevell

PLANIFICACION No. 2

AREA DE PSICOLOGIA PEDIATRICA
Nombre del taller: “Mdsica, emocién y vida”
Fecha: Mayo de 2015
Hora: De 9:00 a 10:00 am
Lugar: Lobby

~ Participantes: Pacientes de las areas de; especialidades, Cirugia pediatrica y
Hospitalizacién.
Responsables: Tesistas Lucia Paz y Alejandra Altan

Objetivo general: Desarrollar emociones positivas en los pacientes pediatricos a
través la creacion de sonidos con la ayuda de las partes del cuerpo e
instrumentos musicales.

Tiempo Objetivo especifico Actividad Materiales lndllc: ;rgr de
Humanos: Identifica a los
Brindar una cordial Identificar a los Tesistas .
bienvenida a los pacientes con un gafete. Pacientes p%mf ,'(pﬁntes
De 9:00 pacientes. Se cantara la cancién de Padres de el tater.
a 9:05 bienvenida con todos los familia .
Cantar una cancidén de | pacientes y personal que Materiales: Sg.mtegra
bienvenida nos acomparfie. Gafetes positivamente
Marcadores al grupo.
El terapeuta golpeara
alguna parte de su
cuerpo para crear un Humanos:
sonido, los pacientes Tesistas Expresa
Reconoce_r que puede r@petirén el soqido ) Pacientes fisican?ente a
De 9:05 hacer sonidos con las rea_llzado. Se r_eahzaran Padres de travgs de
2.9:20 partes de_l cuerpo, varias secuencias hasta familia sonidos
’ para concientizarse formar melodias con las Materiales: corporales
sobre si mismo. partes del cuerpo. Ninguno ’ como se
Ejemplo: palmear dos - siente.
veces, zapatear una vez,
sonar los dedos tres
veces, etc.
De 9:20 Mejorar el estado de Humanos: Se muestra
a 9:35 | animo al Tocary jugar Se les entregaran Tesistas aclivo y con
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con instrumentos diversos instrumentos a Pacientes una actitud de
musicales. los pacientes Padres de colaboracién
(panderetas, pitos, familia y entusiasmo.
trompetas, tambores, Materiales:
palos de madera) el Instrumentos
terapeuta indicara que musicales
instrumentos deben Tiras con
sonarse, poco a poco se | secuencias.
les indicaran secuencias.
Expresa
Desarrollar emociones corporalmente
" . Humanos: sus
positivas como la Se formara a los Tesistas emociones
alegria, entusiasmo y | pacientes en circulo y se Pacientes utilizando su
) creatividad a través de pedird que uno a uno L
9:35a A - . Padres de creatividad.
9-45 ddnzar de manera vaya haciendo un famili .
: N o 7 amilia Mantiene una
creativa utilizando movimiento el cual fodos Materiales: actitud
movimientos los demas tendremos Grabadora nositiva v de
corporales creados por que repetir od golaborai: ion
el iSmMos.
los mismos durante la
actividad.
Se le pedira que se
siente o acueste en el
suza!o se colocara Humanos:
RO . Tesistas Se relaja a
musica clasica, a través . )
Relajar su cuerpo a de respiraciones se les Pacientes tra\{e§ de
9:55 a . AN o Padres de musica
; través de la escucha | solicitara que viajen a un o h
10:00 ; . familia tranquila y
de una melodia suave. | lugar donde se sientan . . S
. - Materiales: ejercicios de
felices. Se bajara la o
. - Grabadora respiracion.
presioén arterial y se
colchones

quedaran en un estado
de calma.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA &
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
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“MAYRA GUTIERREZ" ' vevelt
RED DE SERVICIOS HOSPITALARIOS NACIONAL e wiiins
HOSPITAL ROOSEVELT

PLANIFICACION 3

AREA DE PSICOLOGIA PEDIATRICA

Nombre del taller: “Expresandome con arte terapia”

Fecha: Mayo de 2015

Hora: De 9:00 a 10:00 am

Lugar: Lobby - ~ : -

Participantes: Pacientes de las areas de; especialidades, Cirugia pediatrica y
Hospitalizacion.

Responsables: Tesistas Lucia Paz y Alejandra Aitan

Objetivo general: Expresar por medio del arte terapia las emociones que sean
dificiles de verbalizar, asi como para desarrollar la creatividad de los pacientes
pediatricos.

Tiempo | Objetivo especifico Actividad Materiales lndlﬁ) a;::%r de
Humanos:
Brindar una cordial Identificar a los F;; iff;?;s Identifica a los
De 9:00 bienvepida alos pacientes con un Padres de participantes del
2 9:05 pacienies. gafete. familia taller.
Materiales:
Gafetes
Marcadores
Mimica: se les solicitara
a los pacientes que
formen 2 grupos, cada Humanos:
uno de ellos elegira a Tesistas
Integrar a fodos los un representante, el Pacientes Se inteara
De 9:05 pacientes en un cual debera expresar a Padres de o 9
. - - . o positivamente al
a 9:15 | ambiente agradable y | su equipo por medio de familia
de confianza. gestos y mimicas la Materiales: grupo.
situacién que se le Gafetes
presente. Gana el Marcadores
equipo que adivine mas
situaciones.
De 9:15 Expresar Se le entregaréa a cada Humanos: Dibuja como se
a 9:30 graficamente el paciente una hojaen la Tesistas ve él ante los
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concepto que tiene
sobre el mismo.

cual debe dibujar como
se ve él, lo pintara y
voluntariamente lo
presentara a sus
companeros.

Pacientes
Padres de
familia
Materiales:
-Papel,
crayones,
temperas.

demas.

De 6:30
a 9:40

Moldear situaciones
de la vida cotidiana
donde presente .
emociones positivas.

Se le entregara un trozo
de plastilina a cada
paciente y se les pedira
que modelen
situaciones donde ellos
hayan estado felices,
después se pedira que
-voluntariamente lo
presente y digan por
qué se sentian felices

an aca moamaentn
paENsia

Wil OOT NS A .

Humanos:
Tesistas
Pacientes
Padres de
familia
Materiales:
Plastilina
Toallas
himedas

Crea con
plastilina
situaciones
donde haya
estado con un
animo positivo.

9:40 a
9:55

Representar por
medio de disfraces la
profesién que les
gustaria ser en el
futuro.

Se le entregara a cada
paciente un trozo de
prensa y debera crear
con sy imaginacion un
traje que identifique la
profesién que le
gustaria desempenar
en el futuro. Después
uno a uno diran por qué
eligid ese personaje.

Humanos:
Tesistas
Pacientes
Padres de
familia
Materiales:
Prensa
Masking tape.

Indica que
profesion le
gustaria
desempefar en
el futuro.

Mejora sus
relaciones
interpersonales.

9:55a
10:00

Relajar su cuerpo a -

fravés de la escucha
de una melodia
suave.

Se le pedira que se
siente o acueste en el
suelo, se colocara
musica clasica, a través
de respiraciones se les
solicitard que viajen a
un lugar donde se
sientan felices. Se
bajara la presién arterial
y se quedaran en un
estado de calma.

Humanos:
Tesistas
Pacientes
Padres de
familia
Materiales:
Gafetes
Marcadores

Serelaja a
través de
musica tranquila
y ejercicios de
respiracion.
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ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
@ENTRO DE INVESTIGACION EN PSICOLOGIA-CIE
“MAYRA GUTIERREZ" 1
RED DE SERVICIOS HOSPITALARIOS NACIONAL
HOSPITAL ROOSEVELT

PLANIFICACION No. 4

AREA DE PSICOLOGIA PEDIATRICA

Nombre del taller: “La risa es la mejor medicina”
Fecha: Mayo de 2015
Hora: De 9:00 a 10:00 am
Lugar: Lobby
Participantes: Pacientes de las areas de especialidades, Clrugla pediatrica y
Hospitalizacion.
Responsables: Tesistas Lucia Paz y Aiejandra Altan

Objetivo general:

Mejorar el estado de animo y salud de los pacientes

pediatricos del Hospital Roosevelt por medio de la simulacién de la risa.

Tiempo | Objetivo especifico Actividad Materiales Indl::;g:‘c;r de
. Identifica a los
Brindar una cordial Identifi Hum_:anos. participantes
bienvenida a los . entificar a los TeS.'StaS del taller.
De 9:00 . pacientes con un gafete. Pacientes
a 9:05 pacientes. Materiales: Se int
Gafetes pos(i_}til\‘/’la?ng;r?te
Marcadores al grupo.
Formar un circulo de Humanos: Qu_e I?s
. ~ modo que todos los ~Tesistas m%ij%::gﬁssu
De 9:05 Realizar la risa de pacientes tengan Pacientes estado de
a 9:10 bienvenida. contacto visual y reirse Animo al
hasta que todos los Materiales: momento de
ninos esteén felices. Ninguno iniciar el taller.
) y Humanos: La risa
El terapeuta aplaudira Tesistas produce la
Iniciar calentamiento | con su manos de lado a Pacientes liberacion de
De 9:10 | para realizar de mejor lado y soltando las endorfinas que
a9:15 manera las siguientes siguientes carcajadas Materiales: se conoce
actividades. JO - JO/JA - JA- JA N ; también la
Inguno hormona de la
felicidad.
915a Desarrollar el saludo Se realizara las Humanos: Por medio del
9:20 hawaiano ALOHA respiraciones Tesistas gjercicio
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respectivas extendiendo Pacientes cardiovascular
los brazos hacia arriba y se oxigena el
a la vez diciendo Materiales: organismo,
ALOHA. Ninguno brindando una
sensacion de
bienestar.
La risa reduce
0 o}
Humanos: los e_stad s de
El terapeuta y los Tesistas ansiedad y el
920 a participantes imitara Pacientes estrés. Y el
é'25 Actuar como bebes. como hablan los bebes paciente toma
) terminando con una Materiales: una actitud
carcajada. ) ) positiva y
Ninguno .
sentimientos
de felicidad.
Larisaes
. . . manos: ;
Combinar la actividad | El terapeuta empezara a H_lE‘ a i N contagiosa y
de imitar a un bebe combinar los ejercicios eslstas es método de
9:25a LT . 1 Pacientes
9:30 con el ejercicio de ante_npres para que los ayuda para
’ calentamiento y el participantes imiten las Materiales: que la persona
saludo hawaino actividades. A ’ sane mas
Ninguno e
rapido.
gé,sgoa Receso Receso Receso Receso
Humanos: .
. : La risa tiene
El terapeuta con los Tesistas efectL:
%40 a Riamonos con las participantes empezaran Pacientes favorables
9:50 vocales. areirse con la letra A
hasta llegar a la U. Materiales: sobre las
, enfermedades.
Ninguno
El terapeuta con los ojos
cerrados y con los :
. participantes empezaran Al terminar la
a relajarse. Después de el taller los
unos minutos en voz alta Humanos: participante se
se dira ““Que todos los Tesistas sentiran mas
: o . es sean felices. Dej i i '
9 ?0 a Actividad de cierre. seres sean felices. Deja Pacientes relajados y
10:00 que sea un mundo de pueden
risas”. Materiales: continuar el
Por uitimo se cantara la Ninguno dia de una
canciéon “UM” durante un manera
minuto, lo cantamos una optimista.

propia melodia. Hasta
que estés calmado.

i
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PLANIFICACION No. 5

AREA DE PSICOLOGIA PEDIATRICA
Nombre del taller: “Aprendiendo a relajarme”
Fecha: Mayo de 2015
Hora: De 9:00 a 10:00 am
Lugar: Lobby
Participantes: Pacientes de las areas de especialidades, Cirugia pediatrica y
Hospitalizacion.
Responsables: Tesistas Lucia Paz y Alejandra Altan

Objetivo general: Ensefar a pacientes pediatricos técnicas de relajacion para
combatir emociones negativas.

Tiempo Objetivo especifico Actividad Materiales lnd:&agdr c:)r de
Brindar una cordial Identificar a los H%gg;?;;’: Identifica a los
. bienvenida a los pacientes con un gafete. X participantes
De 9:00 acientes Pacientes del taller
a 9:05 P ) Materiales: )
Gafetes
Marcadores
El terapeuta solicitara a H.Fgg;?:::
Conocer a los 5’%5.2?22?2:?;33: Zel Pacientes Iintegrar mejor
De 9:05 | pacientes pediatricos 1€ o los
. . termina se reunira los . . -
a 9:20 y tener una mejor Materiales: participantes
s autorretratos y se tratara
socializacién grupal. L e Papel del taller.
: de adivinar quién es e
apiz :
cada autorretrato.
crayones
El terapeuta les dird a
los participantes que se Humanos:
Ensefar a los imaginen gue son un Tesistas - Avrender
9:20 a pacientes pediatricos | globo que lentamente se Pacientes res piraci ones
9:30 ainspirar por la nariz | va inflando y que poco a diafrg maticas
y expirar por la boca. poco vaya alzando los Materiales: 9 )
brazos al tiempo que se Ninguno
infle, para después
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