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Resumen

El presente trabajo es un estudio de caso de corte cualitativo, orientado a indagar sobre
los niveles de resiliencia en cuanto a medirlos y generarlos por medio de la arteterapia en un nifio
con Diabetes Mellitus tipo I. Para esto, se utilizaron las siguientes herramientas: instrumento de
interaccion social para nifios con diabetes de Gutiérrez, T, Raich, R, Sanchez, D & Deus, J, test
de la figura humana de Karen Machover, técnica narrativa y la escala de resiliencia para nifios de
Wagnild, G.M. & Young, H.M. De acuerdo a la aplicacion de estas, los resultados se agruparon
en cuatro categorias de andlisis: Diabetes, factores protectores, sufrimiento y arteterapia, algunas
de ellas iniciales y pertenecientes al referente tedrico y otras emergentes resultantes del proceso
de codificacion de la informacion. Los resultados obtenidos cumplen a los objetivos planteados
inicialmente, evidenciando la importancia de las consecuencias que pueden traer una enfermedad
cronica y el rol que cumple la familia. Ademas resulta importante resaltar la significacion que
puede traer la utilizacion de recursos como la arteterapia en cuanto a la generacion de reflexion y

resignificacion psiquica frente a su enfermedad.

Palabras claves: diabetes, factores protectores, resiliencia, arte-terapia, sufrimiento.

Summary
The present work is a qualitative case study, oriented to investigate the levels of

resilience in terms of measuring them and to generate them through art therapy in a child with
Type | Diabetes Mellitus. The following tools were used: instrument of social interaction for
children with diabetes of Gutiérrez, T., Raich, R, Sanchez, D & Deus, J, test of the human figure

of Karen Machover, narrative technique and the resilience scale for children of Wagnild, GM &



Young, H.M. According to the application of these, the results were grouped into four categories
of analysis: Diabetes, protective factors, suffering and art therapy, some of them initial and
belonging to the theoretical referent and other emerging ones resulting from the process of
coding information. The results obtained fulfill the objectives set out initially, evidencing the
importance of the consequences that can bring a chronic disease and the role that the family
fulfills. It is also important to highlight the significance that can bring the use of resources such

as art therapy in terms of generating reflection and psychic resignification in the face of illness.

Key words: diabetes, protective factors, resilience, art-therapy, suffering

Introduccion

Fue importante tener referencias acerca de los estudios que se han realizado en este tema para
que los hallazgos fueran nuevos, con la pretension de responder y aportar informacion acerca de
si, ¢Es posible generar niveles altos de resiliencia con el dibujo y la técnica narrativa, empleadas
como estrategias arteterapéuticas a través de un estudio de caso en un nifio con diabetes
mellitus tipo 1?. De este modo, lo que se pretende con esta pregunta es conocer distintas
variables tales como: realizar la medicién de resiliencia en un nifio con diabetes mellitus tipo |
antes y después de la investigacion por medio de diferentes técnicas que den como resultado el
nivel en que se encuentra el nifio, a su vez evidenciar la importancia que le da el nifio a la
enfermedad a traves de las estrategias artisticas del dibujo y la narrativa, por ultimo como influye

el acompafiamiento de la familia y el impacto que ha generado en el nifio.

El rastreo teorico que se realizd confirma que existen pocos estudios relacionados con



diabetes y arteterapia, por lo tanto se pretende con este estudio de caso hacer un analisis
particular donde se comprenda la realidad que vive este sujeto a traves de su enfermedad, por
ende a la luz del mismo obtener informacion del contexto, relaciones, condiciones, y significados

propios.

Por lo tanto, en Madrid, se encontr6 segin Moreno Villares (2010), la Diabetes Mellitus tipo |
es una enfermedad crénica que generalmente se presenta en la etapa de la infancia, se da por un
dafio autoinmune sobre las células que estan en el pancreas, el dafio organico se produce de
forma gradual, los sintomas se presentan cuando se ha destruido alrededor del 90% de las
celulas del pancreas y puede ocurrir por factores predisponentes como son genéticos y
ambientales, los criterios diagnosticos para dictaminar la diabetes mellitus son la medicién de la
glucemia y la presencia o ausencia de sintomas que indiquen la enfermedad; entonces el manejo

adecuado de la diabetes en la edad de la infancia evita complicaciones a largo plazo (p.15).

Romero, Portilla y Romén (1991), mencionan que referente al uso de la medicacion es parte
fundamental del tratamiento para estabilizar al nifio, con la pretensién de que alcance un buen
desarrollo a nivel psicoldgico y una independencia que le permitan llevar una vida acorde a su
edad. Sin embargo es posible que se presenten dificultades en la adaptacion de la enfermedad y
situaciones especificas que pueden surgir a lo largo de la enfermedad, esta molestia puede
observarse tanto en la esfera personal como social. En algunos nifios diabéticos al llegar a la
pubertad o la adolescencia se convierte en una edad critica para la adaptacion del tratamiento,
pueden afectar a nivel metabolico y psicolégico, por lo tanto se convierte en una edad
caracteristica de la vulnerabilidad, donde requiere apoyo y preparacion con antelacion para evitar

posibles desequilibrios. (p.201)



Debido a estas implicaciones psicoldgicas que afectan no solo la vida del paciente, sino
también su esfera contextual, es que se lleva a cabo la presente investigacion con el fin de medir
primero la resiliencia, encontramos que en algunos paises como México, la resiliencia segin
Luthor, Cicchetti y Becker (2000), citados por Calvo (2009) (p.89) citados por Cedillo Morales,

Mercado Maya, Oudhot Van Berneveld (2014).

la resiliencia es un proceso dinamico que tiene como resultado la adaptacion positiva
en contextos de gran adversidad. Esta definicion distingue tres componentes esenciales:
la nocién de adversidad, la adaptacion positiva o superacion de la adversidad y el proceso
que se considera dinamica entre mecanismos emocionales cognitivos y socioculturales

que influyen sobre el desarrollo humano (p.6).

Otro aspecto importante donde se puede observar la apreciacion que tiene el nifio de su
mundo y de lo que le rodea es través del dibujo como expresion artistica, “El dibujo infantil es la
perfecta muestra de como la mente humana es capaz de integrar, de manera sintética, armonica y
creativa, los aspectos sociales, culturales, intelectuales y emocionales en unos cuantos trazos
hechos sobre una hoja de papel” Garcia, (2011), Citado por Hincapie Bravo (2015) (p. 25). En
Antioquia, Hincapié Bravo (2015) realiza un rastreo para su investigacion denominada “Mi
mundo cabe en un lapiz”, donde indica que el dibujo es una de las expresiones mas comunes y
universales de lo especificamente humano; este autor desarrolla su investigacion del dibujo en
nifios y parte en que, para trabajar desde el arte como forma terapéutica es importante saber que
esta no puede ser visto desde lo estético o como una produccién que pretende ser avalada por
expertos, sino como un proceso que facilite al nifio una comprensién mas clara de su entorno y la

mirada que tiene de este.



Con lo anteriormente expuesto, se considera pertinente realizar este trabajo debido a la escasa
bibliografia que se encuentra sobre la arteterapia y la Diabetes Mellitus tipo I, siendo un campo
poco explorado, se esta abriendo nuevas posibilidades que conlleven a un mejor afrontamiento
de esta enfermedad crdnica, tanto para el nifio que la padece como para su familia que realiza

constantemente el acompariamiento.

Caracterizacion

Planteamiento del problema y justificacion

“La enfermedad cronica genera en el paciente y su cuidador incertidumbre, desgaste fisico,
dependencia, cambios en el estilo de vida y tiene repercusiones sobre el &rea personal y social

del individuo” Vega Angarita, O, & Gonzalez Escobar, D, (2009), ( p.3).

El presente trabajo de investigacion pretende responder y aportar informacion acerca de:
¢Como generar niveles altos de resiliencia a través del dibujo y la narrativa, empleadas como
estrategias terapéuticas en un estudio de caso en un nifio con Diabetes Mellitus tipo 1?, la
pretension de esta pregunta es conocer distintas variables: la primera es medir la resiliencia en un
nifio con diabetes mellitus tipo I, la segunda es como a través del dibujo y la narrativa se pueden
dar diversos hallazgos, con la posibilidad de elevar los niveles de resiliencia, la tercera como la
estrategia artistica del dibujo puede llegar a ser terapéutica para el nifio mediante la
representacion y resignificacion de lo que él concibe sobre su enfermedad y por Gltimo
mencionar como ha sido el acompafiamiento de la familia por ende el impacto que esto ha tenido

para el nifio.



Siendo asi, se pretende con este estudio de caso realizar un analisis particular donde se
pueda comprender la realidad que vive este sujeto a través de su enfermedad a la luz del
contexto, las relaciones interpersonales, las condiciones socioeconémicas y los significados

propios.

Ahora bien la investigacion propuesta y expuesta se da a través del uso de la teoria
comprendida en categorias, tales como: Diabetes Mellitus tipo I, resiliencia, dibujo y la
Narracion como técnicas terapéuticas, estas buscan descubrir y describir diferentes premisas
realizadas y organizadas a lo largo del tiempo, por diferentes autores sobre temas especificos,
para adquirir conocimiento y dar continuidad al trabajo de grado de arteterapia y Salud mental;
en consecuencia, es importante tener en cuenta el empleo del dibujo y la narracion como
estrategia terapéutica para lograr identificar de qué manera puede llegar a contribuir en conjunto

con la resiliencia en el estudio de caso en un nifio con Diabetes Mellitus Tipo |.

Por lo tanto, para obtener la realizacion de los objetivos planteados, se utilizaron herramientas
para medir la resiliencia, ademas de implementar la estrategia artistica del dibujo, entrevista y
observacidn participante en un estudio de caso de un nifio con Diabetes Mellitus tipo I, a través
del Cuestionario de interaccion social para nifios con Diabetes, de los autores Méndez, F.X;
Olivares, J; Sanchez, J; et al.(1996) y la Escala de resiliencia (ER) de Wagnild y Young, por
medio de estas pruebas se busca identificar el nivel de resiliencia que presento al inicio y al final

de la investigacion.

De esta forma el producto de la investigacion se soporta en la aplicacion de técnicas
mencionadas y validadas. Conforme a los propositos de la investigacion, se realizaron de manera
continua y productiva para que permitieran el cumplimiento total de los objetivos, y asi resultan

influyentes en el contexto de la arteterapia y a los participantes involucrados.



Pregunta de investigacion

¢Como generar niveles altos de resiliencia a través del dibujo y la narrativa, empleadas

como estrategias terapéuticas en un estudio de caso en un nifio con Diabetes Mellitus tipo 1?

Objetivos

General:

Identificar como la arteterapia favorece el nivel de resiliencia de un nifio que presenta
Diabetes Mellitus tipo |.
Especificos:

- Medir el nivel de resiliencia antes y después de emplear el dibujo y la narrativa como
estrategias arteterapéuticas en un nifio con Diabetes Mellitus tipo I, a través del
Cuestionario de Interaccion social para nifios con Diabetes, de los autores Méndez, F.X;
Olivares, J; Sanchez, J; et al.(1996) y la Escala de resiliencia (ER) de Wagnild y Young

- Evidenciar el nivel de importancia que el nifio le da a su enfermedad a traves de la
estrategia artistica del dibujo y la narrativa.

- Mencionar como ha sido el acompafiamiento por parte de la familia y el impacto que ha

generado en el nifio.

2. Metodologia
La investigacion cualitativa demanda el conocimiento de la realidad de cada sujeto y

también el consenso de la sociedad llamado sentido comun, que se da a partir de las

interacciones de las personas, ademas requiere la competencia de varios aspectos tales como el



estudio de la vida cotidiana y el didlogo que permite la interaccion e integracion de varias
dimensiones, igualmente pluralidad y movimiento; por tal motivo, las anteriores son propiedades
inherentes de los sujetos y de las sociedades, debido a los asuntos previos se originan varios
métodos y técnicas de investigacion que intentan informar acerca de temas caracteristicos de los
seres humanos, como sentimientos, emociones, percepciones, representacion de actos humanos
entre otros, asi pues requieren experticia, habilidad, imaginacién, intuicion, y ética por parte del
investigador, para asi poder progresar en la investigacion de manera metodica y rigurosa,
entonces la préctica del investigador coopera a la interpretacion de los actos humanos, fomenta el

cambio y la liberacion. Mieles Barrera, Tonon, & Alvarado Salgado, (2012) (p197.)

2.1 Método
Para el presente estudio de caso se emplea el paradigma historico-hermenéutico que

busca interpretar y comprender los motivos internos de la accién humana; siendo asi la presente
investigacion de disefio cualitativo, donde se utiliza instrumentos cuantitativos con el fin de
describir los datos resultantes; de esta forma, se pretende conocer particularmente la incidencia
del dibujo improvisado y la narrativa como estrategias psicoldgicas en los niveles de resiliencia,
debido a la escasa informacion que se encuentra acerca de la arteterapia relacionada con nifios

especificamente con una enfermedad crénica denominada diabetes mellitus tipo |.

Segun Barrio del Castillo, Jiménez, Moreno, Sdnchez, Mohedano, Lopez. (sf) (p. 2),
dicen que, el estudio de caso es un método de investigacion desarrollado en gran medida por las
ciencias humanas y sociales. Siendo necesario precisar que el estudio de caso puede incluir tanto
estudios de un solo caso como de multiples casos (segun sea una o varias las unidades de

analisis), pero su proposito fundamental es comprender la particularidad del caso, en el intento
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de conocer como funcionan todas las partes que los componen y las relaciones entre ellas para

formar un todo Mufioz y Servan, (2001) citado por Barrio del Castillo Et. Al (p. 3).

En cuanto a la muestra se da a partir de la delimitacion de tres variables que representan
la unidad de analisis en la investigacion, tales como la delimitacion del espacio fisico-geografico,
tiempo y problema. En la primera los datos de esta investigacion corresponden a un infante de
nueve anos, residente de la ciudad de medellin, vive con sus padres y dos hermanas, es
estudiante de una institucion publica, actualmente se encuentra cursando cuarto de primaria, en
el horario de la tarde; este fue diagnosticado con Diabetes Mellitus tipo | a la edad de seis afos,
por lo que es insulinodependiente y tiene asma. En cuanto a la delimitacion en el tiempo, se da a
partir del marco conceptual realizado en el periodo 2016-2 y la intervencién en el campo de
estudio se ha realizado para el periodo 2017-1, donde se pretende dar respuesta a la pregunta de
la investigacion y a los objetivos; por Gltimo, la delimitacién del problema principal es la
Diabetes Mellitus tipo 1, sus implicaciones psicoldgicas y posibles consecuencias o
contraindicaciones que se pueden generar debido al consumo de medicamentos tales como: la
insulina asparta y lantus, teniendo en cuenta que la medicacion que ingiere para el asma son
montelukast y salmeterol. Entonces, se pretende que por medio de la arteterapia especificamente
a través del dibujo expresado en el test de la figura humana y la narracion historico vivencial

generar resiliencia a traves del estudio de caso del nifio con Diabetes Mellitus Tipo |.

A partir de lo anterior, se pretende describir los datos resultantes y que esto se lleva a
cabo de manera participativa; de alli, se pretende conocer particularmente la incidencia del
dibujo improvisado como estrategia psicoldgica en los niveles de resiliencia, debido a la escasa
informacidn que se encuentra acerca de la arteterapia relacionada con nifios especificamente con

una enfermedad crénica denominada diabetes mellitus tipo I.
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3. Consideraciones éticas
En consideracién con la (Ley 1090, 2006) la cual reglamenta el ejercicio de la profesion

de psicologia, se dicta el codigo deontoldgico y bioético y otras disposiciones, se considera

necesarios los siguientes titulos con sus respectivos articulos:

El titulo 11 explicita las disposiciones generales, en el articulo 2° se habla de los

principios generales al ejercer su profesion como psicélogos en Colombia:

5. Confidencialidad: los psicélogos tienen una obligacion basica respecto a la
confidencialidad de la informacion obtenida de las personas en el desarrollo de su trabajo como
psicologos. Revelaran tal informacién a los demas solo con el consentimiento de la persona o del
representante legal de la persona, excepto en aquellas circunstancias particulares en que no
hacerlo llevaria a un evidente dafio a la persona u a otros. Los psicélogos informaran a sus

usuarios de las limitaciones legales de la confidencialidad. (p.2)

8. Evaluacion de técnicas: en el desarrollo, publicacion y utilizacion de los instrumentos
de evaluacion, los psicélogos se esforzaran por promover el bienestar y los mejores intereses del
cliente. Evitaran el uso indebido de los resultados de la evaluacién. Respetaran el derecho de los
usuarios de conocer los resultados, las interpretaciones hechas y las bases de sus conclusiones y
recomendaciones. Se esforzaran por mantener la seguridad de las pruebas y de otras técnicas de
evaluacion dentro de los limites de los mandatos legales. Haran lo posible para garantizar por

parte de otros el uso debido de las técnicas de evaluacion. (p.2)

9. Investigacién con participantes humanos: la decision de acometer una investigacion
descansa sobre el juicio que hace cada psic6logo sobre como contribuir mejor al desarrollo de la
Psicologia y al bienestar humano. Tomada la decision, para desarrollar la investigacion el

psicologo considera las diferentes alternativas hacia las cuales puede dirigir los esfuerzos y los
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recursos. Sobre la base de esta consideracion, el psicologo aborda la investigacion respetando la
dignidad y el bienestar de las personas que participan y con pleno conocimiento de las normas
legales y de los estandares profesionales que regulan la conducta de la investigacion con

participantes humanos. (p.2)

El titulo V11 del codigo deontologico y bioetico para el ejercicio de la profesion de

psicologia:

Acrticulo 29. La exposicion oral, impresa, audiovisual u otra, de casos clinicos o
ilustrativos con fines didacticos o de comunicacion o divulgacién cientifica, debe hacerse de
modo que no sea posible la identificacion de la persona, grupo o institucion de que se trata, o0 en
el caso de que el medio utilizado conlleve la posibilidad de identificacion del sujeto, serd

necesario su consentimiento previo y explicito (p.8)

Articulo 30. Los registros de datos psicoldgicos, entrevistas y resultados de pruebas en
medios escritos, electromagnéticos o de cualquier otro medio de almacenamiento digital o
electrdnico, si son conservados durante cierto tiempo, lo serén bajo la responsabilidad
personal del psicdlogo en condiciones de seguridad y secreto que impidan que personas

ajenas puedan tener acceso a ellos. (p.8)

Articulo 31. Para la presencia, manifiesta o reservada de terceras personas, innecesarias
para el acto profesional, tales como alumnos en practicas o profesionales en formacién, se

requiere el previo consentimiento del usuario. (p.8)

El titulo VI del uso de material psicotécnico:

13



Acrticulo 45. EI material psicotécnico es de uso exclusivo de los profesionales en
Psicologia. Los estudiantes podran aprender su manejo con el debido acompafiamiento de

docentes y la supervision y vigilancia de la respectiva facultad o escuela de psicologia. (p.10)

Articulo 46. Cuando el psicdlogo construye o estandariza tests psicoldgicos, inventarios,
listados de chequeo, u otros instrumentos técnicos, debe utilizar los procedimientos cientificos
debidamente comprobados. Dichos tests deben cumplir con las normas propias para la

construccién de instrumentos, estandarizacion, validez y confiabilidad. (p.10)

Acrticulo 47. El psicélogo tendra el cuidado necesario en la presentacion de resultados
diagnosticos y demas inferencias basadas en la aplicacién de pruebas, hasta tanto estén
debidamente validadas y estandarizadas. No son suficientes para hacer evaluaciones diagnosticas
los solos tests psicoldgicos, entrevistas, observaciones y registro de conductas; todos estos deben

hacer parte de un proceso amplio, profundo e integral. (p.10)

Se encontraron en el titulo V11 de la investigacion cientifica, la propiedad intelectual y las

publicaciones por lo cual es pertinentes los siguientes articulos:

Articulo 50. Los profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo investigaciones
cientificas, deberan basarse en principios éticos de respeto y dignidad, lo mismo que

salvaguardar el bienestar y los derechos de los participantes. (p.11)

Acrticulo 52. En los casos de menores de edad y personas incapacitadas, el consentimiento

respectivo debera firmarlo el representante legal del participante. (p.11)

Instrumentos o Herramientas de recoleccion
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Entrevista Individual Semiestructurada

Bernstein y Nietzel (1982), citan a Binghan y Moore, (1924), Matarazzo, (1965) y
definen la entrevista como una conversacion que tiene un propésito o meta. (p.169). De este
modo Carmen Maganto y Soledad Cruz (2003), nos abren el panorama de los diversos tipos de
entrevista, ya que algunas dependen del grado de estructuracioén nos encontramos con las
entrevistas estructuradas, semiestructuradas y libres. En el caso de esta investigacion
utilizaremos la entrevista semiestructurada caracterizandose porque el entrevistador tiene un
guidn previo pero le puede agregar cierta libertad, ya sea ampliando algunas preguntas para
obtener mayor informacion, también existen las entrevistas segun su finalidad, las entrevistas
diagnosticas, entrevista consultiva, entrevista de orientacion vocacional, las entrevistas

terapéuticas y de consejo y las entrevistas de investigacion (p.6)

Cuestionario de interaccion social para nifios con Diabetes

Gutiérrez,T, Et. Al (2003), en su libro denominado Instrumentos de evaluacién en
psicologia de la salud, en el capitulo: Evaluacion psicoldgica en Diabetes (Gemma Peralta), dan
a conocer pruebas de evaluacion psicoldgica en Diabetes, estas pruebas particularmente miden la

interaccion social en nifios que presentan Diabetes Mellitus Tipo 1.

Ortigosa, Et. Al (1996). Exponen un cuestionario de interaccion social para nifios con
Diabetes, que “tiene como objetivo evaluar la interaccion social de los nifios diabéticos;
concretamente evalla una serie de situaciones en las que se cuenta lo que pueden hacer o decir tu
familia, amigos, personal sanitario, etc, con respecto a la diabetes. Se trata de ver u observar que

dice o hace el nifio/a ante esas situaciones”. (p. 235-236).
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Escala de resiliencia (ER) de Wagnild y Young (1993)

Esta escala fue construida en 1988, para identificar el grado de resiliencia individual en
nifios y adolescentes estd compuesta de 25 items los cuales puntian en una escala tipo likert de 7
puntos, donde 1 es en desacuerdo y un maximo de acuerdo es 7. Los participantes deben indicar
el grado de conformidad con el item, ya que todos los items son calificados positivamente, los
mas altos puntajes seran indicadores de mayor resiliencia, el rango de puntaje varia entre 25 y

175 puntos (p.5).

Por otro lado, Rodriguez, Et. Al (2009), en su articulo propiedades psicométricas de la
escala de resiliencia version argentina sefialan que esta escala fue disefiada para identificar

cualidades personales que beneficien la adaptacion individual resiliente. (p.73)

Técnica Artistica: Dibujo

La definicidn de terapia artistica; segun Lopez Romero, (2004) alude que las actividades
artisticas generan numerosas habilidades terapéuticas como la satisfaccion, relajacion, evasion,
divertimento; sin embargo este no es el fin real de la arte terapia. Su principal objetivo es
encontrar un lenguaje que posibilite la manifestacion de aquello que no se puede expresar, dando

paso a una catarsis que significa la facultad de acceder a la mente inconsciente (p.3).

Test de la figura humana de Karen Machover (1997) “lo que cada uno dibuja esta
intimamente relacionado con sus impulsos , ansiedad, conflictos y compensaciones

caracteristicas de su personalidad. la figura dibujada es en cierto modo una representacién o
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proyeccion de la propia personalidad y del papel que estd desempefiando en su medio ambiente.”

(p.21)

Narracion histérico vivencial
Segin Martinez Rodriguez (2011) en su articulo de “Métodos de investigacion
Cualitativa” menciona la historia de vida e investigacion biografica como una técnica se trata de
entender el medio y los procesos sociales a partir de las experiencias de una persona, pero
también de un grupo o de una organizacién. Ademas la historia de vida pretende conseguir la
biografia de la persona entrevistada, diferenciandose del testimonio focalizado, por la extension
de los sucesos que cubre, ya que intenta lograr una narracion muy completa de la vida de la

persona entrevistada. (p.29)

Andlisis documental:

Segun Giraldo, M, & Gonzélez, (2013):
“Frecuentemente este constituye el punto de entrada al dominio o &mbito que se busca
abordar y muchas veces es la fuente que origina el propio tema o problema de
investigacion. Los documentos fuente pueden ser de diversa naturaleza: personales,
institucionales o grupales, formales o informales. Los documentos son una fuente
bastante fidedigna y practica para revelar los intereses y las perspectivas de comprension

de la realidad, que caracterizan a los que han escrito” (p. 95)
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Referente teorico
El presente evidencia tres categorias iniciales, dadas a partir del rastreo tedrico y

propuestas a partir de los intereses propios de las investigadoras, debido a que se considero
pertinente indagar acerca de los siguientes conceptos: Diabetes, Resiliencia y Estrategias

artisticas propios del problema y de la pregunta de investigacion emergente.

Categoria 1: Resiliencia

La resiliencia en la infancia se fortalece mediante la combinacién de factores internos y
externos, que permiten al nifio utilizar recursos familiares, sociales, fisicos y culturales que estan
a su alcance, a pesar de presentar como enfermedad la Diabetes Mellitus Tipo I, las
investigaciones sobre nifios resilientes han descubierto que la capacidad para resolver problemas
es identificable en la nifiez temprana, asi como la habilidad para pensar en abstracto es también
reflexiva vy flexible y la posibilidad de intentar soluciones nuevas para problemas tanto

cognitivos como sociales. Cedillo et al, (2014), (p.7)

Esta se considera un factor fundamental en cuanto a tratar la enfermedad; Werner y

Smith, (1992) citados por Gonzéalez Arratia, Et Al.(2009) sefialan que:

“Existen muchas formas de definir resiliencia, entre ellas, se ha considerado como una
habilidad para recuperarse rapidamente de la enfermedad, cambio o infortunio. La
palabra resiliente ha sido generalmente aplicada a personas que se sobreponen a las
dificultades, o bien, para describir a una persona que tiene una buena trayectoria de

adaptaciones exitosas frente al estrés y a los cambios disruptivos”. (p.248)
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Siendo asi, la resiliencia es un factor que se puede desarrollar y mantener en el tiempo
para el crecimiento adecuado del sujeto. Por consiguiente, Gartenstein, Noll y Vannatta (2000),
citados en Gonzalez Arratia Et Al (2009) sefialan:

“Muchos nifios que sufren de enfermedades cronicas demuestran capacidad de superacion

y adaptacion positiva a la experiencia. La disminucién de riesgos de problemas de

conducta externalizante en esos nifios puede estar asociada al impacto de la enfermedad

en su funcionamiento psicoldgico (frecuentes episodios sintomaticos, disminucion de la

competencia fisica), o con el efecto de la enfermedad en los padres, especialmente

relacionado con el nivel de supervision que tienen de las actividades del nifio”. (p. 84)

De este modo en la sociedad actual no se tiene conocimiento acerca de la enfermedad
cronica en nifios y la forma de superarla. En el proceso de desarrollo de los nifios se puede
diferenciar. Por tanto, la enfermedad es un proceso que aflige al nifio tanto a nivel psicolégico

como mental y es alli donde es oportuno hacer énfasis en la resiliencia.

Segln la APA (2017) la define como “la capacidad para afrontar con éxito la adversidad,
el trauma, la tragedia, las amenazas o incluso fuentes importantes de estrés”, cuando los nifios se
respaldan en esta logran afrontar el dolor crénico para salir adelante. El progreso de la resiliencia
se centra en resaltar aspectos positivos de la persona para gque esta salga de la adversidad, en el
caso de los nifios se pueden emplear diferentes estrategias el establecer relaciones que lo ayuden

a fortalecerse y sirvan de apoyo. (Prr.2)
Moreno-Jiménez, Bernardo; de Castro Elisa Kern; (2007) (p.86) sefialan que:

Es importante marcar que el cambio de enfoque de la enfermedad cronica infantil que

asume el abordaje de la resiliencia no significa que se deje de mirar a los problemas que
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puedan causar tal situacién (problemas emocionales, disfunciones familiares, etc.). Sin
embargo, este reciente planteamiento contiene una vision optimista y esperanzadora para
el desarrollo de los nifios enfermos crdnicos y que tienen que aprender a convivir con una

molestia para toda su vida. (Prr.30)

Por lo tanto es pertinente aclarar que la resiliencia es el principal factor que se quiere
evaluar en esta investigacion desde la psicologia, considerando los diferentes factores
psicosociales que pueden influir en el proceso de enfermedad; ademas para la intervencion de
éste, de manera que su evolucion sea efectiva y garantice una buena adaptacion en los diferentes
ambitos en que se mueve el infante.De este modo, se espera que el sujeto construya un estilo de

vida saludable apoyado en bases solidas sociales.

Para comprender mejor, Henderson, N, & Milstein, M. (2003) citando a Bernard (1991)
afirman: que lo que caracteriza a los nifios resilientes como individuos socialmente competentes,
poseedores de habilidades para la vida tales como el pensamiento critico, la capacidad de
resolver problemas y de tomar la iniciativa. Ademas los nifios resilientes son firmes en sus
propdsitos y tienen una visién positiva de su propio futuro: tienen intereses especiales, metas y

motivacion para salir adelante en la escuela y en la vida. (p.27)

Categoria 2: Estrategias arte terapéuticas

Realizando un andlisis del dibujo en nifios, nos encontramos que en Colombia autores
como Garciandia Imaz, J; & Ibarra Medina, A (2012), realizaron un estudio sobre las
enfermedades psicosomaticas y patrones familiares en nifios con asma, esta investigacion tuvo
como objetivo “comprender el tipo de relaciones observables en la familia de nifios con esta

enfermedad”, para ello utilizaron herramientas como el dibujo de la familia, dibujo de la pareja
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de los padres, y dibujo de la figura humana, ademas de ello una entrevista donde se pudiera
evidenciar la relacion de pareja de los padres, y la relacion de los padres hacia los hijos, esto con

el fin de hacer una contextualizacion respecto a los dibujos que realizaban los pacientes. (p.111)

Garciandia Imaz, J; & Ibarra Medina, A (2012), se proponen las siguientes preguntas
¢ Cual puede ser el significado y sentido de esa diferencia? ¢ Que interpretacion se puede llevar a
cabo con esa informacidn? Para responder a estas preguntas, plantearon las siguientes hipotesis:
-El no incluirse en el dibujo de la familia es una manifestacion consciente / inconsciente
de sentimientos de exclusién. -El no incluirse en el dibujo de la familia es una
manifestacion del sentimiento inconsciente de no tener un lugar especifico dentro de la
estructura y organizacion familiar, que es proyectado en la imagen.
-El no incluirse en el dibujo de la familia es una manifestacion de un sentimiento de no
aceptacion, percibido por el nifio de una forma implicita. -EI no incluirse en el dibujo de
la familia es una manifestacion de un sentimiento de minusvalia percibido por el nifio de
manera inconsciente. -El no incluirse en el dibujo de su propia familia parte del nifio nos
manifiesta, implicitamente, aspectos compartidos de la autopercepcién proyectada en la

imagen del nifio que padece una enfermedad. (p.118)

Siendo asi, estos autores manifiestan que los nifios que padecen asma y que ademas de
ello tienen una cronicidad permanente y desde edades muy tempranas han tenido esta patologia,
tienen una mayor incidencia en la autopercepcion negativa de si mismo. De esta manera, es
importante aclarar sobre que tanto las experiencias patologicas afectan los sentimientos se

seguridad, confianza y autovaloracion en los nifios.
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Continuando con diversos estudios realizados en Colombia en la investigacion técnica de
intervencion dindmica y arte en pacientes con psicopatologia severa, Pérez La Rotta (2012), cita
a Winnicott mencionando que “El trabajo de arte pictdrico representa una proyeccion grafica de
los conflictos internos del paciente. Estos trabajos tienen caracteristicas de las técnicas
proyectivas y acceden a la creacion propia del individuo” refiere ademas, que en ciertas
situaciones no hay un acceso fructifero en la comunicacion verbal del individuo, y es asi como
por medio del arte pictorico de transforma en un medio facilitador y creativo del proceso
psicoterapéeutico. (p. 23). De este modo Perez La Rotta reconoce la funcion que tiene el arte, al
permitir ver la realidad interna y externa del sujeto. Afiade ademas “El proceso artistico provee al
paciente mas libertad y facilidad para comunicarse. La pintura muestra como el paciente lucha
para organizar material suficiente para empezar a comunicarse”. (p. 24).

Puleo Rojas (2012), en su investigacion la evolucion del dibujo infantil. Una mirada
desde el contexto sociocultural meridefio inicia con una frase primordial para la exploracion de
este estudio:

El ser humano y especialmente el nifio(a) en edad preescolar poseen la
necesidad de expresar sentimientos, emociones, ideas y deseos. Una de las
maneras que tiene el nifio(a) para hacerlo es a través del dibujo, el cual
constituye la forma de lenguaje espontdneo mas agradable para él. El dibujo es
el medio por el cual logra expresar de forma no verbal lo que ocurre en su
entorno fisico y afectivo, permitiéndole asi aflorar y canalizar sus emociones,

ideas, pensamientos y deseos. (p.158)
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Cabe agregar un elemento importante y es que al inicio del dibujo ubicara una linea base
en la parte inferior de la hoja, lo que posteriormente seria (pasto, tierra entre otros) los cuales
simbolizan la base sobre la cual se encuentra los objetos. Puleo Rojas cita a Lowenfeld y Brittain
(1980) “la linea base es un indicio de que el nifio se ha dado cuenta de la relacion entre €l y el
ambiente” (p.176). Otra caracteristica de esta etapa es la denominada como la “radiografia” o
“rayos x”, en la cual el nifio escenifica particularidades que deben permanecer ocultos, dibujando
al mismo tiempo, el exterior y el interior de la figura humana o de algin elemento que

represente. (p.160)

Profundizando y haciendo més especifico el estudio nos encontramos con Arguelles,
Garcia y Agramonte (2005), en su investigacion el dibujo como exponente de las percepciones
sobre la enfermedad en nifios y nifias con Diabetes Mellitus, empiezan mencionando que:

“El dibujo resulta una técnica eficaz para conocer el significado de un tema particular en
la infancia” el objetivo por tanto de la investigacion estuvo centrada en dos grupos uno de nifios
hospitalizados y otro de nifios que asistian a la actividad clinico-educativa, se les invitaba a
realizar un dibujo denominado “la diabetes y yo”, los temas mas representativos en el dibujo por
parte de los nifios hospitalizados fueron las restricciones dietéticas y la inyeccion de insulina ,

mientras que en el grupo educativo fueron el control metabdlico, y el ejercicio fisico. (p.1)

Concluyendo con este importante estudio en la mayoria de los dibujos presentaban color,
pero en el caso de los nifios hospitalizados habia una escasez del color con preferencia del azul y
el verde, los cuales podrian ser indicadores de:

“Una respuesta emocional caracterizada por ansiedad y desasosiego ante la
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situacion que viven, por la restriccion de movimientos, el aislamiento de su
cotidianidad, y por la exposicion a continuos examenes de laboratorio,
revisiones y comentarios médicos, que aungue necesarios, crean en el nifio/a
sentimientos de temor y dudas al no entender el lenguaje técnico que se utiliza

para caracterizar su estado” (p.7)

Las técnicas narrativas Segin Martinez Rodriguez, J, (2011) en su articulo de “Metodos
de Investigacion Cualitativa” menciona la historia de vida e investigacion biografica como una
técnica de investigacion en la cual el investigador trata de entender el medio social, y los
procesos sociales a partir de las experiencias de una persona, pero también de un grupo o de una

organizacion. (p.20)

Con la historia de vida se pretende conseguir la biografia de la persona entrevistada. Se
diferencia del testimonio focalizado, por la extensién de los sucesos que cubre, ya que intenta

lograr una narracion muy completa de la vida de la persona entrevistada. (p.29)

Categoria 3: Diabetes

La diabetes tipo |, es una enfermedad cronica que afecta a nifios y jovenes, provocando
un déficit en la produccién de insulina en el cuerpo , de manera que, el nifio diabético requiere
de la ayuda de esta para que el pancreas y los demas 6rganos de su cuerpo puedan funcionar
apropiadamente, debido a lo anterior, es relevante conocer cual es la funcion que cumple la

insulina en una persona diabética segun Alegre,O (2006):
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“La insulina es una hormona producida por las células Beta del pancreas que es esencial
para el metabolismo, ya que permite que la glucosa entre en las células, donde es
metabolizada como fuente de energia, favorece el almacenamiento de glucosa, e impide

su descarga desde los lugares en que estd almacenada”. (p. 538)

Siendo asi, el uso de la insulina permite generar en el nifio un funcionamiento adecuado,
manteniéndolo estable y aportandole energia suficiente para cada dia, esto significa que ayuda

con la realizacion de tareas concernientes. Ahora bien Alegre, O, (2006), refiere:

“la Diabetes tiene un gran impacto en la vida de los pacientes por lo que se refiere a la
aceptacion de su enfermedad, la organizacion del régimen diabético en la vida y la
prevencion de complicaciones a largo plazo. El impacto y los problemas que implica en

la vida del paciente (y de la familia) son diferentes segtin la edad del diabético” (p.544)

Entonces se puede decir que en nuestro contexto tener Diabetes tipo | resulta ser una
enfermedad de alto costo y de diversa complejidad puesto que la demanda aumenta de manera
significativa, ademas existen varios factores como lo son: el tratamiento multidisciplinar de
profesionales en el area de la salud, las consultas, citas, hospitalizaciones, la medicacion, y entre
otros, que influyen en el costo y en las politicas de salud publica conforme a lo anterior Amigo,

I, Fernandez, C,& Pérez, M.(2003) afirman:

La diabetes es también un problema muy importante de salud debido a las repercusiones
personales, econdmicas y sanitarias asociadas a su tratamiento y de las propias
complicaciones degenerativas responsables directas de un alto porcentaje de muertes
comparados con la poblacion general, los diabéticos tienen 25 veces mayor probabilidad

de sufrir ceguera, 20 veces gangrena, 17 veces nefropatias o 12 veces cardiopatias,
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probabilidades que aumentan considerablemente entre los diabéticos mal controlados.

(p.245)

Ahora bien, conforme a la adquisicion de responsabilidad del nifio hacia la diabetes, se
encuentra que segin Ortigosa, Et Al. (1980): “tradicionalmente se ha sostenido que esta
enfermedad crénica llevaba consigo un impacto sustancial en el bienestar emocional del nifio y
su familia”. (p.160). Conforme a la familia se puede decir que son un aspecto que representa una
significativa relevancia, ya que, en ella se cumplen diversas funciones como: acompafiamiento,
auxilio, afecto, vinculo y demas que fortalecen habilidades y la resiliencia en el nifio, para que

pueda afrontar todo lo que acontece tener diabetes y estar adherido en un tratamiento.

Ademas, el acompafiamiento familiar es crucial, por lo que muchos de los objetivos
terapéuticos gque se establecen en acuerdo con el nifio y con los padres o tutores; por lo tanto, en
ellos recae cierta responsabilidad que amerita gran compromiso y motivacién, con esto se podria
decir que cuando los padres asisten a terapia, incluso antes empieza a generarse ideas,
pensamientos acerca de como va a influir la terapia en el nifio y como pueden ser afrontados por
los mismos, estos pueden representar una amenaza para los integrantes de la familia y para

quienes les rodean.

Por otra parte, el nifio diabético en el escenario educativo, 6sea en el lugar de adquisicion
aprendizaje, habilidades y experiencias donde puede socializar con pares, profesores y demas
personal de la institucion, se puede presentar dificil ya que posiblemente surgen condiciones
diferentes a las de sus comparieros en varios sentidos como la dieta alimenticia, prohibicion del
consumo dulces, grasas donde ademas pueden ser evidentes las diferencias del ejercicio,
cuidado, control, medida de la glucemia y aplicacion de insulina, de este modo son claros estos
aspectos principales diferenciadores entre un nifio diabético y un nifio no diabético. Por tanto se
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debe recomendar a los directivos tener una supervision especial con este tipo de nifios, para que
su estadia en el plantel educativo sea amena para el mismo y no se vea afectado por la

enfermedad. De esta manera, Alegre, O, (2006), menciona que:

“En esta etapa se establecen intensos lazos de unioén con sus compaiieros no diabéticos,
sintiéndose diferente (por el tratamiento, las hipoglucemias). Es muy importante que
logre alcanzar una adecuada imagen de si mismo y se integre de modo adecuado en el
grupo. Esta es la etapa en la cual el nifio diabético es capaz de entender las explicaciones
acerca de su enfermedad siendo importante instruirlos en la importancia del autocuidado
y automanejo de su diabetes. A esta edad se debe aprender a asumir de modo gradual y
progresivo las tareas del automanejo de su enfermedad: autoinyeccion (se recomienda el
aprendizaje a los 8 afios), dieta, autoanalisis...de manera que se vaya ampliando su

independencia personal. (p.544-545)

Mas aln es importante el autocuidado que el nifio diabético tiene de si mismo en la
escuela, ya que, en este lugar no se encuentran sus padres para auxiliarlo, por ejemplo llegado el
caso de que se presente alguna crisis, o dificultad de salud el nifio debera asumir control y
medida de la situacion generando asi una responsabilidad propia, para la cual, deberia estar
preparado segun las herramientas que adquiere con la educacion que le brindan: los diversos
profesionales que visita, la experiencia de tener diabetes y el cuidado de la familia. Como se
menciona a continuacién Segln Ortigosa et al, (2003) citando a Jacobson et al, (1986), Kovacs
et al, (1985) “dadas las peculiaridades del autocuidado de la diabetes, la educacion diabetoldgica
se convierte en una herramienta terapéutica tan importante como el resto de los componentes del

tratamiento”. (p. 168).
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Por més que el autocuidado es relevante en terapia psicologica, también lo es que.“La
diabetes es considerada como un posible factor desencadenante de trastornos psicoldgicos. Es de
interés conocer la prevalencia de este tipo de problemas en los pacientes con DM1 de cara a
mejorar su atencion”. Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre Diabetes mellitus
tipo I, (2012), (p.175). Ahora bien “se ha sugerido que la diabetes constituye un factor de riesgo
para el desarrollo de sintomas psicopatol6gicos en nifios y adolescentes, sobre todo depresivos y
ansiosos, asociandose el diagndstico a la aparicion de problemas de ajuste psicologico” Ortigosa

et al, (2003) citando a Jacobson et al, (1986); Kovacs Et Al, (1985), (p.160).

Es relevante registrar, que el nifio diabético debe llevar un riguroso tratamiento médico
para la diabetes, ademas de ser necesaria la implementacion de una terapia psicoldgica, donde se
pueda realizar una deteccion temprana de posibles sintomas psicopatoldgicos, de este modo por
medio de técnicas, herramientas, asesorias, intervenciones y demas implementar estrategias que
permitan llevar en conjunto su tratamiento farmacoldgico; por consiguiente es recomendable e
importante hacer énfasis en nifios con enfermedad cronica, en este caso con diabetes tratar el
autocuidado, responsabilidad y compromiso, ademas las ideas, pensamientos y emociones que se
generan a partir de las diversas experiencias que el nifio va obteniendo con el paso del tiempo,
todo esto realizdndose a partir de herramientas terapéuticas artisticas que permitan Ilegar al nifio

de una forma apropiada conforme a la edad.
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Anadlisis de resultados

A continuacion, se presentan los resultados de las técnicas de recoleccidn de informacion
aplicadas a la poblacién; que estaran agrupados en cuatro categorias de anélisis que son:
Diabetes, factor protector, sufrimiento y arteterapia, algunas de ellas pertenecientes al referente
tedrico y otras emergentes, resultantes del proceso de codificacion de la informacion.

De esta manera, es importante dar a conocer algunos de los principales datos de
identificacion del sujeto, siendo asi, actualmente tiene 9 afios, estudia en un colegio publico de la
ciudad de Medellin, vive con sus padres y dos hermanas, participe del estudio de caso, ya que
esto permite mostrar algunas de sus caracteristicas personales y adentrarse un poco a partir de la
perspectiva biopsicosocial. Siendo asi, se encontr6 que el género es importante para la
construccion de identidad del infante, el cual se logra identificar con estas.

Asimismo, la edad actual evidencia los aprendizajes, cambios fisicos y emocionales tanto
de la familia como del nifio, cuando reconoce de forma propia y correcta el ciclo vital en el que
se encuentra. Es de igual importancia tener en cuenta la escolaridad representa la cognicion,
habilidades y destrezas, en este sentido el acceso a la educacion también se entiende como la
posibilidad de pertenecer a un establecimiento de ensefianza donde se tiene la posibilidad de
socializar con otros estudiantes (comparfieros), aprender, crecer, reconocer la norma, deberes,
derechos, entre otros; todo esto resulta sumamente valioso para los seres humanos ya que
aprenden a adecuarse a la sociedad. Ademas el nifio se encuentra en el grado de escolaridad
correspondiente a la edad, lo que designa el cumplimiento de las tareas y competencias que
requiere este proceso de aprendizaje. Por otro lado, en el estilo de vida se logran representar
diferentes habitos y rutinas que practica a diario; finalmente es relevante mencionar que cuando

se da el diagndstico de enfermedad cronica, en la mayoria de los casos estan inmersos diversos
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cambios fisicos y psicoldgicos que pueden cambian las dinamicas relacionales y de interaccion,

tanto para quien la padece como para la familia que esta al cuidado del sujeto.

Categoria 1: Diabetes

Existen diversos tipos de diabetes, algunos de inicio en la infancia segin, Hayes Dorado, J
(2008):
La Diabetes tipo I, es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes de la infancia,
cuya incidencia esta aumentando, especialmente en nifios menores de 5 afios; afecta de
manera importante la salud de la poblacion, sobre todo a través de sus complicaciones
cronicas o a largo plazo, que provocan una morbilidad frecuente y disminuyen de forma

significativa las expectativas de vida. (p,90)

En referencia con los resultados obtenidos, en esta enfermedad se encuentra una relacion
con lo genético, en este caso la Diabetes de la abuela paterna pudo influir en tanto a la carga
genética y hereditaria en la enfermedad del nifio, ademas el cuidado que ésta tiene con la

enfermedad puede contribuir al autocuidado que tiene el nifio sobre si mismo.

Adentrandose un poco mas acerca de esta enfermedad, algunos pacientes reportan que la
sintomatologia de esta no afecta su estado de animo, en el estudio de caso se pudo evidenciar la
ausencia de reconocimiento o introspeccidn acerca de sus estados de animo, los cuales pueden
ser causados por la propia enfermedad. Por otro lado, el dolor aparece en esta enfermedad como
una situacion inevitable, ya que el hecho de tener que inyectarse varias veces durante el dia
genera malestar en el nifio y en la madre; asimismo aparece otra condicion y es el dolor
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psicoldgico identificado en la madre, donde ella quisiera poder estar en el lugar de él para evitar
dicho sufrimiento fisico, pero al mismo tiempo se pudo observar una posible incongruencia entre
lo que ella pretende que €l haga, y lo que ella hace frente a la demanda de cuidado de la
enfermedad. En consecuencia, se lograron conocer algunos sintomas fisiolégicos secundarios
como dolor de cabeza, mareos, sudoracion excesiva y acaloramiento; respecto a los signos

psicoldgicos aparece el enojo, la alteracion y falta de control de impulsos.

De esta manera, se puede decir que el contexto antioquefio tener Diabetes Tipo | resulta
ser una enfermedad de alto costo y de diversa complejidad, ademas existen factores en el
tratamiento multidisciplinar frente a la demanda de profesionales en el &rea de la salud, con
referencia a las consultas, citas, hospitalizaciones, medicacion entre otros, que pueden influir en
los costos y politicas de la salud publica; de esta manera, la atencion recibida por parte de los
especialistas resulta ser una fuente de factores protectores tanto para el nifio como para la
familia, en cuanto al cuidado de la enfermedad, ya que buscan trabajar en pro de la estabilidad
del nifio. En cuando al tratamiento es admisible gracias al compromiso, motivacién y disposicion
del nifio diabético y de la familia, ya que el proceso requiere de realizar una serie de actividades
diarias, tales como la medicion de glucemia, aplicacion de insulina, consumo de frutas y
actividad fisica que le ayuden al nifio mantener un estilo de vida saludable. Siendo asi, es
fundamental mencionar el autocuidado que el nifio diabético debe tener de si mismo en los
diferentes ambitos que se mueve, siendo la escuela un lugar muy importante, ya que, en este
lugar no se encuentra su principal red de apoyo que es su familia para auxiliarlo, asi pues, en
caso de que se presente una crisis, o dificultad de salud el nifio debera asumir control, generando

una responsabilidad propia, para la cual, deberia estar preparado segun las herramientas que
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adquiere con la educacion que le brindan los diversos profesionales que visita.

Ademas, el acompafiamiento familiar es crucial frente al control de la enfermedad ya que
se presenta como la principal y fundamental red de apoyo, por tanto, en ellos recae cierta
responsabilidad que amerita gran compromiso y motivacion, esto pretende recalcar la
conveniencia de asistir a un proceso educativo de la enfermedad (en el establecimiento de salud),
que genere ideas y pensamientos acerca de como va a influir la terapia en el nifio y cémo puede
ser afrontado por los mismos, ya que en ocasiones estos pueden representar una amenaza para los
integrantes de la familia y para quienes les rodean. Entonces todo este proceso requiere de gran
responsabilidad para generar una estabilidad en los resultados de la glucosa o de los niveles de
insulina en el la sangre, y de este modo poder obtener beneficios tanto fisicos como psicologicos

que faciliten al nifio el control y manejo adecuado de su enfermedad.

Categoria 2: Factores protectores

Se puede observar gue existen condiciones ambientales, sociales y econdmicas favorables
para el nifio, que contribuyen de forma positiva en su bienestar.

Siendo asi, el progreso de la resiliencia se centra en resaltar aspectos positivos de la
persona para que esta salga de la adversidad (enfermedad), por lo que se requiere emplear
diferentes estrategias, al establecer relaciones que lo ayuden a fortalecerse a si mismo y que sirva
de apoyo. De este modo, la autonomia en la aplicacion de la insulina resulta fundamental, ya que
permite la autogestién y conocimiento de las fases de la enfermedad. Ademas, se logro
evidenciar que el nifio esta en constante demanda de atencion, sin embargo, demuestra que se
puede apropiar del cuidado de si mismo, en cuanto lo puede realizar por sus propios medios.
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Analogicamente, se manifiesta una ausencia, que puede generar un vacio en él por parte
de uno de los miembros de la familia, sin omitir que los miembros que estan presentes
representan un factor protector para él. Ademas, aparece una demanda por parte de la familia
para que este tome conciencia de su enfermedad y se responsabilice. De este modo, algunas de
las preocupaciones maternas se dan por la concepcion subjetiva que tiene de la enfermedad,
frente a la evolucion o involucidn resultante, sin embargo, se evidencia que la relacién que
establece con su hijo es de cuidado y el ideal del yo que tiene sobre si misma hace que sea y se
sienta responsable por lo que sucede con su hijo.

Teniendo en cuenta que no solo la familia hace parte del factor protector, sino que
también hay otros entes significativos como profesores,comparfieros, enfermeras, médicos, entre
otros, que contribuyen al desarrollo de vinculos, dado que las relaciones interpersonales se
construyen desde la infancia y de esta manera influyen en el desarrollo del ser humano en cuanto
a su identidad y personalidad; se logra evidenciar que a pesar de las diferencias que se pueden
presentar entre comparieros por su enfermedad, se relaciona de manera asertiva sin
desvalorizarse, lo que resulta muy relevante en esta etapa del ciclo vital, es sentirse incluido por
sus pares y socializar ya que esto hace parte importante del afrontamiento de la enfermedad, sin
dejar de lado que en algunas situaciones puntuales presenta egoismo en entornos que le resultan
nuevos ya que toda la atencién no es para él.

Sin embargo es significativo resaltar la autonomia del nifio, en tanto es libre en tomar sus
propias decisiones frente a factores de riesgo que se puedan presentar en el medio; de esta
manera, el cuidado de la enfermedad se da como factor protector siendo el nifio quien toma la
decision de cuidarse generando la aceptacion de la enfermedad. Asimismo, el registro hace parte

del proceso de evaluacion constante que se debe tener frente a la enfermedad, y también respecto
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al control de impulsos; en el cuidado de la enfermedad juega un papel importante el tener
conocimiento sobre el cuerpo para que pueda inspeccion propia, de esta manera se logra
evidenciar la demanda que ejerce la madre en el nifio, por medio de la autobservacion y del

cuidado.

Categoria 3: Sufrimiento

El sufrimiento aparece en los seres humanos como algo fisico o moral; el dolor del otro
en gran medida puede impactarnos, en tanto que se puede asumir como un padecimiento propio
de este modo lo ve la madre. El reflejo del sufrimiento puede aparecer con algunas dificultades
en la enfermedad como lo es la frustracidn, es decir, como una imposibilidad de tener eso que se
desea. Al principio de la enfermedad, al nifio lo que le generd malestar fue privarse de ingerir
alimentos que antes podia disfrutar; actualmente en algunas ocasiones cuando tiene las subas y
bajas se puede generar algin tipo de malestar, y esto ocasiona el no poder consumir algin
alimento especifico. El hecho de que muy pocas veces los resultados de la glucometria den por
debajo de 70, pueden generar en el nifio, sentimientos de alegria por ingerir otros alimentos que

no estan incluidos en su dieta y que le gustan.

Categoria 4: Dibujo y técnica narrativa

El dibujo es una técnica artistica, utilizada desde la psicologia como técnica de
intervencion terapéutica que permite a las personas plasmar asuntos psiquicos que en ocasiones
resulta dificil ser atravesados por la palabra. En esta categoria se hizo uso del test de la figura

humana y la técnica narrativa es el conjunto de herramientas que usa un escritor para contar su
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historia; de esta manera es importante mencionar que en el examen mental el nifio se encontrd
orientado, en lugar tiempo y espacio con buena presentacion e higiene personal, comportamiento
adecuado para su edad y buena disposicion aunque presentaba gripe, ademas se percibe que hay
una identificacion con el género masculino, un buen equilibrio psicolégico, y en ambos dibujos

se aprecia que existe una dependencia materna, agresividad, narcisismo, impulsos y mal humor.

De esta manera el nifio presenta signos agresivos, de inseguridad y dependencia materna.
Se corrobora con la historia la relacion objetal de dependencia que tiene con la madre. Entonces,
en la narracion histdrico vivencial, se mostraron indices en el evaluado, en cuanto a dificultades
de redaccion y creacion del relato en la historia, debido a que presento-borraduras en repetidas
ocasiones y tuvo momentos de pausa en los cuales no escribia.

La narracion contiene inicio, nudo y desenlace, situada en los tiempos pasado, presente y
futuro. El nifio se tomd su tiempo para pensar y empezar a plasmar su historia, ademas al borrar
dejaba el lapiz en una posicion en donde rodaba y se caia, por lo que se puede decir que
demandaba ayuda para que se le recogiera él lapiz en varias ocasiones. Su postura corporal era

incdbmoda, posiblemente por la situacion de gripe.

Los indices diagnosticos de la historia que relata es lo que ha pasado en su vida, o lo que
estd pasando. De este modo se logra evidenciar ansiedad en la presentacion de borraduras,
depresion al ser una historia triste y pesimismo por su desenlace, exclamaciones de desaliento,
como énfasis en aspectos morales, tambien agresividad por el reflejo de los sucesos crueles y

agresividad reprimida que genera culpabilidad en él.
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Analisis global

Este fue dado a partir de Gutiérrez, Raich, R, Sdnchez, D & Deus, J. (2003).

especificamente encontrado en el capitulo: la evaluacion psicoldgica en diabetes.

Esta evaluacion cuenta con dos criterios y aspectos esenciales a evaluar, qué son los
significados que el nifio le da a la enfermedad, el tratamiento y responsabilizacion por parte de la
familia. Primero el nifio hace referencia a verbalizaciones en cuanto a echar de menos cosas que
antes realizaba y ahora no lo puede hacer, debido a la enfermedad, es asi como da cuenta de los
cambios que realizd y cdmo asumio las pérdidas que ha tenido en comparacién de su vida antes
de que fuera diagndstico con Diabetes Mellitus Tipo I, siendo asi, se nombra la importancia de
las situaciones y experiencias por las que ha atravesado desde el diagnostico. Ahora bien, en los
retos hace referencia al significado centrado en la fijacion de metas u objetivos que son un
desafio para el nifio, sin embargo supera los diferentes obstaculos con capacidad de cumplir
objetivos que en principio pueden ser dificiles de conseguir, pero cuenta con motivacién que lo
alienta para llevarlos a cabo, obteniendo una ganancia donde logra darle significado a su
enfermedad, centrando sus verbalizaciones en los aspectos positivos que ha obtenido desde el

diagnostico, lo que indica que posee aspectos favorables para su salud fisica y mental.

Por tanto el segundo punto a evaluar, da indicios del nivel de autonomia del que dispone
la persona afectada, en este caso es importante rescatar la autonomia que el nifio considera que
ha tomado, sin embargo la madre considera que aun le falta responsabilizarse de su propio
cuidado y salud; en este caso, la familia cumple con diferentes roles que se establecen para

ayudar y apoyar al nifio en las situaciones que se pueden presentar en el cuidado de la
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enfermedad, siendo asi, se evidencia que el nifio le hace falta ser mas independiente con respecto
al rol que ejerce sobre el cuidado sobre si mismo y que debe tener, ya que la enfermedad no
deberia crear relaciones de dependencia con respecto a los miembros de la familia.

En cuanto a la aceptacion y afrontamiento del diagnoéstico de la enfermedad, la madre

lo asume como un dolor que no es solo de su hijo, si no que, siente el dolor de su hijo como algo
propio. De esta manera, en la comunicacion emocional por parte de la familia designa que la
madre presenta temor y preocupacion con respecto al cuidado y tratamiento de su hijo, por este
motivo existe un nivel de estrés latente. Por otro lado, en cuanto al apoyo social, se evidencia que
el nifio tiene un contacto social con sus pares adecuado, ya que se relaciona de igual a igual sin
diferenciarse por tener Diabetes lo que indica que no se siente diferente a ellos.

Es asi como el cuestionario de interaccion social para nifios con diabetes de Méndez, F.X;
Olivares, J; Sanchez, J; Et Al. (1996) arroja el conteo de las alternativas que el nifio dio a cada
situacion, arrojé como predominancia la respuesta de la letra b; donde el nifio expresa sus
propios pensamientos, sentimientos y opiniones pero también tiene en cuenta los de las demas
personas que lo rodean. De esta, manera el nifio actiia como una persona con buenas habilidades

sociales.

Discusién
A lo largo de la investigacion, se logré evidenciar que el evaluado tiene una capacidad de

resiliencia media-alta, identificada a través de la estrategia artistica del dibujo, donde se logré
demostrar que el nifio refleja una gran disposicion para superar acontecimientos complejos,
como lo es el tener que cambiar muchos habitos en su vida cotidiana, resignificandolos al
implementar habitos de vida saludables, Ahora bien se observd que existe un factor que influye

de manera directa en el evaluado y son las relaciones sociales o interpersonales, que construye
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dia a dia con sus pares, estas lo ayudan a superar los sintomas de la enfermedad. Por ende la
socializacion en el entorno escolar hace que el nifio a diario se enfrente con retos particulares,
debido a su enfermedad y por este motivo él tiene que llevar un estilo de vida completamente
diferente al de los demaés nifios, debe evitar recibir dulces, para no tener crisis dentro de la
Institucion Educativa.

Ademas, el dibujo resulta ser una estrategia arterapeutica muy productiva, ya que alli
aparece acontecimientos que verbalmente el nifio no expresa, y es asi como se logra identificar
algunas de sus emociones, la percepcion de la enfermedad, el cuidado y la familia como red de
apoyo; asimismo, estas indican que a pesar de tener que cambiar muchos habitos en su vida
cotidiana, ha implemento otros habitos que lo ayudan a llevar una vida mas saludable.

Entonces, es asi como la implementacion de estrategias artisticas, como el dibujo y la
narracion historico-vivencial, sirvieron para evidenciar que los cuidados propios y los que le
brinda su madre, le ayudan a superar las adversidades, entre ellas se encuentra el autocontrol que
tiene el nifio sobre su cuerpo y su enfermedad, reflejado principalmente cuando él se ha visto
enfrentado a situaciones que ponen en riesgo su salud, como cuando va a fiestas y le ofrecen
dulces, ademas en la escuela cuando sus comparieros le ofrecen alimentos que no estan
permitidos dentro de su dieta alimentaria , a pesar de esto el nifio es capaz de reconocer sus
limitaciones y alcances para actuar cuando se empieza a presentar sintomas de bajon en los
niveles de glucosa en la sangre (hipoglucemia).

Como resultado del trabajo de investigacion cualitativo, es posible concluir que varias
de las caracteristicas resilientes son debido al apoyo de su familia, especialmente de su madre y
los cuidados que esta puede brindar como el control de los alimentos, registros y medicamentos

necesarios siendo este un motivo de seguridad fisica,social y mental para él.
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Conclusiones

En este trabajo de investigacion, el concepto de arte terapia es relevante ya que es un
medio artistico y terapéutico, que pretende generar en la persona una resignificacion del
concepto que tiene de su enfermedad. Por consiguiente, esto ayuda a que el sujeto obtenga
herramientas suficientes que le permitan tramitar y hablar de la enfermedad sin que salga a flote

sus resistencias y esto le genere malestar.

En consecuencia para comprobar el alcance de las técnicas arte terapéuticas utilizadas,
como lo son la narracion historico-vivencial y el dibujo de la figura humana, fue necesario
emplear instrumentos cuantitativos que pudieran evaluar el nivel de resiliencia del nifio al
principio y al final de implementar la arteterapia, dado esto se aplicé el cuestionario de
interaccion social de Méndez, F. X; Olivares, J; Sdnchez, J; Et Al (1996), y la escala de
resiliencia de Wagnild y Young; por ende, como resultado se puede decir que se logré identificar

el nivel de resiliencia en el nifio que tiene Diabetes Mellitus Tipo I.

Asi pues, al evaluar el cumplimiento de los demés objetivos se puede decir que, se
cumplieron a cabalidad por lo siguiente, el primero de ellos nos habla sobre medir la resiliencia
antes y después de emplear la estrategia artistica por eso, primero se aplico el cuestionario de
interaccion social antes mencionado, paralelamente en el momento posterior se aplicé la escala
de resiliencia de Wagnild y Young, dando como resultado un rango de resiliencia Medio-Alto;
siendo asi, en el segundo objetivo se propuso evidenciar el nivel de importancia que el nifio le da
a su enfermedad por ende, este se hizo a través de la narracion historico-vivencial, y le da una

importancia alta ya que se puede notar el conocimiento que tiene de ella y el autocuidado. Por

39



altimo, y como tercer objetivo se plante6 el acompafiamiento de la familia, que en consecuencia
este se ve logrado por medio de la entrevista realizada a la madre y al nifio, donde claramente el
acompafamiento refleja los niveles altos de resiliencia que presenta el nifio con Diabetes
Mellitus Tipo |.

Gracias a las consignas, que se le propusieron al nifio de dibujar una persona y de hacer
un relato libre, estas le permitieron elaborar y plasmar desde sus percepciones y cuestiones
intrapsiquicas aspectos que antes no habian sido tratados, especificamente los que van en via de
la resiliencia, entendiéndose esta como la habilidad y capacidad que tiene una persona de
resignificar los sucesos negativos que le han pasado a lo largo de su vida, asi pues se evidencio el
alcance positivo que tiene implementar estas estrategias artisticas en un nifio.

Asimismo, al haber trabajado la resiliencia se dieron diversos aprendizajes, lo que
permitié adquirir un conocimiento amplio que sirve para posiblemente realizar futuras
intervenciones psicoldgicas en poblaciones de diferentes edades y la aplicacion de estrategias
terapéuticas que en la profesion de psicologia resulta de gran utilidad. De la misma manera,
investigar acerca de Diabetes Mellitus Tipo I, permiti6 tener un mirada mas amplia de la
enfermedad, de las causas y consecuencias tanto fisicas como psicologicas, siendo estas Gltimas
un motivo para rescatar y también para resaltar la labor que ejerce el psicélogo ya que con este se
obtiene una mirada general del fendmeno que estudia.

Para finalizar se puede decir que para futuras investigaciones un tema interesante a
desarrollar seria: ;Como intervenir en los estados de animo de un nifio con Diabetes Mellitus
tipo 1?. Teniendo presente que esto puede implicar la realizacion de anélisis documental y otra

investigacion de corte cualitativo o cuantitativo y de este modo, obtener méas informacion al
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respecto de la Diabetes Mellitus Tipo | generando mas conocimiento y aceptacion de la

enfermedad croénica y de sus posibles consecuencias.

Recomendaciones

La recomendaciones y propuestas logran surgir de este trabajo de grado, respecto al
tratamiento psicoldgico a personas con enfermedades cronicas, es pertinente considerar una
intervencion a partir de elementos como la psicoeducacion frente al manejo de ansiedad,
habilidades para la vida y autocuidado, donde se debe tener en cuenta varios aspectos como la
responsabilidad y compromiso, ademas de las ideas, pensamientos y emociones que se generen a
partir de las diversas experiencias que la persona intervenida va obteniendo con el paso del
tiempo. Por lo anterior, es recomendable que todo esto se realice a partir del uso de herramientas
artisticas terapéuticas que permitan llegar a los nifios o adultos, de una forma apropiada y
conforme a la edad, teniendo en cuenta el gusto del infante por el dibujo, se podra permitir el
espacio adecuado en la terapia psicoldgica el dibujo libre o con instrucciones acerca de algun
tema importante para él, con una intencion de generar reflexion y la pretensién de cumplir con
los objetivos terapéuticos que existan en ese momento; es importante sefialar que el terapeuta o

psicologo debe implementar la asertividad y pericia para intervenir en el campo psicoterapéutico.

Tambien, surge el reconocimiento acerca de la importancia de emplear las diferentes
estrategias artisticas en &mbitos como el clinico, permitiendo que sean en diferentes campos
como centros de salud o Instituciones Educativas, en si, donde se encuentren nifios con
enfermedades crénicas, donde se puedan obtener resultados con la posibilidad de realizar una
intervencion en los niveles de resiliencia, que conlleven a una mejor aceptacion de la

41



enfermedad.

Ademas, se recomienda velar por el bienestar de la nifiez que hace parte de la ética y el
profesionalismo de los psicdlogos, en busqueda de las necesidades que puedan surgir en
poblaciones vulnerables, donde pueda ser de gran ayuda mitigar el sufrimiento emocional, a
través de estrategias innovadoras que nos lleven a plantear soluciones que brindan salud mental.

De esta manera, en este trabajo se conocio que a través del dibujo y la narrativa como
técnicas arteterapeuticas se pueden emplear de manera pertinente y asertiva, reconociendo
también que existen otras estrategias terapéuticas que son valiosas y que sirven para incrementar
los recursos psicoldgicos, ademas van en pro del bienestar de la persona intervenida, lo que se
considera un elemento fundamental para afrontar de manera adecuada todas aquellas situaciones
que nos competen.

Por tanto es recomendable a los directivos de las instituciones educativas tener una
supervision especial con este tipo de nifios, para que su estadia sea amena y no se vea afectada

por la enfermedad.
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10. Anexos
10.1 Figuras realizadas por el nifio.

2. Dibujo Femenino 1. Dibujo Masculino

10.2 Historia (escrita por el nifio, a partir de los dibujos realizados).
“habia una ves un nifio y una nifia que se llamaba julian y Adriana, el nifio hiva

caminando por un sera para haser un mandado y se encontro con adrian su prima ellos se
hablaron, des pues de un rato Adriana fu a la casa de julian y isieron la tarea despues de haser las
tareas Adriana hugo con julian des pues ella fue a su casa ha comer des pues hiso un pillamado
con julian fu vieron peliculas, comieron merienda y se hacostaron al dia siguiente selebanto y
desayuna y se fu julia pregunta que porque sebatan rapido y Adriana dice por ayudar le a mi
mana y julian dise bueno, chao adriana seba para la casa y le ayuda a la mama des pues de
ayudarle le yo para el examen y lo gana, pero julian lo perdio Adriana le preguntara porque lo
perdistes julia y ella dice que porque no estudie Adrana le Ayuda pero julian se fue a la cosina a

comer dulses y el no podia. Adrana le dijo desde la mesa que estas hasiendo julian y el dese nada
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per Adriana no sabia que el tenia diabetes poreso n estudio des3pues. Lo yebaron por una suba

de 500 y Adriana lo empeso ha cuidar de los dulses y pudieron conbibir sin llebarla al hospital”.
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