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RESUMEN

El bienestar socioemocional de nifios y nifias en edades iniciales es un factor
que ha llamado la atencion sobre todo en aquellos nifios en los que su salud estd
comprometida por factores de riesgo, por ello se ha planteado un proyecto en el Instituto del
Cancer SOLCA, basado en cuentos infantiles que ayuden a mejorar el area socioemocional
de los nifios con enfermedades catastréficas (Cancer) contando con una poblacion de 4 nifios

(3 nifias y 1 nifio) en edades comprendidas entre 3 a 5 afios.

Para ello se ejecutd una pre-prueba y una pos-prueba del estado socioemocional de los
nifios mediante la guia “Autorreporte del Bienestar Socioemocional” (Lira, Edwars, Hurtado,
& Seguel, 2005), donde se determinaron las necesidades emocionales de cada uno de los
nifios. En los resultados obtenidos a nivel general, se evidencio la eficacia del programa con

mejorias en los cuatro casos, especialmente en las dimensiones de optimismo y autoestima.

Palabras clave: enfermedades catastroficas, cancer infantil, area emocional, cuentos

infantiles.



ABSTRACT

The socio-emotional well-being of boys and girls in early ages is a factor that has attracted
attention, especially in those children whose health is compromised by risk factors. A
project was proposed at the Instituto del Cancer SOLCA. The project was based on
children's stories to improve the socio-emotional area of children with catastrophic
diseases (Cancer). The study consisted of a population of 4 children (3 girls and 1 boy)
aged between 3 10 5. A pre-test and a post-test of the socio-emotional state of the children
was carried out through the "Autorreporte del Bienestar Socioemocional” guide (Lira,
Edwars, Hurtado, & Seguel, 2005), where the emotional needs of each child were
determined. Overall, the effectiveness of the program was evidenced with improvements

in the four cases, especially in the dimensions of optimism and self-esteem.

Keywords: catastrophic diseases, childhood cancer, emotional area, children's stories.
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INTRODUCCION

El Instituto del Cancer SOLCA de la ciudad de Cuenca, proporciona tratamientos
médicos y terapéuticos enfocados en la salud del paciente, sin embargo, deja de lado la parte
socioemocional de esta poblacion, especialmente, no se cuenta con un area de intervencion
temprana que atienda a las necesidades socioemocionales de los nifios que padecen estas
enfermedades catastroficas y que los apoye en el enfrentamiento que suponen los diversos

procesos médicos y tratamientos.

Frente a ello, surge el interés de aplicar un programa de cuentos infantiles en nifios
que padecen enfermedades catastroficas (cancer), para conocer el impacto que éstos
producen en su calidad de vida, debido a que esta poblacion presenta implicaciones
emocionales al padecer dicha enfermedad. Esto, considerando que los cuentos infantiles son
de gran ayuda en el 4area socioemocional de los nifios, asi como en su imaginacion, fantasia,
creatividad, lenguaje, entre otros (Francini y De Santis, 2011; Guevara, 2016; Naranjo,

Navarro y Zuniga, 2017).

El presente estudio se desarrolld en el contexto de pediatria del Instituto del Cancer
SOLCA, con la propuesta de un programa de cuentos infantiles para mejorar el area
socioemocional en nifios y nifas de 3 a 5 afios. Para ello se ejecutaron dos evaluaciones del
estado socioemocional de los niflos mediante la guia ‘“Autorreporte del Bienestar
Socioemocional” de Lira, Edwards, Hurtado y Seguel (2005). La primera evaluacion se
realizo para determinar las necesidades emocionales, tomando las mismas como punto de
referencia para la aplicacion de cuentos infantiles, y, posteriormente, se escogieron los

cuentos pertinentes y se procedi6 a la aplicacion de los mismos en 10 sesiones.

Luego de la aplicacion de los cuentos infantiles se realizé una evaluacion final a la
poblacion de estudio para determinar la eficacia de dichos cuentos y el impacto que gener6
en el area socioemocional de esta poblacion. Esto se realizé con el fin de beneficiar a los
nifios en su parte socioemocional, lo cual se logré con el apoyo del personal de SOLCA y

los padres de familia, los mismos que fueron informados de este programa.

De esta manera, los objetivos del estudio son:



— Identificar el nivel de desarrollo socioemocional de la poblacion de estudio, con
la utilizacion de la guia “"Autorreporte del Bienestar Socioemocional”.

— Disefiar el programa de 10 sesiones ludicas basados en 10 cuentos infantiles cuyos
topicos sirvan de estimulo en el desarrollo socioemocional.

— Aplicar el programa de cuentos infantiles en los nifios con enfermedades
catastroficas (Céancer) en edades comprendidas de 3 a 5 afios en SOLCA.

— Evaluar el impacto del programa de cuentos infantiles mediante de la guia

“Autorreporte del Bienestar Socioemocional”.

Es asi que el estudio se estructura en cuatro capitulos: el primero y segundo abordan
el marco tedrico que sustenta la investigacion con el abordaje tedrico-conceptual de las
enfermedades catastroficas y la importancia del cuento infantil; el tercer capitulo se ocupa
de las precisiones metodoldgicas y expone el anélisis de los resultados junto con la respectiva
discusion de los hallazgos mas importantes, entre los que destaca el mejoramiento de las
dimensiones de optimismo y autoestima, después de haber aplicado el programa de

intervencion.



CAPITULO 1: LAS ENFERMEDADES CATASTROFICAS

1.1 Introduccion al capitulo

El término enfermedad catastrofica se utiliza para designar al estadio particular de
una enfermedad en la que no hay posibilidad de restablecer la salud del paciente. Como
define Lifschit (2014) “son un conjunto limitado de patologias que no solo matan o
incapacitan a quienes las padecen, sino que ademdas empobrecen a estas personas y a sus

familias” (p. 4). En general esta relacionado con las enfermedades cronicas.

Muchos nifios que sufren enfermedades catastroficas y en especial de céancer, en
edades de 3 a 5 afios, son residentes en el Instituto del Cancer SOLCA. Estos nifios
experimentan un impacto emocional debido a la patologia que padecen y por la situacion
imprescindible de estar en un ambiente clinico apartados de sus hogares y del contacto
permanente y natural de sus familiares mas proximos. La biblioterapia asume que la lectura
de unos cuentos adecuados para esta edad concreta de 3 a 5 afos, surte de buenas propiedades
para superar las angustias y los temores que inciden en su area socioemocional (Sociedad de

Lucha Contra el Cancer, 2018).

Arias, Miguez, Molfino y Rega (2000) indican que la biblioterapia “es el arte de curar
las patologias a través de la lectura” (p. 89). Esta cura, al estar dirigida para los nifios
ingresados en el Instituto del Céncer SOLCA, debe estar enfocada en una direccion

emocional, y para ello es necesario definir el aspecto psicoldgico que se quiere resolver.

1.2 Enfermedades Catastroficas

Las enfermedades catastroficas, ampliando la definicién anterior, son aquellas
patologias que, en el deterioro de la salud del paciente, tienen un alto grado de complejidad,
son agudas, prolongadas y amenazantes para la vida de la persona. Estas enfermedades
suponen un impacto en términos emocionales, fisicos y econdmicos para quienes lo padecen

(Tobar, 2014).

Las enfermedades catastroficas son aquellas enfermedades cuyo tratamiento o cura

implican altos costos, ademas de estar limitados a cuidados paliativos, mismos que, cada vez



incrementan sus valores comprometiendo gran parte de la economia del paciente,
familiares y el Estado. Si el paciente no es tratado, su situacion empeora progresivamente
arruinando su calidad de vida. Debido a ello, la salud publica se convierte en un reto
social y econdmico para atender a los ciudadanos que padecen de estas enfermedades,
especialmente de aquellos que por su condicion de pobreza no pueden siquiera aspirar a

cubrir los altos costos de la atencion privada que implica para la familia (Tobar, 2014).

Algunas legislaciones, no distinguen enfermedades de alto costo con enfermedades
catastroficas, este es el caso del Pert: “las enfermedades de alto costo, también llamadas
«enfermedades catastroficas» constituyen un conjunto limitado de patologias de baja
prevalencia que tiene un alto impacto econdmico” (Parra, Pinto y Quispe, 2016, p. 379).
Segtin el Centro de Implementacion de Politicas Publicas para la equidad y crecimiento en
Argentina, las enfermedades catastrdficas poseen cobertura de obra social o servicio de salud
prepago (Tobar, 2014). Estas enfermedades sostienen un alto costo econdmico, generacion
de dafios en la salud, bajo impacto en la carga de la enfermedad, financiacion desde el
presupuesto de los hogares, curva de gastos diferente, altos gastos en los medicamentos,
cobertura definida por la via judicial, asi disputa entre proteccion social y la financiacion

sanitaria.

A continuacion, se realiza un resumen de las caracteristicas propuestas por Tobar

(2014):

- Alto costo econémico: Estas enfermedades generan gastos econdmicos que
superan los limites sostenibles dentro de un grupo familiar. Tobar (2014), cita un
estudio realizado en el 2003 por el profesor Ke Xu, al sefialar que una enfermedad
catastrofica “demanda un gasto superior al 40 % de los ingresos familiares” (Tobar,
2014, p. 17). Sin embargo, la OMS (2018) considera que se trata de una enfermedad
catastrofica cuando se designa mas del 30% de los fondos familiares para cuidado
del paciente. Lo cierto es que, las enfermedades catastroficas producen impactos

econdémicos dentro de la poblacion y/o sistemas de salud.

- Generan severos dafios en la salud: Hablar de enfermedades catastréficas
implica considerar a las enfermedades infectocontagiosas o degenerativas, pudiendo

llegar a ser cronicas y causantes de discapacidades o muertes. No obstante, los



prondsticos son poco confortantes, unicamente retrasando el desgaste de la salud

del paciente, mas no la cura.

Bajo impacto en la carga de la enfermedad: Se entiende como carga de la
enfermedad a la repercusion producida por deficiencias en la salud en un
determinado territorio, tomando como referencia la morbi-mortalidad. Mientras
que, las enfermedades catastroficas tienen un bajo impacto por poseer niveles de
incidencia bajos, ello ha hecho que su tratamiento Unicamente sea paliativo y no
enfocado en la cura. De este modo, los recursos que se disponen deben ser
utilizados con eficacia, ello implica un desafio a la salud publica en cuanto a la
calidad y esperanza de vida, siendo esta una de las principales causas del

crecimiento en gastos en salud a nivel mundial.

Financiacion insustentable desde el presupuesto familiar: Al tratarse de
enfermedades de alto costo, son mas accesibles los tratamientos por personas con
status econdmico alto. Debido a los costos que los tratamientos generan, es
imposible que las familias puedan pagar dichos tratamientos sin algin tipo de

subsidio gubernamental.

Presentan una curva de gastos diferente: La curva creciente ocurre debido a la
evolucion lenta de las enfermedades catastroficas, en las cuales, el gasto llega a
ser mayor en los medicamentos, mismos que, son requeridos de por vida. Siendo
estas enfermedades diferentes a las enfermedades concurrentes, ya que las

catastréficas nunca se consolidan o adquieren la misma velocidad.

Gastos destinados a medicamentos fundamentalmente: Al centrarse el
tratamiento de las enfermedades catastroficas en cuidados paliativos, hace que los
costos de los medicamentos ocupen la mayor parte de la canasta familiar, debido a
que, la mayoria de ellos estan desarrollados con origen bioldgico ya sea animal o

humano.

Cobertura definida por via judicial: Las coberturas sanitarias se encuentran
distribuidas a nivel mundial, en Latinoamérica existen dos instituciones, una en

Brasil el CITEC (Comision de evaluacion de tecnologia sanitaria) y otra en



Colombia el IETS (Instituto de evaluacion de tecnologia sanitaria). Ambas se
centran en la realizacioén de evaluaciones técnicas y econdmicas de las tecnologias
sanitarias, teniendo como fin la seleccion de los tratamientos a ser cubiertos con

los recursos publicos.

- Proteccion social frente a la puja distributiva en la financiacion sanitaria:
Existe un dilema debido a que, al mejorar la calidad y cantidad de vida de los
pacientes, se tiene que asumir un incremento en los costos de una manera cada
vez mas acelerada, no hacerlo, supone una mayor financiacion para enfermedades no
catastroficas, pero a costa de acelerar la muerte de los pacientes que padecen esta

enfermedad.

Para Valladares, Valladares, Bazan y Mejia (2017), mas que enfermedades con
limitaciones en el &mbito econdmico, se trata de enfermedades que generan incapacidad en

los pacientes:

Las enfermedades raras y catastroficas son dos grupos de enfermedades que se
caracterizan por su alto grado de complejidad y el elevado costo que implica su
tratamiento, ademas, ocasionan el deterioro grave e incapacitante en la salud de

los pacientes. (p. 1)

Aportes dados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indican que
aproximadamente 7000 enfermedades raras perjudican alrededor del 7% de la poblacién a
nivel mundial, estimandose que 30 millones se da en el continente de Europa y 25 millones

en América del Norte (Valladares et al., 2017).

Por otro lado, el Ministerio del Trabajo (2016), basado en lo senalado por el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, determina a las enfermedades graves o catastréficas como
ciertas patologias que tienen un curso cronico que implican un alto riesgo, poseen
tratamientos de alto costo e impacto social, ademés de ser de una condicioén prolongada y/o

permanente pudiendo ser aptas para su programacion.
Dentro de los criterios de inclusion para las enfermedades catastroficas, estan:

- Que impliquen un riesgo alto para la vida;



- Que sea una enfermedad crénica y por lo tanto que su atencion no sea emergente;
- Que su tratamiento pueda ser programado;

- Que el valor promedio de su tratamiento mensual sea mayor al valor de una

canasta familiar vital, publicada mensualmente por el INEC; vy,

- Que su tratamiento o intervencion no puedan ser cubiertos, total o parcialmente, en
los hospitales publicos o en otras instituciones del Estado Ecuatoriano, lo cual

definird el Ministerio de Salud Publica. (Ministerio del Trabajo, 2016)
Ademas, dentro de las enfermedades catastroficas, raras o huérfanas, se incluye a:
- Todo tipo de malformaciones congénitas del corazon y valvulotopias cardiacas
- Todo tipo de cancer
- Tumor cerebral
- Insuficiencia renal cronica
- Malformaciones arterio venosas cerebrales
- Aneurismas Téraco-abdominal
- Trasplante de 6rganos: rifion, higado y médula ésea
- Sindrome de KlippelTrenaunay
- Secuela de quemaduras graves. (Ministerio del Trabajo, 2016)

La Constitucion de la Republica del Ecuador en la seccion séptima, Art. 50, expresa que
“El Estado garantizard a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de manera
oportuna y preferente” (Asamblea Constituyente del Ecuador, 2008, p. 43). En efecto, el
sector publico estd integrado por el Ministerio de Salud Publica (MSP) brindando sus
servicios a toda la poblacion atendiendo aproximadamente al 51% de la misma con los

hospitales mas grandes del pais, el restante 47% es cubierto con unidades ambulatorias y



hospitales.

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) presta sus servicios al 20% de
la poblacién, de la misma forma el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
(ISSFA) y el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL) cubren con el
5% de su atencion a los ecuatorianos; teniendo en cuenta que dichas coberturas y

prestaciones de servicios de salud incluyen a los hijos hasta los 25 afios de edad.

A diferencia el sector privado estd compuesto por asociaciones con fines de lucro,
cubriendo un 3% de dicha poblacion (Parra et al., 2016). Luego del estudio realizado por
Illescas (2010) sobre las garantias estatales de proteccion a personas con enfermedades
catastroficas, tomando de referencia el Art. 50 de la Constitucion, se plantea una
clasificacion de las mismas de acuerdo a su alto grado de complejidad y tratamiento,

determinando tres categorias, que se resumen a continuacion:

1. Enfermedades consideradas cronicas debilitantes graves, alto costo, diagndstico
tardio, baja incidencia y de origen genético debido a lo cual no tienen cura, sin

embargo, se puede aplicar un tratamiento paliativo.

2. Enfermedades con tratamientos de alto costo, de diagnostico facil, pero graves y
una recuperacion total en la mayoria de los casos, que a pesar de la gran inversion
econdémica que genera la enfermedad al finalizar su terapia como en el caso de la

quimio y radioterapia en etapas iniciales son curables.

3. Enfermedades graves con diagnéstico facil, no obstante, requieren de atencion

médica durante toda la vida.

1.3 Cancer Infantil

El cancer es definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) como: “un
amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del cuerpo; también se
habla de «tumores malignos» o «neoplasias»” (parr. 2). Las células normales tienen como
funcion primordial crecer, dividirse y morir de manera sistematica, empezando con una
division celular veloz en los primeros anos de vida de los seres humanos, con el objetivo

de restaurar lesiones y de sustituir a las células deterioradas o agonizantes; sin embargo,



existen células que se convierten en tumores cancerosos que son perjudiciales para la salud.

Autores como Rojas y Pérez (2011), resumen que el cancer es como la proliferacion de
células cuyos rasgos caracteristicos (pérdida de los mecanismos normales de control) tiene
como resultado un crecimiento sin regulacidon, ausencia de diferenciacion, invasion de
tejidos locales y metastasis. Ademas, Orden (2000) (como se citd en Rojas y Pérez, 2011),
acota que el desarrollo del cancer puede darse en los diferentes tejidos, drganos y sin
importar la edad del paciente. Por lo que el cancer se encuentra dentro de las enfermedades
cronicas no transmisibles, causando la muerte en el 21% de los casos, afectando en su

mayoria a personas jovenes (OMS, 2018).
Del mismo modo Vélez (2017) indica que:

En el Registro Nacional de Tumores de SOLCA-Quito, 17 de cada 100 mil menores
de 19 afos se les diagnosticard cancer hasta finalizar el afio, con una sobrevida
global de 62% en el 2010. En Quito entre el 2006 al 2010 se diagnosticaron 490
casos de cancer infantil de ellos el 31% (152 casos) correspondieron al grupo de las
leucemias, para el 2015 se reporta una incidencia de cancer infantil de 270

casos/afio, de ellos 165 provienen de otras regiones del pais. (p. 9)

Aportaciones dadas por el Instituto Nacional del Cancer (2017) reflejan que las causas
en el cancer infantil aproximadamente el 5%, es producto de una mutacion genética
hereditaria, estas mutaciones pueden iniciarse en la etapa de crecimiento del feto en la
matriz. Existen estudios donde se ha evidenciado que las exposiciones a radiaciones
ionizantes pueden ser causantes de dafios en el ADN, dando lugar a leucemias y otros

tipos de cancer en nifos.

Otras causas aparentes son las exposiciones a rayos X, sustancias quimicas, pesticidas
durante la gestacion, y las causas después del nacimiento aluden a exposiciones de radiacion

diagnostica y agentes infecciosos (Instituto Nacional del Céancer, 2017).

Al parecer, el 85% de todos los tipos de cancer infantil, cursan con sintomatologia

similar, distinguiéndose los siguientes:

- Anemia con sangrados



- Hematomas en demasia

- Cefaleas con alteraciones de suefio y comportamentales
- Fiebres sin causas visibles y alargadas

- Vomitos nocturnos asociadas con cefaleas persistentes
- Inflacion y masas deficientes

- Pérdida de peso

- Palidez

- Fatiga

- Infecciones concurrentes

Ganglios linfaticos infectados (Rojas y Pérez, 2011)

En cuanto a los tratamientos existentes para el cancer hay una gran variedad, los
mismos que dependeran del tipo y de cuan avanzado esté el cancer. No obstante, en la
mayoria de pacientes se aplica tratamientos combinados en los que se encuentra la cirugia,
quimioterapia y la radioterapia, segun el Instituto Nacional del Céancer (2017), se considera

los siguientes medios para el tratamiento:

- Quimioterapia: se usa medicaciéon que impidan la formacién de las células
cancerosas, destruyéndolas o evitando su proliferacion; la aplicacion de este
tratamiento puede ser por via oral, inyecciones, infusiones o colocandola en la

piel.

- Radioterapia: es un método en el que se utiliza dosis altas de radiaciéon para
exterminar las células cancerosas y disminuir los tumores, también es empleado
para aliviar los dolores causados por el cancer (Instituto Nacional del Céancer,

2018).

- Cirugia: consiste en la extraccion parcial o total del tejido canceroso con la

finalidad de curar la enfermedad, siendo més efectivo en cualquier tipo de cancer
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localizado, ademas de ser util para disminuir el tumor y mitigar los sintomas dados

por el cancer.

1.4 Repercusion de la enfermedad en la calidad de vida de los nifos

La enfermedad oncologica infantil comprende una situaciéon con complicaciones
fisicas, sociales, psicologicas y pedagogicas, a lo que Grau anade que cualquier alteracion
fisica influye significativamente en la personalidad del individuo y més ain cuando se
trata de un nifio, ya que las secuelas pueden ser relevantes en su calidad de vida (Orihuela

et al., 2018)

Cuando el nifio enfrenta una enfermedad catastrofica como el cancer, experimenta una
serie de emociones, tales como: soledad, miedo, depresion, ansiedad e ira, y el
afrontamiento de dichas emociones va a depender del nivel de desarrollo que esté
cursando el sujeto (Ibafiez y Baquero, 2009). Todo esto provoca no solo en el nifio sino
también en el ambito familiar adaptarse a una nueva situacion, ambiente y personas de una

manera inesperada. Tal como lo plantea Méndez (2005):

Diferentes necesidades que los nifios con cancer presentan durante el transcurso
de la enfermedad, entre las cuales se encuentran las necesidades emocionales que
incluyen el afecto, los sentimientos de pertenencia y auto-respeto, sensacion de
logro, seguridad y autoconocimiento, necesidades de informacion con relacion a la
enfermedad, la hospitalizacion y tratamientos, y las necesidades de conocimiento
acerca de la muerte para disminuir la ansiedad, temor, soledad y tristeza que se

originan a causa de esta enfermedad. (p. 5)

Uno de los aspectos que se encuentra influenciado es el suefio, ya que este trastorno es
muy comun en los nifios oncoldgicos, lo cual es causado por el dolor desequilibrando sus
periodos y ritmo de suefio, la preocupacion de lo que sucederd en el futuro, a mas de su
intranquilidad y el temor por el diagnéstico dado cambian el estado normal del suefio de
estos pacientes (Montoya, Villota y Rodriguez, 2012). Del mismo modo se ve afectada el area
de socializacion, debido a la privacion de cualquier tipo de actividad fisica como lo es el
juego, siendo este fundamental en un ambiente de relaciones interpersonales en la etapa

infantil, por lo que el nifio al tener insuficientes actividades ludicas, reducen su participacion
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en grupos de su edad, dando como resultado el aislamiento, retraimiento y autolimitacion.

Lizasoain (2007) refiere que “puede ser una experiencia nueva que, como cualquier otra
experiencia, necesita ser comprendida. Los primeros estudios psicologicos muestran que
muchas veces se percibe como un castigo pudiendo generar sentimiento de culpa” (p. 14).
Puesto que el cancer infantil presenta caracteristicas propias y con tratamientos oncoldgicos
intrusivos, largos e intensivos que requieren continuas visitas hospitalarias y numerosos
cuidados en el hogar, lo cual tiene implicaciones emocionales en los nifios que la padecen
(Rojas y Pérez, 2011). Siendo estos niflos un grupo heterogéneo que presentan una gran
variedad de necesidades de tipo: emocional, personal, educativo, etc. Palma y Sepulveda
(2005) afirman que: “El desarrollo del cancer genera una alteracién a nivel emocional
que repercute en su salud mental dada por la negacion, ansiedad, angustia, inquietud

y agresividad, entre otros” (p. 12).

En lo que concierne a la hospitalizacion, los nifios en etapa infantil no son capaces de
comprender porque se da la separacion con sus padres y/o cuidadores durante el proceso
hospitalario, pudiendo desencadenar reacciones como: llanto, dependencia constante y
mutismo absoluto en estos individuos (Orihuela et al., 2008). En la primera infancia las
impresiones, causas, y/o caracteristicas que pudieran presentarse en el nifio seran
determinadas por la edad del mismo (Salcedo, 2012; Alonso, 2015). Ademads, dependeran
de la situacion en la que se encuentre y lo incapacitante de los tratamientos a los que deba
exponerse, es asi como, segun Fernandez (2011), en la etapa infantil (0-6 afos) asimilan lo

que sucede de la siguiente manera:
- Poca comprension de la enfermedad y sus posibles tratamientos.
- Dependencia de los padres y separacion con los mismos.
- Inseguridad ocasionada por el nuevo entorno.
- Retrocesos evolutivos.

- Es necesario que concientice que no son causantes de la enfermedad, que no es

transmisible, ni un castigo.

- Presentan conducta agresiva, timidez, ansiedad y dificultades en relaciones
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sociales. (Fernandez, 2011)

Por su parte, Celma (2009), sefiala que los periodos largos de hospitalizacion
significan distanciamiento con la familia y mas aun la exposicién a un ambiente nuevo y

extrafo, asociandolo con sintomas de desasosiego, tortura y deceso.

En cuanto a los tratamientos el paciente oncoldgico estd expuesto a practicas
agobiantes que son radioterapia o extraer muestras de sangre, que muchas de las veces
tienen mas efectos estresantes que la misma enfermedad, teniendo como consecuencias
gritos, resistencia y menos cooperacion por parte del nifio ante el tratamiento (Ibafiez y
Baquero, 2009). Ademads, presenta deficiencias en las relaciones sociales y afectivas
desnaturalizando la evolucion de su aprendizaje y por ende su socializacion (Montoya et
al., 2012). Por su parte, Grau (2002) y Lopez (2009) (citados por Fernandez, 2011) indican
que es comun observar una conducta de soledad y asilamiento ya que la enfermedad puede
requerir de largas hospitalizaciones teniendo como consecuencia la disminucion de las
relaciones sociales sobre todo con sus iguales. Asimismo, presentan alteraciones en su
estilo de vida y cambios en su imagen corporal que influye de manera significativa en su
autoestima. Para Serradas (2003) (como se cit6 en Ibaniez y Baquero, 2009): “la intensidad
de estos cambios comportamentales puede considerarse patoldgicos y con suficiente
potencia como para generar conductas inadaptadas y cambios en las motivaciones durante
el transcurso de la enfermedad, afectando de manera significativa la calidad de vida del

paciente pediatrico” (p. 21).

Al hablar de la autoestima, autores como Méndez, Orgilés, Lopez y Espada (2004),
enuncian que la pérdida de cabello, es un factor amenazador en este aspecto, ademas de

producir complicaciones en las relaciones sociales.
Segun Palma y Sepulveda (2005):

Es importante que se incluya una orientacion educativa y de apoyo como parte
de la rutina de la atencion al paciente pediatrico, en la cual la meta sea mantener la
adaptacion a la nueva situacion, contribuir con la reduccion de la ansiedad y

promover una estabilidad que beneficie su calidad de vida. (p. 42)
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1.5 Conclusion

Las enfermedades catastroficas son patologias con una gran complejidad, tanto por su
amenaza para el paciente, como por su prolongacion, impactando en términos emocionales,
fisicos y econdmicos. El céncer infantil se halla dentro de las enfermedades cronicas,
llegando a causar la muerte del 21% de los casos. Cuando el menor afronta esta enfermedad

experimenta emociones como la soledad, miedo, depresion, ansiedad e ira.
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CAPITULO 2: LOS CUENTOS INFANTILES

2.1 Introduccion

El cuento, una narracioén de acontecimientos reales o imaginarios, resulta atractivo para
grandes y pequenos, gracias a la fantasia, la creatividad y la magia que despierta en sus
lectores. Tal vez, es por esta razon que los cuentos son considerados bastante utiles en la
vida, y por ello, se han escrito innumerables obras de las mas amplias tematicas, de modo
que hoy se pueden encontrar historias acordes a cada situaciébn o momento que atraviesa
cada persona, especialmente cuando se trata del cuento infantil que cautiva inmediatamente
a los nifos porque refleja sus experiencias, pensamientos y sentimientos, generando vinculos

emocionales por medio de un lenguaje simbdlico.

Estas y otras consideraciones sobre la importancia de los cuentos infantiles para el

desarrollo socioemocional de los nifios, se revisan y sustentan en el presente capitulo.

2.2 Perspectiva del cuento

La palabra “cuento” proviene del latin computare, que originariamente significaba
“contar numéricamente”. Por tanto, de numerar objetos se pasa a resefiar y a describir
acontecimientos, en un principio reales y después, imaginarios (Jiménez y Gordo, 2014). Un
cuento es una narracion escrita en prosa, generalmente breve. Los cuentos pueden ser tanto
de caracter ficticio como real. El cuento, en cuanto al género (o subgénero) literario, tiene
sus propias caracteristicas; es una forma destacada dentro de la narrativa breve y, a diferencia
de la novela, presenta una méxima concentracion narrativa y una mayor intensidad. Tiene
una ilustre tradicion escrita de siglos, a la cual habria que afiadir una importante tradicion

oral.

Como expresa Volosky (1995), los cuentos pueden ser utilizados de manera positiva
para los nifios y en toda la vida de las personas, donde se establecerdn lazos emocionales
entre la narracion y el lector, acrecentando el amor por la lectura. El cuento es uno de los
recursos didacticos mas poderosos de los que dispone la ensefianza. A veces, se utilizan con
el objetivo de instruir la lengua, oral o escrita, otras como elemento motivador para

introducir contenidos conceptuales y, en muchas ocasiones, como eje alrededor del cual
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surgiran todas las actividades de una unidad didéactica, como elemento motivador.

Como explica Buch (2012), los cuentos populares son alimentos para el alma del nifio,
estimulan su fantasia y cumplen una funcion terapéutica; primero, porque reflejan sus
experiencias, pensamientos y sentimientos; y, segundo, porque le ayudan a superar sus
vinculos emocionales por medio de un lenguaje simbdlico, haciendo hincapié en todas las

etapas (periodos o fases) por las cuales atraviesa a lo largo de su infancia.

De acuerdo con Montoya (2007), cuando el nifio lee o escucha un cuento popular, pone
en juego el poder de su fantasia y, en el mejor de los casos, consigue reconocerse asi mismo
en el personaje central, en sus peripecias y en la solucion de sus dificultades, en virtud que
el tema de los cuentos le permiten trabajar con los conflictos en su fuero interno. El
psicoanalista Bruno Bettelheim (1976) ha manifestado que en el campo de la literatura
infantil no existe otra cosa mas enriquecedora que los viejos cuentos populares, no sélo por
su forma literaria y su belleza estética, sino también porque son comprensibles para el nifio,
cosa que ninguna otra forma de arte es capaz de conseguir. El autor, ademas afirma que a
través del tiempo las narraciones han logrado transmitir sentidos ocultos y otros evidentes,
dirigiéndose tanto a los pequenos, como a los adultos. “Aplicando el modelo psicoanalitico
de la personalidad humana, los cuentos aportan importantes mensajes al consciente,
preconsciente e inconsciente” (Bettelheim,1976, p. 9). El cuento, al expresar los avatares
universales que empieza a comprender el nifio, las historias se inculcan en el pequefio yo en
formacion, provocando su estimulacion, y liberando, a su vez al preconsciente y al

inconsciente de su pulsion.

2.3 Importancia de los cuentos

Los cuentos cotidianos, llenos de brujas, dragones, reyes y principes, se han ido
transformando en narraciones clasicas que se han transmitido de generacion en generacion.
Esta cualidad de transformarse en cuentos populares arraigados a la cultura se debe a que
son espejo de ciertos elementos que los nifios, como las personas en general tienen
interiorizado. A partir de la simbologia y las metaforas del lenguaje que contienen los
cuentos, éstos estimulan el mundo imaginativo de los jovenes, despertando la hermenéutica

encerrada en los arquetipos del miedo, los comportamientos negativos y los traumas. La
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resolucion de los cuentos, siempre a favor de la bondad, el positivismo, la esperanza, el amor
y las buenas acciones, van dirigidos a albergar la esperanza de que los problemas pueden ser
superados y anima al sujeto (el nifio) a superar los retos que la vida le empieza a plantear,

otorgandole seguridad y soluciones a los problemas (Moreno y Valverde, 2004).

En opiniéon de Cashdan (2017), los cuentos son un reflejo de las inquietudes que
residen en la conciencia de los nifios. En los contenidos el bien vence y otorga un lenguaje
hermenéutico que anima al lector u oyente a trascender sus vivencias a través de los
resultados de la narrativa. Desde este punto, cada cuento va dirigido a diferentes factores
humanos, como la vanidad, la envidia, la rivalidad, entre otros, la superacion de estas
caracteristicas da motivos para que el nifio comprenda el factor humano y sepa como
combatirlos y superarlos. Como indican Jiménez y Gordo (2014), el cuento se transforma en
una herramienta que facilita al docente y al mismo nifio, a navegar en un mundo plagado de

escenarios reales en su esencia y que favorecen su formacion personal.

Por otro lado, el cuento es una herramienta imprescindible para los formadores
sociales. No solo es un elemento del ambito escolar, sino también del ambito social en
general. Desde esta concepcion se puede apreciar la importancia del cuento, el valor inmenso
que tiene, que va desde la explicacion y la comprension del mundo externo, hasta la
interpretacion de los sentimientos, la expresion de la experiencia y la critica de la sociedad

(De Leon, 2015).

El cuento aparece como un contenedor lleno de posibilidades de cara al desarrollo del
nifio. Es una fuente para sedimentar y fortalecer los poderes psiquicos como son la
imaginacion, la fantasia, el valor y la sensibilidad. Como indica Calderén (2013), el cuento
ofrece la base para conseguir un equilibrio entre la realidad y el suefio, muy importante para
hacer frente el mundo actual. Segin el autor, el cuento ocupa, por tanto, un lugar
fundamental en la vida de un niflo y tiene una gran importancia en el futuro desarrollo del

nifio debido a las razones que se resumen a continuacion:

— Nutre y enriquece la fantasia, ampliando el mundo de la experiencia.

— Favorece el proceso de maduracion integral de la personalidad del nifio.

— Pone en contacto los nifios con el mundo de la realidad.
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— Inicia al joven en un c6digo moral: el concepto del bien y del mal y la aproximacion

a virtudes como el respeto, la honestidad, la generosidad, etc.
— Favorece momentos de didlogo y encuentro efectivo entre la persona adulta y el nifio.

— Ayuda el niflo a descargar momentos de ansiedad y agresividad, a eliminar miedos y

tensiones.
— Muchas veces es utilizado como técnica terapéutica. (Calderon, 2013)

Por consiguiente, el cuento incorpora diferentes aspectos que pueden hacerle valioso
en la educacion infantil, entre los cuales hay que destacar los elementos lingiiisticos
(aproximan al nifio al conocimiento de la palabra), los simbdlicos e imaginativos (permiten
desarrollar la imaginacion), los ambientales (les aproxima al conocimientos geograficos e
historicos diferentes), los expresivos (comprenden todo lo que puede servir para desarrollar
la interpretacion), los psicoldgicos (conocimiento de diferentes naturalezas humanas y vision
de como se pueden afrontar y resolver conflictos) y los conductuales y sociales (contribuyen
a aprender hébitos de conducta). El arte en general es un mecanismo muy importante en la

educacion infantil (Sarlé, Ivaldi y Hernandez, 2014).

Es a través de los cuentos, sobre todo en la primera infancia, que se canalizan muchos
de los sentimientos, emociones, pensamientos, aspiraciones colectivas, dudas, angustias y
miedos propios de su edad y madurez que atin no tienen muy claros los limites entre realidad
y fantasia. De este modo, se utilizan los cuentos como recurso para introducir a los nifios en

la realidad social y lingiiistica de su comunidad (Schenk, 2014).

Los cuentos, en todas sus vertientes, han tenido como funcion intrinseca transmitir
oralmente los comportamientos de sus variopintos protagonistas, de forma que estas pautas
de actuacion, maneras de comportamientos y reacciones puedan ser utilizadas e integradas
por los jovenes lectores u oyentes. En los casos de las lecturas abiertas, es a partir de la
credibilidad que el narrador o la narradora imprimen, describiendo los hechos, los personajes
y las situaciones, despierta la imaginacion y el ingenio de los nifios y les incita a vivir
aventuras fantésticas y fabulosas. Como indican Ramirez y de Castro (2013), la lectura
produce una interaccion entre el nifio y el lector superando la decodificacion para alcanzar

un estadio en el cual el joven encuentra soluciones a sus incognitas, impresiones y
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sentimientos. Entre las principales funciones que tienen los cuentos, se resumen estos

aspectos:

Funcion socializadora, dado que ayudan a descubrir otros mundos y culturas. El
nifio se hace participe y se enriquece con los diferentes personajes y lugares que

aporta la narracion.

Funcion pedagogica, dado que sirven de aprendizaje, amplian los campos de

experiencia y ofrecen una gran variedad de temas.

Funciéon emocional, porque suscitan vinculos entre quien narra y el oyente, o el
narrador y el lector, permiten descubrir valores, comportamiento y maneras de
actuar, suscitan la empatia al permitir identificarse con los personajes y liberan

emociones.

Funcidn estética, al poner en contacto al nifio con ilustraciones, con imagenes que

desarrollan la sensibilidad artistica y estética.

Funcion lingiiistico-literaria, donde descubren el significado del ritmo y la
entonacion, permiten familiarizarse con la lengua y sus estructuras, proporcionan
el contacto con los recursos literarios de la narracion, ayudan a ampliar el
vocabulario, conducen al gusto por la lectura, convidan al nifio a recrear los
cuentos, implican al nifio a establecer analogias y precisar significados, despierta
la sensibilidad literaria, favorecen el descubrimiento del lenguaje no verbal,
ayudan al aprendizaje de modelos narrativos, y aportan recursos lingiiisticos y

literarios.

Funcion intelectual, porque desarrollan la memoria, la anticipacion del argumento,
la estructuracion de los contenidos, la imaginacion y creatividad del nifio. Ademas,
desarrollan la actividad mental como la memoria, andlisis, anticipar, relacionar,
imaginar, estructurar, pensar, entre otros. Estimulan la capacidad de concentracion

y atencion y contribuyen al proceso evolutivo del nifio.

Funcién ladica, permite el disfrute de la narracion y el clima magico, favorece el

juego con la palabra, posibilita el juego y desarrolla la capacidad de creacion.
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Todas estas funciones tienen un fondo moralizador que en muchas ocasiones es
subliminal al texto. Muchos autores se han interesado por el significado de los cuentos y se
han extraido teorias como la posicion mitica de Miiller (2014); la descripcion psicoanalista,
antes mencionada de Bettelheim (1976), el formalismo de Propp (1998), o, la concepcion

ecoldgica del lenguaje de Janer (2006).

Miiller (2014) cree que los cuentos serian derivaciones degradadas de los mitos solares
indoeuropeos: el cielo, la noche, el sol y los fendmenos meteorologicos. El mito primitivo
se transforma en leyenda y ésta en las fabulas. Antes de la formulacion de esta teoria ya
habia bastantes indicios que lo favorecian; los Hermanos Grimm habian puesto de relieve
los parecidos de las fabulas europeas, persas e indias, y postulaban la existencia de un

folclore y un pensamiento comtin indoeuropeo.

Bettelheim (1976) en su obra Psicoandlisis de los cuentos de hadas hace un enfoque
psicologico que busca en el profundo psiquico el origen, la naturaleza y la funcion de los
cuentos. Esta interpretacion es muy compleja y a la vez muy interesante puesto que se basa
en teorias freudianas del desempefio del deseo. La importancia de los cuentos en el desarrollo
psicologico del nifo que le lleva hasta la madurez, radica en el hecho que lo ensefian a
aceptar la problematica de la vida sin ser vencido por ella ni resignarse, y a enfrentarse como
una posibilidad de éxito de dar sentido a la propia existencia. El autor interpreta los

elementos de los cuentos como “simbolos” que tienen una lectura psicologica en la vida real.

Propp (1998) establece que el cuento es un relato construido segin la sucesion de
funciones. Las funciones son una serie de elementos constantes y permanentes del cuento,
cualesquiera que sean los personajes que las realizan. El nimero total de funciones son 31.
Los personajes que realizan las funciones son: el agresor, el donante, el auxiliar, la princesa,
el héroe y el falso héroe. Estos treinta y un puntos funcionales dentro del cuento atienden a
aspectos como el alejamiento de un miembro de la familia, la prohibicion que se hace a un
héroe, la transgresion de los prohibido, el conocimiento a través del antagonista, la
informacion clave que dispone el antagonista, el engafio del antagonista, la complicidad de
la victima para ser agredida, el perjuicio del antagonista, entre otros aspectos que pasan por
la partida del héroe, la lucha, el retorno del héroe, la pelea final, el castigo y el final feliz.
Como se advierte, la morfologia de Propp establece que un cuento es maravilloso cuando en

su relato contiene estas funciones. Hay que afadir que las conclusiones de este autor fueron
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difundidas y discutidas en Europa treinta afios después de su publicacion puesto que, no fue

hasta el afio 1958 que se hizo la primera traduccion al inglés.

Janer (2006) propone la didactica de la ecologia del lenguaje, una que se opone al
empobrecimiento y la degradacion expresiva en el que se encuentran inmersos los hablantes
de una lengua. Una parte importante de su método didactico se basa en la exploracion directa
de los lenguajes orales, y reivindica la utilizacion de la literatura oral para combatir o frenar
este empobrecimiento. Esta comprobado que leer, contar cuentos a los nifios y que ellos lean

les produce una serie de beneficios como son:

A) El desarrollo emocional: Desde Bettelheim (1976) otros autores como Peseschkian
(1998) o Gutiérrez (1993) también han manifestado las ventajas de disponer de unas
historias fantésticas en las que se refleje los nifios encuentran en los cuentos personajes
que pueden vivir un paralelismo con sus problemas, como podria ser el miedo de
perder los padres, las exigencias de crecer, la presencia del dolor y de la muerte. En
los cuentos los personajes encuentran ayudas, tienen poderes, ingenio y perseverancia.
Un cuento se puede parar y continuar cuando se quiera y se puede repetir tantas veces
como uno desee y con este recurso, los nifios se van haciendo mas capaces de afrontar
situaciones y emociones de la vida real. En los cuentos, los nifios pueden encontrar
también representaciones de aquello que querrian ser o hacer y que saben que en la
vida real seria imposible; asi que en los cuentos se pueden ver cumplidos sus deseos.
Gracias a los cuentos también pueden conocer emociones que no experimentan en sus
vidas reales y ampliar asi las suyas ante nuevas situaciones, problemas de la vida,

emociones asociadas y maneras de afrontarlas.

B) El conocimiento del mundo: A través de los cuentos, los nifios pueden conocer
elementos de la cultura popular, hechos, costumbres, otras culturas, paisajes, animales
reales, personajes fantasticos, etc. Los cuentos pueden crear nuevas cuestiones y hacer
hipotesis respondiendo a estas nuevas preguntas. La literatura infantil da pie a que los

nifios quieran aprender cosas nuevas.

C) El desarrollo del lenguaje: A partir de los dos afios de edad hay la gran explosion del
lenguaje y los niflos tienen una gran capacidad para aprender palabras nuevas. Los

nifios a los cuales se les han contado muchos cuentos tienen un vocabulario mucho
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mas rico que los que no han sido estimulados de este modo puesto que en los cuentos
se utiliza un lenguaje diferente y diverso del que usamos en las conversaciones
cotidianas. Las estructuras narrativas propias de los cuentos también son diferentes al
lenguaje coloquial, y los nifios aprenden a reconocerlo, y, més tarde, a imitarlos cuando
escriben o incluso, en el momento de hacer una explicacion. También, como que
algunos cuentos incluyen canciones, pareados, juegos de palabras etc., a través de

estas, a menudo, los nifios empiezan a fijarse en los sonidos.

D) Desarrollo de la escritura y la lectura: Cuando leemos cuentos a los més pequenos
estos aprenden aspectos propios de la lectura y la escritura como serian: girar las
paginas, entender lo que las ilustraciones muestran, lo que las letras explican,
reconocer la direccion de la lectura, etc., y también conocimientos graficos como la

forma de las letras y la disposicion gréfica.

E) La iniciacion al arte a través de las ilustraciones: Hoy en dia los cuentos disponen
de numerosas ilustraciones, llenos de imagenes, dibujos y colores. Tienen una gran
habilidad para centrar la atencion e, impregnarse por las sensaciones y emociones que
estos les transmiten. En los cuentos infantiles se pueden encontrar muchos estilos
diferentes de dibujo, de técnicas o de composicion de las paginas. Comentando las
ilustraciones, los nifios pueden ir definiendo sus gustos. Si copian estas ilustraciones,
desarrollaran su imaginacion y creatividad puesto que la copia es también una fuente

de aprendizaje e inspiracion.

F) Intensificacion de la relacion nifio-adulto: Cuando un adulto cuenta un cuento a los
nifios se crea un clima de confianza e intimidad. A los nifios les gusta tener un adulto
cerca, creandose un clima de confianza. Vivir los contenidos emocionales de los

cuentos conjuntamente también favorece a la confianza creando vinculos efectivos.

2.4 Tipos de cuentos infantiles

El cuento es un desarrollo en prosa basado en hechos ficticios y también a veces reales.
Segun Porras (2012), suelen ser cortos y generalmente se desarrolla en una sola accion. Este
autor hace una clasificacién en, cuentos tradicionales, de hadas o maravillosos; cuentos

fantasticos; cuentos de ciencia ficcion; cuentos folkloricos, entre otros.
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Segun Colomer (2003), los cuentos infantiles suelen ser mas breves que los cuentos
populares, haciendo que los autores se esfuercen en encontrar tematicas y férmulas que
posibiliten historias cortas que despierten el interés de los nifios y que tengan una lectura

sencilla.

Otra tipologia podria estar referida a cuentos de animales que hizo populares las
fabulas de Voltaire y los cuentos ejemplares. Se caracterizan porque los personajes hablan,
piensa y actiian como seres humanos a pesar de ser animales o también plantas como arboles.

Algunos ejemplos de este tipo, serian: Los tres cerditos o El zorro y las uvas.

Otro tipo seria los cuentos de encantamiento. Que tienen un perfil popular, en que la
magia tiene un papel protagonista. Los personajes poseen poderes especiales o se ven

involucrados en ellos. Algunos ejemplos pueden ser: La bella durmiente o Blancanieves.
2.4.1 Cuentos ludicos

Los cuentos ludicos son los que ensefian a los jovenes a través de juegos y actividades
recreativas, pasatiempos y diversiones. Como especifican Moreno y Valverde (2004), este
tipo de cuentos se aplican en edades tempranas con la intencion de motivar, trabajar en grupo

y desarrollar el campo cognitivo.

Tomando las etapas del desarrollo del nifio propuesto por Piaget (1978), se puede
aplicar una propuesta de juegos y cuentos en relacion a estas etapas, junto a la implicacion
en los procesos de ensefianza-aprendizaje. Segun este autor, las posibilidades de aprendizaje
de un sujeto son muy relativas porque dependen de los conocimientos previos y de la

estructura cognitiva de aquel momento. Por lo tanto, el desarrollo se antepone al aprendizaje.

Moreno y Valverde (2004) proponen adecuar los cuentos a los estadios de desarrollo
planteados por Jean Piaget, al respecto sefialan que hasta los 18 meses solamente deberian
leerse libros de imagenes y libros de diorama para estimular movimientos simples y la
manipulacion. En la etapa pre-operacional (considerando desde los 2 afios), los autores
plantean incluir cuentos de hadas, de ficcion, maravillosos, folklore, infantil y de juegos
populares, la idea es incluir juegos simbolicos y de adquisicion (y de ser posible de
fabricacion propia), ello con el proposito de generar capacidad simbdlica, imaginar otros

mundos posibles, desarrollar la imaginacion, transformar objetos y modificar funciones
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(téngase en cuenta que es la edad de educacion inicial de los nifios). Finalmente, en las etapas
concretas se sugieren libros de aventuras y biografias que se pueden complementar con
juegos de imitacion, pues los nifios empiezan a conocer el entorno proximo. Para aquellos
que tienen mas de 12 afios se sugieren textos de suspenso y sorpresa, los juegos pasan a ser
reglas y normas sociales. Esta division puede ejecutarse con flexibilidad en cuanto a la edad
de los nifos, dado que cada etapa puede variar en su prolongacion dependiendo de las
caracteristicas de la persona. Siguiendo los postulados de Piaget, el proceso debera tener un
desarrollo continuo donde cada estadio debe estar consolidado para poder pasar a la etapa
siguiente. Los cuentos y los juegos estan en relacion a la etapa evolutiva en la que se
encuentran y que €stos, al igual que su evolucion y maduracion cognitiva se hallan en una

progresion constante que varia y se acopla en funcion de las necesidades del nifio.

2.4.2 Biblioterapia

La biblioterapia es la técnica que intenta ayudar a las personas a través de la lectura de
los libros, escogiendo cada tema para cada persona y situacion (Naranjo, Navarro y Zufiga,
2017). El término parece que fue acufiado por Bangster, un doctor en psiquiatria que recetaba
libros para sus pacientes y que, a comienzos del siglo XX, publicd su técnica en la revista
The Atlantic Monthly de 1916, en donde sefialaba que una lectura podia ser un alto
estimulante como también un irritante o soporifero remedio, pero sus efectos sobre el
individuo prueban que la lectura de libros tiene una naturaleza capaz de cambiar los estados

de la psique (Méndez, 2016).

El uso de los libros como conductores y correctores de la conducta humana se vio
reflejado en la corriente de escritores que a mediados del siglo pasado se proliferaron en el
género de “autoayuda” que luego fue llamado o derivado en la corriente del coaching.
Autores como Dale Carnegie (2013) en Como ganar amigos e influir en las personas,
Napoledén Hill (2012) con Piense y hdgase rico, o el autor Og Mandino (2009) en E/
vendedor mas grande del mundo, entre otros tantos, se convirtieron es genuinos terapistas
de los retos que las generaciones postindustriales tuvieron que soportar, bajo las presiones
de los cambios que se sucedieron tras la Segunda Guerra Mundial bajo los aspectos sociales
y econdmicos. Como expresa Papalini (2010), los libros enfocados como terapia,

dependiendo de los objetivos cognitivos que persiguen, expresan las etapas historicas que
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mas se necesitan en cada etapa historica. Por tanto, la clasificacion de esta evolucion facilita

la racionalizacion del ecléctico fendmeno contemporaneo.

La biblioterapia sigue el lineamiento de la Escuela de Psicoterapia Cognitiva, donde
se pone énfasis en las cogniciones, y dando un enfoque amplio a las ideas y los constructos
personales. La psicologia cognitiva ha influido decisivamente en la lingiiistica, la teoria de
la informacion y la informatica (De Gracia y Castello, 2002). También tiene ciertos puntos
de contacto con la epistemologia, una de las ramas clasicas de la filosofia, porque tanto la
una como la otra estudian como se produce el conocimiento humano y sus limites, si bien
desde puntos de partida diferentes. Uno de los principios de la psicologia cognitiva
expresados por De Gracia y Castelld (2002), es la llamada metafora computacional, segun
la cual los mecanismos del pensamiento en los seres humanos son parecidos al
funcionamiento de un computador. No quiere decir esto que la mente humana sea igual que
un ordenador, sino que para explicar de qué manera se adquiere el conocimiento y se procesa
la informacion se utiliza el simil del computador. Para comprender de qué manera la mente
humana adquiere informacion, se puede utilizar el modelo del computador en relacion a los

sistemas de memoria.

Comparando esta estructura con la mente humana, podemos decir que cualquier
informacion que proviene del exterior, como una palabra, una imagen, una sefial o la lectura
de un cuento para un nifo, cargado de mensajes y simbolo como hemos expresado
anteriormente, es entonces, captada por los sentidos y transformada en un simbolo. Este
simbolo es procesado por la memoria de corto plazo o de funcionamiento (el RAM del
computador) y posteriormente pasa a la memoria de largo plazo (el disco del computador).
Esta informacion es un simbolo que nos hace parecidos a una computadora, porque €stas
adoptan el formato simbolico para trabajar. Evidentemente, el simbolo de las personas con
el cual procesan la informacion es el lenguaje. Como indica Medina (2008), desde esta
perspectiva el lenguaje como sistema utiliza algun elemento fisico (como el gruiiido
onomatopéyico del lobo en un cuento) para formular un significado, donde el mecanismo de
los procesos de informacién son sistemas que acumulan la informacién de manera simbdlica
y que a su vez, como las computadoras, esos simbolos pueden ser constructos para crear

nuevas representaciones.

Por este mecanismo, entonces, la técnica de la biblioterapia pone su acento en facilitar
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la informacién puntal al nifio para que realice sus constructos, en base a ciertos cuentos que
abordan las temadticas que refuercen los aspectos que se desea tratar. Camacho (2003),
sugiere la posibilidad de complementar las lecturas con actividades ludicas y también con la

proyeccion de peliculas que complementen los aspectos que se desean tratar.

2.4.3 Cuentos infantiles interactivos

Una narracion literaria sigue habitualmente un patron lineal en que los personajes y
las situaciones evolucionan secuencialmente hasta llegar al desenlace final. Recordemos el
patron planteado por Propp (1998) que recopild cientos de muestras de cuentos rusos, los
estudié y analizo su estructura, sustentando posteriormente la morfologia que contenian la

mayoria de los cuentos.

Gracias a las tecnologias actuales se abre la posibilidad alternativa de alterar este
patron propuesto, y provocar que, en determinados puntos de la narracion, el lector tenga la
oportunidad de decidir como seguir el desarrollo de la accion. Perceval y Tejedor (2006),
explican que las nuevas TIC han facilitado la creacién de cuentos que superan el relato
propuesto por el autor para convertirse en un elemento audiovisual con la incorporacion de
multiples instrumentos multimedia que dan la posibilidad de crear una interaccion entre el
cuento y el lector que incluso pueden alterar el relato que lee o escucha. Un ejemplo de estos
cuentos son la serie de libros juveniles Choose your Own Adventure (Elige tu propia
aventura, en su traduccion al idioma espafiol), donde el lector decide sobre como actuar con
los personajes que aparecen. El relato sonoro ha dado un gran abanico de posibilidades en
cuanto al tratamiento del cuento. Los cuentos interactivos dentro de la tecnologia digital
tienen como finalidad el que los nifios conozcan y utilicen otras herramientas y recursos
utilizados con las nuevas tecnologias. Los cuentos digitales surgen como una necesidad de
explicar, narrar, contar una historia que los jovenes han inventado. A veces, estos cuentos
utilizados en la escuela, son la conclusion a un proyecto de trabajo. En este ambito, la

realizacion de este tipo de cuentos, se trabaja el lenguaje oral, escrito y pléstico.

Estas facilidades que se presentan con la introduccion de las TIC, son unos excelentes
instrumentos para los procesos de aprendizaje, como el desarrollo de la lectoescritura, dado

que los ninos que aun no dominan la utilizacion de los lapices o los esferos, la computacion
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les da la posibilidad de conseguir textos claros, entretenidos y atractivos y aumentar asi su
autonomia y la seguridad. También es una herramienta importante a la hora de trabajar la
separacion entre palabras, sobre todo en los grupos de cinco afios, donde el uso de la barra
espaciadora les hace més conscientes de la separacion que se tiene que producir entre
palabras. También se desarrolla el lenguaje oral, gracias a la posible utilizacion del
micréfono, que actia como un buen desinhibidor en el momento de involucrarse, ya que el
micréfono es tomado como un juguete mas. El lenguaje oral ayuda a trabajar aspectos como
la memorizacion y la atencion, en que al escuchar el niflo su propia voz, ésta actia como un

corrector (Moreno y Valverde, 2004).

El uso de los cuentos interactivos es una herramienta eficaz para ciertas incapacidades.
Una buena manera de iniciar a los nifios con discapacidad visual grave o con ceguera a las
TIC, es la utilizaciéon de cuentos e historias interactivos. El objetivo de esta practica es
mostrar diferentes softwares que permiten escuchar cuentos que precisan la intervencion
activa del alumno que proponen actividades y juegos, etc., y que no es necesaria ninguna
adaptacion tiflotécnica para ser utilizados. Esto quiere decir que el alumno con discapacidad
visual lo puede utilizar sin un revisor o magnificador de pantalla o sintesis de voz (Moreno
y Valverde, 2004). El cuento apoyado en la herramienta TIC es muy adecuada para fomentar
la lectura y motivar a los alumnos para que lean. El nifio disfruta mediante la lectura y esto
es muy importante para desarrollar un sentimiento de interés y atraccion hacia la lectura. Por
otro lado, los inconvenientes se pueden dar, en que una vez acabado el cuento, la actividad
también llega a término. Para evitar esta situacion, se deberia proseguir haciendo actividades
interactivas relacionadas con el cuento y asi comprobar si se ha entendido el contenido. De
esta manera, el cuento interactivo no seria un cuento a la manera tradicional, sino que mas

concretamente, un entorno narrativo en el interior del cual tiene lugar un cuento cambiante.

Sin embargo, las TIC no constituyen la panacea de la literatura infantil pues algunos
estudios han demostrado que el exceso de empleo de las TIC, por més de dos horas diarias,
a través de teléfonos moviles, television y pantallas de computadoras, en lugar de estimular
la plasticidad cerebral, la limitan, al menos asi concluye el estudio desarrollado por Jeremy
Walsh (2018). En tal sentido, se sugiere el formato de texto impreso o narracion oral del

que existen diversas ventajas expuestas anteriormente.

27



2.5 Conclusion

El cuento es uno de los recursos didacticos mas poderosos de los que dispone la
ensenanza. Son una fuente para sedimentar y fortalecer los poderes psiquicos como son la
imaginacion, la fantasia, el valor y la sensibilidad. Ejercen una funcion socializadora, ludica,
pedagbgica, emocional, estética y lingliistica-literaria. Propp (1998) establecio los
componentes morfolégicos del cuento, mientras Bettelheim (1976) tuvo una posicion
psicoanalista de los cuentos de hadas, he interpreta los elementos de los cuentos como
simbolos que tienen una lectura psicologica en la vida real. La biblioterapia es la técnica que
intenta ayudar a las personas a través de la lectura de los libros, escogiendo cada tema para

cada persona y situacion.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA Y RESULTADOS

3.1 Introduccion

En este capitulo se aborda la metodologia empleada en el programa aplicado con los
nifios de 3 a 5 afios en el Instituto de Cancer SOLCA, dentro ella se describe el proceso
llevado a cabo para diagnosticar, intervenir y evaluar el impacto del programa. En los
resultados se presentan los obtenidos antes y después de la aplicacion del programa, los
mismos que se exhiben en dos tablas: la primera que contiene los resultados de pre-prueba
y la segunda con los resultados de pos-prueba, ademés de contener un grafico comparativo

de los percentiles de los nifos de las pre y pos evaluaciones realizadas.
3.2 Tipo de estudio

El presente estudio evalua la situacion inicial, previa a la intervencion en el area
socioemocional de nifios con enfermedades catastrdfica, asi como la situacion final posterior
a dicha intervencion. Es un estudio pre-experimental pues no se dispone de una muestra lo
suficientemente robusta y al azar, asi como tampoco se considera un grupo de control para
poder contrastar las variaciones y atribuirlas al programa de intervencion o a cualquier otro
motivo. En tal sentido, el presente estudio es un disefio pre-prueba / pos-prueba con un solo
grupo. En este disefio, “a un grupo se le aplica una prueba previa al estimulo o tratamiento
experimental, después se le administra el tratamiento y finalmente se le aplica una prueba
posterior al estimulo” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p. 136). El resultado es 1til

como un primer acercamiento al problema de investigacion.
3.2 Participantes

En SOLCA existia un total de 6 nifios de edad preescolar de 3 y 5 afos que recibian
terapia al momento de realizar la pre-prueba. Se decidid aplicar una muestra no
probabilistica consecutiva (Supo, 2014), es decir, de aquellos nifios cuyos padres decidan,
bajo consentimiento firmado, participar del presente programa. En tal sentido, al principio
se tenia un total de 6 participantes (4 nifias y 2 nifios), sin embargo, en el proceso de
intervencion desertaron dos nifios por su condicion delicada de salud, quedando al final

unicamente 4.
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En consecuencia, la muestra del presente estudio es de 4 casos (3 nifias y un nifio): 1
nifio y 2 nifias de cuatro afios, y 1 nifia de tres afios once meses de edad. Estos pacientes
fueron evaluados inicialmente, fueron intervenidos en el area socioemocional a través de
cuentos infantiles y finalmente fueron evaluados por segunda ocasion. Los nombres de los
nifios que participaron de este estudio fueron reemplazados por la palabra “caso”

acompafiada de un niimero.
3.3 Instrumentos

En la etapa de evaluacion se empled un cuestionario para medicion directa a dichos
nifios denominado “Autorreporte del Bienestar Socioemocional” (Lira, Edwars, Hurtado y
Seguel, 2005). El cuestionario en mencion contiene un total de 22 items, dividido en siete

dimensiones, como son:

Adaptacion al trabajo escolar: Percepcion de cumplir con las exigencias académicas
tales como: prestar atencion, concentrase, seguir instrucciones y entretenerse con las tareas
sugeridas. Se evaltan tres items: 1) Presta atencion, 2) Hace las tareas solicitadas, y 3) Se

adecta al ritmo promedio del curso.

Adaptacion social: Percepcion de establecer relaciones satisfactorias con sus pares:
hacer amigos, sentirse querido y realizar actos de generosidad. Se evaltian cuatro items: 1)
Tiene amigos con quien jugar, 2) Pide disculpas, 3) Acepta las reglas, respeta normas, y 4)

Comparte.

Asertividad: Sentirse capaz de expresar tanto sus ideas como sus necesidades y
defender sus derechos en su relacion con pares y docentes. Se evaltian tres items: 1) Logra
expresar sus ideas y necesidades, 2) Se ofrece a responder preguntas en la sala, y 3) Defiende

sus derechos en el patio.

Autoestima: Se refiere tanto a la valoracion positiva que hace de si mismo en el plano
intelectual y escolar, como a la percepcion de recibir valoracion externa. Se evaluan tres
items: 1) Percibe valoracion externa, 2) Se muestra contento/a de su rendimiento, y 3)

Reconoce sus cualidades.

Independencia personal: Percepcion de realizar algunos hébitos escolares de modo
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autonomo. Se evaltan tres items: 1) Saca comida de un envase, 2) Se responsabiliza de lo

que hace, y 3) Elige y toma decisiones.

Optimismo: Sentirse capaz de disfrutar y tener una actitud positiva hacia los
acontecimientos, esperando resultados favorables. Creer que puede tener logros. Se evaluan
cuatro items: 1) Tiene sentido del humor, 2) Tiene expectativas de logro, 3) Tiene actitud

positiva frente a las dificultades, y 4) Tiene capacidad de gozar.

Respuesta emocional: Sentir que puede expresar carifio, tolerar frustraciones y

empatizar. Evalua dos items: 1) Tolera frustraciones y 2) Expresa carifio.

Este instrumento se caracteriza por la exploracion de la realidad a través del reporte
directo del nifio con versiones diferenciadas segiin sexo. Para su aplicacion no se requiere
un entrenamiento complejo, pero requiere el establecimiento previo de una relacion de
confianza con el nifio o nifia, al igual que otras pruebas orientadas al trabajo con nifios. Es
por ello que, para la aplicacion, se cre6 un ambiente de confianza previo con el entrevistador
antes de la aplicacion a los nifos. El tiempo de duracién, individualmente, fue de 20 minutos
aproximadamente. La técnica fue mediante cuadernillos que contenian ilustraciones de
situaciones de la vida cotidiana, la misma que muestra dos alternativas donde se le pregunta

al nifio o nifa: ;Con cudl te sientes identificado?
3.4 Aplicacion del programa de cuentos infantiles

Antes de iniciar el programa de intervencion, se realizé una reunion informativa para
conseguir el consentimiento informado de los padres de familia respecto al proceso de

diagnostico, intervencion y evaluacion.

Posteriormente, se procedio a desarrollar la evaluacion socioemocional de los nifios.
Los resultados obtenidos con las evaluaciones del Autorreporte del Bienestar
Socioemocional de los autores Lira, Edwars, Hurtado y Seguel (2005), se utilizaron como
punto de referencia para conocer la realidad social y emocional de cada nifio y de este modo,
pensar en una antologia de cuentos que se adapte a las sensibilidades particulares de los

participantes.

Se pregunto a los nifios y a los padres de familia qué cuentos conocian, descartando
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una lista de varios cuentos que se han popularizado, para aprovechar otros que son menos
conocidos y que atienden de mejor manera a las necesidades de los estudiantes. Cuentos
como: Un nifio y el mundo microbiano, La trampa del delfin, Quiero chocolate, El topo que
queria saber quién habia hecho aquello en su cabeza, Jimbo el elefante, El ogro, el lobo, la
nifia y el pastel, El conejo de peluche, El chivo del cebollar, La iguana vanidosa y Agiiita
de Amaranto. Esta antologia fue realizada de manera acorde a las necesidades de desarrollo

que tienen los nifios en el &mbito social y emocional.

Para la aplicacion de estos cuentos se emplearon distintos materiales, los mismo que
fueron plasmados en dibujos en alto relieve los cuentos: Jimbo el elefante, El conejo de
peluche, La iguana vanidosa, en funciones de titeres los cuentos: Un nifio y el mundo
microbiano, El ogro, el lobo, la nifia y el pastel; pintados a pincel en dimensiones de A3,
A4y en espuma flex de 50cm x 50cm los cuentos: La trampa del delfin, El topo que queria
saber quién habia hecho aquello en su cabeza, El chivo del cebollar, Agiiita de Amaranto,

y uno impreso en cartulina AS el cuento: Quiero chocolate.

Ademas, fueron adecuados segun las necesidades, gustos y preferencias de los nifios
utilizando titeres, regalos, imagenes y/o bits de diferentes situaciones, tales como:

emociones, lugares, nifos, etc., también se uso6 juguetes, peluches, entre otros.

Luego de la narracion de cada uno de los cuentos, se empleaban actividades ludicas
con los nifilos como: armar rompecabezas, decorar un cup cake, abrir un regalo, dibujar
utilizando pintura dactilar y plastilina, del mismo modo se creaba espacios de didlogo con

los nifios acerca del cuento.

Por otra parte, las sesiones aplicadas en cada uno de los cuentos fueron planificadas
de manera individual, sin embargo, por tres ocasiones debido al estado de salud de los nifios
fueron aplicadas de manera grupal dentro de la Institucion del Céncer (SOLCA) y las

restantes en los domicilios de cada uno de los nifios.

Los resultados obtenidos de las evaluaciones fueron entregados en fotocopias a los
padres de familia en lo que respecta a la situacion de cada nifio. Al mismo tiempo, todos los
padres de familia estuvieron interesados en que sus nifos participen del programa de

actividades ladicas con los cuentos infantiles seleccionados.
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El programa se organizé en tres sesiones semanales, cada una con una duracién de 20-
30 minutos aproximadamente, por un lapso de 1 mes. Las sesiones mayoritariamente fueron
desarrolladas de forma individual atendiendo a la naturaleza de la enfermedad del nino, sin
embargo, por tres ocasiones se realizaron de forma grupal, pero un nifio de los tres no pudo
asistir a este proceso pues en ese momento no se encontraba internado (Véase

planificaciones y evidencias del programa en Anexos 1 y 3).

Luego de la aplicacion del programa de cuentos infantiles se realizo una evaluacion
final con el mismo test de la primera evaluacion inicial, para determinar la eficacia de los

cuentos y el impacto que puede generar en el area socioemocional.

3.5 Procedimiento de analisis

Los datos fueron procesados en el software EXCEL 2016, en ¢l se reportaron datos
descriptivos de la frecuencia del cumplimiento de cada item, generando valores porcentuales
para cada una de las siete dimensiones (Adaptacion a las Tareas, Adaptacion Social,
Autoestima, Asertividad, Independencia Personal, Optimismo y Respuesta Emocional). Los

resultados se presentan en dos tablas, una de la pre-evaluacion y otra de la pos-evaluacion.

3.6 Resultados de la pre-evaluacion

Enla tabla 1, se exponen los resultados de los 22 items y sus dimensiones, exponiendo
los cuatro casos de forma individual, resaltando, en cada uno, las dificultades que presentan

a fin de intervenir en ellas.
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Tabla 1
Resultados del bienestar socioemocional previo a la intervencion

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Dimension Nombre del item —_ _ _ —_
S S S S
2 8 S 2 8 2 8
8 o o 8 o 8 o
s g g s g s g
£ 2 = & F =
A A A A
Adaptacion a  Presta atencion. S 2 S 2 I 1 I 1
las Tareas Hace las tareas solicitadas. S (67%) 1 (67%) 1 (33%) 1 (33%)
Se adecua al ritmo I S S S
promedio del curso.
Adaptaciéon  Tiene amigos con quien S 3 S 2 S 3 S 3
Social jugar. (75%) (50%) (75%) (75%)
Pide disculpas. S I S S
Acepta las reglas, respeta I I S S
normas.
Comparte. S S I I
Autoestima Percibe valoracion S 2 S 3 I 2 S 2
externa. (67%) (100%) (67%) (67%)
Se muestra contento/a de S S S I
su rendimiento.
Reconoce sus cualidades. I S S S
Asertividad  Logra expresar sus ideas y S 3 I 2 S 2 I 1
necesidades. (100%) (67%) (67%) (33%)
Se ofrece a responder S S S I
preguntas en la sala.
Defiende sus derechos en S S I S
el patio.
Independencia Saca comida en un envase. I 1 I 0 I 1 I 1
Personal Se responsabiliza de lo I (33%) 1 (0%) 1 (33%) S (33%)
que hace.
Elige y toma decisiones. S I S I
Optimismo Tiene sentido del humor. S 3 S 3 I 2 I 3
Tiene expectativas de (75%) 1 (75%) S (50%) S (75%)
logro.
Tiene actitud positiva S S S S
frente a dificultades.
Tiene capacidad de gozar. I S I S
Respuesta Tolera frustraciones. I 1 S 2 S 1 S 1
Emocional Expresa carifio. S (50%) 5 (100%) —— (50%) —— (50%)

El primer caso advierte que la dimension adaptacion a las tareas presenta una dificultad
en el item adecuarse al ritmo promedio del curso. En adaptacion social existe la dificultad
relativa a aceptar reglas y respetar normas. Por su parte, autoestima tiene dificultad en
reconocer sus cualidades. En cuanto a asertividad, se demuestra que el nifio esta bien en

todos los items, siendo la tinica dimension en la que el nifio tiene un logro satisfactorio.
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Respecto a independencia personal se encontrd que el nifio no saca comida en un envase y tampoco
se responsabiliza de lo que hace, considerandose a ésta como la dimension con mayor dificultad.
La dimension Optimismo muestra que el caso tiene una dificultad concerniente a la capacidad de
gozar. Por ultimo, en la respuesta emocional, se encontrd que el nifio tiene problemas para tolerar

las frustraciones.

En el segundo caso, se encontr6 que la dimension adaptacion a las tareas presenta dificultad
en ejecutar lo que se le solicita hacer. En adaptacion social, se encontr6 dos dificultades como son
pedir disculpas y aceptar reglas. Por su parte, autoestima, tiene dificultad en el item percibe
valoracion externa. Respecto a asertividad, se encontrd que le problema mayor es defender sus
derechos en el patio. No obstante, la dimension que tiene dificultades mas pronunciadas es
independencia personal, en la que no pudo resolver ninguno de los tres items, lo cual se convierte
en el problema mayor de este caso. En optimismo solamente tuvo dificultad en las expectativas de

logro. Por ultimo, la respuesta emocional se logr6 solucionar correctamente en los dos items.

En el tercer caso, las puntuaciones mas altas se lograron en la dimension de adaptacion social
con la tinica dificultad en compartir con sus pares, en la dimension respuesta emocional con
dificultad para expresar carifio, en la dimension autoestima con la dificultad de percibir valoracion
externa, y en la dimension asertividad con dificultad en expresar sus ideas y necesidades. Las
puntuaciones mas bajas se expresan en la dimension de adaptacion a las tareas en donde presento
dificultades para prestar atencion y hacer las tareas solicitadas, en la dimension de independencia
personal con dificultades para sacar la comida de un envase y la capacidad de responsabilizarse de
lo que hace; finalmente, en la dimension de optimismo se encontr6 que no tiene sentido del humor

y tampoco capacidad de gozar.

En el cuarto caso, se encontraron puntuaciones altas, positivas, en la dimension de adaptacion
social con la tinica dificultad de compartir, en la dimension optimismo se present6 dificultad solo en
la capacidad de gozar, en la dimension autoestima present6 dificultades para mostrarse contento de
su rendimiento, en la dimension de respuesta emocional demostro dificultades para expresar carifio.
Mientras que, se observan mayores deficiencias en la dimension de adaptacion a las tareas con
problemas para prestar atencion y hacer las tareas solicitadas, en la dimension de asertividad se
encontraron dificultades para expresar sus ideas y necesidades, asi como dificultades para ofrecerse
a responder preguntas en la sala, y en la dimension de independencia personal se presentaron

dificultades en sacar comida en un envase y responsabilizarse de sus acciones.
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3.7 Resultados de la pos-evaluacion

En la tabla 2, se exponen los resultados de los 22 items y sus dimensiones, exponiendo los

cuatro casos de forma individual, luego del proceso de intervencion con la planificacion disefiada.

Tabla 2
Resultados del bienestar socioemocional posterior a la intervencion
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Dimension Nombre del item —_ _ _ —_
< < < <
> £ g 2 B 2 2
ﬁ .Q 2 ﬁ 2 ﬁ .Q
s g g s g s g
<% = £ 5 &
A A A A
Adaptacién a  Presta atencion. S S S S
las Tareas Hace las tareas S 2 ? 3 S 3 I 2
solicitadas. (67%) —— (100%) —— (100%) —— (67%)
Se adecua al ritmo I S S S
promedio del curso.
Adaptaciéon  Tiene amigos con
Social quien jugar. S i S S
Pide disculpas. I ) S 3 S 3 S 4
Acepta las reglas, [ (50%) | (75%) g (75%) § (100%)
respeta normas. -
Comparte. S S 1 S
Autoestima Percibe valoracion
externa. S i S S
Se muestra contento/a S 2 S 3 S 3 S 3
de su rendimiento. (67%) _—  (100%) (100%) (100%)
Reconoce sus
cualidades. I S S S
Asertividad Logra expresar sus S S S I
ideas y necesidades. -
Se ofrece a responder I 2 S 3 S 2 I 1
preguntas en la sala. (67%) = (100%) (67%) (33%)
Defiende sus derechos S S I
en el patio.
Independencia Saca comida en un S S I I
Personal envase. o
Se responsabiliza de lo S 3 S 2 I 1 S 2
que hace. (100%) ~  (67%) (33%) (67%)
Elige y toma
decisiones. S I S S
Optimismo Tiene sentido del
humor. S i I S
Tiene expectativas de
logro. S 4 i 4 S 3 S 4
Tiene actitud positiva S (100%) S (100%) S (75%) S (100%)
frente a dificultades. o
Tiene capacidad de
gozar. S S S S
Respuesta Tolera frustraciones. S ) S o) S 1 S 1
Emocional - “p, 1 oca carifio. s (100%) s (100%) 1 (50%) 1 (50%)
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En el primer caso, la pre-prueba present6 una dificultad en la dimension adaptacion a
las tareas, siendo que no se adecuaba al ritmo promedio del curso, lo cual se mantuvo
después de la intervencion, es decir que, no logré superar este item. En la dimension
adaptacion social, al principio presentd dificultad para aceptar las reglas y respetar las
normas, la cual se mantiene insatisfactoria después de la intervencion, ademas que en esta
segunda etapa no demostro capacidad de pedir disculpas, a diferencia de la pre-prueba en
donde si logro este item. En la dimension de autoestima presentd dificultad solo en el
reconocimiento de sus cualidades, la cual se mantiene insatisfactoria después de la
aplicacion del programa. En la dimension asertividad no presentd ninguna dificultad, sin
embargo, después del programa presentd dificultad en ofrecerse a responder preguntas en la
sala. En la dimension independencia personal, en la pre-prueba fueron insatisfactorios dos
items (sacar comida en un envase y responsabilizarse de lo que hace), pero, se observa
positivamente que, después del programa, logro superar todos los items evaluados. En la
dimension optimismos present6 dificultades en la capacidad de gozar, sin embargo, en la
pos-prueba también se observa un avance total, pues logrd puntajes satisfactorios en todas
las actividades. Finalmente, al inicio tuvo dificultades para tolerar frustraciones en la

dimension de respuesta emocional, lo cual fue superado luego de la intervencion.

En el segundo caso, la pre-prueba en la dimension de adaptacion a las tareas se
observaron dificultades para hacer las tareas solicitadas, sin embargo, luego del programa
todos los items evaluados fueron satisfactorios. En la dimension de adaptacion social, se
presentaron dificultades en los items de pedir disculpas y aceptar las reglas; mientras que,
después del programa superd la primera dificultad demostrando que puede pedir disculpas,
aunque no logr6 aceptar las reglas y normas. En la dimension autoestima todos los items
fueron satisfactorios antes de la intervencion, lo cual se mantuvo luego del programa. En la
dimension asertividad se observaron dificultades para expresar sus ideas y necesidades, pero
esto fue superado en la pos-prueba, obteniendo satisfactorio en los tres items. En la
dimension independencia personal, en la pre-prueba fue un caso totalmente insatisfactorio
puesto que no superd ninguno de los items evaluados, mientras que, luego del programa
logré superar un item correspondiente a elegir y tomar decisiones. En la dimension
optimismo no presentd expectativas de logro, lo cual cambi6 en la pos-prueba, obteniendo
un avance significativo con logros satisfactorios en todos los items. En la dimension de

respuesta emocional los dos items evaluados fueron satisfactorios antes de la aplicacion del
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programa, lo cual se mantuvo después de la aplicacion del programa.

En el tercer caso, antes de la aplicacion del programa, en la dimension adaptacion a
las tareas se presentaron dificultades tanto para prestar atencion como para hacer las tareas
solicitadas, sin embargo, en la pos-prueba se observa una mejoria total en todos los items
evaluados. En la dimension de adaptacion social presentd dificultad para compartir, lo cual
no se pudo mejorar con la aplicacion del programa planificado. En la dimension autoestima
se encontrd que no percibia valoracion externa, pero, después del programa se observaron
mejorias, con resultados satisfactorios en todos los items de esta dimension. En la dimension
de asertividad la pre-prueba mostré dificultad para defender sus derechos en el patio, lo cual
se mantuvo insatisfactorio luego del programa. En la dimension independencia personal se
observaron dificultades en los items que correspondian a sacar comida en un envase y
responsabilizarse de lo que hace, lo cual no pudo ser superado con el programa. En la
dimension optimismo, la pre-prueba mostré que no tenia sentido del humor y tampoco
capacidad de gozar, sin embargo, luego del programa se logro6 superar la capacidad de gozar,
pero el sentido del humor se mantuvo con un nivel insatisfactorio. En cuanto a la dimension
de respuesta emocional, antes del programa el caso presentaba dificultades para expresar

carifio, lo cual no se super6 en la pos-prueba.

Finalmente, el cuarto caso, antes del programa presentaba dos dificultades en la
dimension de adaptacion a las tareas (prestar atencion y hacer las tareas solicitadas), mientras
que, después del programa, en la pos-prueba se muestra mejorada su capacidad para prestar
atencion, aunque no logra hacer las tareas solicitadas. En la dimension adaptacion social el
caso presentd dificultades para compartir, lo cual se super6 con la aplicacion del programa,
obteniendo niveles satisfactorios en todos los items de esta dimension. En la dimension
autoestima el caso no se mostraba contento de su rendimiento, lo cual mostré mejoria en la
pos-prueba. En la dimension de asertividad el caso no lograba expresar sus ideas y
necesidades, y tampoco se ofrecia a responder preguntas en la sala, situacion que se mantuvo
igual después del programa. En cuanto a la independencia personal, antes del programa el
caso no lograba sacar comida en un envase y tampoco elegia o tomaba decisiones, sin
embargo, luego del programa se observa que el caso logr6é tomar decisiones, aunque no
supera su dificultad para sacar comida en un envase. En la dimension optimismo, al inicio

no mostraba sentido del humor, pero fue superado en la pos-prueba, obteniendo satisfactorio
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en todas las actividades evaluadas. En cuanto a la dimension respuesta emocional, antes de
la intervencion se encontraron dificultades para expresar carifio, manteniéndose también en

la pos-prueba.
3.8 Percentiles de los resultados del autorreporte

En el grafico 1, se presentan los resultados generales en funcion del Baremo del
Autorreporte del Bienestar Socioemocional, por lo que, no se grafican porcentajes sino los

percentiles.
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Grafico 1. Percentiles de los resultados del Autorreporte del Bienestar
Socioemocional

A nivel general se advierte un percentil inicial promedio de 22, valor que sube hasta
58 puntos tras el proceso de intervencion. En todos los casos se advierte un avance de 20 o
mas puntos, sin embargo, el caso mas notable es el nimero dos, en €l se sube del percentil

27 al percentil 87.

A manera de resumen, se presenta a continuacion la situacién de cada caso después

del proceso de intervencion:
CASO 1

Se presume que las falencias encontradas en este caso se deben a que no dispone de
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contextos en los cuales puedan desarrollarse los items correspondientes a las dimensiones
de adaptacion de las tareas, adaptacion social, autoestima y asertividad, ademés de que el
caso durante el proceso de intervencion presentd recaidas debido a los tratamientos que

recibe para la enfermedad.
CASO 2

Con este caso se pudo aplicar el programa y evidenciar avances significativos, esto se
debe probablemente a que se encontraba en una etapa ya avanzada de su tratamiento, sin
reportar recaidas durante el tiempo de intervencidn, también es un caso que acude a un centro
infantil con regularidad; sin embargo, no se observd avance significativo en los items de
aceptar reglas y normas, y en elegir y tomar decisiones, lo cual pueda deberse a que el caso

es hijo unico y puede ser mas consentido por parte de su padre.
CASO 3

Durante la intervencion con este caso, se reportaron varias recaidas e internamientos en
el hospital. Una causa de mantener las mismas falencias que en la pre-prueba podria ser que
la edad en la cual se le diagnosticd céancer, el nifo tenia una vida normal como cualquier
otro, pero, ahora al niflo le cuesta iniciar y mantener relaciones sociales con otras personas,
ademas de que se perturba al estar en un ambiente hospitalario. El nifio se encuentra comodo
cuando esta presente su madre y encuentra en ella sobreproteccion, pues es la persona que

mas lo apoya y esta permanentemente junto a él.
CASO 4

Se puede decir que el caso aun tiene ciertas dificultades en los items ya antes
mencionados, lo que podria deberse a que no acude con normalidad al centro infantil de
desarrollo debido muchas veces a las recaidas por su enfermedad y prevencion por parte de
su madre. Este cambio constante de ir y no ir a su escuela ocasiona en el caso una
desestabilidad emocional. Otra situacidon para que el caso no pueda desenvolverse puede

deberse a que el nivel de lenguaje no es claro en ella.

3.9 Discusion

Aunque el presente estudio se considera pre-experimental, es importante hacer
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hincapié en varios aspectos que estuvieron apegados al programa y que se evidencia mejora

en el desarrollo socioemocional de los nifios.

Empezando por sefalar que las tareas que trabajaron los nifios permitieron que
empiecen a participar en actividades que por su condicion limitada de escolarizacion no
pueden cumplir al ritmo que lo hacen quienes asisten regularmente a la escuela, pero que el
cuento permite empezar a desarrollar tal cual se plantea en el desarrollo infantil no

escolarizado (Perceval y Tejedor, 2006).

Debido a que los cuentos utilizados se enfocaron en trabajar de forma ludica las
relaciones sociales de los nifios, se pudo observar que esto tuvo un impacto positivo en la
sociabilidad de los nifios y nifias. Al respecto, el incremento en el promedio general de la
adaptacion social muestra un avance importante en los nifios pues se tiene que considerar
que el cancer es una enfermedad que no solamente afecta a nivel fisico sino también a nivel
psicologico (Vélez, 2008). Ademas, Montoya et al., (2012), sostienen que la enfermedad
catastrofica afecta el area de socializacion, debido a la privacion de actividades fisicas como
lo es el juego. Esto se ha comprobado también en un estudio realizado por Ayala (2016), en
el cual se elaboraron mufiecos y cuentos dirigidos a niflos y nifias entre 3 y 7 aflos de la
ciudad de Guayaquil que recibian tratamiento contra el cancer en SOLCA, encontrando que
el uso de mufiecos asociados a cuentos, juegos, creatividad e imaginacion, ayuda a los nifios

a olvidar malos momentos, generar temas y espacios para interactuar con los otros nifos.

Pese a que se trabajo tal como expresa Volosky (1995) respecto a asertividad de los
cuentos en nifios pequefos, o la creacion de retos como manifiestan Moreno y Valverde
(2004), el presente estudio no consiguid resultados alentadores en este respecto. Sin
embargo, si bien la asertividad no mostré cambios significativos, si lo hizo el optimismo, un
aspecto que tuvo un crecimiento muy importante en el estudio desarrollado. Muestra del
aporte del cuento en el desarrollo del optimismo frente a la enfermedad, y como paliativo de
la depresion, es el estudio realizado por Francini y De Santis (2011), quienes elaboraron un
cuento ilustrado que demostré ser de gran utilidad para los nifios con leucemia,
principalmente porque alcanzo el objetivo de ayudarlos a combatir la depresion generada
por una serie de problemas como las fobias que desarrollaron a lo largo de su enfermedad,
como el miedo a las inyecciones; ademas, el cuento servia como distraccion ante los dolores

de las quimioterapias, resaltando que los nifios encuentran en los personajes del cuento y sus
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historias, el valor y el positivismo para seguir adelante.

Un aspecto importante fue el desarrollo de la autoestima, Grau (2002) y Lopez (2009)
(citados por Fernandez, 2011) indican que es comun observar una conducta de baja
autoestima debido a que la enfermedad puede requerir de largas hospitalizaciones en las que
los nifios se proyectan en relacion con los demas que no estan hospitalizados. Por lo que
Palma y Sepulveda (2005), sugieren ayudar a adaptar al paciente pediatrico a convivir en su
nueva situacion. Méndez (2005), sostiene que cada nifio tiene necesidades emocionales que
involucran sentimientos muy intimos en los que se encuentra la autoestima de los nifios. Al
respecto, el estudio de Francini y De Santis (2011), demuestra que los nifios se identificaban
con los personajes del cuento en quienes encontraban caracteristicas de valentia que los hace

sentir especiales, Unicos, fuertes, valientes.

Uno de los aspectos mas desarrollados fue la independencia socioemocional, misma
que, ascendio significativamente. Es importante tener en consideracion que varios aspectos
como el llanto, la dependencia constante y el mutismo de los nifios es muy comun en los
nifios hospitalizados (Orihuela et al., 2018). El hecho de padecer una enfermedad en la
infancia supone un desafio muy grande en términos de independencia para el menor. Si es
que no se logra trabajar adecuadamente en estos aspectos, Fernandez (2011) sefiala que es
probable que se vean afectados otros como la seguridad, e incluso se espera retrocesos
evolutivos en términos de timidez, ansiedad y dificultad para relacionarse. Con respecto al
mutismo consecuente de la independencia emocional, sefialado por Orihuela et al (2018),
investigaciones como la de Guevara (2016), han demostrado que el uso de audio cuentos
ayuda a captar el interés, ejercitar la memoria, ampliar su vocabulario y estimulan la
pronunciacioén del infante, apreciando su satisfaccion y deguste a la vez, lo cual, puede
ayudarlos a expresar de mejor manera sus sentimientos, como se ha mostrado en el presente

estudio.

Otro aspecto que se tiene que rescatar es el nivel de empatia que los nifios intervenidos
lograron mantener con personas extrafias a su entorno familiar. Ramirez y De Castro (2013),
sefialan que la lectura suscita lazos de confianza que permiten a los nifios no solamente
interactuar de forma pedagogica, sino también a nivel emocional identificindose con otras

personas.
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3.10. Conclusion

A lo largo de este capitulo se ha consolidado el poder que tiene cuento infantil, con
sus caracteristicas literarias, sus ilustraciones, sus aventuras, sus fantasias, sus reflexiones,
y otros valores, para desarrollar el area socioemocional de los nifios y nifias que padecen
enfermedades catastroficas (Céncer), encontrandose principalmente un aporte en el
desarrollo de la autoestima y la elevacion del optimismo, dos dimensiones que son
importantes para hacer frente a las diversas situaciones que viven los nifios durante el

tratamiento del cancer.
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CONCLUSIONES

Se identificé el nivel de desarrollo socioemocional inicial de 4 niflos de SOLCA,
mismos que, en los resultados del pre-test, a nivel general mostrd dificultades en la mayoria
de las dimensiones para los cuatro casos de estudio. Con base en los resultados obtenidos en
la pre-prueba, se desarrolld un programa de 10 sesiones ludicas apoyados en 10 cuentos
infantiles, cuentos que fueron seleccionados para desarrollar dimensiones que tuvieron mas
dificultades. Se realizaron adaptaciones contextuales y de lenguaje a los cuentos para una

mejor compresion de parte de los cuatro nifios intervenidos.

Se aplico el programa de cuentos infantiles con los nifios cuyos padres accedieron
voluntariamente una vez que fueron informados del proceso que se llevaria a cabo. Hubo
compromiso parental y motivacion a los niflos para interactuar con las autoras del presente
trabajo. Las lectoras de los cuentos fueron las autoras del presente trabajo, que de forma
simultdnea o complementaria interactuaron con los nifios desarrollando actividades

didacticas alrededor del cuento leido.

El cuento es una herramienta que favorecio a los casos estudiados, ya que la mayoria
de ellos se identificaron con ciertos personajes con similares problemas, miedos, exigencias,
el dolor y la muerte, provocando en las mismas actitudes positivas con respecto a su estado
emocional, apariencia fisica, autoestima, entre otros. De igual manera los nifios descubrieron
en los cuentos sentimientos que no perciben en su situacion real, pudiendo extender estos

afectos ante nuevas experiencias, problemas, emociones y maneras de afrontarlas.

Los resultados mas relevantes obtenidos en la pos-evaluacion, son en las siguientes

dimensiones:

En la dimension de adaptacion social, en uno de los casos se evidencié dificultades en
superar dos items de dicha dimension debido a varias hospitalizaciones provocadas por
recaidas e infecciones adquiridas durante el proceso de su tratamiento, tomando en cuenta
que en una enfermedad catastréfica se ve afecta el area de socializacion, debido a la
privacion de actividades fisicas como lo es el juego, ademads se debe considerar que el cancer
es una enfermedad que también afecta a nivel psicoldgico. En constraste con el caso anterior,

se pudo percibir una mejoria notoria en el resto de casos evidenciada en la pos-evaluacion.
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En la dimension de optimismo, se presencia un crecimiento muy importante, donde se
muestra que el uso del cuento es favorecedor frente a la enfermedad, y sirve como paliativo
de la depresion, es asi que en todos los casos estudiados se presentan avances significativos,
no obstante, en un caso persiste la dificultad para superar el item: tiene sentido del humor,
mientras que en los casos restantes se logra alcanzar satisfactoriamente los items que se

evalaa en esta area.

La autoestima fue otra dimension donde se evidencia alcances considerables en tres
de los cuatro casos intervenidos, ya que los nifios se identificaban con los personajes del
cuento en quienes encontraban caracteristicas de valentia que los hace sentir especiales,

unicos y fuertes; y en uno de ellos se mantuvo el mismo resultado en la pos-evaluacion,

En la dimension de respuesta emocional, pudimos observar que los casos estudiados
logran satisfactoriamente los items evaluados en esta area, sin embargo, a dos de ellos les
cuesta expresar cariio hacia otras personas, ciertamente es muy comun que en los nifios
hospitalizados se manifiesten aspectos como el llanto, la dependencia constante y el

mutismo.

Finalmente, en las dimensiones de adaptacion a la tarea, asertividad e independencia
personal no se lograron progresos relevantes debido a las privaciones que estos nifios tienen
por su condicion de salud, motivos por los cuales no pueden recurrir frecuentemente a la
escuela, también al ser internados dependen de un adulto para realizar actividades de la vida
cotidiana, restringiendo de esta manera la libertad en espacios donde pueda desenvolverse
el individuo. Por tltimo, acotamos que el caso donde més se evidenciaron dificultades para
lograr satisfactoriamente los items evaluados fue el Caso 3, pudiendo deberse a
hospitalizaciones prolongadas y repetitivas, a la sobreproteccion por parte de su madre, a la
edad en la que fue diagnosticado con cancer y al temor que provoca en ¢l un ambiente

hospitalario.
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RECOMENDACIONES

En futuros estudios se sugiere trabajar en una muestra mas grande de modo que los
resultados puedan generalizarse a la poblacion de nifios hospitalizados por enfermedades

catastroficas.

Se recomienda que basados en el articulo 67, de la Ley de Discapacidades, que
exceptua el pago de derechos de autor y derechos conexos cuanto una obra esté destinada a
personas con discapacidad, se realice una publicacion sin fines de lucro de la antologia de

los 10 cuentos seleccionada para este fin social y educativo a los nifios con cancer.

El programa de diez cuentos tiene una buena acogida a nivel individual, sin embargo,
hay que pensar la posibilidad de poder integrar este mismo formato para el trabajo grupal

respetando los protocolos de SOLCA.

Se recomienda replicar el programa en otros centros hospitalarios, debido a la acogida
que tuvieron entre los nifios que se encuentran dentro de un ambiente hospitalario en el que

sus limitaciones fisicas no les permiten maneras alternativas de interactuar.

Es importante advertir que, en el ambiente hospitalario los nifios desarrollan miedo y
deseo recurrente de volver a casa, por lo que las intervenciones pueden paliar estas

conductas.

Se recomienda el desarrollo de un estudio experimental completo en el que se
establezca un nivel de control adecuado para atribuir qué aspectos concretos obedecen al

programa y cuales no.
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Anexo 1: Planificacion de los 10 cuentos desarrollados

PLANIFICACION DE INTERVENCION INDIVIDUAL

Cuento: 'LA IGUANA VANIDOSA"

Edad: 3-5 anos

1dentificacion de sus
caracteristicas fisicas y
emocionales

A3 exponiendo los
personajes principales del
cuento, ejecutando
actividades recreativas
llegando a ser un cuento de
tipo ludico.

fisicas como: color de piel,
vestimenta, cabello, extremidades,
formas, etc.

- Escucho y veo con atencion el
cuento: "La iguana vanidosa.

- Sefialo al el muieco que se parece
a mi (nifio, nifia e iguana).

- Armo un rompecabezas de una
igiiana, con ayuda del adulto

- Utilizando plastina me represento
como me percibo ante los demés y
expongo mi recreacion.

AREA OBJETIVO MODALIDAD ACTIVIDADES MATERIALES
Independencia | Desarrollar su Este cuento fue desarrollado | - Identifico a través de dos mufiecos | Mufieco: iguana, nifia y
Personal identidad a partir de la | en alto relieve, en laminas (nifia e iguana), sus caracteristicas | nifio

Cuento:"La iguana
vanidosa”

Plastina
Cartulina

Rompecabezas
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PLANIFICACION DE INTERVENCION INDIVIDUAL

Cuento: "EL CONEJO DE PELUCHE"

Edad: 3-5 anos

AREA

OBJETIVO

MODALIDAD

ACTIVIDADES

MATERIALES

Asertividad

Fomentar la capacidad
de comunicar o
expresar
adecuadamente sus
sentimientos,
emociones ¢ ideas en
diversas situaciones

Este cuento fue aplicado en
laminas A3 en alto relieve,
plasmando los principales
personajes del cuento junto
con paisajes realizados a
través de pintura, el mismo
es de tipo ludico ya que es
representada por los nifios
mediante acitividades
recreativas y divertidas.

- Le comento al adulto cual es el
objeto y/o actividad que més me
gusta realizar.

- Observo y escucho el cuento
tridimensional: “El conejo de
peluche”

- Utilizando un peluche de conejo
recreo una historia expresando mis
sentimientos, emociones ¢ ideas

- Empleando pintura dactilar
completo la cara de un dibujo
dependiendo de mi estado
emocional en ese momento y lo
exhibo a un adulto exponiéndole el
mismo.

Cuento tridimensional:
“El conejo de peluche”

Conejo de peluche
Hoja de trabajo

Pintura dactilar
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PLANIFICACION DE INTERVENCION INDIVIDUAL

Cuento: "EL OGRO, EL LOBO, LA NINA Y EL PASTEL"

Edad: 3-5 anos

sentimientos,
expresandolas
mediante el lenguaje
verbal y no verbal

respectivo teatrin del paisaje
del cuento y actividades
ludicas por lo tanto esta
dentro del grupo de cuentos
ludicos debido a que posee
actividades recreativas en
donde el nifo es el actor
principal de las mismas.

- Imito las emociones que me
presenta el adulto.

- Observo la funcion de titeres del
cuento: "El ogro, el lobo, la nina 'y
el pastel”

- Identifico las emociones que tuvo
el ogro con respecto a cada
personaje del cuento y realizo el
gesto de dicha emocion

- Con ayuda de un adulto decoro un
cup cake con la imagen de la
emocion con la que me siento
identificado (triste, feliz,
sorprendio, enojado, etc)

AREA OBJETIVO MODALIDAD ACTIVIDADES MATERIALES
Respuesta Identificar las Fue desarrollado mediante - Observo las emociones y escucho | Bits de emociones
Emocional emociones y una funcion de titeres, con su | el nombre de cada una de ellas

Titeres de los
personajes del cuento:
“El ogro, el lobo, la
nifia y el pastel”
Teatrin del cuento

Cup cake

Crema decorativa
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PLANIFICACION DE INTERVENCION INDIVIDUAL

Cuento: "EL TOPO QUE QUERIA SABER QUIEN SE HABIA HECHO AQUELLO EN SU CABEZA"

Edad: 3-5 anos

el autocuidado y aseo
personal

dibujos pintados a pincel en
dimensiones de 50 x 50
centimetros, en el que
incluyen actividades ludicas
y recreativas situandolo al
mismo en cuentos de tipo
ludico.

solucidn para estar aseado. (Ejm: un
nifio con manos sucias, solucion
lavarse las manos).

- A través de imagenes, escucho
atentamente el cuento: "El topo que
queria saber quién se habia hecho
aquello en su cabeza”.

- Manipulo una masa preelaborada
(slime) de colores.

- Observo mis manos y reconozco
si necesito asearme, luego voy al
bafio y con supervision de un adulto
intento lavarme las manos solo(a).

AREA OBJETIVO MODALIDAD ACTIVIDADES MATERIALES
Independencia | Conocer y practicar El cuento fue realizado en -Mediante bits observo a nifios en Imégenes pintadas en
Personal acciones que mejoren | material concreto con diferentes situaciones e imito la espuma flex del cuento:

“El topo que queria
saber quién se habia
hecho aquello en su
cabeza”

Bits con iméagenes de
nifios en diferentes
situaciones: nifio con
las manos sucias, con la
cara sucia, etc.

Slime

Colorantes

58




PLANIFICACION DE INTERVENCION INDIVIDUAL

Cuento: "EL CHIVO DEL CEBOLLAR ~

Edad: 3-5 anos

través de actividades
que involucren la
interaccion con el
adulto

tamano AS, pintadas con
acuarelas, segun el
descenlance del cuento éste
se encuentra en el grupo de
biblioterapia ya que
involucra directamente a la
parte emocional, por lo que
podria ser un estimulante o
algo irritante en el individuo.

situacion respondo con dicha
emocion y escojo el bit con la
emocion que mas me guste.

- Mediante un cuento pintado en
material concreto, escucho el
cuento: "El chivo del cebollar”

- Senalo entre los tres bits de las
distintas emociones de la viejita
(asombrada, triste, feliz), el bit

correcto cuando me pregunte como

se sintia en cada escena.

- Desenvuelvo un regalo que me da

el adulto y respondo ante ello con
una respuesta emocional

espontanea (abrazo, sonrisa, gritos,

etc)

AREA OBJETIVO MODALIDAD ACTIVIDADES MATERIALES
Respuesta Responder Cuento recreado en ldminas | - Con la utilizacion de bits de las Bits de las emociones
Emocional emocionalmente, a de carton prensado de emociones, conozco en que

Cuento pintado en
material concreto: “El
chivo del cebollar”

Bits del personaje del
cuento

Regalo
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PLANIFICACION DE INTERVENCION INDIVIDUAL

Cuento: "AGUITA DE AMARANTO"

Edad: 3-5 anos

AREA

OBJETIVO

MODALIDAD

ACTIVIDADES

MATERIALES

Optimismo

Expresar y/o
identificar sus
emociones, a través de
lenguaje verbal y
expresiones.

La ilustracion de este cuento
fue mediante laminas de
carton prensado de tamano
A3 pintado con acuarelas, las
actividades fueron ludicas
proponiendo un juego de
imitacion de un personaje del
cuento, por lo que se
encuentra dentro del tipo
ludico.

- Utilizando una mufieca y objetos
de doctor, imito ser un doctor (le
revisa al mufieco como esta la
temperatura, su peso, estura, etc)..

- Escucho y observo el cuento
pintado: "Agiiita de amaranto”.

- Observo imagenes de nifios en
diferentes situaciones con: dolor de
cabeza, dolor de estdémago, llorando
por haberse caido, etc.

- Respondo a preguntas que me
realiza el adulto: ;Qué hace tu
mama cuando te duele el
estobmago?, entre otras.

Muitieca

Objetos de doctor:
estetoscopio, tijeras,
lentes, termometro,
paleta, caja de pastillas,
etc.

Cuento pintado:
“Agiliita de amaranto”

Bits de nifios en
distintas situaciones
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PLANIFICACION DE INTERVENCION INDIVIDUAL

Cuento: "QUIERO CHOCOLATE *

Edad: 3-5 anos

adultos, colaborando
espontaneamente y
asimilando las
diferencias (gustos,
preferencias, estado de
salud, apariencias
fisica,etc)

entre los mismos.

puesto que se proyecto en
laminas impresas ademas de
contener parrafos del cuento
junto a las iméagenes, dentro
de este tipo de cuento el nifio
participa activamente
intercalando narraciones con
el adulto.

gusta.

- Observo y escucho el cuento:
“Quiero Chocolate”

- Observo una imagen de una
familia y le cuento al adulto como
es la mia.

- Respondo a preguntas como: ;Tu
siempre pasas en tu casa?, ;Cémo
te sientes cuando vienes al
hospital?, ;Te gusta tener mas
amiguitos?, etc.

- A través de bits de distintos
lugares, respondo a preguntas
como: ;Te gustaria ir a un parque
de diversiones?, ;Cémo te sentirias
si un nifio te invita a jugar?, etc.

AREA OBJETIVO MODALIDAD ACTIVIDADES MATERIALES
Adaptacion Compartir dentro de un | Este cuento pertenece a los | - Escojo entre dos chocolates Chocolates (blanco y
Social contexto con los cuentos de tipo interactivo (blanco y negro) el que mas me negro)

Cuento: "Quiero
Chocolate™

Imagen de una familia
Bits de lugares: en el

campo, parque, playa,
casa, etc.
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PLANIFICACION DE INTERVENCION INDIVIDUAL

Cuento: "JIMBO EL ELEFANTE"

Edad: 3-5 anos

AREA

OBJETIVO

MODALIDAD

ACTIVIDADES

MATERIALES

Autoestima

Lograr que el nifio se
acepte sin importar su
condicion fisica y
emocional, a través de
la identificacion con el
personaje principal

Cuento ejecutado en alto

relieve, en laminas A3 con la

utilizacion de materiales

concretos, también se utilizan
titeres del personaje principal
del cuento para la recreacion
de una escena del cuento, por
ende el mismo pertenece al

de tipo ludico.

- Canto de la cancion: “Yo tengo un
elefante...”.

- Visualizacion del cuento
tridimensional: “Jimbo el Elefante”

- Sefialo con el dedo el titere de que
color estuvo el elefante cuando
cambio su color y de que color
estuvo como era.

- Con un titere de elefante imito el
gesto del elefante de alguna escena
del cuento.

Cancién

Cuento tridimensional;
“Jimbo el Elefante”

Titeres de elefantes
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PLANIFICACION DE INTERVENCION INDIVIDUAL

Cuento: "LA TRAMPA DEL DELFIN"

Edad: 3-5 anos

AREA

OBJETIVO

MODALIDAD

ACTIVIDADES

MATERIALES

Adaptacion
a las Tareras

Adaptacion
Social

Concientizar que es
necesaria la
colaboracion con los
adultos para cumplir
una tarea dirigida, a
través de la
socializacion con los
mismos

Cuento ilustrado en espuma
flex de una dimension de 50
x 50 cm, realizado con
dibujos pintados con
témperas, este cuento emplea
juegos ludicos y recreativos
haciendo participe al nifio en
las mismas, poniendo en
accion su imaginacion,
siendo un cuento de tipo
ludico.

- Escucho y veo el cuento infantil:
“La trampa del Delfin".

- Respondo a las preguntas que me
realiza el adulto acerca del cuento
como: ;/De quién recibi6 ayuda el
delfin?, ;Qué le paso al delfin?, ;Le
ayudaron muchos o pocos al
delfin?, entre otros.

- Busco dentro de una red un delfin
entre varios animales acuaticos que
me entrega el adulto.

- Cojo de una bolsita una gomita de
delfin.

Cuento: "La trampa del
Delfin”

Juguetes de animales
acuaticos

Red

Gomitas de delfines
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PLANIFICACION DE INTERVENCION INDIVIDUAL

Cuento: "UN NINO Y EL MUNDO MICROBIANO"

Edad: 3-5 anos

AREA

OBJETIVO

MODALIDAD

ACTIVIDADES

MATERIALES

Autonomia

Adquirir niveles de
autonomia a través de
la ejecucion de
acciones de lavado de
manos y cara, con la
guia de un adulto
como parte del
proceso de la
adquisicion de hébitos
de higiene

Empleado mediante una
funciodn de titeres en el que se
incluye un teatrin de tres
escenarios en una dimension
de 100 x 100 cm, por su
contenido llega a pertenecer
al grupo de biblioterapia
porque relata la condicion de
un nifio en diferentes
situaciones, pudiendo
cambiar la opinién y/o
acciones del individuo,
también siendo ludica debida
a la representacion del
cuento.

- Escucho las cosas que debo hacer
para estar aseo (lavarse la cara y las
manos, lavarse la boca, antes de
comer alguna fruta lavarla, al salir
del bafio lavarse las manos, etc).

- Observo una obra de titeres del
cuento: “Un nifio y el mundo
microbiano”.

- El adulto me entrega una fruta 'y
me pregunta que debo hacer antes
de comerla.

- Respondo a las preguntas que me
hace el adulto: ;Qué haces cuando
acabas de usar el bano?, ;Qué haces
antes de comer y después de
comer?, etc.

Teatrin del cuento: “Un
nifio y el mundo
microbiano”

Titeres: nifia, dos nifios,
doctor

Fruta
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Anexo 2: Cuentos Infantiles

Adaptacion a las tareas:

1. La trampa del delfin (Payne, 2014)

Este cuento incentiva la adaptacion a las tareas al reflejar la necesidad de crear un esfuerzo
para lograr los propositos. El nifio aprende experimentando la experiencia del personaje para

liberar a sus amigos basandose en su ingenio y en la colaboracion de todos los compaifieros.
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“Buenos dias, Nariz de Botella,” \ < vl “No te les acerques
grité Finley, el pez. “;Ten cuidado con mucho,” le grité Finley.
los botes pesqueros y sus redes!”
Los pescadores saludaban con las manos
Nariz de Botella estaba emocionada. Ella y reian; Nariz de Botella saltaba y se

nunca antes habia visto un bote pesquero. [ zambullia para que ellos la vieran.

A uno de los pescadores se le cayé su \X
»

sombrero al agua.

“Qué juego mas bonito,” pensé Nariz \
de Botella y se zambullé para agarrar
el sombrero.

“iTen mucho cuidado!” grité Finley.

Pero Nariz de Botella nadé directamente
hacia la red de pescar. Quedé atrapada
junto con los peces.

“jOh no, tengo que conseguir ayuda!” gritd

Finley y se fue nadando rapidamente.
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Al poco tiempo Finley vino de regreso

con Kipper, Sonar y Alga Marina. Ellos

tiraban de la red, pero ésta no se rompia.

La pobre Nariz de Botella se sentia con A
suefo y enferma. Necesitaba nadar a la ‘ﬁ

superficie para respirar un poco de aire.

“Esperen,” dijo Finley, “jyo conozco a
Y 1Y

alguien que puede ayudar!”

Al poco rato Finley vino otra vez de
regreso. Con él venia Pico de Navaja.

“Ayuadenme por favor,” decia jadeando Pico de Navaja con su puntiaguda

Nariz de Botella. nariz corté un agujero en la red. Nariz
de Botella y todos los pececitos salieron
“No te preocupes,” dijo Pico de Navaja, nadando.

“yo te puedo liberar.”
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“Gracias, Pico de Navaja. Gracias, Ahora Nariz de Botella queria jugar con
Finley,” dijo Nariz de Botella. sus amigos delfines. Los botes pesqueros

ya no le parecian tan divertidos.
“{Ustedes me salvaron la vida!”

Adaptacion social:

2. jQuiero chocolate! (Ruiz, 2015)

Este cuento aborda la adaptacion social donde los nifios se ven reflejados ante el miedo
interno a ser rechazados por sentirse distintos o por tener circunstancias singulares, como
cuanto interactian con otros compaieros o llegan a lugares desconocidos como puede ser el

hospital.
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—¢O piedra pémez remojada en

azufre? —dijo mamé dragona.
—iCHOCOLATE! —bramé el 16
dragén y no volvié a hablar.
[ - £

B
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Tiempo después, nacié un unicormio.
—jChocolate! —fue lo primero que dijo.
—¢Qué dices, mi amor? —preguntd
mama@ unicornio.

—jQuiero chocolate! —exclamé.
—¢Pastel de menta? —dijo el papda.

‘ '
D ) C VY S
& .

—¢Qué dices, mi amor?
mama@ hada.
. —Qulerochooolate—pldblohadita..‘j
—¢Sopa de liios? —dijo el papd.

—'
pdjaros y no volvié a hablar.

'///'/ l.‘
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El dragoncito no queria comer
nada. Le ofrecieron perlas con lodo
volcanico y batido de cuarzo rosa
pero no funciond. En la isla donde

\ vivian nadie conocia el chocolate.

dragmeepoﬂobobsdaldosdo
hambre de su bebé, que se negaba

a probar bocado.

-Elchooolateesuncgolosino
' —cont6 papa Q su regreso—

y viene de una taquecreceen
lostrépooos
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Asertividad:

3. El Conejo de peluche (Butterfield, 2014)

Los nifios tienen la necesidad de ser aprobados. Este cuento incide en la asertividad. El
peluche cree que es de verdad porque su duefio, el nifio asi lo cree y hay una lucha porque
sea asi en su entono. Los nifios hospitalizados necesitan que las personas que estan con ellas

los acepten y valoren para que se cree un buen escudo psicolégico que los proteja ante su

situacion.

/_/: #1‘

EL CONEJO DE PELUCHE

s
El Cone,] O de Iba a todas partes con él,
Peluche

hierba. Era tan feliz que

Habia una vez un conejito de peluche que tenia el pelo muy suave se dio cuenta de que el

v las orejas de satén msa. La mafiana de Navidad, Daniel se llevé
una gran alegria cuando desenvolvié aquel bonito regalo, pero

se le iba desgastando.
Un dia Daniel se lo dejé

al poco tiempo lo encerrd en un armario. ¢l jardin y, como no podia

—IQué hay que hacer para ser de verdad? —pregunts
el Conejo a los otros juguetes del armario.

irse, la nifiera salié a
buscarlo.

—Pero si s0lo es un juguere —le dijo

—Solo eres de verdad cuando un nifio te quiere de corazén
—le explicé el caballito de madera—. Yo lo soy gracias al tio de
l Danicl. Pero no te creas que esto sucede de Ja noche a la mafiana.
Quizd para entonces tu bonito pelo se habrd desgastado. Pero no

la nifiera.

—No es un juguete. iEs de verdad! —exclamé Daniel.

Al ofr estas palabras, el Conejo de Peluche se puso muy
contento. iEra de Verdad! Lo habia dicho su duefio.

Una tarde Daniel dejé al Conejo de Peluche en el basque
mientras recogia flores. De repente, aparecieron dos extrafas
criaturas. Se parecian a €l pero eran silvestres,

importa, porque cuando eres de verdad nadie te ve feo.
Una noche la nifiera acababa de acostar a Daniel y, al no
encontrar su juguete favorito, agarrd al Conejo de Peluche por
| la oreja.
—iAqui tienes tu congjito! —le dijo. Desde entonces, el Conejo

~—{Quicres jugar con nosotros? —le preguntaron.
1 A o i - : ~ .
‘» de Peluche durmié con Daniel todas las noches. ~—No, gracias —contest6 el Conejo de Peluche. No se atrevia

Al principio era muy incémodo, porque el nifio lo abrazaba Ja decirles que no podia moverse, aunque se morfa de ganas de
tan fuerte que apenas podia respirar. Pero pronto se acostumbrd. B - con ellos.
Cuando Daniel se iba a la cama, el Concjo de Peluche se

! acurrucaba y sofiaba con ser de verdad.
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EL CONEJO DE PELUCHE

Una de aquellas criaturas estaba tan cerca de él, que le rozé

la oreja. Entonces arrugé la nariz y se aparté de un salto.

—Huele fatal —exclamé. Esto no es un conejo. iNo es
de verdad!

—Si que SOy de verdad —contesté el Conejo de Peluche—.
Me lo ha dicho mi duefio. —Justo entonces se acercaba Daniel,
y los conejos silvestres desaparecieron.

—iNo os vaydis! —exclamé el Conejo de Peluche. Pero nadie
respondio. Al final volvié con su dueno a casa.

Al cabo de unos dias, Daniel cayé enfermo. La nifiera y el
médico no se apartaban de su cama, sin darse cuenta de que
el Conejo de Peluche estaba acurrucado bajo las sdbanas.

Poco a poco, Daniel fue recuperéndose. El Conejo de Peluche
o6 la conversacién de la nifiera y el médico: iban a llevarse a
Daniel a la costa.

«iBien!s, pens6 €l, que no vefa la hora de conocer el mar.

EL CONEJO DE PELUCHE

Sin embargo, lo metieron en una bolsa
y lo llevaron a un rincén del jardin para
quemarlo en la hoguera.

Aguella noche Daniel durmié con
otro juguete, Mientras tanto, en el jardin,
el Conejo de Peluche se sentia solo y tiritaba
de frio.

Con mucho esfuerzo logré salir de la bolsa. Pensé en lo mucho
gue se habia divertido con su duefio. Y también en el caballito de
madera. Se preguntd de qué servia que te quisicran y ser de verdad
si ibas a acabar mds solo que la una.

Una lagrima verdadera resbalé por su mejilla y cayé al suelo.

Entonces pasé algo muy extraio: de la tierra broté una florecilla.
Se abrieron los pétalos y de dentro salié un hada madrina diminuta.

—Mi querido conejito —le dijo—, soy el Hada Madrina de los
Juguetes. Cuando se hacen viejos y los nifios ya no los quieren,
me los llevo para que sean de verdad.

—iYo no era de verdad? —pregunté
¢l Conejo de Peluche.

—Eras de verdad
para tu duefio
—contest6 el Hada—.
Pero ahora serds de
verdad para todo
el mundo.

EL CONEJO DE PELUCHE

Entonces lo agarré y se lo llevé volando al bosque donde

jugaban los conejos silvestres.

—0Os traigo un nuevo amiguito —anuncié ¢l Hada, dejando al
Conejo de Peluche en medio de la hierba.
No sabia qué hacer hasta que sintié unas cosquillas en la nariz

¥, antes de que se diera cuenta, se la rascé con la parta. iPodia

moverse! El Conejo de Peluche dio un gran salto de alegrfa. i Ahora
si que era de verdad!
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Respuesta emocional:

4. El ogro, el lobo, la nifia y el pastel (Corimbo, 2007)

La respuesta emocional puede ser mejorada con este cuento, los pequefios experimentan las
emociones y desarrollan su inteligencia emocional. Con el cuento aprenden a identificar sus
estados animicos y a gestionarlos, desarrollo de la empatia frente a los otros como

reequilibrados de las emociones.

[ Este cuento va de un 0gro, pero esta vez
| esun cuento que hace gracia.

4

]

Nuestro ogro, pues,
es un ogro gordo y barrigudo,
que regresa de cazar.

Ha capturado un lobo,

una nifia y un pastel.
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i Queé fastidio!
7 Ese castillo que hay
> alli, al otro lado,
es su casa, pero

la barca que tiene

¥ para cruzar €s
demasiado pequena:
solo puede llevar
a un pasajero
cada vez.

Entonces cruza primero con la nifia,
para que el lobo no se la coma.

Después regresa a toda prisa a buscar al lobo
antes de que se coma el pastel. Pero el lobo

no se ha comido el pastel. No le gustan nada
los pasteles. jUfff...! Prefiere las nifias.
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La nifa si que estd para~chupérse los dedos.
Es tierna y sabrosa... jNam, fam!




- Pero cuando oye los gritos de la pobre nifia,
el ogro comprende las intenciones del lobo.
—iEh, que la nina es para mi! —ruge—

iMe la comeré yo! jHala! {Media vuelta!

jPero qué se ha creido ese gloton!

El ogro desembarca al lobo glotén
y embarca el pastel.
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A la nifia le encantan los pasteles.
Sobre todo los rellenos de crema.

Pero cuando oye los gritos del pastel relleno '
de crema, el ogro comprende las intenciones
de la nina. :

1 e el M o comer o -
-iEh, que es m1 pastel lMe i :
sstre! —ruge dando media vuelt 5 glevo—ownes!
dero qué se han creido esta pandilla ‘
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El ogro vuelve a embarcar al lobo, que
(jesta vez si!) al fin podri atiborrarse.




,Pues no! El loho no se aubomri
El ogro ha vuelto a marcharse con Juanm ,
Es un ogro astuto.

e -

*Es ol nombre de la nifia. El lobo se llama Bub.
El pastel no lo sabemos pero no importa: Juanita se lo

iPues no! Juanita no se lo comera.
El ogro ha vuelto a marcharse con el pastel.
Es un ogro astuto.
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iHala! El ogro desembarca el pastely vuelve 2
marcharse. ;Ya esti! Ahora no le queda mis que
llevar de nuevo a Juanita. ..

Pobre ogro... jAy, ay, ay!
iBueno! jQué mala suerte!
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5. El chivo del cebollar (Peia, 2017)

Este cuento incide en la respuesta emocional, enfatizando la angustia de la mujer, la poca
sensibilidad de la cabra, el esfuerzo de los personajes y el triunfo del mas pequefio e
insignificante. El cuento es un educativo de las emociones que beneficia la gestion del estado

animico.
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~ Un dia entré un chivo al huerfo y se
a pisotear y a comer las cebollitas.
Entonces, furiosa, la viejita le grité:
—iSalga, chivo, de mi cebollar!
Pero el chivo no le hizo caso y,
mas bien, le respondié:
—iBrlririrl, yo soy el chivo
&l; cebollary de aqu[ nadie
p ede sacar: > |

Y se encarniﬁé al huerto
a sacar de alli al chivo.

i
dispu

.}"

esto
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La viejita se fue triste por el camino
hasta que se encontré con un toro
y. al verlo tan fuerte, le conté que
el chivo no queria salir de su huerto.
—No se preocupe viejita, ni por
el chivo ni por las cebollitas.

Ya en el huerto, mugié:

—iSalga, chivo, de este cebollar!

i e——T—

S

aporeclé una hormiguita y le pmgunié

L por qué lloraba. La viejita le conté todo

|y la hormiguita le dijo:

' —No se preocupe, viejita, ni por el chivo

- ni por las cebollitas. ¥

—iAy, hormiguita! —dijo la viejita—. ;Cémo
me vas a ayudar si eres tan pequenita?

Pero la hormiguita, como que no hubiera

escuchado nada, se puso a caminar.

' detras de ella, la viejita, hasta que
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- —iSalga, chivo, de este cebollar!
~ —dijo la hormiguita, muy calmada.
g, . El chlvlto la mird burlén y dijo:

o la hormiguita no se asusté y le grité:

iﬂb soy la hormiguita del hormlgal
si te pico vas a IIorc:rI

, dtohces. la hormiguita trepd
por sus barbas y lo picé,
y lo picd. y lo picd.
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Optimismo:
6. Agiiita de amaranto (Escalada Vasquez, 2010)

Los seis primeros afios de las personas son basicos para afianzar la personalidad. El
optimismo ante las dificultades de los nifios hospitalizados es un elemento importante. Una
interpretacion realista del mundo y a la vez confiada, serena, optimista, ayuda al nifio a ir

viendo también en mundo desde esta perspectiva.
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AGUITA DE AMARANTO

La cucaracha, la cucaracha
ya no puede caminar,
porque le falta, porque le falta
la patita para andar.

A sf cantaron dos bungas apoyadas en una
hoja de limén, y luego lanzaron al aire
fresco de Ja mafiana grandes carcajadas, como solo
los holgazanes suelen hacerlo. Ante el alboroto
apareci6 la arana Dorotea, que vivia cerca, entre
las ramas de un aliso. Se dirigi¢ al centro de la tela
y desde alli se quedé mirando. Descubrié a las
bungas, que festejaban sus descortesias, y, apenada,
cubrié también a la victima: una cucaracha
edad respetable iba por el suelo, trabajosamente,

arrastrando un costado del cuerpo, donde se veia
que una patita estaba lastimada.

Momentos después la cucaracha desaparecié
detrds de un tronco. Luego de un rato asomd, por
¢l mismo camino, pero ¢n direccion contraria, un
ciempiés viejito que asi mismo venia caminando
con muchas dificultades. Las bungas, que se habian
recostado y que masticaban tallitos dulces, se dieron
cuenta de la presencia y se incorporaron para
burlarse. Le cantaron:

El seftor ciempiés ya no puede caminar
porgue tiene, porque tiene
cien callos en los pies.

Y luego lanzaron una fuerte carcajada.

La arada Dorotea se detuvo para mirar con
atencién los pies del ciempiés y vio que era iefto.
Los tenfa hinchados por los callos y los juanetes.
Por eso le era tan doloroso caminar, y tenia que
detenerse a cada rato para descansar y limpiarse
Ja frente del sudor que le habia venido. Se limpiaba
con un gran pafuelo de cuadros rojos ¥ blancos,
que guardaba en ¢l bolsillo. Luego de haber
descansado, continuaba su fatigoso camino.



La arafa, muy disgustada, les gritd desde su lugar:

~Holgazanes! |Canallas, atrevidas y maleducadas!
iDeberfan respetar a la gente honrada!

Lucgo se quedd pensando en que algo habria que
hacer para que la gente bichita del bosque,
que padeciera alguna enfermedad o hubijese sufrido
un accidente, tuviera un lugar para curarse. Y con
esta idea metida entre ceja y ceja, decidio consultar
con la sefiora lechuza que es una de las damas
mis inteligentes del bosque. Dejé su tela y se fue
por entre las ramas y las hojas, subiendo y bajando,

bajando y subiendo, agarrindose de los troncos, -

sujetdndose por su propio hilo para salvar las
grandes y dificiles distancias. Llegd, después de
mucho esfuerzo, al mango donde vivia la lechuza,
Como era de¢ dia tuvo que golpear la puerta,
porque las lechuzas duermen de dia y trabajan

con ella un asunto de mucha importancia
todos en el bosque. La puerta se abrié y entrd :
arafa. En la penumbra la reciid. Le conté todo

que habia visto esa mafana. La lechuza se
un momento pensativa y luego de un tiempo d

Cundotodoeummnduido.laledlhab:
a los presentes. Dijo que era una muestra
civilizacion tener un hospital para atender a los
cnfmnosyqntdudcaedh]aidmdiamﬂ'ad
dolor o sufrimiento podrfan acudir para ser
tratados, que todos serfan muy bien atendidos,
como se merece la gente bichita. Los encargados
de la atencién serfan la arafa y ella. La arafa
pmlocvendnisycomprms.hlcchmpmm
fracturas y demds lesiones.

trabajosamente por entre los asistentes, a
madud:hqnghdﬁnmo&dohsl?m
Arrastraba su patita de atrds. Cuando llegd junto a
a lechuza le dijo, con adolorida voz:

~Hermana y gran sefiora, ; '
alivia a esta pobre cucaracha, que te implora.

La hicieron pasar al interior y, alumbrada por
dos luciérnagas colgadas del techo, la lechuz

;nndahabhpuadoalameemom_.
la cucaracha lanzaba unos suspiros muy

~Yo, que he visitado las ciudades de los seres
humanos, conozco que ellos tienen lugares
especiales para curar a la gente enferma. Son unas
casas grandes que se llaman hospitales, Nosotros
también podriamos tener aquf un hospital,

Con esta idea, al atardecer, toda la gente bichita
se reunid junto al aliso donde la arana tenia su
tela. Decidieron construir un hospital, pero no
fue necesario, porque un pelotén de hormigas
contd que habia una cueva pequeda que servirfa
perfectamente. Fueron todos a inspeccionar y
vmqnmbmoymmﬁmphmy
acomodaron. Las cigarras con sus sierras cortaron
hohsdcomindtbnmqu.pormblwdny
lanuditas, servirian muy bien como camas. Los
grillos y los ciempiés las transportaron, pues no
habia mds de veinte saltos de pulga de distancia.
Y es que la gente bichita mide las distancias por

- saltos de pulga, asf como las personas las miden
- por kildmetros,

Sobre una piedra blanca dos orugas lanudas, que
ieron de brochas, pintaron con la tinta roja
piin la palabra HOSPITAL, que la lechuza
indicd, y que un habil escribano dibud con

piructas en la superficie. La piedra quedd
a la entrada, %

y unos gemidos lastimeros. La lechuza que era
experta en medicina eufénica —que es la medicina
apropiada para la gente bichita~ diagnostico la
lesién y dijo que habria que entablillarle la patita
por unos dias, y que pediria a las cigarras que le
La arafia le vendaria Ia patita, y cuando hubiera
terminado el plazo le sacarfan la venda y quedaria
como antes; pero todos los dias tendria que
tomar la medicina que le recetaba.

Al dia siguiente llegé el ciempiés con sus callos y -
juanetes. También recibié la atencién debida.
Quedaron internados hasta obtener la total
sanacién de sus miembros. Todas las mafanas la

arafia les servia unas gotitas de agua medicinal; pero
antes de tomarla, debfan pronunciar la clave especial
de la medicina eufénica, que consistia en decir:

—Aghita de amaranto,
aysddame a curar mi quebranto.

ucha gente bichita iba para hacerse atender:
i con las alas rotas, luciérnagas con las

91



naranja. Las orugas iban con frecuentes dolores
debanip.porcomlasbohsdemashdomdu
y tiernas. Para ellas habia esta receta:

~Aghita de ortiga,
quitame este dolor de barriga.

mbpni'psibanconimohdényhshomiys
con frecuente dolor de rabadilla, por estar siempre

wpndopoossupuiomamﬁml’mdla
estaba la siguiente clave:

—Aghita de granadilla,
ciirame de la rabadilla.

A los ocho dias de inaugurado el hospital, hube
unnonnmu.Lonniuuksv:umzmnyh erot
atemorizados. La gente bichita se ocultd
ripidamcmeensmcasaspcmhubodos.que.
andar de ociosas, no pudieron hacerlo. Eran 1
bungas. Quedaron atrapadas en pleno vuelo
cuando llorosas y dando gritos por la furia d '
viemo.nmbandtloalimmnido.ﬂviam_
arrebaté. Dieron vueltas de un lado para ot

se estrellaron contra los troncos y las hoj
Cayeron a tierra y fueron levantadas n -
entre hoias secas y polvo. Trataban con todas

dewmdaheyddaﬁ:ﬂmxls
rompieron las alas. Cayeron, por fin, al suelo,
conﬁmdidasenntunmoméninfotmdcdewchos
de la tormenta. Lastimadas y heridas casi no
podian caminar; volar, ni en suefos. En ese
momento, cuando se movian trabajosamente por
elmdoscmdamndehsburhsquehadmah
c\nnd\ayhanselsp\-o:ohpothvw

I.asbunpahabhndondﬂo.diitmnqueesuban
mepentidﬁdeunmh.m.quvmim
para que les ayudaran en sus padecimientos
ydoloca.qudupu&.emndommh'
oomomdodmundobhaoeendw

curadas del lodo.labumdabanciemp!o
u:babyduupembachhgenubichita.
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Autonomia:

7. Laiguana vanidosa (Moreno S. , 2001)

La autonomia se favorece respetando al maximo la iniciativa y la capacidad propia del nifio,
que a menudo supera las expectativas que tiene el adulto. A la vez, hay que aceptar el
inmenso grado de dependencia en estas edades. La vestimenta es un elemento diferenciador

en los nifnos.

LA IGUANA VANIDOSA

Una familia de iguanas habitabaen un bosque
tropical, cerca del mar. A su hija lamenor, le gus-
taba ir de paseo por la playa en biisqueda de algas
marinas y pepitas de tamarindo. De regreso a su
casa se entretenfa al mirar a unas niflas que
jugaban frente a la bahia.

Se escondia entre unas ramas secas del color
de su piel y pasaba muchas horas junto a ellas,
quienes nunca notaron su presencia.

La iguana queria vestirse como esas niias,
usar faldas de colores, cintas en la cresta y un cue-
llo de encaje sobre su garganta; en fin, queria ser
una nifia mas.

Una maiana al no encontrarlas se desliz6 por
una buganvilla que daba a la terraza de la casa
donde vivian. Al verlas se oculté entre las hojas
amarillentas. Todas ellas estaban sentadas

observando en silencio a su tio pintor, que, con
ligeros movimientos de pincel, robabaalamanana
su luz, a una mariposa, su esplendor, al mar, sus
reflejos; le parecia imposible tanto color y pensé
que ella podrfa cambiar el suyo (color negrusco)
por uno mds brillante.

Camind por una jardinera hasta quedar junto
al pintor, llamd su atencién haciendo piruetas
entre las ramas; luego, posé como una modelo y
le pidi6 que cambiara de color sus escamas, pues,
eran opacas. Queria vestirse como toda nifa con
trajes alegres y vistosos.

El artista tom6 a la iguana y con un pincel de
pelo muy fino pinté un vestido rojo de larga cola,
cuello de encaje y zapatos azules, medias celestes,
guantes blancos, ojeras verdes y un lazo amarillo
en la cresta; al terminar, recibi6 el aplauso general
de todas las nifas, quienes festejaban la hazana de
su tfo.

Cuando regres6 a la casa presumida y va-
nidosa, papd iguana la echd, la crey6 una extraiia.
También mam4 iguana dijo:

- Esta no es nuestra hija.

Laiguanase alejé muy triste, comprendié que
los colores que llevaba no reemplazaban el carifio
de sus padres.

Se encontraba distante de su hogar y sentia
frio. El cielo con gran rapidez se oscurecié y pron-
to llegé una fuerte lluvia que lavé su piel vol-
viéndola a su color original, entonces, decidié
regresar.

Al llegar, mamd iguana salié a recibirla con
cariiio y le conté la historia de una iguana feisima
que quiso hacerse pasar por clla.

La iguana comprendié con alagria que sus
padres la veian linda, sin necesidad de cambiar de
color, ni vestirse de nifia. jEllos la querian asi:
color de hoja seca!



8. El topo que queria saber quién se habia hecho aquello en su cabeza (Holzwarth &
Erlbrunch, 2012)

La autonomia en los aspectos de la higiene y el bafo es importante para los nifios, evita

estados de baja autoimagen y facilita la relacion con todo su entorno social. Un nifio

auténomo lo es para el aprendizaje, relacionarse con otros nifios y, en general, para resolver

problemas cotidianos, sin olvidarse de la autoestima que discurre junto con la capacidad de

superacion.

El topo que queria saber
c{uién se habia hec}xo aquello

en su ca]oe'z,a. g

Werner Holzwarth /Wol

To&o emPezc;' cuando,
un dia el topo asomd
la cabeza por sudgu 1jeTO

Para ver si ya habia
salido ¢l sol:

Aque\la era gordd y marron; -
se FarzciA un poco a una salchicha...

ylo eor de todo: le fue a caer

_ju.sto enla cabeza.’
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“iQué ordinariez!, -
“chills el toFo. ‘“Se
Puede saber quien
se ha heC]’lo esto en

mi cabeza?”

Pero era tan corto de vista
que 1o Pudo descubrir

a nadie.

*'“"G Has sido tdla que se s
T hecho.esto en mi
cabeza?’ pregurnts
1la Paloma, que g
‘\olaba por dli - B

_Zfenaquel momento.

Yo? Ni hablar. 1Yo
eso lo kago asil’ contests
la Paloma,

Y,P]as, un gotercn hiimedo
y blancuzco se estrelld enel
suelo, J'usto al' lado del toPo’

y le sa]Pi-:o’ la pata derecha.
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- “¢Has sidoti el que se ha.
hecho estc en mi cabeza oo
prqgunté al caballo que

Pacfa en el ‘Pra&o.' *

Yo7 Ni hablar...iYe
eso lo 'hago asil’ contestd
el qaba]lo.

Va4

Y pof, pof. cinco boriigas

&Srandes y redondas cayeron
< sadamente casi Tozando
al topo, que s ‘:Iuedo' muy

im]ores iéna.

"Z"d'Ha,s'sic{o ta Iaque'se 2
ha hecho esto en mi :
cabeza?’, pregunto
alali ‘e}? S
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‘Yo ?Ni hablar... iYo e.s‘oll
B o I’lago asi!” contestc
la liebre. |

Y, rata tats ta, quince Lulina\
\ redondos silbaron en los

oidos del , que two que

d‘ar un mr‘iﬂug i

paa que 1o le alcanzaran.- |
!

' ,-z'j

CHaS SidO' ta 1& qu_e se ha
hecho esto en mi cabezd ?" A
resunto 4 la cabra,
que acababa de &
Jespertarse de un '
sueno agradable.

"

e To?Ni Iia]o]ar.,'% eso

;g o ]Hgo ast!’ contesto

s la cabra.

o

b Y tac toc, tac % >

! S Bom R "w*::n de pelotillas
(hcrbaAAl tc;ogn c’:ﬁ lechftzrm&. )

;. W

i
¥
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‘Has Si(.‘lO ta la que se 1’]& hecho
esto en mi cabeza /5 pl’egunto’
a la vaca, que estaba

rumiando como: siempre.

¢Yo? Ni hablar iYoeso.
lo ago asil’ contestd lawaca

Y, chaf, un pastelon marrsnverdoso se

chafs en la hierba, miuy cerca del taPo,
El topo se alegrs muchisimo de que 1o
hubiera sido la vaca quien se hubiera

hechc 57116110 €n su cabe’z.ah %

¢Has sidotu la c'[ue' se ha
hecho ‘esto en mi cabeza?’
7 Freguntd alacerda. .
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-

Yo7 Ni hablar...i Yoeso .
Johaso asi|; ¢

’ contests la cerda.

! fY, flop, una masa pequefia,
oscura y blandita cayo'en la
hierba. El tepo se tapd

la nariz..

: Habéis sido vosotros los que os habéis hecho esto enmi ca... ?”
fug a Prguntar de nuevo. Rro, cuando se acera, vio, que se
trataba de dos mOsCas NegiAs Y sordas. Estaban comiendo.

" “iRr fin alguien que me po&ré agudar!; pensso el topo.

| sabéis quien se ha hecho esto en mi cabeza?’! o=l

P I‘gunté muy ﬁepsa.

S

' ”E,S‘Pﬁ’f“a un Poco':'
. zumbaron las A4
. moscas. Yal cabo”™

de un rato contestaron:

‘Esta claro.
-Ha Sido un
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For fin sabla =

el to 1en 56
hablﬁlecho aciue

en SU ca za:

IHermenegﬂdo el
Ferl‘o del carmcerol

Veloz como tmrage . .-
o = ”
encaramo en la caseta

; Y 'le una habichuela
diminuta y negra aterrizs
Jjusto en la cabeza del perro
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E .
Y feliz y contento, el topo olvic
a desa}oarecer dentro de su agujero_

9. Un nifio y el mundo microbiano (Castillo, 2016)

La asimilacion de las costumbres de higiene y salud son necesarias para la autonomia del
nifio. Este es capaz de realizar actividades de la vida diaria basada en sus propias
capacidades, habilidades e intereses sin depender de los demds. Comprender que hay seres

diminutos (bacterias) que pueden ser perjudiciales le dard mas autonomia.

AUTOR: Bryan Fernando Castillo
UNIDAD EDUCATIVA “JUAN MONTALVO"

! UVRND 1 EL S0 (R0

H a'bi a una vez un nino llamado Pedro que estudiaba en una - : W 3%

gran escuela. Pero'Pedro tenia muchas manas, entre
ellas no queria lavarse las manos y escupfa en donde sea.

Al amanecer Pedro se alista para ir a la escuela. Al salir de su casa siempre
escupia donde quiera y hacia lo mismo al llegar a la escuela y en el recreo.
También, cando Pedro utilizaba el bafio o hacia cualquier cosa no se lavaba
las manosy cuando comia su refrigerio lo hacla con las manos sucias.

Sus mejores amigos, Lucas y Medardo le decian:
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Eute
ok pentre
demutrido
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Autoestima:

10. Jimbo el elefante (Latinbooks, 2013)

La autoestima se va desarrollando a través de las experiencias por las cuales los nifios van
pasando. La historia pasa por un elefante que no le gusta su color original hasta que termina
aceptandose. Para elevar su autoestima, los nifios necesitan recibir alabanzas abundantes e
incondicionales, independientemente de que los resultados de sus esfuerzos sean exitosos o

no.

~Elefante
— Ay
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Anexo 3: Evidencias de la ejecucion del programa

CUENTO: " LA TRAMPA DEL DELFIN"
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CUENTO: " ;QUIERO CHOCOLATE!"

—¢Qué dices, mi amor? —pregunté
mama@ unicomio.

—ijQuiero chocolate! —exclomé.
—¢Pastel de menta? —dijo el papd.

¢ O piedra pémez remojada
azufre? —dijo mama dragona.
—jCHOCOLATE! —bramé el pequenic
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R | ool ) “
d%m
>a dragon a su regreso—
una plar
i , que crece en

—_Puessinoqueremosquenuestro
hijo muera de hambre, tenemos que
ir alié —opiné mama :

de postre comia barras de
rellenas con lava de volcén o
de  con aji. ”

i R |
Eldogom:edooomer
nada. Le ofrecieron perlas con lodo
volcénico y batido de cuarzo rosa
pero no funciond. En la isla donde
vivian nadie conocia el chocolate.
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CUENTO: " EL CONEJO DE PELUCHE"
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Hoja de Trabajo

CUENTO: " EL OGRO, EL LOBO, LA NINA Y EL PASTEL"
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CUENTO: " EL CHIVO DEL CEBOLLAR
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CUENTO: " AGUITA DE AMARANTO"
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CUENTO: " LA IGUANA VANIDOSA
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CUENTO: " EL TOPO QUE QUERIA SABER QUIEN SE HABIA HECHO
AQUELLO EN SU CABEZA"
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CUENTO: " UN NINO Y EL MUNCO MICROBIANO"
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CUENTO: " JIMBO EL ELEFANTE"
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Anexo 4: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES DE FAMILIA

Mediante la presente solicitamos su autorizacion para que su hijo(a) participe en el proyecto de tesis
de la Universidad del Azuay, con el titulo denominado: "El impacto de cuentos infantiles en el area
socioemocional de niiios con enfermedades catastréficas (cancer) en edades de 3 a 5 afios”

El objetivo de este proyecto de estudio es conocer el estado socioemocional de los nifios de 3 a 5
afios que padecen de enfermedades catastroficas, en este caso de cancer, primordialmente encontrar
una mejora en su parte socioemocional, para llevar a cabo este proyecto se realizara dos evaluaciones
con la guia de "Autorreporte del Estado Socioemocional”.

La primera evaluacion nos servird como punto de referencia del estado socioemocional de los nifios
que participen en el proyecto para realizar la antologia de cuentos infantiles, que posteriormente sera
aplicado con los nifios y la segunda evaluacion serd ejecutada al finalizar el tiempo de aplicacion de
los cuentos infantiles para obtener informacién sobre el impacto que puede llegar a tener o no los
cuentos infantiles en nifios con enfermedades catastréficas (Cancer) en edades de 3 a 5 afios de edad.
El tiempo de aplicacion de dichos cuentos se propone que sea por al menos 3 veces por semana, en
sesiones individuales y/o grupales de 40 minutos aproximadamente cada una de ellas por un lapso
aproximado de 2 meses.

La participacion de su hijo(a) es completamente voluntario, si no desea que lo haga, su hijo(a)
continuara con su rutina habitual sin ninglin inconveniente.

Les pedimos que lean atentamente la informacion que se les ofrece en este documento y realicen
todas las preguntas necesarias a las estudiantes antes de tomar su decision.

De antemano agradecemos el valor que se digne en dar a la presente.

Nombre del nifio(a):

Representante:

Firma:
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CASO

FECHA

NOMBRE DEL CUENTO

TIPO DE SESION

FIRMA
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