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RESUMEN

El presente pre-proyecto de investigacién tiene como objetivo indagar sobre la intervencion de los
payasos de hospital y su aporte en el proceso de resiliencia en nifios que se encuentran

hospitalizados en el Pereira Rossell con diagnostico oncolégico.

Nos posicionaremos desde la Psicologia Positiva, estudiando los comportamientos humanos no
en términos de déficit o sintoma sino desde una mirada focalizada en la perspectiva positiva. En
este sentido se evaluara como podria incidir la intervencion de los payasos de hospital para
generar y/o fortalecer el proceso de resiliencia que atraviesan los niflos hospitalizados con
diagndstico oncoldgico.

Para ello se propone un abordaje mixto, siendo la entrevista y el cuestionario las técnicas

seleccionadas para la recoleccion de los datos.

Se espera que los resultados obtenidos aporten insumos para la promocion de programas de
intervencion por parte de los payasos de hospital que promuevan el desarrollo de estrategias
recilientes y contribuyan a mejorar el proceso de hospitalizacion que transitan los nifios con

diagndstico oncoldgico.

En suma, se espera poder contribuir con el crecimiento de estas practicas, develando la

necesidad de pensar los colectivos de payasos de hospital como parte del sistema de salud.

Palabras claves: Payasos de Hospital - Proceso de Hospitalizacién - Resiliencia
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ABSTRACT

The present study aims to inquire the intervention of hospital clowns and their contribution in the
process of resilience in children who are hospitalized in the Pereira Rossell with cancer diagnosis.

Positioning from Positive Psychology, studying human behaviour not in terms of deficit or
symptoms but from a point of view focused on the positive outlook. In this sense it will be evaluated
how could influence the intervention of hospital clowns to generate and / or encourage the process

of resilience that children hospitalized with cancer diagnosis are going through.

For this it is proposed a mixed approach, being the interview and questionnaire the selected

techniques for data recollection

It is expected that the obtained results provide inputs for promoting intervention programs by
hospital clowns that promote the development of recilientes strategies and help to improve the

process that children hospitalized with cancer diagnosis go through.

To sum up, it is expected being able to contribute to the growth of these practices, revealing the

need to think about hospital clowns as part of the health system.

Keywords: Hospital Clown - hospitalization process - Resilience
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FUNDAMENTACION Y ANTECEDENTES

El objetivo de éste pre-proyecto de investigacion se centra en indagar sobre la intervencion de los
Payasos de Hospital y su aporte en el proceso de resiliencia que transitan pacientes pediatricos

oncologicos hospitalizados en el Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Segun datos revelados por el Centro Hemato — Oncoldgico Pediatrico (CHOP), el cual depende
de la Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE) y trabaja conjuntamente con la
Fundacion Peluffo Giguens en el afio 2008 se registraron 8507 consultas ambulatorias, 5511 dias
de camas ocupadas y 791 egresos hospitalarios. Estas cifras nos remiten a pensar sobre la
importancia de un equipo asistencial responsable que brinde atenciéon a los nifios que se

encuentran alli hospitalizados.

Por éste motivo es que se considera relevante incluir al payaso de hospital a dicho equipo de
trabajo multidisciplinario que atiende las necesidades de los usuarios. Tal como plantea Grau
(2001) desde Hernandez & Rabadan (2013) se propone la intervencion de los payasos de hospital
desde una perspectiva integradora, ya que intervienen a partir de la enfermedad pero no
centrandose en ella, sino que atiende también los posibles trastornos emocionales generados por
la enfermedad y el proceso de hospitalizacién.

La poblacion a estudiar es considerada a partir del alto grado de vulnerabilidad que presentan los
nifos tras ser diagnosticados y hospitalizados, teniendo en cuenta que la calidad de vida de estos

sujetos puede verse mermada de diferentes maneras.

Para dar sentido a lo expresado en lineas siguientes tomamos los aportes de Castillo et al. (2012)
quien plantea: “El cancer es una enfermedad crénica que requiere periodos mas o menos
prolongados de tratamiento, con internaciones frecuentes, complicaciones derivadas de la
enfermedad y la terapia, seguimientos médicos prolongados para detectar complicaciones a corto
y largo plazo, a veces secuelares de esas terapias agresivas, asi como problemas psiquicos,

sociales etc.” (p.27)

Es por ello que se propone la intervencion de los payasos de hospital como modelo o estrategia
de intervencion complementaria que le permite al nifio vivenciar la enfermedad y su proceso con la
menor afectacion posible. En este sentido se evaluara si esta intervencion influye o no sobre el
proceso de resiliencia, y en qué medida genera efecto terapéutico en el nifio que se encuentra

hospitalizado.

Hecho transcendente fue la aprobacion de la ley en la Provincia de Buenos Aires, Argentina, la
cual incorpora la terapia de payasos en la atencion medica de nifios, considerando que estos
pueden ser un factor determinante para sanar. Con esto se pretende una “humanizacion

hospitalaria”, que permita que los pacientes sean abordados desde un enfoque integral,
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terminando con las etiquetas médicas y las divisiones entre sano y enfermo. (Secretaria de

Comunicacion Publica Presidencia de la Nacion, 2015)

En lo que refiere a nuestro pais, cabe destacar que en Uruguay, hay varios colectivos brindando
servicios en diferentes hospitales de Montevideo.

En 1998, el Grupo SER (Salud, entretenimiento y recreacion) comienza con sus intervenciones en
el Centro Hospitalario Pereira Rossell con nifios que se encuentran hospitalizados; a través de
diferentes técnicas ludico-artisticas promueven la salud integral de estos nifios, generando risas y
alegria. A través del juego y el humor buscan generar una mejor aceptaciéon respecto a su

enfermedad, a la hospitalizacién y a los cambios que trae consigo esto.

Por otro lado, el 1999 se suma la Fundacion SaludArte, trabajando a través del programa Jarabe
de Risa en diferentes hospitales publicos. Las acciones de esta fundacion estan enfocadas en la
recuperacion de los sentidos, el contacto humano y la imaginacién creadora con el fin de
promover integracién, responsabilidad, esperanza y el mejoramiento de la calidad de vida. Para
llevar adelante su intervencién se valen de diferentes lenguajes artisticos, como el del payaso y la

musica.

En 2010 surge Payasos Medicinales, conformado por artistas profesionales especializados en la
técnica del payaso. Su labor se desempenfa en el Hospital de Clinicas, donde intervienen en todos
los pisos, inclusive en sala de emergencias y centro de tratamiento intensivo. Su objetivo se centra
en lograr una transformacion social a través de la técnica del clown, promoviendo la risa y el
humor. Trabajan desde la metodologia de la improvisacién, herramienta que permite conducir al
absurdo aquellas acciones cotidianas que se desarrollan en el espacio a intervenir; generando una
dinamica que posibilita explorar nuevas emociones. A través de su intervencion apuntan a
estimular la imaginacion, el deseo, y el disfrute de su “publico objetivo”. Colaborando a
descomprimir las tensiones propias del hospital, a favorecer la integracion entre los usuarios del
sistema de salud, acompafiantes y trabajadores del mismo. Proporcionando nuevas formas de

relacionamiento.

En resumen, el fin de la terapia es quitar del nifio cualquier tipo de presion y generarle apoyo
emocional, disminuyendo las vivencias negativas, ansiedades y angustia que éstos padecen
durante la internacion. (Lizasodin & Ochoa, 2003; Vera, Carbelo & Vecina, 2006; Andrusiewicz,
2008)

Si bien en diferentes hospitales publicos de nuestro pais intervienen diferentes colectivos de
payasos, en lo que refiere a antecedentes son escasos los estudios empiricos que se han

dedicado a comprobar la eficacia de su intervencion; por otro lado no se constatan investigaciones
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qgue evalten el aporte de la intervencion de los payasos de hospital en el proceso de resiliencia

gue atraviesan nifios que se encuentran hospitalizados tras un diagnostico oncoldgico.

En 2012 segun La revista de Salud del CASMU (2014), un colectivo de payasos de hospital
perteneciente a la Fundacion SaludArte e impulsados por el Departamento de Pediatria del
CASMU lleva adelante un estudio descriptivo en sectores de internacion pediatricos donde
mediante encuestas se evalud la percepcion de los usuarios de dicho centro de salud sobre la
intervencion de los payasos de hospital. Los resultados obtenidos sefialan que los efectos que
produce esta intervencidn son positivos a partir de los altos porcentajes que indican que ayuda el
proceso de recuperacion de los nifios y que por otro lado facilita la convivencia. En suma, los
usuarios concluyen en que dicha intervencién mejora la calidad de la hospitalizaciéon ya que es

aceptada por el nifio y su familia. (Friedler & Gutiérrez, 2014)

A nivel internacional existen algunas investigaciones consensuadas que plantean el efecto positivo
de estas practicas sobre el bienestar del paciente que se encuentra hospitalizado, ya sea
reforzando sus capacidades de adaptaciéon y afrontamiento o disminuyendo la ansiedad y el

estrés.

En el afio 2004 en Colombia, un estudio de tipo descriptivo llevado a cabo por Obando, Osorio,
Castro, Eraso, P4dez & Castafio evalu6 la efectividad del Programa Doctor Feliz en un Hospital
Infantil. El estudio se realizO mediante encuestas realizadas a una poblacion de 100 nifios y
jovenes que se encontraban hospitalizados, personal de la salud y familiares. Los resultados
revelaron que a partir de la intervencion de los payasos voluntarios los nifios demostraban una
mayor aceptacion de su condicién, haciéndose mas llevadera la estadia en el hospital. En menor
grado se percibi6 un cambio de actitud de los nifios frente al personal de la salud y a los
procedimientos médicos. En cuanto a los familiares las manifestaciones negativas frente a la

enfermedad y hospitalizacion cambiaron positivamente a partir de su intervencion.

En el mismo afio en Brasil, Aquino, Bortolucci y Marta realizaron un estudio de corte cualitativo
gue permitid conocer la vision de los payasos de hospital por nifios de 4 a 12 afios que se
encontraban hospitalizados. En este estudio se observo que el trabajo de los payasos contribuye a
reforzar la autonomia del nifio, ya que se encuentran ante la situacion de poder decidir si quieren
0 no la entrada de los payasos en su habitacion, permitiéndole tomar decisiones y ejercer sus
derechos de nifio; derechos que cuando el nifio esta hospitalizado no puede tener en relacion a
su cuerpo por ejemplo. A su vez, mediante las entrevistas realizadas los nifios manifestaron que la
alegria de los payasos repercutia en ellos permitiéndoles olvidar por momentos el dolor, logrando

distraerse, reir y ser felices.

Vagnoli, Caprilli, Robiglio & Messeri en 2005, investigaron los efectos generados tras la presencia

de payasos en el momento preoperatorio, midiendo los niveles de ansiedad de los nifio durante la
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induccién de la anestesia y la de sus padre. El estudio se realizé con una muestra de 40 sujetos,
seleccionada aleatoriamente que comprendi6é un rango de edades de 5 a 12 afos. La ansiedad de
los nifios se midi6 a través del instrumento Yale (Escala de Ansiedad) y la de los padres se midié
con el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo; ademas, se elaboré un cuestionario para
profesionales de la salud que permitié6 obtener su opinidn sobre la presencia de payasos durante
la induccion de la anestesia, y un formulario de autoevaluacion que fue desarrollado para ser
llenado por los payasos acerca de sus interacciones con los nifios. Los resultados indicaron que
los efectos generados en los nifios fueron positivos, disminuyendo la ansiedad en el momento
preoperatorio. En los cuestionarios realizados por los profesionales de la salud prevalecio la idea
de que los payasos son un beneficio para el nifio, pero la mayoria de los trabajadores se oponen a
la continuacién del programa debido a la interferencia percibida con los procedimientos de la sala

de operaciones.

En la misma linea, Cantd, Quiles, Vallejo, Pruneda, Morote y Pifiera (2008) efectuaron una
investigacion con el objetivo de indagar sobre el impacto de los payasos de hospital en nifios que
fueron intervenidos quirdrgicamente, midiendo su ansiedad. Los resultados obtenidos mostraron
gue los nifios que recibieron la atencion de los payasos se manifestaron menos ansiosos y con

menos miedo que los que no la recibieron.

Desde Costa & Arriaga (2010) en Portugal se realizé una investigacién con el fin de conocer los
efectos de la intervencién de los payasos, a partir de las preocupaciones y las respuestas
emocionales de los nifios que fueron sometidos a cirugia; pudiéndose evidenciar que tras estas
intervenciones se reducian las preocupaciones preoperatorias y las respuestas afectivas de los
nifos. En contraposicién en Espafia Meisel, Chellew, Ponsell, Ferreira, Bordas & Garcia (2009)
evaluaron la eficacia de la intervencion de los payasos en relacion al malestar psicol6gico
preoperatorio y las conductas desadaptativas luego de ser intervenidos quirdrgicamente. Dicho
estudio se concretd con 53 nifilos, con una media de edad de 6 afios y un rango de 3 a 12 afios.
Los participantes se dividieron en dos grupos: el experimental y el grupo de control. EI malestar
psicolégico del nifio se evalué utilizando la escala FAS (Facial Affective Scale) y los
comportamientos desadaptativos producidos después de la cirugia se registraron utilizando el
PHBQ (Post Hospital Behavior Questionnaire). Los resultados sefialaron que la intervencion de los
payasos no logra reducir los niveles de sufrimiento de los nifios. Sin embargo, las conductas de
inadaptacion en el grupo experimental si se vieron reducidas, aunque no alcanzaron un nivel

significativo estadisticamente hablando.

Otro trabajo destacable es el de Nuttman-Shwartz, Scheyer y Tzioni (2010) examinando la
importancia de la intervencion de los payasos de hospital con pacientes ambulatorios que sufren

enfermedades crénicas. A través del analisis de los informes realizados por los propios payasos
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tras finalizar su intervencién diaria se visualizd que el rol del payaso dentro del hospital no se
encuentra definido, por lo que no es valorizada su labor. Esta investigacion revela que la
presencia del payaso en los hospitales aun no es asimilada por el resto del equipo, lo que provoca
gue su aporte no sea trascendente. En este sentido los autores mencionados plantean la
necesidad de que el equipo médico colabore con los payasos de hospital para definir su labor y de
esta forma lograr un trabajo cooperativo.

Un estudio mas recientes fue llevado a cabo en Espafia por Ortigosa, Riquelme, Alvarez, Sanchez
& Astillero (2014) con el objetivo de conocer el valor y la repercusion que la actuacion de los
payasos de hospital tiene sobre el estado emocional del nifio. Para ellos se recluté una muestra
de 182 nifios de 4 a 14 afios de edad que se encontraban internados o realizaban controles en el
Hospital Materno-Infantil. Mediante una entrevista estructurada y la aplicacién de un cuestionario,
se conocid la impresién que tienen sobre los payasos de hospital, los elementos mas atractivos
con los cuales intervienen y los efectos generados. Los resultados obtenidos revelan que los nifios
consideran la actuacion de los payasos como divertida y dicen sentirse contentos después de su
visita. La magia y las rutinas de los payasos son los elementos que mas les gustan de la
actuacion. Se destaca que la mayoria de los nifios desea que reiteren las visitas; por lo tanto, se
percibe una valoracién positiva de la labor de los payasos de hospital.

De los antecedentes planteados y en relacién a lo que nos compete en nuestra investigacion es
preciso destacar que si bien no hay consenso sobre el lugar que ocupa el payaso dentro del
hospital, si existe consenso a nivel mundial de los efectos positivos de estas intervenciones,
generando bienestar en el paciente a partir de que se ven reforzadas sus capacidades de
adaptacion y afrontamiento, lo que nos remite a pensar en el proceso de resiliencia (Nuttman-
Shwartz, Scheyer & Tzioni, 2010). Los estudios mencionados nos proporcionan un acercamiento a
la tematica a abordar, pero ain no se constatan investigaciones que demuestren como contribuye

la intervencién de los payasos de hospital en el proceso de resiliencia de los nifios oncoldgicos.

De esta manera se torna necesaria una investigacion que revele la importancia de la intervencion
gue realizan los payasos de hospital y su aporte para generar y/o fomentar estrategias de
resiliencia en los nifios que se encuentran hospitalizados con diagnostico oncologico; y de esta
forma poder contribuir en la difusion de conocimiento de una modalidad complementaria para
intervenir en el ambito hospitalario. Esto implica posicionarnos desde la Psicologia Positiva para
comprender los procesos que subyacen a las cualidades y emociones positivas del ser humano,

los cuales durante largo tiempo fueron ignoradas por la Psicologia.
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MARCO TEORICO

La hospitalizacién en el nifio es percibida como una experiencia frustrante y dolorosa, la cual lo
priva de ciertas libertades y lo coloca en un estado de vulnerabilidad psicolégica y social,
extrayéndolo de su medio habitual y colocandolo ante lo desconocido, ya que el hospital es un

ambiente inusual que altera su vida cotidiana.

Al respecto Lizasoain (citado por Serradas, 2005) sostiene que los niflos enfermos sometidos a
una hospitalizacién deben enfrentarse no sélo al temor y dolor de los procedimientos médicos,

sino también a todo lo que lleva consigo la internacion y la ausencia de una vida normal.

Existen muchos agentes que provocan cierto grado de estrés en los nifios durante la
hospitalizacion, empezando por la infraestructura del hospital en si, la separacién de los padres, el
ambiente y las personas desconocidas. El hospital es un hecho estresante en si mismo, que
implica ademas muchas otras situaciones nuevas estresantes, nuevos horarios, intervenciones
dolorosas, pérdida del ambiente familiar, pérdida de actividades escolares, falta de estimulacién
social. (Alfaro & Atria, 2009, p.41)

Segun estas autoras el estrés generado en nifios internados en un centro de salud es efecto de la
atmaésfera densa que genera la hospitalizacién; la cual es vivenciada a partir de separaciones,

pérdidas y nuevas rutinas.

En las mismas lineas Jaluff & Panizza (2012) sostienen que el paciente no solo se enfrenta a la
pérdida de rutinas y roles, sino también debera adquirir nuevos habitos propios del hospital, los
cuales le son impuesto y lo posicionan ante la obediencia y la aceptacién pasiva. Esto genera que
el paciente pierda poco a poco su autonomia y lo coloca sumiso ante la enfermedad y el proceso

de recuperacion.

Lizasoain & Ochoa (2003) menciona los principales sintomas registrados en enfermos pediatricos

gue se encuentran hospitalizados:

(...) alteraciones conductuales: agresividad, desobediencia y conducta de oposicion, déficits de
atencién y dificultad para la concentracion, ansiedad: miedos, tensién y ansiedad de separacién. Respecto a
los miedos infantiles frente a la hospitalizacion destacaremos, algunos de ellos, siendo evidente que todos
estos temores estaran en funcion del desarrollo cognitivo-emocional del nifio: el temor ante lo desconocido,
al contacto con un entorno extrafio, a la muerte, a la anestesia, a la mutilacion corporal, al dolor, a la
separacion familiar, a las agujas e inyecciones, a la alteracion del ritmo normal de vida y de las relaciones
con los compafieros, al retraso escolar. También depresion: tristeza, pérdida de interés por las cosas, falta

de apetito, pérdida de energia y alteraciones del suefio. (p.79)

Rodriguez Sacristan (citado por Shimabukuro, 2011) agrega que ante esta experiencia el nifio

genera reacciones de inadaptacion y desajuste como angustia patolégica, fobias, histeria,
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conversion, obsesiones 0 reacciones depresivas; y muchas veces adquiere reacciones

defensivas, que implican una regresion a etapas anteriores del desarrollo.

En el caso de los nifios con cancer los efectos que genera el proceso de hospitalizacion se
acentlan considerando que estos nifios transita reiterados ingresos hospitalarios los cuales
pueden generar una experiencia traumatica, dado que los tratamientos son largos, agresivos y

dolorosos.

Por otro lado, Méndez, Orgilés, Lépez & Espada, (2004) plantea cambios generados en los nifio
con cancer en cuanto a comportamiento, ya que muchas veces se ve modificado por gritos,
oposicién, resistencia y poca colaboracion con el personal sanitario, lo que podria dificultar la
adherencia al tratamiento. También hacen referencia a que los trastornos del suefio y/o fatiga son
frecuentes ya que el temor por la enfermedad genera ansiedad, miedo y preocupacién por el
futuro. Por otro lado también se enfrenta a cambios fisicos propios de la enfermedad y del
tratamiento al que es sometido; por ejemplo la pérdida del cabello o la variacién de peso, lo que
puede amenazar su autoestima y contribuir a la aparicibn de problemas en sus relaciones
sociales. Cabe destacar que el curso de la enfermedad, los tratamientos y los efectos secundarios
son muy variados y hacen que los nifios estén sujetos a altibajos debido a la hospitalizacién de

larga duracion con repercusiones negativas.

En este sentido Bragado & Fernandez (1996) consideran necesario que “los nifios oncolégicos
deben aprender a convivir con la incertidumbre de una recaida, las secuelas del tratamiento y
revisiones periédicas que se prolongan en el tiempo y que a menudo implican el uso de
procedimientos médicos aversivos (Bragado & Fernandez, 1996)". (Bragado, Hernandez, Sanchez
& Urbano, 2008, p.1)

Esté claro que todos los factores mencionados anteriormente no afectan a todos los nifios por
igual, y que si bien muchos nifios consiguen adaptarse adecuadamente al proceso de

hospitalizacién, otros desarrollan serios problemas psicolégicos.

Benavides, Montoya & Gonzdlez (citado por Andrusiewicz, 2008) plantean que el proceso de
hospitalizacion de un nifio oncoldgico es un acontecimiento regresivo en si mismo, ya que sitta al

paciente en una cama y se espera que mantenga un papel pasivo.

Por otro lado Méndez & Ortigosa (2000) agrega que la hospitalizacion puede ser también un
acontecimiento que signifique una oportunidad de aprender a superar con éxito situaciones
dificiles, potenciando la autoconfianza del nifio y mejorando sus habilidades de afrontamiento. El
paciente busca adaptarse, lidiar y hacer frente a sus circunstancias. Cabe mencionar que para ello

requiere apoyo, y su éxito en estos intentos dependera en gran medida de un entorno
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colaborador, pero también de sus propias caracteristicas como persona y las que trae desde su

historia familiar.

Considerar aspectos sanos de un sujeto que esta pasando por un momento dificil, como lo es el
padecimiento de una enfermedad, me remite al concepto de resiliencia; concepto incorporado al

ambito de la Psicologia en la década de 1970 por Michael Rutter.

Dicho autor (citado por Acosta & Sanchez, 2009) conceptualiza la resiliencia como: “la capacidad
de un individuo de reaccionar ante la adversidad y recuperarse” (p.25). Lo que implica tener
presente las cualidades positivas para llevar adelante un proceso de adaptacion exitosa pese a los
riesgos que se constaten. Por otro lado plantea que la resiliencia no puede ser entendida como un
atributo con que los nifios nacen o que los nifios adquieren durante su desarrollo, sino que se trata
de un proceso que caracteriza un complejo sistema social, en un momento determinado del

tiempo.

Es asi que en los ultimos afios la resiliencia empieza a ser objeto de investigacion de diversas
profesiones y disciplinas generando un cambio de paradigma ya que pone énfasis en los aspectos
positivos, como las fortalezas que poseen las personas y los grupos para hacer frente a
situaciones de adversidad y ya no en el déficit, poniendo en juego los diferentes recursos tanto
internos como externos para afrontarlas (Quintero Velasquez, 2005)

La resiliencia es un concepto que proviene del campo de la fisica, y hace referencia a “la
capacidad de un material de recobrar su forma original después de someterse a una presion
deformadora” (Becona, 2006, p.126). Su origen etimoldgico deriva del latin, en donde la palabra
resilio significa volver atras, volver de un salto, resaltar, rebotar. Quizas por provenir de dicho
campo y ser adaptado a las ciencias sociales es que cuesta definirlo, al punto que hoy en dia no
se encuentra unanimidad de criterios al respecto, aunque a grandes rasgos se refiere a personas

gue superan situaciones adversas desarrollandose de forma sana ante las mismas.

Diferentes autores conceptualizan la resiliencia como la suma de factores individuales, familiares y
sociales, asi como una funcion de factores de proteccion compuestos de recursos personales y
sociales. (Becofia, 2006, p.129)

Carver & O’Leary (citado por Vera, Carbelo & Vecina, 2006) sefialan dos concepciones diferentes
en torno al concepto de resiliencia: la francesa y la norteamericana. Mientras la francesa entiende
a la resiliencia como la capacidad para, ante una situacion adversa, salir ileso e incluso mejorar
aprendiendo de ella, la concepcidon norteamericana hace un uso méas acotado, refiriéndose
solamente al proceso mediante el cual la persona se mantiene de forma integra frente a la

adversidad.
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Por lo tanto, mientras el modelo norteamericano refiere al retorno homeostético de la persona, el
francés alude ademés a la obtencion de un beneficio o un progreso a raiz de la experiencia

negativa.

A la luz de lo planteado anteriormente Infante (2005) resalta la caracterizacién de la resiliencia
CcOmo un proceso que puede ser promovido y cuyos resultados no serdn homogéneos ni estables
en todos los ambitos del desarrollo, por lo tanto no es una capacidad fija, sino que puede variar a
través del tiempo y de las circunstancias. De igual modo, Melillo, Rodriguez & Suarez Ojeda
(2005) sostienen que la persona a lo largo de su vida presenta fluctuaciones de su estado de

resiliencia, momentos de mayor y menor capacidad de responder a las adversidades.

Segun Gonzalez Arratia (2007) se entiende la resiliencia como “el resultado de la combinacion y/o
interaccion entre los atributos de individuo (internos) y su ambiente familiar, social y cultural
(externos) que lo posibiltan para superar el riesgo y la adversidad de forma

constructiva“(Gonzalez-Arratia, Reyes, Valdez & Gonzalez, 2011, p. 53).

Grotberg (1995) plantea la resiliencia como la capacidad humana universal para hacer frente a los
infortunios de la vida, superarlos o incluso ser transformado por éstos. La resiliencia es parte del

proceso evolutivo y debe ser promovido desde la nifiez.

Frente a esto Rutter (citado por Acosta & Sanchez, 2009), considera que el término apropiado
para definir a la resiliencia es considerarla como un proceso y no como un rasgo o atributo de

personalidad.

Por otro lado Andrusiewicz (2008) comenta sobre los pilares fundamentales de la resiliencia
incluyendo la autoestima, la capacidad para relacionarse, la iniciativa, el humor y la creatividad.
La autora refiere, ademas, que el juego debiera ser un recurso de salud importante, ya que el
jugar constituye un factor fundamental en el desarrollo integral del nifio que le permite comprender
el mundo y dominarlo. Este debe ser mantenido y potenciado durante el periodo de hospitalizacion
dado que el nifio esta atravesando una situacién dificil que necesita comprender y poder aceptar

desde un rol mas bien protagoénico, que no lo coloque en la pasividad de la enfermedad.

Al respecto Scheines (citada en Andrusiewicz 2008) plantea que el juego en el nifio durante la
hospitalizacion contribuye a la resiliencia, permitiéndole ser capaz de comprender los cambios que
suceden en su cuerpo y también las alteraciones psicoldgicas que experimenta durante el proceso
de hospitalizacion, siendo capaz de percibir un futuro con esperanza y de percibirse a si mismo

Ccomo un sujeto activo en su proceso de enfermedad.

En los ultimos afios se viene dando un cambio de paradigma en el &mbito de la salud a partir de
fuertes criticas que recibe el modelo biomédico, plantdndose asi la necesidad de reformas que

atiendan la cura frente a la enfermedad pero también el cuidado del paciente. En otras palabras se
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propone la humanizacion y la promocion de la salud; y las demandas se centran en desarrollar y
adoptar nuevos modelos y métodos de intervencion para el cuidado de ésta. (Baliari & Rosado,
2010).

Al respecto Lee (citado por Nuttman-Shwartz, Scheyer & Tzioni, 2010) plantea métodos de
intervencion alternativos los cuales adoptan modelos de tratamiento médico y psicolégicos
complementarios, como la medicina naturista, la relajacion, la meditacion, el movimiento y la arte-

terapia.

En este contexto, en la década del 70' aproximadamente surge la presencia del payaso en el
ambito hospitalario con la técnica del clown; con el objetivo de minimizar las reacciones generadas
en los pacientes frente al proceso de hospitalizacion que transitan, mejorando asi su calidad de
vida, aliviando el sufrimiento, el dolor y la ansiedad en nifios que se encuentran hospitalizados por

largos periodos de tiempo.

Ya en los afios 80 Pach Adams, el exponente mas conocido de estas practicas introdujo el uso de
la risa en su interrelacién con pacientes hospitalizados, generando aceptacion su accionar; a partir
de entonces los pacientes respondieron mejor a los tratamientos médicos a los cuales se

enfrentaban y se hizo més cercana la relacion médico-paciente.

La intervencion del payaso de hospital segun Velasquez (2010) consiste en un actuar espontaneo
e improvisado que se logra a partir de la interaccion con el otro, lo que significa asumir la
representacion de un personaje que detrds de una nariz roja intenta expresar diversas formas de
percibir los acontecimientos de la vida, considerando al humor como una de sus principales
herramientas para ayudar en la mejoria de los pacientes hospitalizados. “El no busca
diagnésticos, o “tratamientos”, no se centra en las enfermedades ni en la espera de resultados. El
actla sin preocuparse por el después, vivenciando el presente y haciendo de esta vivencia lo que

vendra a ser terapéutico.” (Baliari & Rosado, 2010, p.10)

El payaso hospitalario tal como plantea Jaluff & Panizza (2012): “interviene en la cotidianidad,
para acariciarla y para cuestionarla. El sentido se altera, y el objetivo es inmiscuirse en los pasillos
del hospital, donde las personas transitan vulnerables e indiferentes, para pasar a habitar el

hospital con nuevas partituras de existencia (p30).

Camacho (citado por Panizza y Jalluff,2014) afirma que “el humor facilita el proceso de
recuperacion ayudando a tomar distancia respecto de los problemas, interrumpir pensamientos
obsesivos, aportando una mirada alternativa, descomprimiendo la situacién, promoviendo mejores
alianzas terapéuticas, creando un clima positivo, favoreciendo la comunicacion, entre otros

aspectos”(p.3).
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A través del juego y el humor el nifio logra exteriorizar, ya que la risa le permite descargar
tensiones que le producen placer. Al respecto médicos, cientificos y psicélogos coinciden en los
efectos beneficiosos, ya que mejora la circulacion sanguinea, dilata los vasos, relaja los masculos,
oxigena los pulmones, produce endorfinas y combate los estados depresivos, ansiosos y de
angustia.

Por otro lado Romero, Méndez, Bianco Castro & Macedo (2013) consideran que: “los payasos
proponen un espacio ludico, sin prisa y sin pausa, en un tiempo sin tiempo, permitiendo abrir la
posibilidad de viajar con la imaginacién y sofiar despiertos, de externalizar emociones, miedos,

ansiedades, fantasias y recobrar la alegria y el placer de jugar” (p.25).

Tal como plantea Waldoks (citado por Gala, Lupiani, Bernalte, Lupiani, Davila & Miret, 2005) el
sentido del humor nos permite tolerar lo desagradable, superar lo inesperado e, incluso, sonreir en

medio de lo insoportable.

Jara (citado por Jaluff & Panizza, 2012) propone que el payaso de hospital es un personaje que
esta colmado de caracteristicas propias de los nifios, en su comportamiento, en su forma de
razonar, en su manera de afrontar los problemas. El payaso hace todo lo que él quiere hacer,
revelarse, desobedecer, transgredir lo prohibido, divertirse, jugar; razén por la cual el nifio
proyecta en él sus deseos y proyectos. A través del juego, la estimulacion de la imaginacién y la

puesta en escena de las emociones el nifio puede conectarse a su mundo.

El rol del juego en los nifios se torna esencial, ya que el nifio aprende jugando y haciendo;
situacion que le permitird comprender el estado en que se encuentra y asi poder superar las
dificultades en su entorno. Por otro lado activa todos los 6rganos del cuerpo y desarrolla las
potencialidades psiquicas; determinando que el juego es un factor fundamental en la socializacién
del nifio porque jugando se adquieren valores como la solidaridad, se forma y desarrolla la

personalidad y se estimula el talento a pesar de cualquier situacion adversa. (Calero, 2005)

Lizasodin y Ochoa (2003) reconocen que el juego se ha ido incorporando progresivamente a la
mayoria de los hospitales dado que cumple una funcion recreativa, educativa y terapéutica. El
nifio a través de juego no solo se divierte, sino que le permite potenciar su desarrollo y también

oficia de apoyo permitiéndole combatir sus miedos y ansiedades

Si bien la intervencion de los payasos de hospital no es ciertamente terapéutica, si causan efectos
gue pueden ser en si mismo una especie de cura, una pildora de felicidad o contribuir a la

resiliencia de los nifios que se encuentran hospitalizados con diagnostico oncolégico.

Cuando el arte interrumpe en un centro de salud lleva consigo otra légica, la que se propone rotar
al paciente desde la pasividad a la accion, desde lo negativo de la enfermedad hacia lo positivo

del sujeto; pretende romper con el silencio que caracteriza a los hospitales y eliminar las
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relaciones de poder, los vinculos asimétricos que alli dentro se generan. (Jaluff & Panizza, 2012,
p.39).

Nuttman-Shwartz, Scheyer & Tzioni (2010) refieren que el payaso en su peculiaridad de ser
perfectamente imperfecto a través de la improvisacion que oficia de apertura de la intervencién en
las salas hospitalarias genera instancias de trabajo mediante elementos y técnicas no verbales
(“payasadas”), a través de la actuacién, la pantomina, la danza, el baile, la musica, los juegos, la
relajacion, los movimientos y objetos de utileria; buscando crear un mundo imaginario, creando

situaciones absurdas que facilitan respuestas a través del humor.

Tal como plantea Mercado (s/f) improvisar no es devenir sin reglas; sino que alude al momento de
dialogo entre la técnica y la exploracion de contenidos, emociones y temas. Improvisar como
forma de composicion, centrandose en la vida cotidiana ya que es donde nos construimos, donde
guedamos atrapados o donde nos permite desplegarnos. Permitiéndonos explorar nuestra propia
subjetividad, aceptando desafios, emociones congeladas y construyendo puentes que nos

habiliten acercarnos al presente con esperanza.

Es oportuno sefialar que el payaso de hospital ofrece sus vulnerabilidades y las transita desde un
lugar diferente, favoreciendo de este modo el proceso de identificacion desde el humor, desde la
risa, desde la entrega y desde el amor. De esta forma logra transformar lo que le aterra al paciente
en algo sublime que es en esencia la existencia de la alegria venciendo el sufrimiento (Romero,
Méndez, Bianco Castro & Macedo, 2013)

El payaso irrumpe en salas hospitalarias usando una mascara pequefia, elemento que lo
caracteriza: la nariz roja. La cual le permite esconderse para revelar, para mostrarse desde lo mas
profundo, para dejarse “habitar” por aquello que las situaciones le evocan. De esta forma se
conocen y reconocen respuestas emocionales muchas veces censuradas, dando a quien lo
transita un mayor repertorio y conocimiento de si mismo. Esta mascara comunica, a diferencia de

otras que ocultan. (Jaluff & Panizza, 2012).

Por otro lado la tanica blanca destaca lo diferente y remarca la distancia subjetiva entro los
actores. La intencion no es ironizar sobre el saber medico sino habilitar a pensar sobre otro tipo de
vinculo y de intercambio de saberes. Es decir, la tinica desestructura la relacion médico-paciente,
ya que quien la viste es un payaso que pregunta y que juega. Un personaje que hace mas

trascendente el color de su nariz que el de su vestimenta.

Los zapatos y el sombrero ayudan a demarcar al personaje, a darle inicio y fin en un espacio
acotado del universo, a sostenerlo y contenerlo en el espacio, ayudarlo a sostenerse en el aqui y

ahora del juego artistico. Mientras que el zapato es lo que vigila el alma del payaso, el sombrero lo
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conecta con lo universal, con toda la humanidad, con sus fabulas, leyendas y experiencias (Jaluff
& Panizza, 2012, p.23).

La disposicion que posee el payaso de hospital para la escucha del otro le convierten en un
experto para interpretar el lenguaje no verbal, lo que le permite, entre otras cosas, manejar
conscientemente todo su cuerpo para comunicar, comprendiendo que desde levantar los
parpados y encoger los hombros hasta el movimiento muscular mas sutil, le permite en un

momento dado, comunicar con precisién un mensaje.

Los recursos y técnicas con las que cuenta el payaso para intervenir son mediadores para mejorar
el ambiente hospitalario y también para lograr que la estadia de los nifios sea mas agradable.
Abordan y transforman de manera lidica algunos aspectos implicitos de lo que supone para un

nifio estar internado en un hospital.



Pagina |17

PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

El problema de investigacién que se plantea es conocer el efecto que genera la intervencion de
los payasos de hospital en nifios con diagnostico oncolégicos, a partir de un proceso medible y
observable como la resiliencia. Mediante las propias vivencias subjetivas de los nifios y la de su
familia se buscara percibir si los nifios generan estrategias recilientes a partir de la intervencion de

los payasos.

La pregunta central de esta investigacion es: ¢ Como podria incidir la intervencién de los payasos
de hospital para generar y/o fortalecer el proceso de resiliencia que transitan los nifios oncoldgicos

gue se encuentran hospitalizados en un centro hospitalario publico de la ciudad de Montevideo?

OBJETIVOS

Objetivo General

» Indagar sobre la intervencién de los payasos de hospital y su aporte en el proceso de
resiliencia en nifios que se encuentran hospitalizados con diagnostico oncol6gico en el

Hospital Pediatrico Pereira Rossell.

Objetivos Especificos

« Conocer las vivencias y significados de los nifios sobre el proceso de hospitalizacion.

« Conocer herramientas y técnicas empleadas por los payasos de hospital para intervenir en
salas hospitalarias.

« Indagar sobre la relacion que se genera entre los payasos de hospital y los nifios que se
encuentran hospitalizados.

» Visibilizar y analizar el proceso de resiliencia generado o potenciado en nifios a partir de la

intervencion de los payasos de hospital.
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DISENO METODOLOGICO

Metodologia

Se propone un enfoque esencialmente no-experimental de tipo exploratorio, buscando visibilizar
elementos conceptuales previamente desarrollados en una realidad concreta para establecer la

pertinencia y posibilidades de abordajes méas profundos y especificos.

Para proceder en la investigacion y de acuerdo a la naturaleza del problema que se plantea, se
optara por una metodologia de caracter mixto, la cual nos permitir4 lograr una perspectiva mas
precisa del fenémeno a estudiar. No se pretende remplazar a la investigacién cuantitativa ni a la
cualitativa, sino utilizar las fortalezas de ambas, combinandolas y tratando de minimizar sus

debilidades potenciales.

En este sentido, Onwuegbuzie & Johnson (citado por Hernandez Sampieri, Fernandez Collado &
Baptista Lucio, 2006) consideran que: “Los métodos de investigacion mixta son la integracion
sisteméatica de los métodos cuantitativo y cualitativo en un solo estudio con el fin de obtener una

“fotografia” mas completa del fendmeno” (p.546).

Esta investigacion es de tipo transversal, ya que su propdsito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacién en un momento dado. (Hernandez Sampieri, FernAndez Collado &
Baptista Lucio, 2006).

Muestra

La muestra en este estudio estara conformada por nifios que se encuentren hospitalizados en
servicios de oncologia del Pereira Rossell. Se tomaran en cuenta aquellos nifios que comprendan
un rango de edad de 8 a 12 afios y por ende se encuentren en edad escolar; asegurandonos de
esta forma su aptitud para colaborar con la presente investigacion. La seleccion de la muestra

sera de forma intencional, segun los siguientes criterios de inclusion:

- Nifios que se encuentren hospitalizados con diagnostico oncoldgico y que hayan asentido
a la intervencion de los payasos de hospital.

- Deben contar con una hospitalizacion mayor a 5 dias.

Para seleccionar la muestra se concurrird al centro de salud el dia antes de comenzar con la
recoleccion de datos, para de ésta forma considerar el nUmero de nifios que cumplen con los

requisitos de la investigacion.
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Técnicas vy procedimientos

Una vez recibida la autorizacion por parte de la institucion implicada y constatada la cantidad de
nifios que cumplen con los requisitos que enmarcan nuestro objetivo en la presente investigacion
se procedera a recolectar los datos socio-demograficos de los actores involucrados. Se les
explicara al nifio y a sus padres los propositos y metodologia de nuestra intervencion, solicitando

su consentimiento para ello.

En una primera instancia se le realizara al nifio una entrevista semi-estructurada de preguntas
abiertas, la que nos permitird genera un ambiente distendido y de confianza; proporcionandonos
una valoracion global subjetiva generada por el nifio respecto al proceso de hospitalizacién que
transita y posibles afectaciones en funcion de lo que ello conlleva. A su vez, nos permitird valorara
su auto percepcion respecto a habilidades y fortalezas que tienen para poder afrontar dicho
proceso e indagar sobre las experiencias subjetiva de los nifios que hayan asentido a la

intervencion de los payasos de hospital.

Posteriormente, tras la intervencion de los payasos de hospital, para el estudio de los factores
recilientes de los nifios se aplicara la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993), en su
version espafiola adaptada por Heilemann, Lee y Kury (2003). Este cuestionario estd compuesto
por 25 items que se responderan a través de una escala tipo Likert de 7 puntos (1= totalmente
en desacuerdo, y un maximo de 7= totalmente de acuerdo); la confiabilidad del instrumento es de
un Alfa de Cronbach de 0,84. Esta escala nos permitira medir las competencias personales de los

nifios y la aceptacion de si mismo y de la vida.

Para determinar el nivel de resiliencia de los participantes se tomaran en cuenta que los valores
mayores de 147 indican una alta capacidad de resiliencia; entre 121-146, resiliencia moderada; y

valores menores a 121, escasa resiliencia.

Se consider6 este cuestionario a partir de su facil aplicacién, por estar validado para poblacién
joven y por las propiedades psicométricas que muestra tanto la version original (Wagnild y Young,

1993) como su version en espafiol (Heilemann et al., 2003) ( en Suria Martinez, 2003).

Por otro lado, para poder tener una vision mas amplia se realizaran entrevistas no dirigidas a los
padres y/o tutores que acomparien el proceso de hospitalizacion de los nifios que forman parte de
la muestra, el didlogo se centrara en los planteos del entrevistado y no tanto en los intereses del
investigador. Esto nos permitira generar preguntas inesperadas y respuestas sentidas, con el fin
de profundizar en la comprension de los significados y los diferentes puntos de vista de los actores
involucrados. Permitiéndonos de esta forma tomar conocimiento sobre el proceso de enfermedad

y hospitalizacion que transita cada nifio y las intervenciones que realizan los payasos en funcion
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de si se generan y/o fomentan las estrategias recilientes en ellos. Se indagara sobre los efectos

generados en el nifio durante y posteriormente a la intervencién de los payasos.

Cabe destacar que las entrevistas se realizaran bajo el criterio de representatividad, diversidad y

saturacion, es decir, de acuerdo a la informacion relevada sera el nimero de la muestra.

Por ultimo, se realiza el andlisis de datos recabados. Los datos cuantitativos se analizaran a
través del instrumento SPSS en su version 10. En cuanto a lo cualitativo se utilizara el analisis de
contenido del discurso de las entrevistas mediante el software Atlas. Ti, y la desgrabacion de las
entrevistas a través del programa de transcripcion F4, que nos permitira transcribir de manera

rapida y sencilla.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se gestiona la autorizacién y coordinacién correspondiente con el hospital involucrado,
cumpliendo con los requerimientos necesarios segun la normativa vigente sobre la investigacion
con seres humanos establecidas por el Decreto CM/515 del Poder Ejecutivo del 4 de agosto de
2008.

Antes de avanzar con la metodologia a aplicar y utilizar la informacién obtenida para un posterior
analisis se informara sobre los objetivos del estudio en relacion a indagar sobre la intervencion de
los payasos de hospital y su aporte en el proceso de resiliencia de nifios que se encuentran

hospitalizados con diagnostico oncoldgico.

Los nifios, padres y/o tutores y personal de enfermeria que participan de la investigacion dejaron
asentada su voluntad de participar libremente en la misma a través del consentimiento informado.
En el caso de los nifios el consentimiento debe ser aprobado por los padres y debe contar con el

asentimiento del nifio.

Este consentimiento consta con una breve descripcién de la investigacion y de los objetivos de la
misma; se les explicara de forma verbal sobre el proyecto llevado a cabo y los fines, dandoles la
posibilidad de realizar interrogantes a modo de evacuar dudas e inquietudes que fueran
surgiendo. En el mismo se dejara constancia de que los datos que se nos proporcionen solo seran
utilizados en el marco del proyecto de investigacion por lo que se reserva la confidencialidad y la
identidad de los participantes. Sus aportes son de caracter voluntario, pudiendo detener la

aplicacion de las técnicas si asi lo desean.
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CRONOGRAMA DE EJECUCION

MES

ACTIVIDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

14

Revision bibliografica y del estado
del arte

Ajuste del disefio metodologico y
seleccion de la muestra

Autorizacion y coordinacion con la
institucion implicada

Recoleccion de datos: aplicacion
de cuestionarios y realizacion de
las entrevistas

Desgrabacion de las entrevistas,
procesamiento y andlisis de los
datos de ambas técnicas: cualitativa
y cuantitativa

Elaboracion del informe final

Difusion de los resultados obtenidos

RESULTADOS ESPERADOS

Una vez finalizada la investigacion se espera haber identificado el aporte de los payasos de
hospital en el proceso de resiliencia que transitan los nifios oncol6gicos que se encuentran
hospitalizados en un centro hospitalario publico. Para ello se pretende obtener datos pertinentes
sobre la intervencién de los payasos de hospital, los cuales desde sus estrategias de intervencion

promocionan y promueven la salud infantil.

Es asi que se espera generar una nueva forma de pensar los payasos de hospital como parte del
sistema de salud, a partir de contrastar la practica con la bibliografia existente, verificando si se

presentan los efectos positivos que en ella se plantean.

También se espera dar cuenta de los principales obstaculos y facilitadores que tienen estas

practicas en la actualidad, como forma de complementar los cuidados del nifio.

Este proyecto pretende aportar datos para contribuir con registros significativos acerca de la
intervencion de los payasos de hospital y sus efectos en pacientes oncolégicos, mas precisamente
en nifios que tras la hospitalizacion y el diagnostico se enfrentan a la necesidad de afrontar

diferentes cambios que muchas veces inciden de forma negativa. Por ello se pretende realizar
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aportes en relacion a este tema, generando antecedentes para contribuir con el crecimiento de
estas practicas: y favoreciendo a la planificacion de futuras estrategias de intervencion por parte
de los payasos de hospital.

Por ultimo, se propone la difusion de la produccion final en el &mbito académico, de la salud y
distintos colectivos de payasos hospitalarios con el objetivo de que los resultados positivos
retornen a la poblacion involucrada.
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ANEXO 1:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Datos sociodemograficos del nifio

N° de paciente:

Nombre:

Sexo:

Edad:

Nivel educativo:

Escuela: Publica — Privada
Lugar de residencia:
Diagndstico:

Tiempo de hospitalizacion:

Tratamiento:

Datos sociodemograficos del referente

Nombre:

Sexo:

Edad:

Estado civil:
Parentesco:
Nivel educativo:
Ocupacion:

Lugar de residencia:
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ANEXO 2:
INFORMACION SOBRE EL ESTUDIO

El presente proyecto titulado: “La intervencion de los Payasos de Hospital y su incidencia para
generar y/o fortalecer el proceso de resiliencia en nifios con diagnostico oncoldgicos que se
encuentran hospitalizados” se propone indagar sobre la intervencion de los payasos de hospital y
su aporte en el proceso de resiliencia de nifios con diagnostico oncoldgico que se encuentran
hospitalizados en un centro hospitalario publico de la ciudad de Montevideo.

Para llevar adelante la presente investigacion se procedera a la recoleccion de datos, y para ello
serd necesario su consentimiento para participar de dicho estudio. Tanto en la recoleccion como el
procesamiento de los datos, se reservara la confidencialidad y la identidad de los participantes.
Los datos recabados seran utilizados sélo con fines cientificos, académicos y de investigacion,
intentando producir conocimientos relevantes, generando antecedentes para contribuir con el
crecimiento de estas practicas.

No se estima que su participacion en el estudio pueda ocasionar algun perjuicio para usted, ni
durante ni una vez finalizado. Usted podré finalizar su participacion en el momento que lo
considere oportuno, sin necesidad de justificar su decision.

Una vez finalizada la investigacién tendra la posibilidad de acceder a los resultados del estudio.

Si esta de acuerdo con lo informado, le solicitamos firme el presente consentimiento.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr/a

Al firmar abajo reconozco que:

Se me ha informado sobre las tareas que debo llevar a cabo como participante del estudio, de los
procedimientos de recogida y registro de la informacion
De la no estimacion de perjuicios en su funcionamiento habitual derivadas de su
participacion
De la posibilidad de abandonar voluntariamente el estudio en cualquier momento por
cualquiera de las razones que estime oportuno.
De la confidencialidad de los datos, que seran utilizados con fines exclusivamente
cientificos.
Los datos obtenidos podran ser publicados y/o difundidos cientificamente.

Declaro que todas mis dudas y preguntas han sido aclaradas y que he comprendido toda la
informacion que se me ha proporcionado. Para ello voluntariamente doy mi consentimiento para
participar, tanto yo como el menor a mi cargo de nombre ,

Cl en el estudio anteriormente citado. Pudiendo retirarse este
consentimiento en caso de que asi lo desee.

Montevideo, de de

Nombres y apellidos completos:

Firma: C.l

Por cualquier consulta contactar al responsables de la investigacion.
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EsCALA DE VERSION EN CASTELLANO DE WAGNILD Y YOUNG (1903)

( l=totalmente en desacnerdo, v un maumo de J=totalmenre de acusrdo)

ftems de Ia escala

2
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(="
i

Cuande planeo alze lo realizo

Cereralments ms 1as areglo de una mansta 1 otra

Depande ma: de ma mizsmo qua da ofras personas.

E: importante para o mantenerms interssado en las cosas

Pueda estar solo 51 tengo que hacerlo

Me siepfo orgullese de haber kigTado cosas en mi vida

Uznalmenie veo las cosas a largo plazo

S0V amipo de oo puisme

Siemto que puedo manejar vanas cosas al muismo e

S0y decidido’a

Fara vez me pregunto cual es 1a finalidad de todo

Tomo las cosas una por una

Puedo entrentar las dificnitades porque las he expenmentado
AnfETionments

Tengo autodizciplma

Me mantengo mieresado en las coszas.

Por lo general. encuentro algo de que rerme.

El creer en mi mismo me permuite atravesar dempos dificiles

En una emergencia soy una persona en quien s pusde confiar
Generalments poedo ver una sifaacion de varias maneras

Almmas veres me oblizo a hacer cosas aungue no guisra

M vida tiene significado

No me lamento de [as cosas por [as que no puedo hacer nada

Lnando estoy en una siuacion 41l gensralmente encoen-
iro una salida

Teneo la energia suficiente para hacer lo que debe hacer

Acepto gue hay personas a las gue vo oo les agrado




