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RESUMEN

La enfermedad de un nifio/a incide no solo en el bienestar psicolégico del pequeiio
paciente, sino también el de toda su familia. El presente estudio tiene como finalidad
disefar y promover estrategias para el fortalecimiento de la relacion madre-hijo/a en
las aulas educativas hospitalarias: caso aula del Instituto Auténomo Hospital
Universitario de Los Andes. |LA.H.U.L.A. ubicado en el municipio Libertador del
Estado Mérida. El objetivo central es ayudar a la madre e hijo/a a manejar y
transformar la hospitalizacién en una experiencia constructiva y poco traumatica,
de manera que jueguen y aprendan juntos. El estudio se enmarca dentro de la
investigacion cualitativa, de caracter descriptivo, estudio de casos. La muestra,
objeto de estudio, esta conformada por cuatro parejas (madre-hijo/a) de los/las
ninos/as hospitalizados en el piso 7 y 8 que por su patologia o tratamiento debian
permanecer mas de 4 semanas. Para la recoleccion de la informacioén, los estudios
de casos se basan en: entrevista, cuestionarios, observaciones y registros de
observaciones continuos durante la asistencia de las parejas (madre-hijo/a) a las
actividades regulares del aula. Los resultados llevan a concluir que las estrategias
artisticas-educativas-recreativas planificadas, disefiadas y ejecutadas como el
juego, el dibujo, la literatura infantil y el teatro permitieron tanto a la madre como a
su hijo/a consolidar la relacion materno-infantil, la expresién corporal y fortalecer la
comunicacion oral, el relato, la creatividad, la reconstruccion del esquema corporal,
la imaginacion; afianzar el vinculo de apego. Ayuda también a vencer miedos,
angustias, temores; aumentar la autoestima, alcanzar seguridad, respeto,
evidenciandose asi que la combinacién del conocimiento, el amor y el juego, es
guia fundamental en todas las dimensiones de la existencia humana.

Palabras claves: Relacion materno-infantil, aula hospitalaria, estrategias
educativas y ludicas.
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INTRODUCCION

El estar hospitalizado produce en el nifio/a un cambio total en su vida; esto
sucede por encontrarse en un medio donde todo le es extraino. Mientras
mas pequeno sea el nifo, mayor temor siente al abandono de su madre,
miedo a los medicamentos, duda, desconfianza con las personas que lo
rodean o comparten el recinto asistencial, haciéndose mas desagradable su
estadia. Particularmente, si es la primera vez que se vive esta experiencia,
los/as nifios/as pacientes y sus familias, especialmente las madres, asumen

la situacion como un castigo merecido.

A pesar que el nifio mayor dentro del grupo de nifios/as a observar (6 afnos)
entiende que su mama no lo va a abandonar, siente muchos temores; entre
otros, a los tratamientos, al dolor, a la soledad, a separarse de sus hermanos
y compaferos, a alejarse del ambiente escolar y de los amigos/as. Por ello,
esta situacion puede producir cambios psicolégicos vy fisicos en el nifio/a,

requiere por tanto, de actividades de adaptacion.

Las aulas hospitalarias son espacios que brindan posibilidades médicas,
psicologicas, ambientales y educativas al nifio/a y su familia para asumir un
nuevo equilibrio, organizarse en pro de nuevas necesidades, verlas y
vivirlas de manera diferente. Ademas permite a estos pacientes del area de
pediatria, proseguir o iniciar sus actividades escolares y adquirir diversas
experiencias de aprendizaje, de alli su importancia, pues da oportunidad de

continuar con su ritmo de vida normal.

En ellas se imparte atencién educativa basica para prevenir graves desfases

educativos y ayudar a través de la formacién e informacién a que los



pequenos se conviertan en parte activa del proceso de curacidén, superando
mediante otras actividades como las ludicas, educativas y socializadoras, la
ansiedad y la angustia que la enfermedad y la hospitalizacion conllevan. Es
asi que la atencidn psico-educativa, propone ayudar al nifio paciente y su
familia, para que inmerso en esta situacién critica que atraviesa pueda seguir

desarrollandose con la mayor normalidad posible calidad de vida, bienestar.

La pedagogia hospitalaria, segun Lizosoain (2000), afirma que ésta
“constituye un modo especial de entender la Pedagogia y la escuela. Se
encuentra orientada y configurada por la enfermedad y enmarcada por el
ambito concreto que constituye la institucion hospitalaria donde se lleva a
cabo. Se ofrece como un nuevo espacio de la pedagogia; es entonces, una
Pedagogia vitalizada de la vida y para la vida que constituye una constante
comunicacion experencial entre la vida del educando y la vida del educador,
aprovechando cualquier situacién, por dolorosa que pueda parecer, para
enriquecer a quien padece, transformando su sufrimiento en aprendizaje.
(http://www.pedagogiahospitalaria.net/jornadas/2007/ponencias/Dra_Olga_Li

zasoain.pdf)

Cabe senalar que esta situacion le es incomoda no sélo a los nifios/as, sino
también a su familia, mas directamente al familiar que lo acompana o lo
cuida, pues es una experiencia dificil, desagradable, llena de tension, miedo,
agotamiento, angustia, tristeza, depresidn y muchos otros sentimientos. En
tal sentido, debe organizarse y proponerse estrategias que permitan tanto al
paciente como a su familia un nuevo equilibrio, donde proyecten y vivan
experiencias para alcanzar la salud integral, basada en la educacién para los
dos, de modo que estas actividades lleven a adquirir una actitud abierta,

acogedora de empatia que permita asumir las diferentes vivencias con



ilusién, motivacion, confianza y expectativas; ademas que contribuya a evadir

los temores en momentos desagradables y preocupantes.

Por tal motivo, el presente estudio tiene como objetivo disefar y promover
estrategias para el fortalecimiento de la relacion madre-hijo/a en las aulas
educativas hospitalarias del Instituto Autbnomo Hospital Universitario de Los
Andes. ILAH.U.L.A. de modo que las actividades estén centradas en el
juego, la expresion corporal, el arte, la linguistica, la comunicacién, como
terapias o herramientas que contribuyan al bienestar psicologico, emocional,
social, educativo, espiritual del pequeno/a paciente y su familia; mejorando
el impacto de la enfermedad del nifio/a, valorizando la presencia y
participacion de las madres-padres, de modo que se mejoren las influencias

negativas que el contexto hospitalario pueda provocar.

El fin de estas estrategias educativas-recreativas es ofrecer preparacion y
apoyo educativo-emocional al nifio/a y a su familia durante el lapso de
hospitalizacion para promover la participacion activa de los padres de modo
que se mantenga la integridad familiar, se reduzca el efecto que la
experiencia hospitalaria pueda dejar, acercar a los padres al aula para que
apoyen a sus hijos/as, los acompafien en la promocion de habilidades-
conocimientos, siendo el juego, el amor y las actividades educativas, base
de la relacién materno infantil, la comunicacion y el apego, requeridos por
todo ser humano para el desarrollo real de su persona en su autorrealizacion,

aceptacion y auto direccion.

El presente estudio esta estructurado en cinco partes. El capitulo | esta

compuesto por el planteamiento del problema motivo de esta investigacion,



sus objetivos y la justificacion de la misma presenta razones que la

originaron.

El capitulo Il esta conformado por la fundamentacion tedrica del tema, se
presento los antecedentes relacionados con dicha investigacién y las bases
tedricas que dan solidez al trabajo, asociadas a las diferentes teorias del
desarrollo humano. De igual forma se detalla el juego, el arte como terapia,
la comunicacion, la literatura infantil y el teatro como estrategias de

fortalecimiento de la relacién materno infantil.

En el capitulo Il se presenta el marco metodolégico enmarcado bajo el
paradigma de la investigacion cualitativa-estudio de casos. Se presentan las
caracteristicas del grupo en estudio y los instrumentos para recabar la
informacion a través de la observacion, la entrevista, el cuestionario y el

registro de las vivencias significativas.

El capitulo IV expone los resultados y analisis de la aplicacion de las
estrategias en las actividades madre-hijo, con base en los criterios de
participacion, calidad del vinculo, apego e incorporacién de las madres al

aula.

EL capitulo V presenta conclusiones y recomendacion resultado del estudio,
con la intencién de que sea factible ponerlas en practica en los espacios

educativos-recreativos del aula y hogar.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se utiliza el término de aula hospitalaria cuando el aula educativa es llevada
al hospital, con el propésito de brindar a los nifos/as, hospitalizados por
diversas patologias o tratamientos médicos prolongados, la posibilidad de
continuar sus estudios en un espacio de disfrute y recreacion. Es importante
sefalar que para algunos niflos y en ocasiones adolescentes el aula

hospitalaria es su primer contacto con la educacion formal.

Los principales objetivos de las aulas hospitalarias son:

Prevenir la interrupcion del proceso educativo del nifo/a durante su estadia
en el hospital.

Satisfacer las necesidades educativas y recreativas mediante una
metodologia flexible adecuada, donde arte, juego y trabajo colectivo
propicien el proceso de desarrollo-aprendizaje y refuercen el proceso de
socializacion.

Apoyar a la familia en el proceso de integracién, comprension, superacion; se
apoya asi su proceso de recuperacion.

Lograr la integracion satisfactoria del nifo/a y adolescente a la institucion

educativa y a su comunidad, una vez sean dados de alta.

En el aula hospitalaria del IAHULA se ha observado la necesidad de integrar,
fundamentalmente, a madres de nifios/as, para que compartan juntos el

tiempo que pasan en el aula, lo cual ayuda al fortalecimiento de la relacion
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afectivo-social “madre—hijo”. Ellas han de realizar actividades ludicas,
artisticas, recreativas y educativas (juegos corporales). Se busca que se
sientan comprometidas con su hijo/a en asistir, apoyar y participar en las

actividades que se planifican en el aula.

Por tal motivo, el presente trabajo surge de la inquietud frente a las
interrogantes:

¢ Como ayudar a las madres—mujeres de niflos/as pacientes, a sobrellevar
su estadia en el lapso de hospitalizacion?

¢ Qué tipo de estrategias le ayudan a comprender y aceptar la enfermedad
de su hijo?

¢ Qué actividades mejoran el bienestar de los nifios?

¢ Qué actividades pueden realizar las madres con sus hijos que contribuyan
al proceso ensenanza-aprendizaje?

Para estas experiencias se tomo el grupo de nifios del area de pediatria del
IAHULA, cuya finalidad es producir un efecto beneficioso en el animo y
concepto de si mismo en las madres, frente a la enfermedad que padece su

nino.



1.2 JUSTIFICACION

Las experiencias de hospitalizacién de nifios/as, generan altos niveles de
angustia, depresion y muchos sentimientos de culpa, tanto en ellos como en
sus familiares, particularmente en la pareja madre-hijo/a, quienes sufren

muchos desajustes.

Por ello resulta importante, desde el punto de vista educativo, social y
psicoldgico, incluir a las madres en las actividades del aula hospitalaria.
Brindarles a las madres la oportunidad de compartir con sus hijos dentro de
los espacios educativos del aula. La programacion recreativa académica de
este espacio, debe beneficiar la relacion afectiva madre-hijo/a, provocando
mayores niveles de participacion y compromiso con la recuperacion fisica-
psicolégica-académica de sus hijos; al tiempo que ellas tendran la
oportunidad de revalorizar su rol de madres activas y promotoras del

desarrollo y aprendizaje de sus hijos/as.

De este modo se contribuira a favorecer el uso del tiempo libre, a aumentar
la participacién de las madres, mejorar los niveles de comunicacion madre-
hijo y reducir el nivel de angustia que genera la hospitalizacidén; se cambia

asi, el contexto de lo que es la cotidianidad.

Esta investigacion  plantea crear estrategias psico-educativas, que
propongan alternativas ludicas y artisticas para fortalecer la relacidon
afectiva y de aprendizaje madre-hijo/a a través de actividades que se
fundamenten en el juego y la expresion corporal, lo cual ha de permitir a
ambos conocerse a si mismo, acercarse mas uno al otro, establecer vinculos

afectivos y de confianza; a su vez, apoyar activamente al nifio en los retos



académicos que propone el aula, se enfrenta y mejora el proceso educativo.
Por ello, el propésito de esta investigacidn es dar a conocer a un grupo de
madres que estan pasando por el proceso de hospitalizacién de su hijo, la
importancia y beneficios de una sana relacion madre-hijo/a, que afiance los
lazos afectivos familiares y sociales, ayudandolos a superar y entender la
situacion en la que el nifo se encuentra; haciéndole sentir al nifo/a que no
esta solo alli, que tiene el apoyo y la comprensién de su madre, que ésta
comparte con él las actividades educativas que él realiza en el aula

hospitalaria.

El trabajo que se debe hacer es grande, pues, aunque no se quiera,
continuamente ingresaran nifios/as al area de pediatria del IAHULA, por
diversas causas vy, frente a esta cruda realidad, surge la necesidad de
fortalecer la actividad psico-educativa en el aula hospitalaria ya que para
algunos nifios este es su primer y hasta unico contacto con la educacion. En
los propésitos del aula hospitalaria se encuentran tres realidades distintas,
pero con ideales comunes; ayudar a los nifos hospitalizados a continuar con
sus estudios, permitirles llevar una vida que se acerque lo mas posible a su
cotidianidad y hacer la estancia en el hospital lo mas satisfactoria y

provechosa posible para su desarrollo integral.



1.3 OBJETIVOS

Objetivo general:

e Desarrollar estrategias para el fortalecimiento de la relacion madre—

hijo/a en las aulas hospitalaria del IAHULA

Objetivos especificos:

e Promover la participacion de las madres y sus hijos/as en las actividades
ludico—recreativas.

e Auspiciar el uso del tiempo libre compartido de las madres e hijos/as de
manera recreativa.

e Acrecentar la calidad del proceso ensefianza—aprendizaje.



1.4 ANTECEDENTES

Los antecedentes presentes a continuacion asoman grandes avances en el
ambito, escolar y hospitalario, los cuales fueron realizadas por estudiantes y
profesores de la Universidad de los Andes.

Noguera y Ruiz (2005) realizaron una investigacion titulada “Elaboracion de
una guia de actividades psicopedagdgicas para el aula hospitalaria del
Hospital Universitario de Los Andes, estudio exploratorio”, dirigido a nifnos/as
con el fin de dar continuidad a su proceso formativo a través de la recreacion,
expresion y conocimiento que el juego y el arte posibilitan. Esta investigacion
de tipo accion—participacion, permitié lograr mejor colaboracion de los
familiares y del personal médico asistencial asi como mayor sensibilizacion y
apoyo en la relacion médico-paciente. Al igual se redujo la angustia, se
fortalecieron habilidades, se propulsé el desarrollo integral, la expresién de

sentimientos y se incremento la atencion, la solidaridad y el buen humor.

Garcia D. (2005), en su investigacién “Atencién psicopedagdgica de nifos
pacientes en periodo de hospitalizacion™ muestra el trabajo realizado con los
ninos dentro del aula hospitalaria del Instituto Autonomo Hospital
Universitario de Los Andes, mediante el estudio de casos elaborados a
través de la aplicacion del Manual trabajado con los nifios que sus
caracteristicas de salud no podian trasladarse al aula hospitalaria. De igual
forma describe como se atendieron las necesidades expresivas y de
comunicacion de los nifios a través del uso del Arte Terapia, ya que el dibujo
viene a representar en el nino una oportunidad para manifestar sus estados

de animo, su intelecto y emociones.
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Las grafias son utilizadas por el nino/a como lenguaje personal para dar a
conocer las ideas, sentimientos e impresiones en relacién a lo que quiere
comunicar; de alli la importancia que tiene la atencién psicopedagogica
dentro de la hospitalizacion infantil, la cual entregara al nifo, en periodo de
hospitalizacion, las herramientas necesarias para no desconectarse de su
realidad social, familiar y escolar, esto con el fin de que luego sea capaz de

volver a su vida normal.

Romero, k. y Alonso, L. (2007), en su investigacion, “Un modelo de practica
pedagogica para Aula Hospitalaria: caso del Hospital Universitario de Los
Andes”, consideran que el arte y el juego deben formar parte esencial de
dicha area, por el potencial para ayudar en el bienestar psicolégico y en la
educacion de los nifos/as y joévenes hospitalizados; puesto que las
actividades ludicas vy artisticas produce en los nifios/as y jovenes un aumento
de la creatividad, mejorando el estado de animo en beneficios de la salud

de los niflo/as, aumentando la participacion de la familia.

Cerrada A. (2007), en su estudio titulado “El uso de mandalas como terapia
artistica para nifos y niflas pacientes del Hospital Universitario de Los
Andes”, donde aplico y evalud una terapia artistica, para nifos/as y jovenes
hospitalizados en el Pabellén Pediatrico del HULA. Como resultado se logrd
el surgimiento de nuevas cualidades de la personalidad infantil como la
concentracion, la relajacion y la creacion. La investigacion se llevd a cabo
como un estudio tipo exploratorio-descriptivo, ya que fue una tematica que no
se habia investigado antes y se recurrié a la descripcién de las personas,

situaciones y acontecimientos, tal como se presentaron en la realidad.

Por ultimo, Aguilar y Pefia (2010), en su trabajo “Estrategias para el

fortalecimiento de la autoestima en la madres del HOGAIN Virgen de Las

11



Nieves” elaboraron estrategias para todas las personas, en especial las
madres cuidadoras de los nifios/as, tomando en cuenta la autoestima como
el conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales que configuran
nuestra personalidad. Este estudio se enmarcé en la modalidad de proyecto
factible, orientada bajo la metodologia cualitativa participativa. La poblacion
tomada fue de (3) madres integrales, evidenciandose una baja autoestima
en su labor. Ello permiti6 concluir que existe una alta  necesidad de
aplicacion de programas para mejorar la calidad de vida de las madres, en

beneficio de los nifios/as alli atendidos.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

1. Panorama de la pedagogia hospitalaria

1.1 Pedagogia hospitalaria

Para diversos autores, la pedagogia hospitalaria constituye una modalidad
de la pedagogia social. Aunque su tarea se desarrolla fundamentalmente con
ninos/as, el hecho de que no se inscriba dentro de un contexto escolar formal
y que frecuentemente se deba extender la accién a personas del entorno del
nifio/a, hace que su funcion se parezca mas a la de un educador que trabaja
en contextos sociales. Esta accion educativa se centra basicamente en la
atencion a la diversidad en cuanto a la ensefianza, debiendo estar adaptada
a las necesidades educativas especiales derivadas tanto de la enfermedad

como de la hospitalizacion.

La pedagogia hospitalaria segun Serrada (2002):

Cumple con una funcién nuclear y vertebradora de toda una experiencia de
ensefanza que tiene en si misma un ambito propio y una significacion
especifica, muy distinta y diversa de cualquier otro quehacer pedagdégico”
Reciben el nombre de “Aula Hospitalaria” las unidades escolares cuyo
objetivo principal es la atencién escolar de los nifios hospitalizados. En estas
aulas son atendidos nifios que un periodo de tiempo mas o menos largo
padecen de diversos trastornos fisicos, enfermedades, lesiones,
operaciones, tratamientos prolongados, por lo que ameritan ser ingresados
y permanecer en un hospital. (p. 447)

13



Estos espacios educativos para ninos/as pacientes, en periodo de
hospitalizacion, tienen como finalidad ayudar a éstos y su familia a manejar
y transformar de alguna manera la hospitalizacibn en una experiencia

constructiva no traumatica.

1.2 Aula Hospitalaria

Reciben el nombre de Aulas Hospitalarias, las unidades escolares surgidas
dentro de un hospital, cuyo objetivo principal es la atencién escolar de los
ninos/as hospitalizados. En estas aulas son atendidos durante un periodo de
tiempo, mas o menos largo, por padecer diversos trastornos fisicos,
enfermedades, lesiones, operaciones. De esta forma, pueden continuar con
el proceso educativo con toda normalidad, dentro de la anormalidad que

supone para el nifno/a estar fuera de su ambiente habitual.

De alli, las Aulas Hospitalarias poseen determinadas caracteristicas, hacen
que la actividad a desarrollar en ellas sea, en cierto modo, diferente: se
encuentran ubicadas en un centro hospitalario y dirigidas a nifios/as con
diversos tipos de patologias. Estas dos premisas hacen que la actuacion
escolar del docente, requiera de planes y programas diferentes a los que se
llevarian a cabo en un aula normal. Por esta razon el aula debe ser un
espacio abierto y flexible, atento a las necesidades del niflo/a hospitalizado,
donde éste pueda acudir libremente, con la posibilidad de ausentarse,
siempre que lo requiera su atencion y tratamiento médico, para mas tarde

volver de nuevo a reincorporarse a sus tareas escolares.

Desde hace afios la actividad pedagogia y psicologica con nifios/as

hospitalizados, se ha hecho con un caracter caritativo—asistencial, pero poco
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a poco se ha ido convirtiendo en una nueva ciencia psico—pedagodgica,
ubicada dentro de la educacion especial; surge asi, como actividad

profesional, la Pedagogia Hospitalaria.

El campo laboral de la pedagogia hospitalaria, a lo largo de los ultimos anos,

se ha ido ampliando, mas alla de las actividades escolares y hospitalarias,
incluye a la comunidad y el area laboral, desempefa asi, nuevas funciones
de asesoramiento y apoyo a la familia y la comunidad. En la ciudad de
Mérida la creacion de la primera aula hospitalaria la realizé la Fundacion del
Niflo en Junio de 1986.
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2. TEORIAS DEL DESARROLLO

2.1 Teoria Del Apego

Para que el ser humano pueda subsistir, educarse, trabajar, amar y
procrearse, le es necesario tener la capacidad de formar y mantener
relaciones humanas. Aunque éstas toman muchas formas, las mas intensas,
las que producen mayor placer y a veces mayor dolor, son aquellas con la
familia, amigos y personas amadas. En este circulo interno de relaciones
intimas, la persona esta relacionada una a otra con un adhesivo emocional
vinculado con amor. A cada ser humano le es diferente formar y conservar

relaciones, haciendo uso de este adhesivo emocional.

La capacidad y el deseo de formar relaciones emocionales estan asociados
a la organizacion y funcionamiento de partes especificas del cerebro
humano, asi como al equilibrio de los neurotransmisores (sustancias
quimicas que admiten la transmision del impulso nervioso y sus conexiones).
El cerebro permite a la persona ver, oler, gustar, pensar y moverse; siendo
también el érgano que accede a amar o no amar. De alli, que son estos
sistemas cerebrales los conscientes de construir y conservar relaciones,

desarrolladas durante la infancia.

Por lo tanto, las experiencias durante los primeros y vulnerables afos del
desarrollo evolutivo de un individuo, influyen significativamente en el
moldeado de la capacidad para formar relaciones intimas y emocionalmente
saludables, asi la empatia, el afecto, el deseo de compartir, el inhibirse de

agredir, la capacidad de amar y ser amado y un sinfin de caracteristicas de
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una persona asertiva, activa y feliz, estan asociadas a las capacidades

medulares de apego formadas en la infancia y nifiez temprana.

En este sentido para Bowlby citado en Shifer (1998.) el apego “es una conducta
instintiva, activada y modulada en la interaccidn con otros significativos a lo largo del tiempo”.
Define el apego como un sistema de control, un mecanismo que adapta la
conducta a la consecuciéon de fines determinados por las necesidades del
momento. Asi el deseo del nifio de proximidad o contacto con la figura de
apego no es constante, sino que depende de factores endogenos y
exogenos (miedo del nifo o situaciones potencialmente peligrosas). Si el
nifo se siente amenazado, buscara la seguridad que le brinda la proximidad

de su figura de apego; si no, se dedicara a explorar el ambiente. (p. 240)

Bajo esta concepcidn, el apego es, entonces el vinculo emocional que
desarrolla el niflo con sus padres (o cuidadores) y le proporciona la
seguridad emocional indispensable para un buen desarrollo de la
personalidad. Sostiene la Teoria del Apego que el estado de seguridad,
ansiedad o temor de un nifo es determinado, en gran medida, por la
accesibilidad y capacidad de respuesta de su principal figura de afecto

(persona con que se establece el vinculo).

El acto de poner a un bebé al hombro, mecerlo, cantarle, alimentarlo,
mirarlo detenidamente, besarlo y otras conductas nutrientes asociadas al
cuidado de infantes y niflos/as pequefios/as, son experiencias de vinculacion,
el factor mas importante en la creaciéon del apego, es el contacto fisico
positivo (ej.: abrazar, besar, mecer), ya que estas actividades causan
respuestas neuroquimicas especificas en el cerebro que llevan a la

organizacion normal de los sistemas cerebrales responsables del apego.
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Segun Hernandez (2006) durante los primeros tres anos de vida, el cerebro
desarrolla un 90% de su tamano adulto y coloca en su lugar la mayor parte
de los sistemas y estructuras que seran responsables de todo el
funcionamiento emocional, conductual, social y fisiolégico para el resto de la
vida. De alli que las experiencias de vinculacion conducen a un apego y

capacidades de apego saludables cuando ocurren en los primeros afos.

La relacién mas importante en la vida de un nifo/a es el apego a su madre o
cuidador primario, esto es asi, ya que esta primera relacion determina el
“molde” biolégico y emocional para todas sus relaciones futuras. Un apego
saludable a la madre, construido de experiencias de vinculos repetidos
durante la infancia, provee una base solida para futuras relaciones
saludables, aunque en la actualidad esta tomando importancia la relacion o
vinculo de apego del nifio con el padre, figura ésta de gran importancia para

el normal desarrollo evolutivo de todo ser.

Se dice que el vinculo afectivo o apego, es una relacion especial que el
nino/a establece con un numero reducido de personas, este lazo carinoso
que se forma entre él mismo y cada una de estas personas, lo impulsa a
buscar la proximidad y el contacto con ellas a lo largo del tiempo, es sin
duda, un mecanismo innato por el que busca seguridad. Las conductas de
apego se hacen mas relevantes en aquellas situaciones que el niflo/a percibe
como mas amenazantes (enfermedades, caidas, separaciones, peleas con
otros nifios/as, soledad, otros) donde el llorar es uno de los principales
mecanismos por el que se produce la llamada o reclamo de la figura de

apego.
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Mas adelante, cuando el nifio/a adquiere nuevas capacidades verbales y
motoras, no necesita recurrir con tanta frecuencia al lloro. Una adecuada
relacion con las figuras de apego conlleva sentimientos de seguridad
asociados a su proximidad o contacto y su pérdida, real o imaginaria genera

angustia.

Ante esta situacion la figura con la que se establece el vinculo de apego
mas fuerte ha sido con la madre. Hoy en dia, como ésta realiza multiples
funciones se ha ido incorporando poco a poco el padre en los cuidados de
la primera infancia; esto debido a motivos de horarios laborales, numero de
hijos/as, recursos econdmicos; otros, los que han determinando la necesidad
de una corresponsabilidad por parte de ambos progenitores en las labores de

atencion al bebé.

Aun aceptando esta realidad, no hay que perder de vista que desde un
punto de vista bioldgico y evolutivo, es la madre la que esta en disposicion de
efectuar una relacion especialmente fuerte con el/la hijo/a. La importancia del
buen establecimiento del vinculo de apego, ya en las primeras etapas, va a
tener consecuencias concretas en el desarrollo evolutivo del nifio/a. Por lo
que cabe destacar que dedicar tiempo al bebé, en una interaccion de
cuidado y atencion, por parte de las figuras de apego, es la mejor inversion

para garantizar la estabilidad emocional del nifio/a en su desarrollo.

Vale decir que el vinculo de apego no debe entenderse como una relacion
demasiado proteccionista por parte de la madre hacia el bebé, sino como la
construccion de una relacion afectiva en la que la atencion y los cuidados de
la madre en las primeras etapas (el nifio/a se siente atendido en sus

necesidades), va a favorecer la paulatina adquisicion, desde una plataforma
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emocional adecuada, de los diferentes aprendizajes y, por tanto, de las

primeras conductas autonomas.

Si bien el nifio/a quizas tardara unos meses en desarrollar el apego hacia la
figura principal, el vinculo emocional de la madre hacia el bebé se desarrolla
rapidamente teniendo lugar en los momentos posteriores al parto. La
existencia de varias figuras de apego es, en general, la mejor profilaxis de un
adecuado desarrollo afectivo dado que el ambiente de adaptacion del nifo es

el clan familiar y no la relaciéon dual madre-hijo/a.

En consecuencia, la familia tiene una funcién eminentemente protectora y
socializadora, en ella, el nifo/a establecera vinculos con el mundo que le
rodea, haciéndose evidente a través de la seguridad que se vaya fraguando
segun las relaciones entre los miembros de la familia alli se originan uniones

y coaliciones que en parte definen su estructura funcional.

Por lo que Trianes (2000) sostiene que las relaciones afectivas familiares
tempranas proporcionan la preparacién para la comprension y participacion
de los nifos en relaciones familiares y extra familiares posteriores. Ayudan a

desarrollar confianza en si mismo, sensacion de auto eficacia y valia. (p.143)

En relacion con lo dicho anteriormente, la personalidad adulta se visualiza
como producto de la interaccion del individuo con figuras claves durante sus
afos inmaduros y, en particular, con las figuras de apego. Personas que han
crecido en un hogar adecuado con padres afectuosos en la medida normal,
teniendo ante si a personas que pueden brindarle apoyo, aliento y proteccion
saben donde buscar todo. Ellos suelen tener expectativas firmes y

satisfactorias; por lo que, como adulto, le resulta dificil imaginar un mundo
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distinto. Ello le hace sentirse seguro, de que toda vez que se vea en
dificultad siempre tendra acceso a figuras dignas de confianza que vendran
en su ayuda enfrentara al mundo con seguridad y cuando se vea ante una
situacion alarmante, podra encararla con eficacia o buscar ayuda para

hacerlo.

La experiencia familiar de los niflos/as que se convierten en seres
relativamente estables y dotados de confianza en si mismos, no solo se
caracteriza por el apoyo que les brindan los padres cuando ello es necesario,
sino también por el aliento que les brindan, de modo paulatino, pero oportuno
para que vayan adquiriendo una autonomia cada vez mayor. Los adultos que
desconocen la posibilidad de contar con figuras que le brinden apoyo y
proteccion de manera constante, puede llegar a no confiar en la posibilidad
de que siempre puedan tener acceso a una figura de afecto que les merezca

plena confianza.
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2.2 TEORIA-PSICOSOCIAL

Uno de los impulsores de esta Teoria es Erick Erickson (1902-1994),
Psicoanalista Aleman que postulo la teoria del desarrollo psicosocial. Resaltd
que la personalidad esta influenciada por la sociedad. El expuso que el
desarrollo del yo dura toda la vida; es el pionero del ciclo vital y esta
constituido por 8 etapas la que debe ser resuelta satisfactoriamente para
lograr un desarrollo saludable del yo. Sostuvo que los nifios se desarrollan en
un orden predeterminado, estaba interesado en como los nifios se socializan

y como esto afecta a su sentido de identidad personal.

Segun Papalia (2005), senala que la terminacion exitosa de cada etapa da
lugar a una personalidad sana y a interacciones acertadas con los demas. El
fracaso a la hora de completar con éxito una etapa puede dar lugar a una
capacidad reducida para terminar las otras etapas y, por lo tanto, a una
personalidad y un sentido de identidad personal menos sanos (p.41).

Las etapas de la que se fundamenta la teoria de Erick Erickson (1902-1994),

son las siguientes:

1) Confianza versus desconfianza, en ésta se presenta la situacion de relacion
entre la madre y el hijo generando un clima de seguridad o inseguridad,
segun esta relacion sea satisfactoria o insatisfactoria

2) Autonomia versus vergienza y duda, hace referencia a un infante que
quiere actuar con autonomia vy libertad logrando un autocontrol de
Sus acciones; pero si se viera impedido por la actitud coercitiva de los padres
siente verglienza y duda.

3) Iniciativa versus culpa, caracterizada por la fantasia, en la que el infante da
vida a los objetos con que juega y busca realizar toda clase de actividades,
estara en funcién de lo que los padres respondan a estas actividades,
desarrollando en el sujeto su iniciativa o su culpabilidad

4) Laboriosidad versus inferioridad, corresponde a la nifiez, en donde el nifio
aprende a hacer, compartir y a una busqueda de reconocimiento por lo que
hace desarrollando su deseo al trabajo; pero se presenta la contraparte que
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5)

8)

es propia del nifo, el temor frente a lo que tiene que realizar, ocasionandole
un sentimiento de inferioridad.

Identidad versus difusién de roles, la quinta etapa coincide con el inicio de
la pubertad y, por lo tanto, con la maduracién de la sexualidad y con ello la
preocupacion de la "imagen corporal”, ademas de lo que ellos sienten de si
mismos. El problema surge cuando el sujeto, en el reconocimiento de si
mismo, se reconoce en otros personajes a quienes admira y la orientacion
que debera seguir dentro del medio social en que vive.

Intimidad versus alejamiento, la sexta etapa coincide con la adolescencia
con esa busqueda de encontrarse a si mismo a través de sus satisfacciones
sexuales personales y la soledad que experimenta el sujeto ocasionando su
aislamiento voluntario.

Creatividad versus estancamiento; a la que Erickson llama de creatividad o
generatividad, frente al estancamiento o paralizacién; presenta la posibilidad
de orientar al sujeto a que se desarrolle su espiritu creativo y actuando
responsablemente frente al medio; contrariamente, si esto no se da se
produce en él un estancamiento o paralizacion.

Integridad versus desesperacion. la ultima y octava etapa se puede analizar
en la busqueda por parte del sujeto a una defensa de lo que ha construido y
llevado a cabo en su vida y que todo lo que llevo a cabo vy realizoé fueron
provechosos para su vida futura; contrariamente, si no fue asi, surgira en el
sujeto desesperacion y malestar por no haber sabido aprovechar su tiempo.

(p. 53).

Cabe destacar, que la teoria de Erickson (1902-1994), tiene implicaciones
educativas como disciplina, ensefianza dirigida, orientacion, apoyo, entre
otras. Es fundamental que desde las aulas hospitalarias se ofrezca al nifio/a
paciente experiencias educativas que lo ayude a resolver problemas, a
desarrollar su autonomia y a tomar decisiones, ofreciendo apoyo y ayuda,
que fortalezca el autocontrol, estado emocional, problemas de identidad,
solucionar problemas adaptacion, aceptacién, actitudes, valores, interaccion
con otros, expresion oral, aprendizaje, lenguaje y otros, de modo que el
desarrollo pleno en todas la areas ayude al nifio/a paciente y a su familia a

lograr la autonomia y autoestima saludabile.
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2.3 Teoria Humanista

Maslow (1959), se interesé profundamente por el estudio del crecimiento y el
desarrollo personal, asi como por la utilizaciéon de la psicologia como una
herramienta para promover el bienestar psicolégico y social. Es uno de los
fundadores de la psicologia humanista; la define como una corriente dentro
de la psicologia, una escuela que pone de relieve la experiencia no verbal y
los estados alterados de conciencia como medio para realzar el pleno
potencial humano. Establece que es una psicologia de la salud no de la
enfermedad, por o que no se centra en casos clinicos, sino en personas
sanas, pero tal vez insatisfechas, pretendiendo ayudar a la persona a
autorrealizarse. A través de la psicologia humanista se trata de individualizar
y no de estandarizar a la persona, intentando tener una vision completa del

sujeto mediante los aspectos positivos del ser humano.

Conviene destacar que Maslow (1959), presentd la corriente psicoldgica
humanista, mediante estudios que lo llevaron a plantear que el potencial que
tienen todas las personas para estar sanas y lograr su felicidad se basa en el
equilibrio dinamico, el cual se obtiene al satisfacer necesidades humanas. A
partir de esto, en su teoria expuso que el ser humano una vez que logra
satisfacer sus necesidades basicas, busca satisfacer el siguiente nivel y asi
continua hasta llegar a la autorrealizacién, hara uso de todas sus
cualidades y potencialidades para obtener el objetivo que se ha planteado.
Asi mismo jerarquizé las necesidades utilizando una piramide conformada
por cinco niveles. Las primeras necesidades son las fisiologicas, definidas
también como funcionales pues son las necesidades basicas de la persona

como: respiracion, alimentacién, descanso, sexo y homeostasis.
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Una vez cumplidas o alcanzadas las necesidades fisiologicas, aparecen las
asociadas a la seguridad fisica, de empleo, de recursos, moral, familiar, de
salud, de propiedad privada, que sirven para consolidar lo que se ha logrado.
La tercera dimension de necesidades son las denominadas de afiliacion, se
incorporan aqui el amor, la amistad, el afecto, la intimidad sexual, el sentirse

aceptado y respetado por la sociedad.

En un cuarto nivel aparece la necesidad de la propia estima o
reconocimiento, referidas a la confianza en si mismo, la cual consiste en
valorar el trabajo de la persona, el auto reconocimiento, el respeto, el éxito.
La ultima se alcanza cuando el individuo ha satisfecho las necesidades
anteriores, llegando a la autorrealizacion, moralidad, creatividad,
espontaneidad, falta de perjuicios, aceptacidon de hechos, resolucion de
problemas lo que para él significa el deseo de ser mas vy llegar hasta donde

la persona sea capaZz.

La Autorrealizacion este ultimo nivel es algo diferente y Maslow (1959) utilizd
varios términos para denominarlo: “motivacion de crecimiento”,
autorrealizacion “necesidad de ser” Siendo el nivel mas elevado, estd en la
cima de la jerarquia de necesidades humanas y a través de su satisfaccion,
se encuentra sentido a la vida mediante el desarrollo potencial de una
actividad. Se llega a ésta cuando todas las necesidades anteriores han sido

alcanzadas, satisfechas y completadas, al menos, hasta cierto punto.

De lo expuesto anteriormente para Maslow, Ila persona ideal es la
autorrealizada, la que muestra altos niveles de percepcidon de la realidad,
aceptacion del yo, de los demas y de la naturaleza, espontaneidad,

capacidad de resolver problemas, autodireccion, identificacion con los otros
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seres humanos, serenidad, apreciacion y riqueza emocional, satisfaccion y
cambio en la relacibn con las demas personas, caracter, creatividad y
valores. Profundizando asi en el aprendizaje al considerar los factores
internos, como sentimientos, valores e ilusiones, ejes fundamentales para el

desarrollo y armonia de la vida del ser humano.

La Asertividad y La Empatia

Segun Rogers (1959) la asertividad es una conducta que implica la
expresion directa de los propios sentimientos, deseos, derechos legitimos y
opiniones, sin amenazar o castigar a los demas, sin violar los derechos de
esas personas, involucrando respeto hacia uno mismo al expresar
necesidades propias y defender los propios derechos. El individuo tiene que
reconocer también cuales son sus responsabilidades en esa situacion y qué

consecuencias resultan de la expresion de sus sentimientos.

Mientras que la empatia corresponde a la serie de conceptos base para la
psicologia humanista; esta es la capacidad de situarse en el lugar de otra
persona, compartiendo sentimientos basados en la percepcion de las
expresiones de ésta, o por haber experimentado conjuntamente con otras
personas la misma situacion o conocer su estado psiquico. La comprensién
empatica es cuando el terapeuta se dedica por entero a escuchar,
comprender los problemas del cliente (incluso aquellos de los que éste
pueda no ser consciente), clasificarlos y comunicarle este conocimiento para
que luego se pueda escuchar a si mismo y expresar sentimientos y

pensamientos bloqueados anteriormente.
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De alli entonces, la empatia se trata de la habilidad que debe tener la

persona para entender las necesidades y problemas de los demas,

poniéndose en su lugar y respondiendo correctamente a sus reacciones

emocionales. Es por esto que entre la asertividad y la empatia existe una

gran relacién puesto que ambas influyen sobre las conductas que manifiesta

el individuo.

La Creatividad

Segun Rogers (1959), condicidén capital de creatividad es que el individuo

perciba su entorno sin prejuicios. Asi, la creatividad es el producto de nuevas

relaciones que surgen de la singularidad del individuo y de las circunstancias,

de la atmosfera que hace posible la libertad y, la seguridad psicolégica que

permite al individuo poner en marcha su potencial y realizarse.

Los procesos de creatividad parten de la Psicologia humanistica Rogeriana

a)

Proyeccion libre del propio yo, sus ideas, sensacionales propuestas-
racionales o inconscientes-sin supresion o censura ninguna, un analisis
posterior permitir la ordenacién y coordinacion del "caos" productivo en
estructuras congruentes.

Conjuncion de Autonomia personal y grupal en las metas, procesos y
productos del trabajo creativo, lo que supone confianza radical en las
posibilidades creativas del individuo y del grupo. Los resultados positivos
generan auto aprecio y los productos absurdos o inutiles son una iniciativa
para actuar sobre ellos y mejorarlos.

En el proceso creativo la superacion de bloqueos, estereotipos, inhibiciones
es una propuesta de analisis y un objeto de transformacién mediante el
recurso de alternativas nuevas. Pensar con libertad, expresarse
espontdneamente, saltarse las represiones y censuras personales y
sociales, llevar a cabo las conclusiones por dificiles que sean sirviéndose de
los recursos mas ingeniosos, constituyen féormulas normativas en todo
trabajo creativo personal o grupal.

27



d)

La figura de autoridad no existe en los grupos creativos, estos se
autorregulan, en un modelo de accibn muy concordante con la no-
directividad Rogeriana, en un clima de tolerancia y respeto total a todas las
respuestas, de escucha de las opiniones ajenas para mejorarlas, de
cooperacion a las metas del grupo.

El funcionamiento total de la persona pasa por la expresion total, de todo el
yo consciente e inconsciente mediante vehiculos multiples (palabra, gesto,
disefo, accion).
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2.4 Ecopsicologia — Maternal

Entre los proponentes de la ecopsicologia, el filésofo ambiental Paul Shepard
es considerado como el pionero. En su trabajo Nature and Madness (1982)
planted la relacion entre la psicologia humana y la dinamica del deterioro
ecologico. A través de sus copiosos escritos Shepard teorizé en torno a la
interrupcién de la “ontogenia” natural humana que se ha desarrollado a
través de la historia, desde sus origenes de cazadores-recolectores y que ha
sido reprimida por el modo de vida sedentario. Sus trabajos sostienen que
para entender el desarrollo psicolégico sano, los seres humanos deben estar
inmersos en ambientes ecoldgicos.

Dentro del seminario de eco-psicologia maternal que realiza la doctora
Verden define el concepto de madre como: Mujer u hombre que cumple en la
convivencia con un nifio(a) la relacién intima de cuidado que satisface sus
necesidades de aceptacion, confianza y contacto corporal, en el desarrollo

de su conciencia de si y su conciencia social.

Segun Verden, G. (1982), en el desarrollo de la conciencia corporal y el
conocimiento del cuerpo en el proceso de constitucion del yo y de la
conciencia social humana del nifio/a que crece, se lograran mediante
actividades vinculadas al ritmo corporal, balance corporal, movimiento,

signos elementales.

a) Ritmo corporal:
Los ritmos corporales y el fluir de las configuraciones de coordinacidon senso-
motora en el estrecho contacto corporal que se da entre una madre y un

nino, son la base desde donde surge la conciencia humana.
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El bebé en crecimiento vive en un fluir de configuraciones temporales como
formas ritmicas de movimientos recurrentes en el vientre materno. Protegido
y seguro en un suceder pulsante y poli ritmico, el embrién sera un ser
humano, crece y desarrolla sus propios ritmos corporales a duo con los
ritmos corporales de la madre que lo contiene y alimenta en su utero: ritmo

cardiaco, respiraciéon, movimientos y vibraciones de la voz de la madre.

Después de la intima relacion en el utero entre el bebé que crece y la madre,
el proceso epigénico temprano mas importante para el desarrollo de la
conciencia humana tiene lugar en la musicalidad elemental de los ritmos
corporales vibratorios y sonoros de la relacion materno-infantil mientras ésta

da de mamar, acaricia, mece, habla, arrulla y acuna al recién nacido.

Para que las madres lleguen a ser capaces de crear en el nifo/a un ambiente
meldédico armdnico elemental al comienzo de su vida; para que ellas lleguen
a ser capaces de tener una resonancia 6ptima con la competencia ritmica
basica del nifio en el espacio en que el encuentra el mundo que comienza a
vivir, ejercitamos divisiones acompasadas del espacio y del tiempo a través

de ritmos sonoros en el contar, cantar y recitar palabras y sonidos.

b) Balance Corporal:

Balance corporal hace referencia al concepto de trabajo corporal cuyo
propdsito es optimizar el funcionamiento del cuerpo, mejorar la movilidad,
eliminar las restricciones del tejido blando (fascia, musculos, ligamentos,
tendones) y aumentar el rango de movimiento, para asi incrementar la
flexibilidad. De alli, que las técnicas que se utilizan en el balance corporal se

basan en la premisa que las posturas inadecuadas, el estrés fisico y
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emocional y la gravedad, pueden poner fuera de balance la alineacion
vertical del cuerpo. Ademas, contribuyen a que los musculos y el tejido
conectivo fascia (que recubre los musculos y los conecta con los huesos) se
vuelvan rigidos y pierdan su flexibilidad. Estos problemas pueden derivar
luego en mas estrés, dolores de espalda y otro tipo de dolencias musculo-

esqueléticas.

Hay procesos y configuraciones de movimientos simples que el nifo/a
necesita vivir para construir los espacios relacionales sociales en los que va
a existir, a través del desarrollo de su conciencia corporal. Son tan simples,
que los adultos usualmente no los perciben, aun cuando las madres atentas
normalmente pueden recordarlos cuando se les pregunta. El nifio/a se ocupa
de crear balances en todas las areas de sus sentidos, no soélo en el
movimiento corporal, pues crean espontaneamente orden buscando el punto
medio entre los extremos. Ejemplo: entre lo ruidoso y lo suave, entre lo alto y
bajo, en el area del sonido; entre luz-oscuridad y, brillo-opacidad, en el

ambito visual.

Cabe destacar que el nifno/a siente, en el momento de balancearse en
interaccion con su madre, que ella esta completamente concentrada en él o
ella en total aceptacion mental y corporal, que ella esta solo para él/ella sin

distraerse por nada y sin prestar atencién a ninguna otra cosa.

De alli, las mujeres que se balancean con sus nifios experimentan un
profundo sentido de seguridad en la vibracion corporal de sus hijos; al mismo
tiempo, los ninos/as sienten que sus habilidades son puestas a prueba

amorosamente debido a que ellos deben regular su balance en una posicion
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mas bien poco usual sobre los cuerpos de sus madres que los acogen

totalmente y esto los hace muy felices.

c) Signos elementales:

A medida que el nifo/a crece construye gradualmente, jugando, o sea, a
través de su operar en coordinaciones senso-motoras en el juego, su
conciencia corporal operacional. A través de esta conciencia involucra la
superficie tactil en lo que se observa como su vivir en el tocar y ser tocado,
involucra su superficie visual en lo que se ve como su vivir sus 0jos en visidon
o involucra su superficie gravitacional en lo que se ve como su vivir sus
movimientos en el balanceo, por lo que el nino/a crea gradualmente su
entorno como un espacio de coordinaciones senso-motoras que el adulto ve

como un espacio de acciones y conductas.

En la medida en que el nifio/a crece, convierte la operacionalidad motora de
Su cuerpo en un espacio circundante con dimensiones tales como arriba y
abajo, adelante y atras lados alternativos; cada uno constituido como una
configuracion diferente de coordinaciones senso-motoras que involucran de

manera distinta sus musculos y sus superficies sensoriales.

Es asi, como los nifios/as cuando no estan demasiado restringidos, a
menudo recorren espontaneamente caminos circulares y elipticos o
configuran mediante brincos y saltos un entorno inmediato segun las
dimensiones dinamicas de su corporalidad, yendo en lineas verticales y
horizontales, angulos rectos, cruces, cuadrados, zigzags, espirales y

culebras de manera asombrosa y sistematica.
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3. RELACION - EDUCACION - ARTE

3.1 Arte terapia

El arte es una ventana que permite a los nifos/as mirar no solo hacia el
mundo que los rodea, sino también hacia su pasado, su propia historia y la
historia de la humanidad. El arte promueve la capacidad creativa y ayuda en
el proceso de desarrollo de la autoestima, la motivacion y la disciplina.
Motivar a los nifios a realizar actividades artisticas contribuye a respetar
otras maneras de pensar, a la vez que les da la oportunidad de usar
herramientas para resolver sus propios problemas, para comunicar sus

pensamientos e ideas en diferentes formas.

El dibujo es una de las primeras experiencias creativas que tienen los
nifos/as. Cuando ellos toman un lapiz y trazan lineas sobre el papel y luego
examinan su dibujo, saben que tienen el poder de producir éstas lineas y
manchas de color. Ademas siguen sus sensaciones intensamente para tratar
de descubrir un mundo en que todo le es nuevo, parece dejarse llevar por
una corriente interna de creatividad que los conduce con libertad increible,

crean e inventan por el placer de hacerlo, no por ver el resultado final.

Los padres deben ser los primeros en estimular en sus hijos esta fuente de
pasion donde pueden explorar, crear sin miedo a fallar y pueden estar
seguros de que no necesitan instrucciones ni modelos. La creatividad viene
de un lugar dentro de ellos mismos por lo que el arte supone una forma facil
y cdmoda de bucear en el interior de la psique, sacar los conflictos y
manejarlos de un modo indirecto, transformandolos de manera creativa. De

acuerdo con esto puede decirse que no solo los artistas pueden valerse de
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esta valiosa herramienta terapéutica, pues todas las personas tienen la
capacidad de crear, lo unico que hay es encontrar la forma mas apropiada

para cada quien.

No se trata de hacer una genial obra de arte, ni de atenerse a determinadas
reglas o normas a la hora de hacer las cosas, como tampoco es necesario
que guste a los demas, lo importante es el simple hecho de crear, y sobre
todo, de hacerlo con sinceridad, dejando que afloren los sentimientos y
emociones; que cada creacion tenga significado, contenido y sea un reflejo
de lo que esta sucediendo en el interior. Se puede usar formas abstractas,
lineas, colores, recortes para hacer collages, arcilla, plastilina, escritura,
decoracién del hogar, poesia, pintar, dibujar, esculpir o cualquier otra cosa

que resulte agradable e implique algun tipo de proceso creativo.

Fomentar el arte en la infancia no significa crear pintores o bailarines, sino
dar estrategias que formen seres humanos con mas capacidad para
desenvolverse socialmente, que observen el mundo de manera diferente,
permitiéndole proponer y generar ciertos recursos, para hacer evidente su
sensibilidad, ademas de tener la capacidad de abordar una serie de
circunstancias que a veces deshumanizan a la persona como también se

estimula el dialogo, la practicidad y el respeto por el entorno.

Pero, ademas de estimular sus capacidades intelectuales, el arte es una
forma de comunicacion entre padres e hijos/as. Puede decirse que a través
de la pintura, los dibujos, los juegos con plastilina o, incluso, el baile, los
padres pueden conocer lo que inquieta a sus hijos/as, pues muchos se
quejan de que en la edad preescolar no les hablan y responden a todo con

monosilabos.
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Entonces se quedan sin saber cémo les fue en el colegio o qué comieron al
almuerzo. Pero si entran en un juego de interaccion, confianza y diversion, se
daran cuenta, a través de esas expresiones, |0 que quieren averiguar de sus
hijos/as. Por lo que los beneficios no estan sélo en esta area, sino que
también favorecen el desarrollo fisico. De alli que se considera que esta
estrategia es arte terapia, ésta se presenta como un método que consciente
o inconscientemente, permite a la persona expresar sus gustos, molestias,

sentimientos y frustraciones.

La danza también es una de las disciplinas artisticas mas completas por
permitir estar en contacto con la gente, aprender a trabajar en equipo,
formar cada quien su propio caracter, seguir instrucciones y aprender a

conciliarse con los compafneros.

Ademas, los nifnos/as desarrollan habilidades para expresarse y resolver
conflictos. Incluso, tiene un gran impacto en el desarrollo cognitivo y fisico, ya
que con el baile se estimula la coordinacién, se libera energia y se mejora

los estados de animo.

Los terapeutas emplean esta técnica para trabajar en el mundo interior de
los niflos/as, porque entre sus beneficios se pueden mencionar: activa el
equilibrio, hace mayor trabajo cardiovascular y respiratorio e incrementa la

motricidad.

Por lo antes expuesto, mas que ensefar arte desde el comienzo de la vida,
hay que crear una atmosfera donde la expresion artistica tenga lugar, hacerlo
es mas sencillo de lo que se cree, lo importante es saber que el aprendizaje

de los primeros afnos no es memoristico ni tedrico, sino sensorial y motriz. El
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nino/a conoce el mundo tocandolo, oliéndolo, probandolo, moviéndose
constantemente, mirando, escuchando y hablando. En los primeros anos, un
nino/a comienza a explorar el mundo, con todo su cuerpo y con todos sus
sentidos. Lo que se debe hacer es dejar que el niflo piense libremente,

mediante el movimiento y la exploracion de su entorno.

El teatro

El teatro debe considerarse y valorarse como un instrumento didactico de
suma importancia. Es un medio idoéneo tanto para la educacion en
inteligencia emocional como para la educacion en valores de nifos/as, pues
a través de él se transmiten emociones y se pone en practica todas las
formas de expresion del lenguaje oral, llevando inmerso vocalizacion,
entonacién, gesticulacion, soltura en el dialogo, desinhibiciones. Es una
actividad de caracter colectivo, que permite relacionarse de forma correcta y

adecuada entre los participantes.

En este orden de ideas Sormani (2004), expresa que:

El teatro se ha convertido en una gran herramienta de aportes invalorables. De una
forma inmediata y amena, conecta al nifio con el mundo del arte y le abre las puertas
de la sensibilidad estética, de la reflexion, de la capacidad de emocionarse, reirse y
llorar, de comprender diferentes visiones y realidades de la vida y del mundo. Abre las
puertas al conocimiento, a la cultura y a historias sin fronteras. Al mismo tiempo que el
teatro invita a los nifios al pensamiento y a la reflexion, también los atrae a la diversién

EL teatro como arte en si, tiene un profundo valor educativo, donde no sélo
contribuye en la formacion espiritual del estudiante y cultivo de su vida en la
comunidad, sino también debe ser para el nifio un centro de interés en el cual pueda
realizar practicas de redaccion y composicion con temas que €l se propone y quiere,

sobre todo, que se relacione con todo lo que él desea expresar.
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El teatro como estrategia es, sin duda, un elemento valioso que se da en
del proceso Ensefianza-Aprendizaje, mediante el mismo podra tener o
visualizar experiencias que ayudaran a la fijacion de conocimientos
impartidos o experiencias vividas, ademas permite organizar escenas de su
gusto, es importante como factor modelador de la personalidad del nifio/a,
como recurso pedagogico, ayudan a aprender e internalizar nuevos
conocimientos, describir actitudes, permiten cultivar sentimientos de
responsabilidad; al igual que sirve como valioso medio de comunicacion

social y representativo del entorno.

El teatro es importante por ser un medio mediante el cual el nifio/a se
desarrolla integralmente; es decir, no s6lo es un medio informativo sino
también formativo que ayuda eficazmente en el desarrollo. Favorece a la
socializacion, a vencer la timidez y el miedo al fracaso; en fin mediante el

teatro se puede ayudar inculcandole habitos y actitudes correctos.

Literatura infantil

La literatura infantil ocupa una de las bases y estrategias pedagodgicas mas
importantes para la ensefanza de la lectura y escritura, por cuanto, son
muchos los beneficios que éstas les conceden a los educadores cuando son
involucrados al mundo extraordinario de la literatura. Es asi, como Subero
(1997), afirma que la literatura infantil y juvenil engloba toda aquella que va
dirigida a los ninos mas pequefos que aun no conozcan la lecto-escritura, a
los niflos/as en edad escolar, asi como también a los adolescentes (p. 39)

El autor sostiene, ademas, que la literatura infantil no esta desunida de la

literatura en general, porque a pesar de tener aquéllas sus caracteristicas y
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funciones propias. Seran separadas de la literatura general afirma que, en la
literatura para nifios/as se combina el lenguaje oral en un todo armonioso
caracterizado por la belleza imaginativa, plastica y creadora por medio de la
cual estimula al nifo/a, a alimentar su fantasia, asi como enriquecer su

mundo interior y ampliando el conocimiento.

En este orden de ideas Rubio (1995) senala:

La literatura es un producto cultural, una forma artistica de representar y
transmitir las costumbres y creencias de los pueblos, se ha de pensar que el
contacto que el nifo tiene con su cultura literaria, a través de las nanas,
cuentos, poesias y canciones le permite conocer tanto las pautas de
redaccion habia una vez. “duérmete mi nifo..., otros., como las
representaciones del mundo en que vive”. (p. 6)

De acuerdo a este enfoque, la literatura infantil percibe las creaciones
artisticas a través de la palabra oral y escrita, la imagen y el sonido, dirigido a

la infancia y que son asimiladas con gran placer por los nifios/as.

En este sentido, Quintero (2000), senala:

La literatura infantil y juvenil en todos sus aspectos: contenido, lenguaje,
ilustraciones y sonidos, transmiten valores éticos y estéticos, actitudes
intereses, motivaciones, sentimientos, modelos de identificacién, tradiciones y
visiones del mundo, por ello la literatura infantil tiene una profunda
responsabilidad en la construccion y desarrollo de la conciencia social y la
formacion de sentimiento de arraigo en los nifios/as.
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El Cuento:

Segun Rubio (1995), en épocas primitivas cuando todavia no se conocia la
escritura, los hombres se transmitian todo aquello que observaban, las
impresiones y todos sus recuerdos por via oral. Cuento, era entonces lo que
se narraba, de alli la relacibn de contar y hablar. Asi nacen grandes
narradores, escritores y estudiosos de este gran género tradicional épico: el
cuento. Este autor define el cuento como: Una narracion literaria corta y de
trama sencilla en la que se presentan mundos creados para el goce y el
disfrute de los nifos/as, ademas considera que mientras se lee 0 escucha un

cuento, estan presente la posibilidad de pensar, crear y aprender. (p.31)

De acuerdo a este enfoque, el cuento debe ser adecuado a la edad del
nifo/a, para que éste mantenga su atencion y al mismo tiempo le divierta y
se estimule su imaginacion, se involucre participando activamente

mostrando placer, distraccion, motivacion y emocion.

Los cuentos deben ser obras de arte, llenos de realidad y fantasia, para que
los/as niflos/as experimenten emociones de miedo, tristeza, alegriay ejerza
sobre ellos gran fascinacion. Por ello, es que la literatura oral es una forma
basica, un modo literario fundamental en la vida de los/as nifios/as, porque

impregna de afectividad, permitiendo la adquisicion de nuevos aprendizajes.

La Poesia

La poesia o escritura de versos en rima, se encuentra enmarcada dentro del
género tradicional lirico, que pone de manifiesto la subjetividad del autor, el

reflejo de sus experiencias y sus estados de animo este género abarca
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también las canciones y las adivinanzas en versos. Desde muy temprana
edad los ninos/as se relacionan de manera directa con la poesia a través de
los arrorrds, las nanas y las canciones de cunas, por cuanto éstas brindan la
oportunidad que el nino/a sienta placer al escuchar el ritmo y la rima
contenidas en ellas, lo que permite el disfrute y desarrollo sensorial, asi como
su incorporacion paulatina en el mundo de la poesia. Para Cervera (1995) la
poesia tiene una aportacién singular: su vinculacion hacia la musica y el
ritmo, despierta en el nifo/a interés, simpatia, estimulos y hasta afanes de
juego, y se hallara en el nifio/a una fuerte invitacion a la musica y a la danza.
(p.123)

La poesia esta conformada de musica y ritmo, junto con el canto y la danza

resultan ser la primera expresion espontanea estética del ser humano.

Subero (1997) afirma que:

La poesia es una de las formas mas vivas y emocionantes del lenguaje. El
manejo y empleo del lenguaje creativo es la forma idonea de acercar al nifio/a
a la poesia, por cuanto, el lenguaje fantastico de la poesia alimenta la
imaginacion y creatividad en el nifo/a.

Al momento de seleccionar poesias la coleccion Banco del Libro (1990)
recomienda que se prefieran recopilaciones orales que tengan una
seleccidn rica y equilibrada, que permitan al nifio/a establecer conexiones
con la tradicién que ya conoce. Numerosas manifestaciones de la narracion
oral, forman parte de un rico acervo que puede ser util para iniciar a los/as
ninos/as en los juegos del lenguaje (trabalenguas), el ingenio y la
imaginacion (adivinanzas), la musicalidad y el ritmo (coplas, romances,
canciones de cuna) y la jocosidad repetitiva (cuentos de nuca acabar,

retahilas).
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La Adivinanza

Segun lo expuesto por la autora Hernandez (1984), la adivinanza se presenta
como un género tradicional didactico, debido a que permite en el nifio/a la
participacion grupal, la interaccion nifo-nifa, nifo-madre, niio/a-docente,
favoreciendo asi la dinamica de grupo y por ende las del juego. Es de gran
importancia para desarrollar el ingenio y la perspicacia, por cuanto, a través
de ella se despeja una incognita o interrogante que permite favorecer en el

nino/a su desarrollo cognitivo. (p.95)

En este sentido, Cuesta (1991), sefala que la adivinanza es, por lo general,
la combinacién de versos breves que encierran una pregunta y su respectiva
respuesta, que tiene como funcion divertir a los nifios/as mientras tratan de
interpretar su sentido a través de los versos que le platean una pregunta de

facil respuesta.. (p.27)

Puede afirmarse, que la literatura infantil a través de sus diferentes géneros
representa la adquisicion de valores positivos aceptados. Pueden ser
incluidos en juegos y fantasias, siendo estas fantasias capaces de satisfacer
al ser humano por cuanto crea en él un mundo rico de deleites y
posibilidades, al desarrollar su personalidad y estimular las areas cognitivas,
emocionales, psiquicas, ademas de la fluidez verbal, asimilacién,
creatividad, agilidad mental, responsabilidad, colaboracién, sensibilidad y

participacion, entre otros.

Lo anteriormente expuesto, ratifica que para la formacidén del nifio/a es de
vital importancia que se planifiquen actividades donde el cuento, la poesia y

adivinanza constituyan un mundo magico de grandes posibilidades,
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estableciendo, de igual forma, relaciones de cordialidad entre la literatura y el
nifo/a que, al estar motivado, se ha de acercar y entrara en contacto con
diversidad de material impreso, que esté a su disposicibn y otras
herramientas que faciliten la tarea de leer y escribir como tarjetas con
imagenes, mensajes escritos, refranes, versos cortos, rimas, canciones,

poesias, crucigramas, juegos de memoria, entre otros.
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3.2 El Juego

El juego es sinbnimo de Infancia, disfrute y placer. Para Huizinga, (1938), el
juego es una accién voluntaria realizada en ciertos limites fijos de tiempo y
lugar, segun una regla libremente consentida, pero absolutamente imperiosa
provista de un fin en si y acompafiada de una sensacién de tension y jubilo.
Mientras que para Verden G. (1997), el amor y el juego son los fundamentos

de la convivencia humana.

Se puede decir que el juego es fundamentalmente una actividad libre, las
personas cuando juegan lo hacen por placer; el poder responder a la
necesidad de pasarla bien, sin otro motivo, supone un acto de libertad. Se
aleja de lo cotidiano, ocupa parametros diferentes de los impuestos por la
rutina. El juego se puede considerar como la actividad fundamental de la
infancia, actividad que se prolonga en la vida adulta, convirtiéndose en el

gran instrumento socializador.

El nifo a través de su crecimiento en y con el juego, llena el espacio de
tiempo que corresponde a los primeros afnos con aquellos elementos
afectivos, comunicativos y linguisticos que al ser completados en estructuras
comprensivas, lo llevan por etapas en las que acciones y pulsiones se
integran a formas de conciencia donde aparecen el pudor, la culpa, la razén,
la agresividad, integrados en esa estructura afectiva y racional que es la
posibilidad de ser y del ser. El nifo se adentra a la vida a través de la
realizacion simbdlica, la comunicacion le permite integrarse y expresarse por
medio de la palabra, ademas favorece el intercambio social, ya que

progresivamente se va transmitiendo una cultura dentro de la cual crece y se
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recrea abriendo camino hacia su propia identidad y hacia la colectividad

social.

La tendencia del niflo/a a realizar una vida conjunta con los adultos no puede
ser satisfecha en base a un trabajo compartido. Los pequeios comienzan a
dar satisfaccion a esta necesidad en el juego, donde no sélo reproducen la
vida laboral, sino también las relaciones sociales, asumen el papel de
adultos. Por eso, el lugar especial del nino/a en la sociedad pasa a ser la
base para que surja el juego de roles como forma peculiar de su

incorporacion a la vida de los mayores.

En el juego el nifio/a descubre las relaciones objetivas que existen entre los
hombres, comienza a entender que la participacién en cada actividad impone
al individuo el cumplimiento de ciertos deberes y le da una serie de derechos.
El nifo al jugar se relaciona con otras personas y estas interrelaciones no
s6lo forman cualidades de cooperacion, sino que elevan su autoconciencia.
La orientacion hacia sus contemporaneos, hacia la opiniéon de la naciente
colectividad va formando en el pequeno el sentido social: el espiritu de
iniciativa, la capacidad de seguir al grupo, de compartir sentimientos, entre

otros

Por consiguiente, si bien el argumento del juego permite al nifio/a
familiarizarse con la actividad e interrelaciones de los adultos, éstas le
ensefan a saber comportarse en las distintas situaciones que se observan
en el juego infantil. Cada nifio/a aprende a comportarse segun la situacion
general del juego y las exigencias del grupo infantil, dada sus propias

capacidades individuales. La elecciéon de la conducta depende de las
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caracteristicas del conjunto infantil y de la evaluacidn de las propias

posibilidades. .

Segun Verden G, (1982), el amor, como conducta que constituye a otro como
un legitimo otro en coexistencia con uno, va con la ternura y sensualidad. El
juego como modo de vivir en el presente va con la apertura sensorial, con la
plasticidad conductual y con el gozo de existir. Desde este punto de vista el
amor y el juego no son conceptos ni ideas abstractas en la historia que dio
origen al hombre, son aspectos de una forma de vivir que se ha conservado
de generacidon en generacion, como una referencia operacional en torno a la
cual cambi6 todo lo demas en el devenir evolutivo del linaje de primates a la

que se pertenece. (p.105)

La ternura es parte de la aceptacion absoluta de la corporalidad de las crias
que la madre realiza justamente al acogerlas en el contacto corporal y la
sensualidad es parte intrinseca de la caricia, tanto en el contacto corporal del
amamantamiento y el jugueteo, como en la ampliaciéon de la sensorialidad
que trae consigo la conducta maternal de limpiar y acicalar. De modo similar,
el juego como un estar en el presente, es parte constitutiva de la inmersion
irreflexiva de las crias mamiferas en el bienestar del vivir un mundo que
surge en ese mismo vivir y cuyas regularidades aparecen como formas
legitimas de ese vivir y no como restricciones o limitaciones a él en un ambito

de expectativas predefinidas.

Del mismo modo, esta investigadora descubrid que la relacion materno
infantil en el juego, es la correspondencia de total aceptacion y confianza en
el encuentro corporal con la atencion puesta en la relacion y el encuentro, no

en el futuro o salud del nifio/a, no en lo que vendra, sino que en el simple fluir
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de la correlacion, siendo esto fundamental para el desarrollo de la conciencia

corporal y manejo del espacio del nifio/a.

El juego no puede seguir siendo considerado por padres y profesores como
algo irrelevante, superfluo y nada serio, sin valor afectivo ni educativo, pues
corresponde ser aceptado y recomendado como elemento educativo y
formativo de maxima importancia, ya que, responde a necesidades de la
ninez, adolescencia y edad adulta. Desde el punto de vista educativo debe
apreciarse como el desarrollo armonico de la personalidad y excelente aliado
para estimular las habilidades cognitivas, motrices, comunicativas, sociales y

por supuesto ludicas.

Por lo tanto conviene tener presente que el juego es un elemento inherente
de la persona humana y potenciador del aprendizaje, asi a cualquier edad se
necesita del juego ludico como espacio recreativo para el desarrollo de la
intuicién e imaginacion, practica de habilidades de relacidon y desarrollo de la
empatia, de alli que la funcion terapéutica libera tensiones y resuelve
conflictos, que cuando se utiliza como herramienta de crecimiento personal
de autodescubrimiento se convierte en técnica que favorece
satisfactoriamente al crecimiento personal. La funcién terapéutica que el

juego posee contribuye a liberar tensiones y resolver conflictos.
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El Juego, La biologia del Amor

El juego es la condicion de inocencia en la accién, pero se ha dejado a un
lado siendo olvidado por muchos, sobre todo por los adultos catalogandolo
como algo trivial o ligero, como lo sostienen algunas culturas con respecto a

que los hombres no tienen nada que ver con el cuidado de los/as hijos/as.

La biologia no determina lo que sucede en el vivir, pero si especifica lo que
puede suceder si no hubiese en el hombre, la posibilidad biolégica de hacerlo
por lo que no tendria la disponibilidad para cuidar a los nifos/as como
tampoco disfrutarian al cuidarlos. De alli, que lo importante en la historia de
los seres humanos es que todos sus miembros participan en la crianza de
los nifios/as. El vivir en ternura y estrecha interaccion sensual con los
nifos/as, ha originado el lenguaje como una manera de coordinar acciones,
pero hay una emocién que es fundamental en el convivir del hombre que se

ha conservado de generacion en generacion ésta es el Amor.

El Amor hablando biolégicamente es la disposicion corporal y afectiva, bajo
la cual uno realiza las acciones que constituyen al otro, como un legitimo otro
en coexistencia con uno. Cuando no se conduce de esta manera las
interacciones con el otro, no hay fendmeno social, siendo el amor el que lo
fundamenta. Cada vez que se destruye el amor desaparece el fenémeno
social. A pesar que el amor es algo comun, sencillo, es esencial, porque Si
este no hubiese estado presente como el fundamento constante de la
coexistencia de las comunidades ancestrales no existiera el hombre hoy,

como tampoco se hubiera originado el lenguaje.(Verden, G.1988)
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De lo expresado anteriormente puede asegurarse que los males humanos
tienen su origen en la indiferencia con la biologia del amor, pues el nifio/a en
su desarrollo requiere como elemento esencial la permanencia y continuidad
de la relacién amorosa entre él y su madre y demas miembros de la familia,
cuestiéon que se ha dejado a un lado dandole poca importancia y que es
indispensable para el desarrollo fisiolégico del cuerpo, de las capacidades
sensoriales, de la conciencia individual y social del nifio/a, pues no se
comprende como un fenémeno bioldgico tan indispensable se abandone, ni

se cree en él como un factor constitutivo de lo humano.

El por qué de esa falta de visidn sobre lo fundamental del amor quizas se
deba a que la cultura a la que se pertenece ha devaluado las emociones,
considerandolas una molestia que interfiere con la racionalidad por una parte
y por otra, es que los niflos/as por lo general se desarrollan normalmente sin

que se tenga que hacer nada especial para ello.

En la actualidad, se vive inmerso en una cultura que resta valor a las
emociones y al mismo tiempo se introducen emociones contradictorias
pidiéndose a las personas que las nieguen o las controlen, sin prever que
las emociones contradictorias configuran dominios de acciones que se
niegan mutuamente y afloran conflictos emocionales que paralizan o
conducen a acciones que se oponen a la buena convivencia humana. De alli,
que un nino/a muchas veces presenta problemas en el desarrollo de la
inteligencia relacionadas con el aprender a hablar, con el rendimiento
escolar, dificultades en el desarrollo que pueden ser temperamentales y
angustiante para los padres sin reconocer que estas pueden ser producto de
su negacion de amor. Estos conflictos, pueden ser expresiones de carencia

de amor de ausencia de las conductas que construyen al otro en este caso al
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nino/a como un legitimo otro en convivencia con uno, aunque esto no quiere
decir que la madre tenga que estar todo el tiempo con el nifio o nifia, pero si
tiene que estar con él o ella en el momento, en el presente sin estar con la
mente ocupada o preocupada por otra cosa que la distrae de ellos en el

momento de estar juntos.

Es asi, como la relacion permanente con la madre debe ser intima en la
aceptacion total del presente, al romperse esta no solo el nifio/a sufre, sino la
madre también, se ve afectada y provoca inestabilidad y distorsién emocional
0 angustias. Esta distanciacion o ruptura de contacto y pérdida de amor entre
madre—hijo/a quizas tiene su origen en el alejamiento de atencion de la
madre cuando no esta con él o ella de un todo. Es entonces en este
momento en que el juego madre-hijo contribuye a fijar atencion, a no
apartarse del nifno/a y a centrar su mirada en todo el entorno hogarefo, se
vive en el juego cuando se vive en el presente. Cuando los niflos/as juegan
imitando actividades ejercidas por los adultos, se preparan para dichas
actividades futuras, ademas al momento de jugar, tanto los nifios como los

adultos son lo que el juego indica.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

A continuacién se presentan los aspectos metodologicos de esta
investigacion. Se expone la perspectiva metodologica que se ha adoptado,
las estrategias de indagacion y el disefio metodologico de las diferentes

fases del estudio a desarrollar.

La perspectiva metodolégica que sigue este estudio fue interpretativa o

cualitativa, a lo que, Mejia (2004) senala:

La investigacion cualitativa es el procedimiento metodolégico que utiliza
palabras, textos, discursos, dibujos, graficos e imagenes para comprender la
vida social por medio de significados y desde una perspectiva holistica, pues
se trata de entender el conjunto de cualidades interrelacionadas que
caracterizan a un determinado fendmeno. Este tipo de investigacion utiliza
datos cualitativos, descripciones detalladas de hechos, citas directas, el
habla de las personas y extractos de pasajes enteros de documentos para
construir un conocimiento de la realidad social, en un proceso de conquista,
construccion y comprobacion tedrica. La perspectiva cualitativa pretende en-
contrar lo distinto, lo propio, lo que diferencia aquello que se esta explorando
del conjunto que esta integrando y eso es lo que se quiere intentar, para no
reducir las palabras y los actos de las personas a presentaciones
estadisticas, donde se pierde el centro del aspecto humano de la vida social.
(P.46)

Asi, mediante este estudio se pretende comprender la experiencia, los
factores que inciden en algun fenémeno educativo en el aula hospitalaria,

considera que la realidad de ese contexto social también se construye por la
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pareja (madre—nifo/a) en interaccion con su mundo social, en este tipo de
investigacion el interés esta puesto en comprender los significados que los
individuos construyen, es decir, como las relaciones entre los distintos
actores y su ambiente tomando sentido dentro del ambiente hospitalario y en

especial en las aulas hospitalarias y las experiencias que alli se viven.

La investigacion cualitativa ha ganado un amplio reconocimiento como
enfoque legitimo e inestimable, siendo ésta aplicable a una gran variedad de
paradigmas de investigacion-accion, enfoque interpretativo y critico, dentro
de la que se encuentra métodos de investigacion como el estudio de casos,
al que Yin (1994) define como:

El estudio de casos es una investigacion empirica que estudia un fendmeno
contemporaneo dentro de su contexto de la vida real, especialmente cuando
los limites entre el fendmeno y su contexto no son claramente evidentes. Asi
una investigacion basada en estudio de casos trata exitosamente con una
situacion técnicamente distintiva en la cual hay muchas mas variables de
interés que datos observacionales y, como resultado, se fundamenta en
multiples fuentes de evidencia, con datos que deben converger en un estilo
de triangulacion; ademas, se beneficia del desarrollo previo de proposiciones
tedricas que guian la recoleccion y el analisis de datos. (p. 49)

Dentro del estudio de caso del desarrollo humano, Brunner J. (1994),
presenta un nuevo enfoque para el estudio de la mente. Segun el autor, la
comprension de los procesos mentales y la realidad social no puede limitarse
al estudio de las capacidades que empleamos sélo para resolver acertijos o
comprobar hipotesis. “La ciencia social cognitiva, se ha centrado en los
aspectos metodoldgicos y légicos de la actividad social-mental, por lo que no
puede absorber otros mecanismos que sean decisivos para los actos
humanos de la imaginacion, que nos permiten dar sentido a la experiencia”
(p.185).
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El autor concibe estos elementos como la modalidad narrativa del ser
humano, a la que se debe la existencia de buenos relatos, obras dramaticas
imperecederas, mitos y crénicas historicas. Desde la perspectiva de la
modalidad narrativa de la mente se puede mostrar cobmo se construyen los
significados gracias a la articulacion de componentes emocionales,
racionales, imaginativos y psicolégicos de la actividad mental. El investigador
junto a los participantes forman parte del proceso de toma de decisiones, asi
los descubrimientos que surjan durante la investigacion, se den a través de la
experiencia compartida, lo cual crea un conocimiento a veces dificil de

comunicar en términos académicos.

Segun Pérez (1998), la modalidad narrativa del pensamiento produce buenos
relatos, obras dramaticas interesantes, croénicas historicas creibles,
autobiografias. Ocupandose de las acciones humanas y de las
consecuencias que marcan su transcurso. Trata de situar la experiencia y

sucesos, tratando de ubicarlos en un contexto de espacio y tiempo real.

La estrategia de indagacién para el estudio de casos sera la descripcion y el
analisis del proceso de construccion de significados con los nifios/as y sus
madres del aula hospitalaria, a través de estrategias como el juego, el dibujo,
la literatura infantil y el teatro; seleccionan éstas con el interés de observar,
describir e interpretar todo lo que acontece en el contexto en estudio, pues
es una metodologia de analisis individual o grupal, cuyo aspecto cualitativo
permite extraer conclusiones de fendmenos reales o simulados en una linea
formativa-experimental, de investigaciéon y/o desarrollo de la personalidad
humana o de cualquier otra realidad individualizada y unica. Se enfoca,
entonces, en descripciones y explicaciones holistica, es de aclarar que este

método no suministra soluciones, sino datos concretos para reflexionar,
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analizar y discutir las posibles salidas que se puedan encontrar a ciertos

problemas.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por todos quienes participaban en las
actividades educativas que realiza el aula, es decir, los/as nifios/as y sus
madres que estan hospitalizados en la Unidad de Pediatria del Instituto
Autonomo Hospital Universitario de Los Andes y sus madres que podian
asistir al aula hospitalaria y los que aun estando en aislamiento por su
patologia sobre todo los pacientes de oncologia, que por su condicién no

pueden trasladarse al aula.

La muestra estuvo conformada por 4 parejas nifios del servicio de oncologia
y sus respectivas madres/padres que los acompafa, es decir 4 parejas
(madre-hijo/a), en el periodo de tiempo de octubre 2010 a febrero 2011. Las
caracteristicas determinantes para esta seleccion fueron: el estado de salud
o patologia que requeria de estadia larga en este centro asistencial, para el

tratamiento.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos son los métodos o los
medios a través de los cuales el investigador se relaciona con los
participantes para obtener la informacidn necesaria que le permita lograr los
objetivos de la investigacion. Por lo que debe seleccionarse un instrumento,
el cual debe ser valido y confiable para poder aceptar los resultados, pues

una vez aplicado y organizado los datos obtenidos, son analizados.

De alli, que, para el presente estudio se utilizé como técnica la entrevista y
el cuestionario; ademas, registros diarios de observacion: una camara
fotografica y un equipo de video y sonido. La entrevista se efectué con la
finalidad de recopilar informacion relacionada con la investigacion. Es
definida por Taylor y Bogdan (1990), como los reiterados encuentros cara a
cara entre el investigador y los informantes, dirigidos hacia la comprension
de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas,
experiencias o situaciones tal como las expresan con sus propias palabras.
Para esto se visitd el aula hospitalaria, dialogando y observando
interacciones de las madres con los niflos/as de oncologia, para conocer los
datos clinicos de sus hijos y alguna otra informacion fundamental a la

investigacion. (p.101) (Anexo 1).
El cuestionario consté de las mismas preguntas; para todos los

entrevistados, algunas madres del aula sugirieron hacerlo de forma escrita

pues se sentia de forma mas comoda asi.
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La observacion es un método interactivo de recogida de informacion que
requiere una implicacion del observador en los acontecimientos o fenomenos
que se observan; lo que supone participar en la vida social y compartir
actividades fundamentales que realizan las personas con quien se realiza el

estudio.

Taylor y Bogdan (1990), sostienen que la observacion “involucra la
interaccion social entre el investigador y los informantes...durante la cual se
recogen datos de modo sistematico y no intrusivo.” (p. 31) Para el
complemento de la observacién se hizo uso de medios de registro de papel y
lapiz para recopilar y almacenar la informacion, anotando los diferentes

acontecimientos y situaciones en cada actividad.

La camara fotografica y el equipo de video es un medio que favorece la
vigilancia o supervisidon de la practica efectuada durante la investigacion, por
cuanto, provee de un medio fijo y perdurable sobre el que se puede regresar
para constatar hechos o para ubicar informacion que en otro momento
resultdé imperceptible o de menor importancia. La fotografia ofrece a las
personas externas a la investigacion la posibilidad de estar alli, viendo
directamente el escenario y las personas. Asi, Taylor y Bogdan (1990), al
respecto sustentan Imagenes que la gente toma aportan comprension sobre
lo que es importante para ella y sobre la manera en que se percibe a si
misma y a otro. (P.147-148)

El equipo de sonido constituye un recurso para el aprendizaje de los
participantes y a la vez un medio para evaluar y fortalecer las acciones, ya
que forma parte de un sistema simbdlico de comunicacion como lo es el

movimiento a través de la musica que se escucha.
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3.4 PROCEDIMIENTO: DESCRIPCION DE LAS ESTRATEGIAS
PROPUESTAS.

Las estrategias ludico artisticas propuestas para afianzar la relacion materno
infantil de los/as nifios/as pacientes del Instituto Auténomo Hospital
Universitario de Los Andes se inicia con la observacion del aula hospitalaria,
detectando la ausencia de actividades que invitaran a las madres a
interactuar mas activamente junto con sus hijos/as durante la asistencia a

este espacio.

Se realiza la entrevista y el cuestionario como diagnostico, para obtener
informacion y conocimiento del grupo en estudio. La entrevista 1 llamada
“autobiografia”, la entrevista 2 fue llamada “jugar con mis hijos/as”, con los
datos y opiniones aportados por parte de la madre, como datos personales y
familiares, cuadro clinico de su hijo/a. Para el analisis de la observacién vy el
desarrollo de las actividades se toma como criterios de analisis la
participacion de las madres y sus hijos/as en las estrategias, calidad del

vinculo, afectivo.
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3.5 Criterios de analisis

Son elementos que permiten evaluar, verificar o comprobar el impacto que
las estrategias utilizadas tienen la calidad de la relacion madre-hijo/a; los
criterios que a continuacion se describen se derivan de la investigacion de
campo realizada en el aula hospitalaria; 1) La participacion: consta de la
disposicion que tuvieron en participar tanto las madres como los/as nifios/as
y el tiempo de estadia. 2) Calidad de la relacidon: tomandose ésta para
observar como era la relacion madre-hijo/a es decir si era una relacion
afectiva entre ambos o solo era simple o aburrida. 3) Pertinencias de las
estrategias: luego de realizar un diagnostico al grupo en estudio se
elaboraron estrategias que permitieron reforzar y mejorar la relacion madre—
hijo/a teniendo en cuenta el bajo nivel de comunicacién y juego que existian

entre ambos.

Parte de estos criterios son tomados de investigaciones anteriores realizadas
en el aula hospitalaria por Romero, kruskaia y Alonso, Leonor (2007)

utilizaron un cuadro para el abordaje de propuestas educativas.

Las actividades fueron seleccionadas teniendo presente el horario siendo
este de 1pm a 6pm. Para el inicio de cada encuentro se realizaron
actividades de relajacion de modo que los participantes se integraran, ya
que en cada una se incorporaban nuevas parejas que estaban de paso por el
aula hospitalaria. Se disefid y aplico un cronograma de actividades que
estuviera presente el juego, el dibujo, la literatura infantil y el teatro,
adaptadas a las necesidades del grupo en estudio y registrando las vivencias

de cada encuentro para luego ser analizadas.
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A continuacién se describe cada una de las actividades partiendo de la

planificacién realizada.

ESTRATEGIAS PROPUESTAS

Estrategia Objetivos | Actividades | Recursos Participacion
* Favorecer el | Atrapemos la Pelotas Registros de
contacto pelota. Equipo de sonido. observacion
madre-hijo. Parejas (padres-

hijos/as)
*Reconocer la | Jugando en Tirro, caja de carton.
1.EL JUEGO importancia de | busqueda del Video
la tesoro Musica
comunicacion. Fotografia
*Estimular la
cooperacion y
el sentido del
equilibrio
*Desarrollar la | Nos dibujamos. | Plastilina, hojas
imaginacion y | (Mimamay yo) | blancas, colores,
la creatividad. periédico, Video
marcadores revistas, | Musica
2. EL DIBUJO *Mejorar la goma, tijeras, foami Fotografia

percepcion
tempo-

espacial.

Nuestra familia.

(collage)
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*Expresar

sentimientos

*

Facilitar la

El placer de la

Cuentos:

comunicacion. | lectura. -La nifia bonita.
*Propiciar la
participacion - Lecturas - El gato malo.
de las parejas | escogidas Video
3. sin Musica
LITERATURA inhibiciones, - Lecturas Fotografia
INFANTIL proyectando sugeridas -Mi hermana Lala.
sus
sentimientos,
actitudes y -Cuento el Patito feo.
creencias.
*Desarrollar la
capacidad de | - Inventamos y | -Diana va al hospital
representacion | participamos a
y participacion | través de
mediante la | adivinanzas vy
imaginacion e | poesias.
improvisacion.
Conocimiento | Creando gestos | Muineca de trapo
del esquema y | y Movimientos
4. TEATRO de la imagen EquiF)o Medico
corporal sencillo.
interna y
externa. Obra Teatral
*Expresar los

sentimientos a

través de
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representacion

es teatrales.

*Proporcionar
al grupo la
oportunidad de
participar

mediante una

obra de teatro.

Para el estudio de casos se seleccionaron 3 madres y un padre, elegidos por
las siguientes caracteristicas:

Tiempo de estadia en el Instituto Autobnomo Hospital Universitario Los Andes
(IAHULA).

Asistencia y acompafamiento de su hijo/a, a las actividades del aula, aun
cuando acompafan no se comprometen o apoyan activamente las
actividades educativas del aula.

Disposicidon a incorporarse y participar en las actividades planificadas dentro
de la investigacion, puesto que muchas madres y padres aprovechan el
tiempo que el nifio/a permanece en el aula hospitalaria para ir a comprar
medicinas, visitar su familia, realizar diligencias personales o de trabajo.

Es de sefalar que tanto nombres de las madres como de nifos/as se

sustituyeron para resguardar su identidad.

Para iniciar la investigacion visitamos los pisos 7 y 8 y el aula hospitalaria del
IAHULA. Se partié de una observacion al grupo en general, unas entrevistas

estructuradas donde expresaban, mediante una descripcion personal o
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autobiografia, aspectos de su vida, proyectos y lo que pensaban de su

permanencia en el hospital.

Todo esto sirvio para planificar y llevar a cabo un conjunto de estrategias
entre las que se encuentran: el juego, el dibujo, la literatura infantil y el teatro,
de modo que las fueran ejecutando progresivamente, las practicaran e
incorporaran a su relacion afectiva madre—hijo/a trabajaran con sus nifios/as,
haciendo de su estadia un tiempo aprovechable para el conocimiento la
recreacion y al mismo tiempo se involucraran en las actividades programadas

por el aula.

Es importante sefalar que las actividades del juego fueron inspiradas en la
experiencia del taller de eco-psicologia, puesto que las mismas fueron la
base para elaborar la planificacién de las actividades que se desarrollaron en
el aula hospitalaria del IAHULA. Durante el trabajo de las facilitadoras en el
IAHULA se fueron conociendo los nifios a medida que ingresaban a las
habitaciones de los pisos 7 y 8, (en el periodo de tiempo comprendido entre
los meses octubre 2010 — febrero 2011) escogiéndose en comun acuerdo
con las docentes del aula los dias Martes y Jueves de 1:30 p.m. a 3:30 p.m.
para realizar las actividades, de forma respetuosa, abierta, en un clima
ameno, familiar y de confianza, que no perturbara el trabajo realizado por las
docentes, como tampoco se cohibiera la actitud de los participantes o

parejas (madre-hijo/a).

Aun cuando las actividades se trabajaron de manera grupal, pues pueden
participar todos los que quisieran, pero se realiza el seguimiento a 4 parejas,
siendo estas escogidas tal es el caso de: José Gregorio de 6 afos de edad y

su mama Karilys de 28 afnos, con procedencia de El Guayabo, en El Vigia;
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La nifa Viviana de 6 afos y su mama Francis de 28 afos, nativas de La
Playa de Bailadores, la nifa Yorgelis de 5 afios y su mama Irma de 23 anos
cuya habitacion la tienen establecida en el sector rural La Blanca de El
Vigia y el nifo Albicio de 4 anos y su papa Carlos de 35 afnos, procedentes

del Sector Quebrada del Loro, Santa Cruz de Mora.

A cada estrategia se le incluyeron actividades que seran descritas a

continuacion.

ESTRATEGIA No. 1: EL JUEGO
Objetivos:

Favorecer el contacto madre-hijo/a.
Reconocer la importancia de la comunicacion

Estimular la cooperacion y el sentido del equilibrio

Actividad No. 1: Atrapemos la pelota.

Se colocaran a cierta distancia cada pareja (madre-hijo/a) uno frente al otro,
facilitandoles una pelota, que la lancen entre ellos, tratando de no dejarlas
caer al piso, podran mover sus cuerpos y extremidades para atraparla. Esta
actividad esta acompanada de musica de tal forma que armonicen el

movimiento con la musica.
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Actividad No 2: Jugando en la busqueda del tesoro

Se organizan los participantes en pareja (madre-hijo/a), se dan las
orientaciones para que imaginen en el piso un cuadrado conformado por
lineas verticales y horizontales, en el centro se coloca una caja, en la que
van a suponer que existe un tesoro escondido, que a través del movimiento y

la danza trataran de encontrarlo.

Se ubica a cada participante en un punto, cuidando que las parejas madre-
hijo estén cerca, se invitara a moverse de derecha a izquierda, en la linea
horizontal, luego los de la linea vertical al frente y detras, indicando de igual
modo que lo hagan moviéndose y danzando en pares sobre las cruces
axiales y diagonales por un rato. Tanto las madres como los nifios/as giraran
por las lineas imaginarias que componen el cuadrado, cantando, en un
caminar que llega a ser un flujo espiral hacia el centro, donde al final este
espiral comienza a moverse hacia fuera y cada participante vuelve a su

posicion inicial.

ESTRATEGIA No. 2: EL DIBUJO

Objetivos:
Desarrollar la imaginacion y la creatividad
Mejorar la percepcién Tempo-espacial

Expresar sentimientos
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Actividad No. 1: Nos dibujamos (Mi mamay yo)

Se organizaran en parejas. Orientando a cada participante, se facilitara una
hoja para que dibujen una silueta del cuerpo humano, acompanado de
plastilina, papel, colores, goma, tijeras, marcadores, palillos, florales, hojas

blancas, otros.

Luego que la dibujen, cubriéndola con plastilina e imaginando que es su
pareja, es decir, el nifio/a representara a su mama y viceversa. En el rostro
indicara el estado de animo que capte en ese momento, luego lo presentaran
al grupo, dando la explicacion de lo realizado, la pareja expresara de igual

forma como se sintio por la representacién de su compafiero.

Actividad No. 2: Mi Familiay Yo (Collage)

Se suministrara diferente material a los participantes que, organizados en
parejas (madre-hijo/a), ambos trabajaran representando su familia por medio
de un dibujo, dan a conocer la vision que tienen de su familia, utilizando

diferentes materiales y texturas, luego se mostrara al grupo general.

ESTRATEGIA NO. 3: LITERATURA INFANTIL.

Objetivos:

Facilitar la comunicacion derribando las barreras mediante la participacion.
Propiciar la participacion de las parejas sin inhibiciones, proyectando sus
sentimientos, actitudes y creencias.

Desarrollar la capacidad de representacién y participacion mediante la

imaginacion.
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Actividad No.1: El placer de la lectura. (Lecturas escogidas)

Se organizaran en circulo.

La facilitadora lee pausadamente, con buen tono de voz y pronunciacion
clara el cuento “el patito feo™ se pide que escuchen con atencion.

Se repetira la narracion del cuento para que capten las ideas principales y la
secuencia de los hechos. Se le orientara para que formen parejas (madre-
hijo) y dramaticen el cuento leido. De igual forma se hizo con el cuento de
“Diana va al hospital”’. Este cuento fue seleccionado con la finalidad de dar a
conocer la experiencia del personaje durante su estadia en el hospital; a la

vez, para darles animo en cuanto a la situacién por la que estan pasando.

Luego se formara de nuevo el circulo para que cada pareja lo dramatice.

Se les facilitara algunos cuentos entre ellos: “La nifia bonita”, “el gato malo”,
“‘mi hermana Lala”. Cada pareja tomara uno, lo leera en varias oportunidades
y luego lo dara a conocer a los demas participantes resaltando como les

parecio, qué le impresiond, qué ensenanza les deja.

Actividad No. 2: Inventamos y participamos a través de adivinanzas y

poesias.

El grupo de participantes se organizara en circulo para escuchar las
instrucciones de la actividad.

Luego se les solicitara formar parejas (madre-hijo/a)

Se les facilitara sobres cuyo contenido es una adivinanza o una poesia.
Cada pareja, al azar, tomara un sobre y de acuerdo a lo que le corresponda,

lo leera y representara al grupo.
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ESTRATEGIA No 4: EL TEATRO

Objetivos

Proporcionar al grupo la oportunidad de participar mediante una obra de
teatro.

Estimular la cooperacion, la flexibilidad y el sentido del equilibrio

Conocimiento del esquema y de la imagen corporal interna y externa.

Actividad 1: Creando gestos y Movimientos

Esta actividad consistio en facilitar a cada pareja (madre—hijo/a) una muineca
de trapo de modo que uno de ellos la tomara y se imaginara el cuerpo
humano, al que le van a realizar cualquier acciéon (movimiento de la mano,
tocarse el pie, dar la vuelta, sentarse, bailar, levantar los brazos) el

compainiero debera imitar cada movimiento, luego cambiar el papel.

Actividad 2: Obra de teatro

La obra de teatro invita a la integracién de los participantes, a familiarizarse
con algunos términos médicos que se desconocen y que le han sido
comunes desde que estan en este centro asistencial. Se prepar6 con 15 dias
de anticipacion; donde participaran activamente, se involucraran en el
ambiente hospitalario que comparten y como actividad de cierre, de forma
divertida y amena para dejar a un lado las preocupaciones tanto en los nifos
como en las madres.

Personajes: nueve en total.

Un presentador

Un Narrador

Tres Cirujanos
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Dos Enfermeras (la que atiende y la instrumentista)

Dos Pacientes Dofia Reutemia y don Felipe Alfombra

LOS TRES CIRUJANOS

Se acondiciona el aula como un consultorio y los cirujanos estaran en el
centro.

Facilitadora: Buenos dias a todos los nifios del aula hospitalaria, a los
padres, profesoras y enfermeras que nos acompanan, hoy, se va a presentar
una obra de teatro titulada los cirujanos cortan por lo sano, quien estara
representada por los niflos y su madre-padre. Se espera pasar un rato

agradable, por lo que se debe prestar atencion.

NARRADOR (una mama: Estamos en el hospital "SANTO TOMAS EL QUE
CORTABA MAS" Donde hay enfermeras, enfermeros, doctores y pacientes).
ENFERMERA | - jAtencion doctores pueden pasar al quiréfano!

CIRUJANO I.- Somos los cirujanos. De este gran hospital, a los enfermos
curamos. De cualquier enfermedad Yo soy el doctor Felipe y mi especialidad
es operar la gripe.

CIRUJANO II.- Si hay que operar operamos. Si no hay que operar no
operamos Si hay que cortar por lo sano, cortamos. Si no hay que cortar por
lo sano pues cortamos por otro lado. Yo soy la doctora Ciruela especializada
en operar la viruela.

CIRUJANO IlI.- El caso es que siempre al enfermo algo le cortamos.- Si
viene con un callo en un dedo de la mano. Pues se le corta la mano y fuera
el callo. Si tiene la mano tonta pues se le corta el brazo y listo. Sin embargo
nos llaman. Los tres matasanos. Bueno esto se acabd y ahora empieza la
funcion. Y yo soy el doctor Manias y opero las pulmonias.

ENFERMERA I.- Doctores, hay un paciente en la sala de espera, se llama
Reutemia y dice que tiene leucemia.

CIRUJANO |- Pues hagale pasar y vamos a auscultarla.
(Entra una mama disfrazada de enferma)

ENFERMERA |- Aqui esta doha Reutemia la de la leucemia.
(Coloca a la enferma sentada sobre la mesa de operaciones, otro cirujano se
le acercay le dice:)

CIRUJANO I.- Dona Reutemia, diganos qué le pasa.
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DONA REUTEMIA - Que se me ha quedado asi la mano y creo que es
leucemia. (Trae la mano extendida como si estuviera pidiendo limosna)
CIRUJANQO I.- Vamos a ver. (Hace como que le examina la mano y los
otros médicos le preguntan)
CIRUJANGOS Il y lll.- Compafiero. ¢ Tu qué opinas?
CIRUJANO I.- Yo, que tiene miopia.
CIRUJANOS Il y lll.- 4 Por qué tiene miopia?
CIRUJANO I.- Porque tiene la mano muy fria.
CIRUJANOS Il Y lll. - 4)Y cual es la solucion?
CIRUJANO I. — Mandarle para el dolor un suero en dilucion.
CIRUJANOS Il y Ill.- No, no. No nos gusta su opinidn.
(Se acerca al enfermo el Cirujano Il, hace como que le mira la mano, le
cuenta los dedos y los otros le preguntan)
CIRUJANOS I y lll.- Compariero ¢ Tu qué opinas?
CIRUJANO Il.- Yo, creo que lo que tiene dofia Reutemia es anemia y por
eso el dolor de cabeza.
CIRUJANOS l y lll.- ;Por qué dolor de cabeza?
CIRUJANO II- Porque tiene la mano tiesa.
CIRUJANO I Y Il - ;Y cual es la solucion?
CIRUJANO Il. - Cortarle el tumor.
CIRUJANOS I y lll.- No, no. No nos gusta su opinién
DONA REUTEMIA - Doctores ¢ Qué van a hacer con mi leucemia?
CIRUJANO I.- Yo creo que hay que tratarla y medicarla. (Le da dos
golpes con una regla y no surte efecto) Pues parece que no se ha
despertado. Sigue igual.
CIRUJANO Il.- Yo pienso que le ha dado rabia y requiere quimioterapia.
(La tapa con alguna tela que tienen por alli, pero tampoco surge efecto).
CIRUJANO lll.- Pues yo lo que creo es que esta leucemia esta pidiendo
platica, lo que procede a darle cinco bolivaritos. (Pone en la mano un
billete de cinco bolivares y la mano, se cierra sobre el billete “a camara
lenta” y se lleva el billete al bolsillo, también muy despacito). (Los
cirujanos en este tiempo pueden decir exclamaciones como)
CIRUJANOS I, II, lll.- jMilagro! jOoohhh! jSe ha curado!
DONA REUTEMIA - Gracias doctores por curarme. Me voy a mi casa.
jAdios!
CIRUJANO liI.- Un momento DONA REUTEMIA no se vaya que tenemos
que cortarle La leucemia.
DONA REUTEMIA - Por qué me van a cortar la leucemia si mi mano ya se
me ha curado.
CIRUJANO lII. - Porque se ha quedado con mi platica. Saque la mano del
bolsillo y devuélvame mi billetico.
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DONA REUTEMIA - No quiero sacarlo, se me vuelva a quedar como antes.

Me voy . mi casa. jAdios!
(Sale del escenario DONA REUTEIA y los doctores | y Il felicitan al doctor )
CIRUJANO l.- jEnhorabuena doctor la ha curado!

CIRUJANQO II.- Si doctor, es usted un genio.

CIRUJANO IIl.- Seré un genio, pero yo no curo ninguna leucemia mas, me
he quedado sin el billetito.

ENFERMERA IlI. -Que pase el segundo paciente. Don Felipe Alfombra el
que tiene un linfoma.
(Entra el segundo paciente, lo colocan sobre la mesa de operaciones e
inician el turno de consultas) (Examina al paciente el cirujano |)

CIRUJANOS Il y lll.- Compafiero. ¢ Tu qué opinas?

CIRUJANO I.- Yo, que tiene la viruela. Porque le dio a la abuela
CIRUJANOS I y Ill.- No, no. No nos gusta su opinidn.
(Ahora se acerca el cirujano Il y examina el paciente mirandole la boca).
(Puede hacer como que saca de la boca del paciente una via y lo ensena al
publico)

CIRUJANOS | y lll.- Compafiero. ¢ Tu qué opinas?

CIRUJANO II: Que se ha tragado una via...

CIRUJANDO I.- Yo mejor le tomo una radiografia.

CIRUJANO Il mejor hagamosle una operacion. Enfermera, traiga la
anestesia.

ENFERMERA Il.- Aqui la tiene doctor.

CIRUJANQO II.- Péngale al paciente con via endovenosa una dosis normal.
ENFERMERAIL.- Encantada doctor. Yo me encargo de este paciente.

CIRUJANO Il.- Doctor Manias, compruebe usted si el paciente se ha
quedado bien dormido.

CIRUJANO Ill.- Encantado doctor jefe. Ahora me encargo de este
entrometido. (Se acerca al enfermo y lo insulta)
jTonto! jBobo! jCabezon! (El enfermo no se mueve)

Si, parece que esta dormido de verdad. Espera, lo voy a comprobar de otra
forma. (Saca un billete de cincuenta bolivares, se lo pasa por la cara del
paciente y dice:)
¢De quién es este billete de cincuenta bolivares?

PACIENTE.- Mio. (Le quita el billete)

CIRUJANO III.- Enfermera, pdéngale mas anestesia que me ha quitado el
billete.

(Ahora la enfermera toma un martillo hecho de cartbn pero mucho mas
grande que el otro.)

ENFERMERA II.- jMira! jUna vaca volando!

PACIENTE.- ;Ddnde, donde?

ENFERMERA II.- ; Aqui!. Ahi lo tienen doctores, dormido como un leon.
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CIRUJANO I.- Compainieros, procedamos con la operacion.

CIRUJANO II.- Hemos cometido un fallo. Se nos olvidd preguntarle donde
tenia el linfoma.

CIRUJANO IIl.- Pues entonces la operacion que hemos emprendido se
llamara “en busca del linfoma perdido”

CIRUJANO I.- Manos a la obra doctores. Enfermera traiga la sierra, las
tijeras, las gasas, alcohol, algodon, y el bisturi.

ENFERMERA |.- Aqui los tienen. (Cogen cada uno una herramienta y
hacen como que cortan al paciente por diferentes partes)

CIRUJANO II.- Si el linfoma queremos encontrar, la barriga le tenemos
que cortar.

CIRUJANO II.- Cirujanos, atencion, le he sacado el corazon.

CIRUJANO lll.- Aqui no hay nada mas y el linfoma no esta.

CIRUJANO I.- Seguro que se le ha quitado solo. Vamos a coserlo.
Enfermera, cosa al sefior ALFOMBRA Que hemos terminado Ila
intervencion.

ENFERMERA Il.- Ya voy doctor, pero como no soy costurera le pongo
una cremallera. (Ensefia una cremallera al publico y hace como que se la
pone y la cierra.)

CIRUJANO II.- Enfermera, ahora sea obediente y despierte al paciente.
(La enfermera coge un despertador, preferiblemente de los antiguos,
hace que toque y se lo pone en la oreja del paciente. El paciente se
despierta, se despereza, de pronto se da cuenta de la hora que es y
dice:) Se me hizo tarde me tengo que ir.

CIRUJANO lll.-. Diganos como se encuentra

PACIENTE.- Me encuentro bien. Parece que tengo como un vacio.
CIRUJANO I.- Bueno... Eso es normal porque le hemos hecho una
limpieza general.

CIRUJANO IL.- Una pregunta senor Felipe Alfombra ;Dénde tiene usted
el linfoma?

PACIENTE.- Lo tengo en este pie.

CIRUJANO lil.- (Dirigiéndose a los otros doctores) Mira donde iba a estar,
en su pie. Pues cuando quiera viene otra vez.

PACIENTE.- No, ya no vuelvo. Yo me aguanto. Adios.
(Sale el paciente del escenario y los doctores se quitan las mascarillas.
Se ponen los tres en el centro del escenario y dirigiéndose a los
participantes dicen)

CIRUJANOS.- Las consultas terminadas y sin mas operaciones,
cerramos el hospital y nos vamos de vacaciones.

FIN
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y ANALISIS

Este capitulo presenta la evidencia de los beneficios que causan en las
madres y a los niflos/as hospitalizados en el . A.H.U.L.A que asisten al aula
hospitalaria, la aplicacion de estrategias que invitan a favorecer la calidad de
sus interacciones, mediante actividades ludicas y recreativas, ya que, estas
crean un medio de expresidon, comunicacion, creacion, recreacion,
conocimiento entre ellos y desarrollo de la creatividad, pues mientras los/as
nifos/as asistian al aula hospitalaria, las madres se quedan en un ambiente
a solas, preocupadas, desocupadas, observando lo que sus ninos/as
realizaban, otras se ausentan para realizar diligencias personales. En virtud a
esto se aspira integrar a la pareja (madre-hijo/a) mediante estrategias que los

invite a mejorar la relacion materno-infantil.

4.1 Diagnéstico

El aula hospitalaria recibe un aproximado de 25 nifios/as diariamente, los
que pueden trasladarse hasta alli, atendiendo de igual forma a los que por
motivo de su patologia no pueden salir de su habitacion siendo el numero de
10 habitaciones con 4 camas cada una. Esta aula cuenta con dos docentes,
lo que en reiteradas veces imposibilita la atencién a cabalidad de los nifios/as
con dificultad para movilizarse de las habitaciones. La unidad de Pediatria,
carece de asistencia social, psicolégica o psicopedagdgica, lo que le es dificil
a las docentes cumplir con estas funciones. El horario de atencion a los
pequefos es de 1 a 6 de la tarde, de lunes a viernes, rigiéndose por el

calendario escolar, es decir, no se labora los fines de semana ni durante el
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mes de agosto y parte de diciembre. La Fundacién del Nino como organismo
publico que atiende a nifos/as en situacion de abandono, pobreza y
dificultades sociales, es quien remunera a la docente titular y
CORPOSALUD retribuye el sueldo de la docente auxiliar.

La situacidon social y econdmica de los niflos/as que ingresan al Instituto
Auténomo Hospital Universitario de Los Andes, hace que el aula hospitalaria
sea la primera oportunidad de contacto con experiencias de aprendizaje
escolar; por lo que este lugar se convierte en esencial para la incorporacion
de los nifos/as al sistema escolar donde los padres deben estar conscientes
de ello para que una vez superada la enfermedad y egresado de alli den

continuidad a su formacion integral.

Las actividades planificadas y ejecutadas por las docentes en el aula
hospitalaria tratan en lo posible, de contemplar los objetivos primordiales de
ensefanza inicial y basica, sin embargo, por circunstancias de falta de
recursos humanos y materiales didacticos, asi como también a que algunos
padres son rehaceos a la participacion de sus nifios/as en estas actividades,
(muchas veces por situaciones de desconocimiento, analfabetas, no valoran
la escuela como tampoco la ensefanza formal), no apoyan el trabajo de las

docentes siendo una dificultad para ellas lograr lo que se proponen.

No obstante, los nifos/as buscan apoyo de sus padres y asisten
regularmente al Aula Hospitalaria, teniendo asi la posibilidad, de disminuir su
nivel de ansiedad frente a la enfermedad, de jugar, compartir y entrar en
contacto con materiales nunca vistos, dandose la circunstancias que para
ello es nuevo formar grupo, cantar, escuchar cuentos, pintar y dramatizar.

De igual forma las docentes, en ocasiones, cumplen funciones de asistencia
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social, como proveer de lenceria necesaria y de articulos de uso personal,

entre otros.

El aula hospitalaria es el espacio fisico destinado a brindarle atencién
escolarizada a los niflos/as recluidos en el piso 7 y 8 con diferentes
patologias. Este espacio consta de mesas pequenas, cuatro bancas, juegos
didacticos y ludicos, 2 computadoras, sillas, 3 pupitres, 4 estantes para
colocar material con el que se trabaja alli. Esta decorada con colores

pasteles y dibujos artisticos en las paredes.

Aprovechando el tiempo en que los nifos/as asistian al aula hospitalaria se
trabajo directa y conjuntamente con madres-padres-hijos/as, de modo que
ocuparan el tiempo y se les preparara psiquica y socialmente para enfrentar

su entorno una vez los nifios/as egresen de este centro asistencial.
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4.2 PRESENTACION DE ESTUDIOS DE CASOS

CASO No. 1

Datos personales:
Nino: José Gregorio
Edad: 6 afos

Plantel donde cursa su nivel inicial: Escuela Basica el Guayabo Alto.

Caso: Leucemia

Fecha De ingreso: 23 de agosto del 2010.

Lugar de procedencia: El Guayabo de El Vigia.

Madre: Karilys
Edad: 28 anos

Datos clinicos:

El nifo ingresa al hospital aproximadamente el 23 de agosto, el diagnostico
es leucemia aguda linfoblastica, La leucemia es un cancer de los globulos
blancos (leucocitos). Es el tipo mas comun de cancer en nifos/as.

Las células sanguineas se forman en la médula 6sea. Los glébulos blancos
ayudan al organismo a combatir las infecciones, pero en los casos de
leucemia, la médula 6sea produce globulos blancos anormales. Estas células
reemplazan a las células sanguineas sanas y dificultan que la sangre cumpla
su funcién. La leucemia puede desarrollarse lenta o rapidamente. La
leucemia aguda es un tipo de crecimiento rapido y la leucemia crénica crece
lentamente. Los/as nifos/as con leucemia suelen tener uno de los tipos

agudos.
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Los factores de riesgo para la leucemia en ninos/as incluyen tener un
hermano o hermana con leucemia, tener determinados trastornos genéticos y
recibir tratamiento con radiacion o quimioterapia. Las opciones de
tratamiento incluyen quimioterapia, tratamiento con otros medicamentos y
radiacion. En algunos casos, un trasplante de médula 6sea y de células
madre puede ayudar.

(Tomado del NIH: Instituto Nacional del Cancer)

Resultados de las interacciones de José Gregorio con su mama.

José Gregorio, habita en El Guayabo EIl Vigia, lugar distante del centro
asistencial, de escasos recursos econdomicos segun lo manifesté su mama
en la autobiografia. El es el hijo numero tres de cuatro hermanos, su padre
poco lo visita por estar trabajando y cuidar a los demas hermanos, su mama
permanece constantemente con el niflo. Ella dice sentirse triste y deprimida
por la enfermedad que le diagnosticaron a su hijo, ademas, expresa “que es

incomodo estar lejos de su hogar, con poca esperanza de regresar pronto”.

José Gregorio muestra ser un nifio carinoso, obediente, respetuoso, callado,
buen amigo y solidario con quienes comparte la habitacion, con otros nifos
hospitalizados y familiares que asisten al aula. Cursa preescolar en la

Escuela Basica El Guayabo Alto.

75



ESTRATEGIA No. 1: EL JUEGO

Actividad No. 1. Atrapemos la pelota.

José Gregorio, al plantearle el juego de las pelotas se interesé mucho por la
actividad, junto a su mama estuvo atento a las indicaciones. Tomaron la
pelota y al ritmo de la musica iniciaron el juego y la exploracion: uno le

lanzaba la pelota al otro cuidando de no dejarla caer.

Se notd concentracion en esta pareja madre—hijo, en este juego, por lo que
sélo dejaron caer la pelota al piso en dos oportunidades, el nifio la lanzaba
con fuerza y continuidad, mientras su mama fue un poco mas lenta cuidando
la pelota no se saliera del espacio donde estaba el nifilo, dandole

oportunidad de atraparla.

La sefora se reia y dijo “volvi a ser nifa, cuanto me encantaba jugar stop
con mis hermanos, una pelota era la diversion mas comun y facil por todos.
Las pelotas las haciamos con bambalinas, papel, otros. Es la primera vez
que juego pelota con mi nifo, me senti tan bien de verlo feliz, pues sé que le

encanta el béisbol y desde que esta aqui no habia podido jugar”.

El nino no mostré cansancio, cuidaba el espacio de juego y aun terminada la
actividad queria seguir jugando. Esta pareja realizé el juego con entusiasmo,
intercambiaron ideas por lo que la comunicacion estuvo presente de forma
espontanea. El nifio establecidé para si mismo puntos de referencia
imaginarios, conservando el area del juego. Saltaba para atrapar la pelota,

sus movimientos tenian ritmo respecto a la musica que escuchaban.
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Los movimientos fueron fluidos, tratando de seguir los ritmos de la musica,
aspecto que es fundamental para la construccion del esquema corporal o
conciencia corporal ya que pone de manifiesto sus capacidades corporales

motoras.

Actividad No. 2: Jugando en busqueda del tesoro

Al dar las explicaciones José Gregorio y su mama mostraron inquietud por la
actividad, su expresiéon era de asombro y curiosidad al querer encontrar el
tesoro perdido. Esta pareja, se organizé tal como se le indic6 ambos se
ubicaron en lineas imaginarias alrededor del tesoro escondido, se mueven
sobre el esquema de orientacion cuidando conservar las lineas trazadas, con
movimiento espontaneo, movian o lanzaban su cuerpo hacia la derecha e
izquierda, atentos de igual forma a lo que las demas parejas realizaban.

Pasado un rato danzando por todo el rectangulo, volvieron a su punto inicial.

Disfrutaron de la actividad con seguridad, libertad, agrado, flexibilidad,
reflejando gusto por el movimiento acompafado del canto. Animados,
participan activamente, sigue los caminos y crean otros nuevos, formando
un flujo espiral hacia el centro. Con el desarrollo de este juego, en esta
pareja se observo contacto, seguridad, animo, cooperacion para lograr
dominar y mantener el esquema de orientacion filogenética, puesto que
ambos emocionados caminan, cantan y mueven su cuerpo en las distintas
rectas. Que permite jugar en el esquema de orientacion para crear el espacio

relacional humano.
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ESTRATEGIA N ° 2 EL DIBUJO

Actividad No. 1: Nos dibujamos Mi mamay Yo.

Cuando José Gregorio vio entrar a las facilitadoras con el material didactico
para desarrollar la actividad se emocioné pidiendo que él quisiera pintar y
colorear muchas cosas, preguntando con insistencia qué se iba hacer, su
mama manifiesta “qué bien vamos a mostrar nuestras habilidades por la

pintura”

José Gregorio tomd la hoja, demas materiales y dibuja la silueta algo
desproporcionada. Por unos segundos observa como vestia su mama,
selecciona la plastilina de colores y comenzo a rellenarla, con su dedo
indice, cuidando de no salirse de la misma, la fue cubriendo. Al llegar al
rostro se detuvo y pregunté a su mama ;coémo se sentia?, respondiéndole
bien. José Gregorio marcé una media sonrisa, el rostro de la mama lo
representd con ojos grandes, bastante cabello. Terminando dijo “me quedd

como una foto”, se sonrié.

La senora Karilys tomd los materiales y pensativa inicié su dibujo. Cubrid
primeramente el rostro. Luego observo a su hijo, dibujandolo con expresiéon
alegre. No cuido los colores de la ropa con que andaba vestido José
Gregorio, no se salié de los bordes, miraba simultaneamente al nifio y su
trabajo. Al terminar, ambos mostraron a los demas sus producciones y José
Gregorio dijo “mi mama muestra agrado, felicidad y se siente bien con lo que
esta realizando, pues creo quiere dibujarme como soy”. Yo dibujé como es

alegre, querida, siempre sonriente y muy valiente.
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La Sefora. dice “al principio me costé rellenar la figura porque yo no hago
estas cosas, pero al ver a mi nilo, me emocioné y lo fui realizando poco a
poco, dibujando su cara, puesto que lo observaba concentrado y dedicado
en lo que efectuaba. Expresé su animo siempre alegre, consentido y
sonriente”. Al verme en el dibujo de mi hijo me emocioné puesto que cuido
hasta los colores de mi ropa y detallé mi cuerpo para que no se le quedara

nada por fuera” (zarcillos, cadena, reloj, sandalias).

En ambos trabajos se observa como a través del dibujo se expresan los
sentimientos, dandole forma y oportunidad de olvidar situaciones
desagradables por las que puede estar pasando la persona; controlar un
dolor, explorar sufrimientos en caso de pacientes, encontrar un significado a
su vida. Es una ventana de transformaciéon en donde convergen todas las
realidades para encontrar la conciencia. La conciencia de salud y de la salud

va a depender que se armonicen la mente y el cuerpo.

Cabe destacar de igual forma que el dibujo es un método de auto expresion
que utiliza todo el poder creativo del ser humano para solucionar problemas.
Es muy dificil entender lo que se siente principalmente cuando se esta
enojado, enfermo o experimentando alguna otra emocion fuerte. Utilizando el
dibujo la persona puede darle forma tangible a sus emociones, de alli que en
cualquier manifestacion por sencilla que esta sea, un circulo, una linea o

cualquier otra cosa, se expresan los sentimientos y pensamientos.
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Actividad No. 2: Nuestra Familia (Collage)

Al dar las buenas tardes al grupo, José Gregorio corre hacia las facilitadoras
preguntd qu