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RESUMEN

Miles de nifios son sometidos cada afio a cirugias electivas o de urgencia, lo que conlleva
un proceso de hospitalizacion y de recuperacion, ademas de la cirugia misma. Coémo los nifios y
nifias enfrentan este evento ya ha sido un tema conocido y ampliamente abordado en la literatura,
pero visto casi exclusivamente desde la perspectiva de la Ansiedad Preoperatoria. Desde la
perspectiva Constructivista Evolutiva, sabemos que todo nifio que debe ser sometido a un Evento
Quirtrgico Intrahospitalario, construird su propio significado de lo vivido, influido en gran
medida, aunque no exclusivamente, por el estado evolutivo en el que se encuentre. En este
escenario, la siguiente investigacion pretende conocer el significado que el nifio le otorga a un
Evento Quirurgico Intrahospitalario, antes y después del mismo, utilizando entrevistas y juego
con titeres, como técnica de recoleccion de datos. Se utilizard6 metodologia cualitativa,
especificamente el modelo de la teoria fundamentada, para llevar a cabo el analisis de la narrativa
obtenida de los nifios incorporados a la investigacion, antes y después del Evento Quirtrgico
Intrahospitalario. Se concluye que existe modificacion de los significados que se otorgan a un
Evento Quirurgico, antes y después de vivenciarlo, siendo esto influenciado por las imagenes
representativas que se tienen de la cirugia antes de la misma, el componente emocional de lo
vivido, mediado por la interiorizacion de la palabra, y por medio de ésto también otros
componentes a nivel de pensamientos y creencias.

Palabras Clave: Significacion, nifios, evento quirdrgico, titeres.



INTRODUCCION

Uno de cada cuatro nifios o adolescentes ha estado hospitalizado alguna vez, y de estos, un
gran porcentaje resulta con alteraciones emocionales derivadas este evento (Garcia y De la Barra,
2005). Si ademas consideramos que gran parte de ellos serdn sometidos a intervenciones
quirdrgicas tanto de urgencia como electivas, como la Apendicitis Aguda o Hernia Abdominal
(las mas frecuentes en la edad pediatrica y adolescente), el impacto serd ain mayor. Estas
cirugias, tanto electivas como de urgencia, tendran necesariamente que implicar una
hospitalizacion para la preparacion del paciente, una cirugia propiamente tal, y una recuperacion
dentro del hospital, antes de considerar ser dados de alta y enviados a sus respectivos hogares; en
términos practicos en esta investigacion nos referiremos a “Evento Quirurgico Intrahospitalario”
para resumir estos tres momentos implicitos en la indicacién de una cirugia, entendiendo que
existen diferencias de la duracion de cada uno de estos tres momentos dependiendo si hablamos
de una cirugia de urgencia o una electiva, ambulatoria o no ambulatoria.

Cuando es necesario llevar a cabo un Evento Quirargico Intrahospitalario en la edad
pediatrica, se generan altos niveles de ansiedad tanto en los nifios como en los padres de éstos.
Mientras mas pequeflo sea el nifilo, mas dificil serd para ¢l lograr incorporar esta nueva
experiencia, y es por eso que este tema se ha convertido en objeto de amplio estudio en la
literatura. Se han estudiado distintas estrategias de abordaje de estos pacientes con tal de
disminuir su ansiedad ante la hospitalizacion, asi como también se han realizado numerosos
estudios que abordan estrategias para la disminucion de la ansiedad en los padres de estos
pacientes; sin embargo, las investigaciones revisadas corresponden mayoritariamente a la
literatura internacional, puesto que son escasos los estudios especificos en el tema en el contexto
nacional, y son escasas las referencias a las posibles herramientas utilizables a nivel nacional para
disminuir esta Ansiedad Preoperatoria, entendiéndola como un “estado de sintomas difusos y
displacenteros, en relaciéon a una inminente cirugia” (Suriano, Lopes, S& Macedo, Michel y
Barros, 2009).

Por otro lado, en las investigaciones previas, el tema estd enfocado casi exclusivamente al

sintoma de ansiedad preoperatoria, dejando de lado todo lo demas que podria estar asociado a la



forma en que el nifio o nifia pueda vivenciar un evento quirdrgico, y por lo tanto de la
significacion que tendra para ¢él. Desde la perspectiva constructivista, cada nifio construye su
propio significado a través de sus experiencias, por lo que seria inapropiado desde esta
epistemologia asumir que todos por igual sentiran ansiedad preoperatoria, o que sera lo tnico que
vivenciaran.

Por otro lado, este trabajo de tesis llega a explorar un area compleja con patologias de alta
frecuencia como son las del &mbito quirurgico en nifios y nifias pequefios, pero donde no se han
realizado esfuerzos intensos por disminuir el malestar provocado por el evento quirirgico y de la
hospitalizacion en si. Si a lo anterior agregamos que en el escenario de los hospitales publicos de
nuestro pais, donde son intervenidos la mayoria de estos nifios, los esfuerzos van destinados a
suplir necesidades inmediatas y de corto plazo, porque los recursos son siempre insuficientes, nos
encontramos en un escenario aun mas inhdspito donde el aporte de este trabajo de tesis puede ser
importante.

Dentro de las técnicas citadas en la literatura para el manejo de la ansiedad en nifios y nifias
(tanto preoperatoria como ansiedad en general), una que parece especialmente relevante es la que
contempla el uso de titeres, por ser una herramienta especialmente valiosa para el trabajo con
nifios entre los 5 a los 12 afios. El trabajo con titeres permite al nifio y nifia de esta etapa llevar a
la accion sus principales emociones, asi como exteriorizar conflictos, y permitir el trabajo con
¢éstos de modo que el nifio logre identificarlos de manera mas clara y directa.

Esta técnica se utilizard en esta investigacion, pero como técnica de produccion de datos:
estos nifios que seran sometidos a un proceso de hospitalizacion y de intervencion quirurgica,
podrian vivenciar este proceso (0 no) como una perturbacion (o un desequilibrio), por lo que se
buscaré conocer el significado que éstos le otorgan al mismo, explorando ademds qué elementos
componen la significacion de un evento quirdrgico intrahospitalario, en esta muestra.

Por todo lo anterior es que se desprende la siguiente pregunta, que serd la que guia esta
investigacion: ;Cudl es la significacion de un Evento Quirargico Intrahospitalario en nifios de 5 y
6 afios, antes y después del mismo, utilizando entrevista y juego con titeres como técnica de
produccion de datos?

El presente estudio utilizd metodologia cualitativa, pues era necesario hacer un abordaje

mas amplio de la experiencia de los niflos, que nos permitiera aproximarnos a como es la



significacion de cada nifio en particular, y qué componentes la conforman. Se realizé un estudio
de casos con nifios de 5 y 6 afios sometidos a una cirugia electiva ambulatoria intrahospitalaria,
donde se aplicd una entrevista y un juego con titeres antes y después del Evento Quirtrgico

Intrahospitalario, desde donde emergieron los datos a analizar.



MARCO TEORICO

Perspectiva Constructivista Evolutiva

“El constructivismo es una perspectiva epistemologica basada en la afirmacion de que los
seres humanos crean activamente las realidades a las que responden” (Mahoney y Neimeyer,
1998, p. 89). Desde la perspectiva constructivista evolutiva, la construccion del significado
(Bruner, citado en Feixas, 2005) y el consecuente producto cognitivo que tiene para cada uno una
vivencia en particular esta determinado por nuestros esquemas cognitivos, compuestos cada uno
tanto por la estructura como por las proposiciones cognitivas (Ingram y Kendall, 1986, citado en
Feixas, 2005), modulados a su vez por las etapas de desarrollo cognitivo que nos rigen en un
momento determinado (Feixas, 2005). Esto ultimo determina necesariamente que la significacion
de las propias experiencias vividas, y en este caso una hospitalizacién y un evento quirdrgico,
serd un proceso que estara determinado por el nivel evolutivo del desarrollo segun Piaget (1964)
que predomine en un momento determinado.

(JPero qué es Significacion? Es dificil encontrar en la literatura una definicion clara y
concreta de lo que es significacion y significado, sin embargo, como punto de partida podriamos
decir que Significacion es un proceso facilitado por el lenguaje mediante el cual el sujeto
interpreta y hace propia su experiencia en el mundo, otorgandole un sello personal que evidencia
su subjetividad (Vergara, 2011), y en esta misma linea podriamos considerar el Significado como
la representacion de este proceso.

Desde el Constructivismo, la vida se concibe como un proceso continuo de desarrollo de
estructuras o esquemas que en coordinacidon con el estado biologico y psicoldgico de la persona,
deberian ir evolucionando y progresando. Estos esquemas seran los encargados de regir el
vivenciar del individuo, entendiendo el vivenciar como la experiencia subjetiva particular de una
realidad concreta, pero que desde esta epistemologia resulta incognoscible.

Desde la teoria de Piaget, existen dos conceptos fundamentales que surgen de la interaccion
del individuo con la realidad, y que buscan mantener el equilibrio dentro del mismo individuo:

Asimilacion y Acomodacion. Segun Sepulveda (2013), el primero “enmarca la influencia de la



persona sobre la comprension del ambiente”, y el segundo concepto “captura la influencia del
ambiente en la persona” (p.31). Es decir, en la Asimilacion, el sujeto incorpora lo externo en base
a sus estructuras previas, y en la Acomodacion, es la persona quien ajusta sus esquemas para
hacer frente a lo externo. Ambos mecanismos deben coexistir en reciprocidad, puesto que cada
una representa los factores internos (asimilacidon) y externos (acomodacion) que deben ser
balanceados por el individuo, para lograr conseguir un estado de equilibrio. La busqueda del
equilibrio es el movil por el cual las estructuras tienden a organizarse, es un proceso dinamico,
recurrente, y que implica cada vez mayor estabilidad y complejidad en las estructuras. La
interrelacion constante entre desequilibrio, entendido como una perturbacion a las estructuras
cognitivas, y la busqueda de un nuevo equilibrio, una reequilibracion, es lo que permite el
desarrollo de las estructuras cognitivas, y, por lo tanto, la evolucion y complejizacion de las
mismas.

El como se lleva a cabo la significacion tiene especial relevancia en los nifios, en donde la
etapa del desarrollo cognitivo (Piaget, 1954 y 1975) donde cada uno se encuentre al momento de
la hospitalizacion y el Evento Quirtrgico, adquirird un protagonismo interesantisimo al momento
de establecer qué significacion se le dard a este evento, como esta significacion estard
determinada por todas las dimensiones que considera cada etapa evolutiva y qué implicara para
las futuras etapas del desarrollo. Es necesario recordar que las dimensiones del desarrollo no

necesariamente transitan a la par, sino que pueden manifestarse de manera asincronica.

Caracteristicas Evolutivas de la Etapa Pre-operacional

Para efectos del trabajo de esta tesis, se escogid la edad de los nifios entre los 5 y 6 afios,
tramo de edades que se encuentra incluido dentro del periodo denominado infancia temprana, y
asi mismo coinciden con el periodo Pre-operacional de Piaget (entre los 2 a 6 afos). En esta
etapa, segun Piaget (1964), la aparicion del lenguaje marca un hito fundamental, pues esto
complementa la relacion con los otros, marca el inicio de la socializacion y permite al nifio y nifia
“reconstruir sus acciones pasadas en forma de relato y de anticipar sus acciones futuras mediante
la representacion verbal” (p. 31); “permite un intercambio y una comunicacion continua entre los

individuos” (p. 33), donde “se comparte la vida interior como tal y, ademads, se construye



conscientemente en la misma medida en que comienza a poder comunicarse” (p. 34). Por otro
lado, al adquirir el lenguaje verbal “el nifio pequeiio no habla tan s6lo con los demas, sino que se
habla a si mismo constantemente mediante mono6logos variados que acompafian sus juegos y su
accion”, que se distinguen del lenguaje interior de un adulto o adolescente por ser pronunciados
en voz alta, y porque poseen un caracter auxiliador en la accién inmediata (Piaget, 1964).

Dentro de la etapa preoperacional (Piaget, 1964) surge también el pensamiento, bajo la
influencia de la aparicion del lenguaje y de la socializacion, caracterizado en un primer momento
por una asimilacion egocéntrica de las realidades que lo rodean (pensamiento egocéntrico), y
luego por un pensamiento que es capaz de adaptarse “a los demads y a la realidad, preparando asi
el pensamiento 16gico” (p.39) de las siguientes etapas evolutivas. El pensamiento egocéntrico se
ve reflejado en el “juego simbodlico” (p. 39), que se puede apreciar desde la etapa sensorio -
motriz. Sin embargo, cuando el nifio o nifia inicia una vida colectiva (o con otros), este juego se
modifica de manera muy sutil, ya que sigue predominando el pensamiento individual casi puro,
pero con una pizca de elementos colectivos, lo que constituye el “juego de imaginacién y de
imitacién”. “Su funcion consiste, efectivamente en satisfacer el yo merced a una transformacion
de lo real en funcion de los deseos” (...) “una asimilacion deformadora de lo real al yo”(p. 40).
Volveremos a mencionar especificamente el “juego simbolico” mas adelante.

Paralelo a esto, también aparece en esta etapa (Piaget, 1964), “la forma de pensamiento mas
adaptada a lo real que puede conocer la pequeia infancia, es decir lo que llamamos pensamiento
intuitivo” (...) “la intuicidn es en cierto sentido la logica de la primera infancia” (p. 41), que
corresponde a una “simple interiorizacion de las percepciones y de los movimientos en forma de
imagenes representativas y de “experiencias mentales”, que prolongan por tanto los esquemas
sensorio-motores sin coordinacion propiamente racional” (p. 50). “Comparada con la logica, la
intuicion es, pues, un equilibrio menos estable por falta de reversibilidad, pero comparada con los
actos preverbales, marca una conquista indudable” (p. 54).

Desde el punto de vista afectivo, segin Piaget (1964) en la etapa preoperacional comienza a
aparecer una afectividad interior més estable que en etapas previas. Esto se encuentra ligado
estrechamente al desarrollo de las funciones intelectuales y a la socializacion, puesto que la
afectividad se modula en relacion a estas ultimas. Ademas, en esta etapa aparecen tres novedades

afectivas esenciales: el desarrollo de los sentimientos interindividuales, la aparicion de los
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sentimientos morales intuitivos, y las regulaciones de intereses y valores.

Construccion de un Significado en la Etapa Preoperatoria

Todas las caracteristicas evolutivas que se han mencionado de los nifios y nifias en etapa
preoperatoria, permiten que la vivencia de un Evento Quirurgico Intrahospitalario tenga
caracteristicas tan particulares y especiales, y es precisamente el motivo por el cual se ha
escogido este grupo evolutivo. El nifio o nifia en etapa preoperatoria construye un significado de
lo que es un Evento Quirargico Intrahospitalario, pero siempre desde la visiéon que le permite su
nivel evolutivo. Recordemos que en la definicion propuesta para Significacion se menciona la
importancia del lenguaje, y en esta etapa evolutiva el lenguaje marca un hito, por lo que
podriamos considerarla, la etapa mas temprana donde podemos acercanos de algin modo mas
concreto a conocer los significados del nifio o nifia.

En esta etapa preoperacional se pueden reconocer de manera mas clara y diferenciada en la
narrativa oral, elementos tales como emociones, sentimientos, pensamientos o ‘“‘creencias”,
elementos que se pueden considerar constitutivos del vivenciar, entendiendo vivenciar como
Lersch (1971) senala:

“...la vivencia se produce cuando la comunicacion del ser vivo con el mundo circundante se
acompafia de un darse cuenta, de un percatarse, de un percibir. Este darse cuenta, este reparar en
algo, no ha de comprenderse en el restringido sentido racionalista del conocimiento de objetos,
sino en un sentido mucho mdas general, es decir, en el de un descubrimiento de sectores del
ambiente bajo la forma de determinados complejos de significados todavia difusos. En los
diferentes estadios del desarrollo psiquico... aquel darse cuenta se lleva a cabo escalonadamente
como primera aprehension sensorial, como percepcidn consciente y como comprension
intelectual”. (p.12)

Sin un vivenciar por lo tanto, no se podra llevar a cabo una significacion, pues el vivenciar
es pieza clave de experimentar el mundo.

1. Situados desde el marco conceptual de esta definicion de vivenciar, entenderemos

las emociones como los “estados vivenciales del sentirse estimulado”, y los sentimientos como
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“conjuntos de vivencias” y “estado del humor relativamente persistente” (Lersch, 1971, p. 184-
185), por lo tanto, serdn componentes de la significacion desde el “fondo animico” (Lersch,
1971). Por otro lado, los pensamientos, entendidos como procesos activos del yo consciente
ubicados en los planos mds elevados de la conducta activa (Lersch, 1971), y las “creencias”
entendidas como pensamientos que no proceden de elaboracion propia, sino que mas bien derivan
de la interaccion con los otros, con la cultura, con el mundo, son parte también del vivenciar, y
por lo tanto forman también parte del proceso significacion.

En otras palabras, podemos decir que al acceder a través de la narrativa oral de estos nifios y
nifias en etapa preoperacional, a sus emociones, sentimientos, pensamientos, y ‘“‘creencias”,
podremos de una manera indirecta acercarnos a conocer el significado que este nifio o nifa
atribuye al Evento Quirargico Intrahospitalario.

Ademas, como veremos mas adelante, el grupo en etapa preoperatoria es uno de los mejores
en cuanto a receptividad para el trabajo con titeres, que seran las herramientas que se utilizaran
para recopilar la informacion; por lo tanto, el uso de esta técnica, asociada a las caracteristicas

evolutivas de estos nifios, constituyen una fortaleza en esta muestra.

“Juego Simbdlico” en la Etapa Preoperatoria

Segun Piaget (1959), los juegos de ejercicio, los juegos simbolicos y los juegos de regla,
son los tres tipos de juegos existentes, desde el punto de vista de las estructuras mentales, y esta
12cada uno caracterizado “por las diversas formas sucesivas (sensorio-motora, representativa y
reflexiva) de la inteligencia” (p. 158). Me referiré brevemente al primer y tercer tipo de juegos,
para luego ahondar en los juegos simbdlicos, que son lo que nos convoca.

Los juegos de ejercicio “ejercen sus estructuras” (...) “sin otro fin que el placer mismo del
funcionamiento (p.153); no existe la intervencion de simbolos ni ficciones ni reglas. Es el primer
tipo de juego en aparecer en los nifios, y es el caracteristico de las etapas preverbales. Los juegos
de reglas implican “relaciones sociales o interindividuales” (p. 157); “la regla implica una
regularidad impuesta por el grupo y su violacion representa una falta” (p. 157).

Los juegos simbolicos implican la “comparacion entre un elemento dado y un elemento

imaginado” (...) y “esta comparacion consiste en una asimilacion deformante” (p.155). “La
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asimilacion de lo real por medio de la ficcion simbolica” (...) “’se prolonga naturalmente en
combinaciones compensatorias cada vez que se quiere corregir lo real mas que reproducirlo por
placer” (p. 181). “En el simbolo ludico la asimilacion prevalece en las relaciones del sujeto con el
significado y hasta en la construccion del significante mismo” (p. 225). En resumen, el juego
simbdlico permite el nifio asimilar libremente lo real al Yo, y, por lo mismo, “emana
necesariamente de la estructura de pensamiento del nino” (p. 226). El juego simbdlico no es otra
cosa que “pensamiento egocéntrico en su estado puro” (p. 227); “desde el punto vista del
significado,” (...) “permite al sujeto revivir sus experiencias vividas y tiende a la satisfaccion del
Yo més que a la sumision de éste a lo real. Desde el punto de vista del significante, el simbolismo
ofrece al nifio el lenguaje personal vivaz y dindmico, indispensable para expresar su subjetividad”
(p. 228).

Segun Piaget (1959), al acercarnos a los 4 y 7 afos, el juego simbolico se aproxima cada
vez mas a lo real, hasta “convertirse en una simple representacion imitativa de la realidad (p.
186), progresando hasta adquirir tres nuevas caracteristicas: 1) un “orden relativo” en “las
construcciones ludicas” (p.186) en constaste con las combinaciones simbolicas incoherentes
previas, 2) una “preocupacion creciente por la veracidad de la imitacion exacta de lo real”
(p.187), y 3) el “comienzo del simbolismo colectivo, es decir, con diferenciacion y adecuacion de
los papeles” (p.189).

“Si el juego simbdlico es una forma de pensamiento que asimila lo real al yo, entonces
puede cumplir todas las funciones particulares posibles” (p.213). Dentro de las funciones del
Jjuego simbolico se encuentran: 1) la liquidacion (p. 204), 2) la compensacion (p. 204), 3) la
realizacion de deseos, y 4) la expresion emocional pura (Sepulveda, 2013). La compensacion
implica suprimir el conflicto a través del juego simbolico, y liquidar implica hacer que conflicto

se vuelva aceptable a través del mismo.

Hospitalizacion Infantil y Ansiedad Preoperatoria

Alrededor de un 25% de los nifios menores de 18 afios ha sido hospitalizado alguna vez
(Garcia y De la Barra, 2005). Si bien ya se ha mencionado anteriormente que no es la intencion

de este trabajo asumir una vivencia ansiosa por parte de TODOS los nifios que experimentan un
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evento quirtrgico intrahospitalario, hay que aclarar que es la tendencia que informa la literatura
existente; paralelo a esto, aunque no se hable de ansiedad preoperatoria, hay que tener en cuenta
que entre un 10 a un 37% de los niflos hospitalizados podrian presentar trastornos psicolégicos
posteriores al evento hospitalario (Garcia y De la Barra, 2005), lo cual nos contextualiza en la
importancia de esta tematica.

La ansiedad preoperatoria es un estado caracterizado por un conjunto de sintomas
psicologicos y fisiologicos, asociados a sentimientos difusos de miedo, inseguridad, displacer,
aprehension, disconfort e incertidumbre (Suriano, Lopes, S& Macedo, Michel y Barros, 2009). La
presencia de ansiedad preoperatoria en un paciente se ha asociado a una serie de consecuencias
fisiologicas en torno al procedimiento quirtrgico, donde incluso se ha visto que retrasa el efecto
de la induccion anestésica (primera parte del procedimiento de anestesiar al paciente), y que
aumenta la liberacion de hormonas del estrés, lo que se retrasa la recuperacion post operatoria
(Golan, Tighe, Dobija, Perel & Keidan, 2009; Justus, Wyles, Wilson, Rode, Walther & Lim-
Sulit, 2006).

Estd demostrado que la ansiedad preoperatoria en nifios existe, que es inversamente
proporcional a la edad (mientras menos edad, mas ansiedad), y mas ain, que los sintomas y
efectos de esta ansiedad vivida se pueden mantener a largo plazo en estos pacientes (Aguilera y
Whetsell, 2007). Por lo tanto, queda claro que los nifios en etapa preoperacional son
especialmente vulnerables a la ansiedad preoperatoria, debido a su etapa evolutiva y a las
estructuras cognitivas que poseen para incorporar nuevas experiencias. Ademas, no sélo podrian
presentar mayores niveles de ansiedad preoperatoria, sino que ademas podrian también presentar
mayores problemas para reconocer sus propias emociones y para poder expresarlas (lo anterior es

también un motivo por lo que se ha escogido este grupo de muestra).

Factores Psicosociales que Intervienen en la Generacion de Ansiedad Preoperatoria

En paciente pediatricos, es especialmente importante la ansiedad que experimentan los
padres del paciente, ante el evento quirtirgico intrahospitalario, pues éstos pueden contribuir
directamente a aumentar o a disminuir los niveles de ansiedad en el nifio, segun sea la respuesta

de éstos al evento quirtirgico. Ademas, la significacion que tengan los padres o figuras
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significativas acerca de sus propias experiencias hospitalarias y de salud, asi como la connotacion
social que se le dé a un evento quirtrgico, seran fundamentales en lo que el nifio o nifia pueda
llegar a concebir desde sus pensamiento prelogico de lo que serd su propia experiencia
(“creencias”). Un ejemplo claro de los mensajes que pueden gatillar determinadas respuestas
negativas ante un evento quirirgico, son las frecuentes ‘“amenazas” de algunos padres y
cuidadores a los nifios y nifias donde se les advierte: “si comes muchos dulces te van a abrir la
guatita” o “te voy a dejar en el hospital para que te pongan una inyeccion “asi” de grande”.

Sin embargo, dentro de la influencia psicosocial no solo los padres o las figuras mas
significativas se encuentran implicadas. Existen factores adicionales como la enfermedad misma
que motiva la operacion, la familia extendida, las redes sociales de apoyo, el equipo de salud, y el

ambiente hospitalario (Alfaro y Atria, 2009).

Uso de Titeres como Herramienta Clinica

Los titeres han sido usados por generaciones con una amplia gana de propdsitos:
ceremoniales, religiosos, de entretencidon, y mas recientemente, recreacion, educacion y
terapéutico (Leyser y Wood, 2001), lo que los ha convertido en una importante herramienta de
juego dramadtico. Desde los inicios de los afios 50, los titeres se han convertido en una
herramienta terapéutica ampliamente utilizada con niflos, por parte de profesionales de la salud
(Epstein, Stevens, McKeever, Baruchel y Jones, 2008). Sus amplios usos (con o sin escenario) y
sus multiples formas (de dedos, de manos, de cuerdas, tipo marioneta, etc), permiten un uso
dindmico y adaptado a las necesidades e intereses de cada paciente, asi como también su
utilizacion a nivel del hogar, de la escuela, y del ambiente clinico y hospitalario. Ademas, dentro
de la terapia misma se puede contemplar tanto el uso como la fabricacion de los mismos,
logrando asi objetivos terapéuticos distintos (Baily, 1999).

En el ambito de la psicoterapia con nifios, una de las primeras exponentes de la terapia con
titeres con nifios fue Madelein Rambert (citada en Irwin, 1985), psicoanalista suiza que realiz6
una descripcion de la técnica en 1938 y nuevamente en 1945 en su obra titulada “Children in
conflict: twelve years of psychoanalytic practice”, que incluye un prefacio de Jean Piaget. En esta

obra, Rambert combina los conceptos piagetanos de inteligencia y de etapas evolutivas, con sus
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fundamentos psicoanaliticos (Irwin, 1985), y en ella concluye que para el nifio seria mucho mas
facil exponer sus ideas y sentimientos de manera simbolica a través de un titere, que
expresandolas directamente.

Otro autor que contribuy6 tempranamente al conocimiento de esta técnica en particular, fue
Adolf G. Woltmann (Irwin, 1985), quien utiliz6 esta técnica como diagnostica y terapéutica en
una poblacion de niflos hospitalizados, de entre 2 y 13 afios, en el Hospital Bellevue de Nueva
York. En su publicacion “The Use of Puppets in Understanding Children” (1940), concluye que
el uso de titeres constituye un excelente herramienta para entender los problemas de los nifios, y
le atribuye cualidades particulares: 1) permite verse a si mismo y a los otros; 2) permite
entrenarse en distintos tipos de situaciones actuadas, reduciendo la sensacion de temor o de culpa;
3) favorece la socializacion, ya que permite experimentar reacciones en presencia de otros nifios.
Ademas, el autor concluye que el uso de titere de mano es preferible a la marioneta, ya que la
expresion de afectos como violencia es mas directa en el primero, e incluso comprensible por los
nifios mas pequefios (Woltmann, 1940).

Durante el uso de las técnicas con titeres, el terapeuta ocupa un rol activo, pero no invasivo;
realiza un acompafamiento discreto, sutil y sobrio, con una presencia activa e intuitiva, sin
apresurar al paciente, interviniendo lo justo y necesario cada momento, respetando las
resistencias del paciente, y estando siempre atento a las emociones que manifiesta éste, durante el
curso de la terapia misma (Bassols, 2006). Ademas, idealmente deberia depender del nifio si el
terapeuta debe o no participar dentro del juego, y en qué rol debe hacerlo (Sepulveda y Dunner,
1998).

El uso de titeres como herramienta terapéutica y educativa contempla los siguientes
objetivos: 1) Disminuir los niveles de ansiedad y de temor (Epstein et al, 2008); 2) Permitir a los
nifios hablar abiertamente de aspectos tanto positivos como negativos de sus experiencias
(Bretherton, Ridgeway y Cassidy, 1990), sin la culpa o ansiedad por lo que se pueda decir, pues
los que hablan son los titeres (Timberlake y Cutler, 2001); 3) Permitir hablar sobre ellos mismos
y sobre otros (Bretherton et al, 1990); 4) Permitir a los niflos comunicarse en sus propias
palabras, pudiendo asi expresar sus propias necesidades (Dillen, Sionger, Helskens y
Verhofstadt-Deneve, 2009); y 5) Permitir la recreacion de eventos vividos, y la posibilidad de

“probar la realidad” y enfrentarse a situaciones desconocidas en un ambiente seguro y protegido
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(Helton y Kotake, 2004).

Existen también objetivos y funciones especificas de esta técnica que justifican la eleccion
de ésta para el desarrollo del trabajo de esta investigacion: 1) Ayudar a los nifios a comprender
enfermedades, cirugias y hospitalizaciones; 2) Ayudar a los nifios a adaptarse al ambiente
intrahospitalario; 3) Ayudar a aclarar los conceptos de los nifios sobre algunas enfermedades; y 4)
Ayudar a promover estrategias de salud (Epstein et al, 2008).

La técnica de trabajo con titeres favorece un gran nimero de elementos evolutivos a nivel
de la etapa preoperacional. Contribuye a la configuracion de la identidad personal: ayuda a
establecer los limites del si mismo (lo que siento yo y lo que siente el otro), ayuda a reconocer y a
expresar las emociones propias del si mismo (rabia, pena, angustia, etc), y permite el
reconocimiento de si mismo como un ser unico y diferente. Favorece también un acercamiento a
la integracion social, al poder experimentar los roles de los distintos otros significantes
(Sepulveda, 1997), contribuye a una toma de perspectiva menos egocéntrica, y al desarrollo de

una incipiente empatia y de las expectativas interpersonales mutuas (Sepulveda, 1997).

Intervenciones en Nivios Hospitalizados

En la literatura son numerosas las investigaciones que se avocan a estudiar la ansiedad
preoperatoria en nifios, y su modificaciéon a través de diversas intervenciones (Edwinson &
Dykes, 2004; Justus et al, 2006; Polaino-Lorente y Rumeu, 1994). Ademés también ha sido
estudiado el entorno familiar, donde las estrategias de intervencion no solo van dirigidos al nifio
hospitalizado, sino también a toda su familia.

Dentro de las intervenciones que aplican exclusivamente técnicas de arteterapia o de juego,
podemos decir que son también numerosas (Golan et al, 2009; Justus et al, 2006; Savins, 2002;
Zeev, Caramico, Mayes, Genevro, Bornstein & Hofstadter, 1998), pero pese a toda la
investigacion que existe al respecto, la Unica intervencion que se acerca en mayor medida a la
intencion de este trabajo de investigacion es la que ha llevado a cabo Diana Chiles a partir de
1978 (Diana Chiles, 2011). Chiles, quien proviene del area educacional, con un Magister en
Educacion de desarrollo del nifio, comenz6d a trabajar con titeres en el ambito clinico,

especialmente en el area quirrgica. Los inicios de su trabajo con titeres fueron en el Cook Fort
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Worth Children's Medical Center (en Fort Worth, Texas, Estados Unidos) en 1978, mientras
completaba sus estudios de postgrado. En ese entonces cred un personaje llamado “Bernard” que
representa a un nifio de 4 afios, que es capaz de presentar todos los diagndsticos posibles por los
que un nifio podria estar hospitalizado. “Bernard” es dirigido por Chiles, mientras interactia con
los pacientes del hospital (Diane Chiles, 2008). Luego, en 1979, “Bernard” fue transferido al
Mississippi Baptist Medical Center, en Jackson Mississippi, Estados Unidos, donde continué con
la misma labor hasta 1991. A partir de Marzo de 1991, Chiles trabaja junto a “Bernard” en Le
Bonheur Children's Hospital, en Memphis, Tennessee, Estados Unidos, continuando con la labor
de acompafiamiento y terapia a través de un titere a nifios, nifias y adolescentes hospitalizados. El
trabajo de Chiles se caracteriza por no so6lo llevarse a cabo en la sala de hospitalizacion, sino
también en el pabellon antes, durante y después de acto quirurgico, y en la sala de recuperacion
hasta el alta, por lo que se trata de todo un acompafiamiento al nifio durante su estadia en el
hospital (Diana Chiles, 2011).

A diferencia del trabajo realizado por Chiles, que ha consistido en una intervencion con
titeres permanente en el tiempo, en la presente se utilizaran los titeres como herramienta de

produccion de datos, que luego seran analizados.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cuales son las Significaciones que tienen nifios de 5 y 6 anos de un Evento Quirtrgico

Intrahospitalario, antes y después del mismo, utilizando Titeres?

Objetivo General

Conocer los significados que se le otorgan a un evento quirtirgico intrahospitalario, antes

y después del mismo, realizando entrevistas y juego con titeres, en nifios de 5 y 6 afios.

Objetivos Especificos

Identificar qué tipo de emociones y/o sentimientos existen en la narrativa de nifios
de 5 y 6 afios, antes y después de ser sometidos a un evento quirdrgico

intrahospitalario.

Identificar qué tipo de pensamientos y/o creencias existen en la narrativa de nifios
de 5 y 6 afios, antes y después de ser sometidos a un evento quirdrgico

intrahospitalario.

Identificar si existe modificaciéon en las emociones y/o sentimientos que se le
atribuyen a un evento quirrgico intrahospitalario, en niflos de 5 y 6 afios, antes y

después del mismo, a través de la entrevista o juego con titeres.

Identificar si existe modificacion en los pensamiento y/o creencias que se le
atribuyen a un evento quirrgico intrahospitalario, en niflos de 5 y 6 afios, antes y

después del mismo, a través de la entrevista o juego con titeres.

Identificar si existe modificacion en los significados que se le otorgan a un evento

quirargico intrahospitalario, en nifios de 5 y 6 afos, antes y después del mismo, a
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través de la entrevista o juego con titeres.
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MARCO METODOLOGICO

Diserio

Se utilizdo metodologia cualitativa, pues a través de ésta el investigador ve al escenario y a
las personas desde una perspectiva holistica; para esta metodologia todas las perspectivas son
valiosas y trata de comprender a las personas dentro del marco de referencia de ellas mismas.
Asimismo, el investigador cualitativo es sensible a los efectos que ¢l mismo causa sobre las
personas que son objeto de su estudio (Rodriguez, Gil y Garcia, 1999). Por otro lado, el tema
central de estudio de esta tesis hace referencia a los significados que nifios de 5 y 6 afios dan a un
Evento Quirargico Intrahospitalario, donde se busca rescatar la significacion del evento en cada
uno de los nifios y nifia participantes del estudio, donde a cada una de las experiencias que cada
uno tenga, se les otorgd un valor por si sdlo, por ser obra de su propia y particular construccion,
caracteristica que también es propia de la metodologia cualitativa (Rodriguez, Gil y Garcia,
1999).

Ademas, constituye un estudio de casos multiples situacional (Rodriguez, Gil y Garcia,
1999), pues se seleccionaron varios nifios y nifias que serdn sometidos a un Evento Quirtrgico
Intrahospitalario; por otro lado constituye un estudio exploratorio, pues el contexto particular de
esta intervencion, asi como la utilizacion que se le da a la herramienta de produccion de datos que
constituyen los titeres, ha sido poco estudiada en la literatura, segiin la informacion recopilada
para el marco teorico.

0. Desde el constructivismo, es esencial mencionar que se optd por ocupar titeres
como técnica de produccion de datos, para propiciar una interaccidon entre los pacientes y el
investigador que favoreciera la recopilacion de la subjetividad de cada uno de los participantes, la
que quedo plasmada en los datos obtenidos de las entrevistas y juego con titeres; ademas, la
investigacion se realizd dentro del mismo contexto hospitalario, lo que nos permitié sumergirnos
en la vivencia que experimentaron los pacientes que participaron de la investigacion.

Se realizé una entrevista y juego con titeres antes y después de cada una de las cirugias

ambulatorias.
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Muestra

La muestra estd compuesta por 6 nifios con rango de edades entre 5 y 6 afios; la muestra se
extrajo del Servicio de Cirugia Ambulatoria del Hospital Exequiel Gonzalez Cortés, luego de
haber pasado el proceso de seleccién y autorizacion correspondiente con el Comité Etico
Cientifico del Servicio de Salud Metropolitano Sur, y la posterior autorizacion con la Direccion
del Hospital y el respectivo Jefe de Servicio. Se excluyeron nifios y nifias con intervenciones
quirurgicas intrahospitalarias previas (porque ya atribuiran un significado al Evento Quirargico
actual tefiido por su experiencia previa) o con incapacidad de verbalizar (pues se utilizara la
narrativa oral), con fobia a los titeres o marionetas, o que no desearan participar de la
investigacion, pese a que sus padres lo desearan. Se excluyd también cirugias de urgencias por el
alto nivel de angustia que se provoca en una cirugia de urgencia, tanto en los nifios como en las
figuras significativas, y por el escaso tiempo con el que se cuenta en estos casos, antes de la
cirugia, lo que impediria realizar la investigacion correctamente. También se decidid excluir
cirugias de mayor complejidad, o no ambulatorias, puesto que la mayoria de los casos que se
encontraban en este universo, no calificaban como casos por tener cirugias recurrentes o previas.
Ademas, la cirugia no ambulatoria implica necesariamente pasar la noche en el hospital, lo que
modificaria también la vivencia del Evento.

Previo a la seleccion de la muestra propiamente tal, se realizo un piloto con 3 pacientes de 5
y 6 afos (dos nifias y un nifio) con las mismas caracteristicas, para validar los instrumentos y
consentimiento a utilizar. Este piloto implicé la modificacion de la entrevista inicial, hacia un
patron mas abierto, y la reduccion del tiempo de duracion de la misma.

Los nifios que constituyeron los casos fueron reclutados al momento de llegar al Servicio de
Cirugia Ambulatoria, donde ingresaron para una hospitalizacion transitoria con motivo de una
cirugia electiva ambulatoria por diagnéstico de Fimosis y Hernia Inguinal.

Al momento de la recepcion se explicd a los padres los objetivos y el contenido de la
investigacion, y se solicito el consentimiento informado. El mismo paciente seleccionado desde
el ingreso se siguid durante todo el dia de estadia hospitalaria, durante las horas previas, y las

horas posteriores a la cirugia, y en la espera del alta del Servicio. Esto implico la existencia de
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cuatro momentos: momento 1: Entrevista con titere, previo a la cirugia; momento 2: Juego con
titeres, previo a la cirugia; momento 3: Entrevista con titere, posterior a la cirugia y previo al alta;
momento 4: Juego con titeres, posterior a la cirugia y previo a alta.

La muestra esta compuesta por 5 nifios y 1 nifia, cuyos datos principales se describen en la

siguiente Tabla (1):
Tabla 1: Caracteristicas Basicas de los Casos.
Nombre | Edad Diagnéstico Acompaifiamiento Familiar
Quiridrgico
Yulian 5 afios Fimosis Si
Matias 6 afios Fimosis Si
Ismael 5 afios Fimosis Si
Andrés 5 afios Fimosis Si
Laura 5 afios Hernia Umbilical Si
Juan 5 afios Fimosis Si

Técnicas de Produccion de Datos

Se utilizé la narrativa tanto al momento de la hospitalizacion (al ingreso) y luego del
procedimiento quirtrgico (antes del alta); se realiz6 una entrevista al momento del ingreso de los
nifios a la hospitalizacion, la que fue realizada por medio de un titere (ANEXO 4, Figura 1y 2), a
través del cual se hicieron preguntas abiertas al nifio y nifla respecto a la vivencia de éste o ésta
frente al evento de la hospitalizacion y la cirugia. Para realizar una entrevista en profundidad se
elaboré un conjunto de preguntas directrices, pero que en ningiin momento pretendian constituir
una entrevista completa y formalizada (Rodriguez, Gil y Garcia, 1999); estas preguntas
directrices se elaboraron buscando desglosar los elementos de la significacion que se pretenden
identificar en los nifios y nifias de la investigacion; sin embargo, luego de aplicarse en el piloto
(ver ANEXO 1), y no obtener favorable respuesta en la muestra, dicha encuesta se utilizé de
manera totalmente abierta, pero dirigida a los datos relevantes para la investigacion que fueran
surgiendo. Este mismo procedimiento se repitio antes del alta de los niflos, para recoger como se

vivencio por parte de los casos lo ocurrido, tanto la hospitalizaciéon como la cirugia.
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Para recopilar la informacion obtenida en las entrevistas previamente sefialadas, se grabo la
entrevista realizada por medio del titere, de modo de evitar la pérdida de datos, y paralelamente a
esto se realizaron notas de campo para complementar las grabaciones.

Ademas, para recopilar mayor informacion sobre la significacion del Evento Quirtrgico
Intrahospitalario, se utilizé juego con titeres antes y después de la cirugia. Durante la realizacion
del juego con titeres con los pacientes, se ofrecio a €stos la opcidon de jugar con distintos tipos de
personajes (ANEXO 4, FIGURA 2 y 3); se implement6 de un set de titeres que representara de
manera lo mas amplia posible todos los personajes sociales que rodean al nifio. Ademas, se
construyd de un teatro de titeres que fuera portable, plegable, liviano y lo suficientemente grande
como para que tanto el investigador como los niflos quedaran totalmente ocultos dentro de él,
pero que ademas fuera posible instalarlo sobre las camas de los nifios para trabajar con ellos alli.
Se optd por realizar uno de cartéon, que permitié que tuviera una forma muy adaptable, lo que
permiti6 su instalacion pese a las condiciones de los nifios POST quirargicos.

Se aplico una técnica de juego semidirectiva, de alrededor de 20 minutos de duracion,
donde se permitié que surgiera de manera espontanea el contenido que el nifio o nifia quisiera
incluir en el juego con los titeres. La participacion o no del terapeuta en el juego (de manera
verbal o a través de un titere) estuvo normada por las indicaciones de los nifios, donde se cumplié
con el rol y contenido que el nifio impusiera. Se grabaron todos los juegos con titeres, para asi
poder rescatar integramente el contenido del juego; junto con ésto, se tomaron notas de campo
paralelas, complementarias a lo verbal y explicito.

Toda la informacién recopilada, tanto a través de las grabaciones, como a través de las
notas de campo, se transcribieron de manera integra y complementaria, fundiéndose las dos
fuentes en un mismo texto. Por lo tanto, existen cuatro fuentes de informacion a analizar,
correspondientes a cada uno de los cuatro momentos definidos previamente: momento 1:
Entrevista inicial; momento 2: Primer juego con titeres; momento 3: Entrevista final; momento 4:
Segundo juego con titeres.

Es importante indicar que los instrumentos de recoleccion de datos, previo a su aprobacion
para su utilizaciéon dentro del Hospital, debieron ser expuestos frente al Comité de Infecciones
Intrahospitalarias del Hospital Exequiel Gonzalez Cortés, donde se exigié para su uso en la

clinica la aplicaciéon de medidas bésicas de prevencion de transmision de infecciones: uso de
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alcohol gel en las manos de los pacientes, antes y después de cada uso de los instrumentos, y uso
de sabanilla de papel sobre la cama de los pacientes al momento de instalar el teatro de titeres

para su uso.

Técnica de Andlisis

Se aplico el modelo de analisis de la Teoria Fundamentada (Strauss y Corbin, 2002), donde
a través de un microanalisis del texto de las transcripciones de las cuatro fuentes de informacion
previamente descritas, se elaboraron extrajeron citas, para luego agruparlas en codigos
(codificacion abierta). Posteriormente, se realizd una codificacion axial de la informacion,
estableciendo categorias a partir de los cddigos previamente identificados, y finalmente se realiz6
una codificacion selectiva, para establecer un argumento explicativo tedrico central con sus
correspondientes categorias principales relacionadas (Strauss y Corbin, 2002). No se realizo el
método de la Teoria Fundamentada propiamente tal, ya que se refind la teoria resultante, no se
realizd muestreo teodrico adicional, ni se valido la teoria obtenida en los datos brutos ni con los
casos del estudio; ademads, éste trabajo cuenta con un marco teérico eje, existente desde antes del
trabajo de campo (Strauss y Corbin, 2002).

En término abstractos, se busco analizar la narrativa de los nifios, asumiendo el lenguaje de
¢stos como una forma de representacion de sus construcciones. En este sentido, el analisis
implica una de-construccion del sentido, para poner de manifiesto un sentido latente, y la
interpretacion de los resultados conlleva una re-construccion del sentido (Espinoza, 2011), para
asi poder acercarnos al significado. Se buscara acceder a las representaciones del nifio o nifia, en
relacion al ser sometido a una Evento Quirurgico Intrahospitalario. La interpretacion, por lo

tanto, estara orientada al sentido que el hablante de a sus palabras.

Aspectos Eticos

Se solicitd un consentimiento informado a los padres de todos los nifios que ingresaron a la
investigacion (ANEXO 2), asi como a los padres de los nifios que participaron del piloto

(ANEXO 3); ademas, tanto para la recoleccion de la informacién, como para la participacion en
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la entrevista y juego con titeres, se solicitd siempre un asentimiento verbal por parte del paciente,
antes de comenzar cada actividad.

Se realizara un devolucion de la informaciéon al Comité Etico Cientifico del Servicio
Metropolitano Sur, al Jefe de Servicio de Cirugia Ambulatoria, y a la Direccion del Hospital
Exequiel Gonzalez Cortés, asi como una presentacion de la investigacion y sus resultados, en
reunidn clinica a todo el personal del Servicio, y donde la Direccion del Establecimiento lo

encuentre pertinente.
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RESULTADOS

En el presente estudio se realiz6 un analisis independiente de cada una de las fuentes de
informacion, es decir, de las entrevistas PRE y POST quirargicas, y de los juegos con titeres PRE
y POST quirargico. Para la mejor comprension de los resultados, se decidio presentarlos segun su
relacién con el Evento Quirtrgico, o sea, todos los resultados PRE quirtrgicos y todos los
resultados POST quirtirgicos, pues la hipdtesis y los objetivos de este trabajo apuntan a descubrir
eventuales modificaciones entre ambas fuentes de informaciéon, de manera que esta forma de
presenta los resultados resulta mas logica al investigador.

Se expondran primero los resultados de las fuentes de informacion PRE quirurgica, es
decir, la entrevista y juego con titeres correspondientes a ese momento en la investigacion.
Dentro de las entrevistas, se expondra primero los cddigos que emergieron de las citas, que son
Desconocimiento, Desorientacion Espacial y Figura que educa, para luego concluir con esta
fuente de informacién mencionando la categoria que es el Desconocimiento. Dentro del juego
con titeres, se expondran los cddigos encontrados (Amistad, Familia, Personal de Salud, Miedo,
Desesperanza, Superhéroe, Carabinero, Bruja, Muerte, Maldad, Mentira, Agresividad, Alegria,
Acto quirargico), y luego las categorias identificadas (Valores Protectores, Personajes
Protectores, Expresion de Agresividad, Expresion de Miedo, Experiencia Intrahospitalaria).

En segundo lugar, se expondran los resultados de las fuentes de informaciéon POST
quirurgica, tanto de la entrevista, como del juego con titeres. Dentro de la entrevista, se
identificaran los codigos (Agujas o “Yayas”, y Deseos), y luego las categorias identificadas, que
son el Dolor Fisico y las Motivaciones; luego se expondran los codigos y categorias del juego
con titeres. Dentro de los primeros encontraremos: Amistad, Familia, Personal de Salud, Miedo,
Desesperanza, Superhéroe, Carabinero, Bruja, Muerte, Maldad, Mentira, Agresividad, Alegria,
Acto quirurgico y Dolor Fisico, y luego son mencionadas las categorias, que son las mismas que
emergieron del juego con titeres PRE quirtrgico, dado a que provienen del estudio de un mismo
efenomeno y con las mismas técnicas de produccion de datos, pero que en esta fuente de
informacion van adquiriendo dimensiones, intensidades, y manifestaciones distintas.

Finalmente, se concluiran los resultados con la exposicion del argumento teorico central,
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que es el punto de confluencia de las categorias PRE y POST quirtirgicas, y que serd el inicio de

la discusion de este trabajo.

28



RESULTADOS PRE QUIRURGICOS

De la Entrevista

I) Cédigos

1) Desconocimiento:

Existe un desconocimiento con respecto a lo que significa una cirugia y, en la mayoria de los
casos, el por qué se encuentran los pacientes dentro de un Servicio Quirargico y qué se les va a
hacer. El desconocimiento se aprecia con varios matices, desde el desconocimiento casi total, al

pseudo conocimiento, y se hace evidente a través de las preguntas del Entrevistador.

Ejemplos

-Entrevistador: ;jqué estds haciendo aqui?/ - Matias: ehhh...estoy esperando la obra de titeres (...)/ -
Entrevistador: y ;qué estas haciendo aqui?/ - Matias: es que..../ - Entrevistador: ;por qué viniste?/ -

Matias: para verte.

Es evidente en la cita anterior, que Matias tiene total desconocimiento de por qué se
encuentra en el hospital, sin embargo, al ver que esta instalado el teatro de titeres, y que es un
titere el que lo entrevista, asume inmediatamente que se le realizard una funcion de titeres, y

muy creativamente, apoya sus respuesta en lo que observa.

- Entrevistador: y, ;qué crees tu que va a pasar aqui? / - Yulian: ...mmme.../ - Entrevistador: ;qué crees que te van a
hacer? / - Yulian:..mmm...me van a operar. / - Entrevistador: a operar!...y ;jqué crees tu que es eso? / -

Yulian:...mmm..../ - Entrevistador: ;Qué crees tu que es operarse?/ - Yulian: ...mmm...no sé...

En el caso de Yulian, también es evidente el desconocimiento, pues las respuestas que
entrega se pueden inferir como adquiridas, es decir, ha escuchado el “operarse”, pero no tiene
idea de qué es eso realmente. El resultado sigue siendo el mismo, desconocimiento.

El caso que sigue es especialmente interesante, pues se puede inferir que Ismael si tiene

ciertas nociones sobre lo que implica una estadia intrahospitalaria, y que sin embargo, dado al
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como estd vivenciando esta misma hospitalizacion, podria decirse, funcionando en un nivel

sensorio-motor, le es dificultoso expresar verbalmente lo que piensa o cree.

- Entrevistador: pero, jqué crees tu? ;Piensas algo?/ - Ismael: si.../ - Entrevistador: ;qué piensas?/ - Ismael: no

sé...

Por otro lado, tanto en el caso de Juan, como de Laura, ambos manifiestan que vienen a
operarse, pero no entregaron mayor informacion al respecto, por lo que se podria pensar, que
tienen nocion de la “operacion” como algo genérico, pero que ignoran los detalles o

caracteristicas del proceso mismo de una cirugia.
- Entrevistador: ; qué estas haciendo aqui?/ - Juan: que la doctora me va a operar-...

- Laura: Me van a operar de la guata.

2) Desorientacion Temporal:

Aparece la descripcion del Evento Quirrgico como “ya ocurrido”, es decir, al momento
de consultarle a los nifios sobre el mismo desde una instancia Pre quirtrgica, éstos mencionan

que ya sucedid, pese a que ni siquiera se ha anunciado el inicio de la misma.

Ejemplos:
- Entrevistador: ;jqué estds haciendo aqui?/ - Laura: me operaron...
- Entrevistador: (...) Y ;por qué estds aqui, Yulian?/ - Yulian: porque me operaron.

- Entrevistador: jpor qué estdas aqui?/ - Andrés: porque si, porque me operaron/ - Entrevistador: ;te operaron ya!?

- Andrés: sil/ - Entrevistador: ;de qué te operaron?/ - Andrés: de una fimosis

Sin embargo, dado que todas las entrevistas se realizaron luego del control de signos
vitales (es decir: pulso, temperatura, presion arterial y frecuencia respiratoria) por parte del

auxiliar paramédico del servicio, se podria inferir, que la falta de informacion real sobre lo que es
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un evento quirdrgico inhospitalario, hace realmente pensar a los nifos, que la toma de
temperatura, pulso o presion arterial, forman parte de una “operacion”, por lo que afirman con
total conviccidn que ésta ya ocurrid. Ademas, no es menor, que esta situacion se repita en tres de

los seis casos.

3) Figura que Educa sobre el Evento:

En un caso, Laura, se expresa claramente que su madre es quien ha educado sobre el

Evento Quirargico.

- Entrevistador: (...) ;Y quién te conto qué te iban a hacer aca?/ - Laura: mi mamd...

A lo largo de la exposicion de los resultados veremos que Laura es uno de los casos que
aparentemente mejor atraviesa la experiencia del evento quirurgico intrahospitalario, y podriamos
inferir que es justamente porque una figura significativa ha guiado a la nifia a través del proceso,
y le ha entregado, con anterioridad, y en un contexto protegido como es su hogar, la informacion

basica para enfrentar este acontecimiento.

1) Categorias

» Desconocimiento

El desconocimiento se presenta como eje central de los cddigos encontrados en los casos,
tanto desde el punto de vista del Evento Quirurgico en si mismo, como a través de las emociones
y pensamientos.

Se expresa desconocimiento en el Evento Quirurgico, en distintos grados, de manera directa,
pero ademas el desconocimiento puede estar manifestando a través de la desorientacion temporal,

donde el no conocer un evento determinado, implica el no saber donde éste se inicia y donde
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termina. Asimismo, el desconocimiento también puede manifestarse en la valoracion y validacion
de la informacion que otorga una figura significativa sobre lo que es e implica el Evento; es decir,
el deseo de conocer implica un desconocimiento por si mismo.

Por otro lado, el desconocimiento se manifiesta a través de las emociones y pensamientos de
los nifios. Por un lado, existe una dificultad de expresar verbalmente emociones o sentimientos
con respecto al Evento, lo que es obvio en nifios de 5 y 6 afios, por su etapa evolutiva, pero que
probablemente conlleva también una dificultad de reconocer las propias emociones y

pensamientos, lo que las mantendria en el terreno de lo desconocido para ellos mismos.

Del Juego con Titeres

I) Cédigos

1) Amistad:

Existe la busqueda de un “amigo” o “amigos” por la mayoria de los casos, o simplemente
ocurre reiteradamente la afirmacion de poseerlos. La amistad se presenta con preocupacion por el
otro, y también se recrea en escenas de amistad que resultan placenteras. Existen amigos “fieros”
en algunos casos, en un contexto de apoyo al nifio. Este cddigo se presenta de manera muy

abundante en esta fuente.

Ejemplos

Andrés: |y yo tengo muchos amigos!/ - Mama de Andrés: ;tiene muchos amigos?/ - Andrés: si, jcomo este! (busca a

mds titeres en la caja)

- Ismael: ya, jme voy a buscar a mis amigos!

En el siguiente ejemplo podemos apreciar que el valor de la amistad se expresa y

manifiesta como superior a la naturaleza agresiva de un animal:
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- Investigador: jOh! ;Y usted un leén tan bravo?/ - Yulian: ;Si!/ - Investigador: joh! Y;;cémo no se come a la

sefiora?!/ - Yulian: [Nooo, poh, si somos amigos!

Pero ademas, la amistad se expresa también como actividades de colaboracion, pese a la

distinta naturaleza de los participantes de la misma:

-Matias: (como perro) yo lo estoy ayudando para que él no se canse! (...)/ - Investigador: (aparece el tigre) joh! jel
tigre! Yo nunca habia visto un tigre y un perro que fueran amigos...!/ - Matias: jya lo sé! Porque nosotros
también...buscamos unos leones para comerlos. Porque los leones nos pegan, pero...no hay leones! Porque los

comimos!

La amistad y la recreacion de situaciones que la incluyen y que resultan placenteras,

podrian representar un intento de refugiarse en esta evocacion de bienestar y felicidad.

- Laura: jestamos jugando a la pinta!/ - Investigador: ;jy con quién estdas jugando a la pinta?/ - Laura: con mis

amigos que estan alla.../ - Investigador: jqué bueno! ;Y les gusta jugar a la pinta?/ - Laura: }si!

2) Familia:

Existe referencia recurrente a lazos familiares entre titeres, y entre titeres y audiencia,

siempre de connotacion positiva.

Ejemplos

Existe interaccion de los nifios con sus propios familiares, a través de los titeres, de

connotacion neutra o positiva.

-Andrés: jyo vine a ver a ella! (indica a su madre)/ - Investigador: jsefior chanchito!/ - Mamd de Andrés: ;como
estd Sefior Chancho?/ - Andrés: jbien!/ - Mama de Andrés: jqué bueno!/ - Andrés: jcomo le fue? ;cuidando a su

hijo?/ -Mama de Andrés: bien, ahora estamos esperando su operacion/ - Andrés: jya, qué bien!

- Andrés: (...) justed quiere, hablar conmigo? (se dirige a su mama con el titere de abuela)/ - Mama de Andrés: ;y

qué anda haciendo por aca, abuelita?/ - Andrés: jehh...bien!/ - Mama de Andrés: ;bien? ;Como se ha sentido?/ -
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Andrés: un poco bien/ - Mama de Andrés: jun poco bien? ;Por qué un poco bien?/ - Andrés: porque si

Aparecen roles familiares personificados en los titeres con frecuencia, e involucrados en

la trama del juego que se va creando.

- Laura: bien...mis hijos estdn jugando por ahi, los voy a llamar pa’ que los conozca...

- Laura: si, yo voy a buscar a mi mamad...(nifio va detras de la cortina y aparece sefiora) hola! ;Este es mi hijo!

-Juan: (perro sale de escena y busca a nifia, que califica como “hermana’”) jella es tan, tan grande! jigual que ti!

(indica a su hermana y desaparecen el perro y la nifia)

3) Personal de Salud:

Existe Referencia directa a la Enfermera. Se expone la creencia de que es ésta quien opera
con ciertas “herramientas”, y es el foco de agresion en esta fuente de informacion. Por otro lado,
existe referencia al “Doctor”, como un personaje que “repara” al superhéroe herido, o como
alguien muy preocupado por sus pacientes, por los nifios, y que ejerce con mucho agrado su

trabajo.

Ejemplos

-Investigador:; y quién es su amigo, sefiora enfermera? (saca a una bruja) jla bruja!....juy!, pero la bruja es buena
o mala?/ -Yulian:; buena, poh!/ -Investigador: jah, es buenal...y usted que hace acd, sefiora enfermera? Trabaja
aqui?/ -Yulian: si/ -Investigador: ;jy qué hace aqui usted?/ -Yulian: Vengo a ayudarle a la enfermera, porque es mi
amiga/ -Investigador: jah!, la bruja también trabaja acad.../ -Yulian: jsil/ -Investigador: jqué bueno! ;Y en qué le
ayuda usted?/ -Yulian: a operar a los pacientes (...)/ -Investigador.: jy como los opera, entonces?/ -Yulian: (...) la
enfermera le presta sus herramientas (...)/ -Investigador: (...) y ; la enfermera tiene herramientas, entonces?/ -

Yulian: jsil/ -Investigador: ;y con eso usted opera a los nifios?/ -Yulian: asi es.

-Investigador: jhola! ;Un cocinero?/ -Ismael: (mostrando un cocinero) no, jsoy el doctor!/ -Investigador: jes el

doctor?/ -Ismael: si/ -Investigador: jah! Lo esta arreglando! (doctor arregla a superhéroe y lo salva)

-Andrés: (enfermera) jhola!/ -Mama de Andrés: hola/ -Andrés: ;qué anda hace usted por aqui? ;Viendo a su hijo?/

34



-Mama de Andrés: viendo a mi hijo/ -Andrés: ah.../ -Mama de Andrés: pa cuidarlo/ -Andrés: si!, si!...adios!

Existen ejemplos donde se manifiesta agresividad hacia el personal de salud, pese a la

evidente ternura y buen trato que otorga a los otros el personaje que hace de personal de salud.

-Matias: (leon solo gruiie, cada vez mds furioso. Aparece enfermera) jhola!/ -Investigador: ;hola! Justo, justo
jllego la enfermeral/ -Matias: (enfermera se dirige al leon) ;qué te trae por aqui, leoncito? (leon se enfurece, la

ataca y se la come)

En el siguiente ejemplo, destaca que se le atribuya al personaje del “Doctor” la
caracteristica de ser nifio también, lo que podria traducirse como una forma de hacerlo mas
cercano, 0 como una expresion de que efectivamente se siente como un personaje cercano,

amable y feliz en el ejercicio de su trabajo.

-Laura: (aparece doctor) jhola! ;Soy el Doctor!/ -Investigador: asi veo, Doctor. ;Qué anda haciendo por acd?/ -
Laura: jando revisando a los nifios!/ -Investigador: jah! [Muy bien! ;Y como los encontré?/ -Laura: ...mmm... uno
estd enfermo, y uno estd operado.../ -Investigador: jah! ;Y de qué los operd?/ -Laura: estd enfermo de la guatita,
uno. Y el otro estd enferma de la guata./ -Investigador: a lo mejor les cayo mal la comida.../ -Laura: si, porque
vomitaron en su casa/ -Investigador: jah! jPero es que a lo mejor comieron muchas papas fritas!/ -Laura: si/ -
Investigador: porque el cocinero les hizo una comida especial, muy rica, pero les hizo muchas papas fritas.../ -
Laura: si, parece que si...parece que a uno la mama lo estd llamando.../ -Investigador. jah! Oiga, ;Sefior Doctor?/
-Laura: jqué?/ -Investigador: ;y usted va a seguir trabajando acd?/ -Laura: si/ -Investigador: ;y le gusta atender a
nifios?/ -Laura: |jsi, me gusta mucho!!!/ -Investigador: jqué bueno!/ -Laura: y yo soy un nifio, y trabaja.../ -

Investigador: jah! Eres un niiio que trabaja como doctor.../-Laura: |si!

4) Miedo:

Se expresa verbalmente por los titeres, entre ellos mismos, o en relacion al investigador.

Se asocia en algunos casos a desesperanza.

Ejemplos

-Matias: (...) mis ayudantes me estin llamando y nunca quieren salir a verte porque, porque tiene miedo de estar

contigo/ -Investigador: |;en serio?!/-Matias: si, porque te ven en monstruo...te ven como zombie
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-Juan: (sale perro gimiendo) jestd asustado!

5) Desesperanza:

Se expresa en lo inevitable de lo adverso, lo que podria haber ayudado no existe, ha

desaparecido o es inalcanzable.

Ejemplos

-Matias: (se enfrenta chef con carabinero, luchan)/ -Investigador:;; y, quién gano?!/ -Matias: nadie...morimos los

dos...

-Investigador: joiga? ;Y sus amigos que lo iban a ayudar a pelear? ;Donde se fueron?/ -Ismael: jno estan! jSe

fueron a otro casa! jChao!

-Ismael: jel supelele estd dormio!/ -Investigador: ahhhh... ;pero lo podemos despertar!/ -Ismael: noooo, porque estd

con mi control...

6) Superhéroe:

Se presenta de manera recurrente como personaje con superpoderes, que tiene la funcion
de resolver situaciones de peligro o maldad. Siempre tiene un rol positivo en esta fuente de

informacion.

Ejemplos

-Yulian: (aparece volando el superhéroe)/ -Investigador: jah! [Viste que aparecio! jOhhh! / -Yulian: (salva a la

nifia y la hace volar con él por el aire)
-Investigador: ;jquién es éste? ;Quién es usted sefior?/ -Ismael: superman/ -Investigador: y jqué hace por aqui?

-Ismael: ..mmm...(...) toi vegelando.../ -Investigador: y jqué vigila usted?/ -Ismael: e persona mala.../ -

Investigador: ;las personas malas?/ -Ismael: jsi!
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7) Carabinero:

Personaje de gran presencia y control de situaciones de peligro o maldad. Generalmente
tiene un rol positivo, aunque a veces violento. Aparece también ayudado por un perro en el

ejercicio de su trabajo.

Ejemplos

-Investigador: y; qué hace usted sefior carabinero?/ -Matias: jecho a la carcel a los malos!/ -Investigador: jmuy

bien! Y ;qué anda haciendo por aca? jEsta trabajando?/ -Matias: si, con mi perro.

-Andrés: (aparece carabinero y enfermera simultaneamente) yo vengo a ver a usted (bis) (carabinero se dirige a mi,
enfermera se dirige a su mamd)/ -Investigador: joiga! Y ;por qué me viene a ver a mi el carabinero? Si yo no hice
nada malo/ -Andrés: jpor que si! jLa vengo a arrestar de verdad!/ -Investigador: y por qué me viene a...j;jme va a
meter a la carcel?!/ -Andrés: si/ -Investigador: jpor qué?/ -Andrés: jporque sil...jtoca la mano, si no la voy a

arrestar!

8) Bruja:

Personaje que usa sus poderes para interferir favorable o desfavorablemente en
situaciones de peligro o maldad, por lo tanto puede tener una connotacidon positiva (“bruja

buena”) o negativa (“bruja mala”).

Ejemplos

-Matias: (bruja amenaza a los expectadores haciéndoles ver que no hay escapatoria) entonces, nada va a

pasar... jporque los carabineros no existen! (aparece carabinero en escena, responde a bruja) ;si! jsi existen!

-Ismael: (aparece bruja) jsoy buena! (enfrenta a abuelo malévolo)/ -Investigador: oiga, bruja, vaya a ver al
superhéroe mejor. Parece que quedo mal herido.../ -Ismael: sale tu, jjpunch!! (acaba con abuelo. Trae a
superhéroe) acd esta.../ -Investigador: jpobrecito!, pero a lo mejor se puede llamar al doctor o a la enfermera para

que lo arregle.../ -Ismael: jyo puedo arreglarlo! (le aplica un conjuro al superhéroe, y lo revive) jhola!
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9) Muerte:

Existen referencias directas al concepto de muerte, por parte de los personajes a los que se

les da vida, tanto como muerte propia o de otros.

Ejemplos

-Investigador: pero, jpor qué estan peleando? (superhéroes pelea con la bruja)/ -Yulian: jél es el que me mato!

(superhéroe se refiere a la bruja)

-Matias: (nifia) jay no! |Me tengo que devolver a mi casa! (desaparece nifia. Se escucha risa malévola. Aparece una
bruja) la nifia dijo una broma...;yo! jmaté a sus padres!/ -Investigador: justed es una bruja muy mala!/ -Matias:
(risa malévola) jsi! (sigue riendo) no puedo hablar...y jte quiero matar!/ -Ismael: (nifia y superhéroe pelean. Nifia

habla) el supelele ya se va a morirse!

10) Maldad:

Se presenta encarnada en personajes antagonicos, que enfrentan a los protagonistas. En
otras ocasiones se expresa verbalmente, se manifiesta en actitudes de “maldad” en los personajes,

tanto en primera persona como en terceros.

Ejemplos

-Ismael: (Risa malévola en off)/ --Investigador: ;quién anda por ahi? (aparece una nifia) hola, y usted,; nifia?/ -

Ismael: soy mala!

Los personajes “malos”, son instrumento para realizar acciones para dafiar directamente o

indirectamente a otros, o simplemente de amenaza.
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-Investigador: jpero tii mataste al otro superhéroe?/ -Yulian: jnoooo! jFue un leon malo!/ -Investigador: jah! ;Y a
& P p i / & i ¢
qué personas se las come?/ -Matias: se come...;se come a unos nifios!/ -Investigador: j;a los nifios?!/ -Matias: ;a

los nifios malos!

-Mama de Andrés: joh! jLa bruja mala! ;Es mala o buena esta bruja?/ -Andrés: Puff! jte converti en perro! Es

mala, jpoh! jTe convirtio en perro! Puff! Te convirtio en gato!

-Investigador: ah...joh! ;Y este pirata que aparecio!/ -Juan: estoy esca....alguien/ -Investigador: ;estd escapando?/
-Juan: si/ -Investigador: jy de quién escapa?/ -Juan: ;de un leon!...no le digas que estoy aqui.../ -Hermana de

Juan:jpor qué le falta un ojo? /-Juan: jun leon me comio el ojo!

11) Mentira:

Referencia directa al concepto de mentira, en la expresion de algin titere. También se

manifiesta en la mentira implicita de un personaje.

Ejemplos

-Yulian: ;;Ella sélo mentieba...!!!/ -Investigador: joh! jpero yo le pregunté y me dijo que era buena! ;O sea que

era mentira?/ -Yulian: jsi! |Eva mentira!

-Laura: (madre de nifio superhéroe dice) pero él se arranca pa’ la calle, y roba las joyas de la gente! (nifio
superhéroe dice) no, mamd nooo, yo no robo esas cosas...yo no robo.../ -Investigador: oye, nifio, y jeso es verdad?/

-Laura: ...mmm...si...

12) Agresividad:

Se manifiesta como peleas entre personajes de ficcion, o entre personajes de ficcion y
espectadores; como violencia en el uso del lenguaje o violencia fisica, con o sin provocacion
mediante. También se manifiesta en los ruidos que emiten algunos animales, de naturaleza
agresiva, como leones, tigres o cocodrilos. Este codigo se presenta de manera muy frecuente en la

mayoria de los casos.
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Ejemplos

-Yulian: pow!! (golpea a la bruja)/ -Investigador: pero, ;por qué estin peleando?/ -Yulian: ;él es el que me mato!

(superhéroe se refiere a la bruja)

-Yulian: (pelea tras la cortina)/ -Investigador: uy! Q/ué pasé ahi? (se asoma bruja malherida) jesta herida la
brujal/ -Yulian: boom! (bruja sale disparada)/ -Investigador: parece que le pego el medio combo el superhéroe!/ -

Yulian: pow! Pow! Pow! (aparece el perro y también golpea a la bruja)

-Matias: (...)...buscamos unos leones para comerlos. Porque los leones nos pegan, pero...;no hay leones! jPorque

los comimos!

En los ejemplos previos podemos ver que las conductas violencias se ven hacia un otro o
hacia el mismo protagonista de la escena, y que son en grado variable, llegando incluso a la

muerte de los personajes.

-Matias: (se escuchan grufiidos, aparece leon solo)/ -Investigador: joh! jUn ledn!/ -Matias: (sélo gruiie, no habla)

-Ismael: si sé...(aparece superhéroe y lucha con bruja, sin didlogos. Bruja queda sola)/ -Investigador: y ;qué le hizo

al superhéroe?/ -Ismael: jnada! (vuelve a salir superhéroe y siguen peleando)

-Investigador: ;jy usted qué es? ;Un dragon, un cocodrilo? ;Qué es?/-Andrés: jdragon!/ -Investigador: dragon...se

ve medio bravo el dragom.../ -Andrés: (gruiie y lanza mordidas al aire)

-Juan: (aparece ledn y ataca a titeres)/ -Investigador: joh! jel leon se los comio a los dos!... | jtremenda escoball(...)
-Juan: (leén ataca a cocinero)/ -Investigador: joh! jse comio al cocinero también!/- Juan: (se come a pirata; se

muerden el perro y el leon)

Podemos ver, ademads, que la agresion no tiene limites para ejercerse, ya que se ejerce con
los expectadores del juego, con la investigadora, o con familiares directos del nifio, como su

abuela.

-Investigador: ;;quién aparecio alld arriba?! La abuelita!/ -Ismael: (lanza a la abuela hacia abajo)

-Andrés: (aparece carabinero y enfermera simultaneamente) yo vengo a ver a usted (bis) (carabinero se dirige a mi,
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enfermera se dirige a su mama)/ -Investigador: joiga! ;Y por qué me viene a ver a mi el carabinero? Si yo no hice
nada malo/ -Andrés: jpor que si! [La vengo a arrestar de verdad!/ -Investigador: y por qué me viene a...me va a
meter a la carcel?!/ -Andrés: si/ -Investigador: jpor qué?/ -Andrés: jporque sil...jtoca la mano, si no la voy a
arrestar!/ -Investigador: joh!/ -Andrés: dame la mano, jsi no la voy a arrestar!
13) Alegria:

Referencias a situaciones de jubilo, o expresiones espontaneas de alegria.
-Mama de compaiiero de pieza y compariiero de pieza: (haciendo como monos)/ -Andrés: jajajaja...todos estin

convertidos en gato, y todas cosas! Jajajajaja

14) Acto Quirudrgico:

Referencias directas a través de los titeres, del acto quirtirgico, desde la cirugia misma,

hasta afirmar que es la enfermera quien opera a los nifios, con unas “herramientas”.

Ejemplos

-Yulian: (bruja) Vengo a ayudarle a la enfermera, porque es mi amiga./ -Investigador: jah!, la bruja también
trabaja aca.../ -Yulian: sil/ -Investigador: jqué bueno! Y ;jen qué le ayuda usted?/ -Yulian: a operar a los pacientes/
-Investigador: ja operar a los pacientes...! ;Y lo hace con magia entonces?/ -Yulian: nooo/ -Investigador: jy como
los opera, entonces?/ -Yulian: no, la enfermera le presta sus herramientas./ -Investigador: ah! jLa enfermera le
presta sus herramientas! jYal... es que yo pensé que como usted es bruja, pensé que a lo mejor los operaba con
magia./ -Yulian: no.../ -Investigador: no, pues...y ;la enfermera tiene herramientas, entonces?/ -Yulian: jsil/ -

Investigador: y ;jcon eso usted opera a los nifios?/ -Yulian: asi es

Es necesario recalcar que no se realiza un juicio de valor respecto a lo que significa una

“cirugia”, s6lo se menciona o recrea.

-Investigador: ah...;muy bien! ;Y me quiere preguntar algo?/ -Andrés: jsi!/ -Investigador: ;qué cosa? ;Digame?/ -

Andrés: ;jle van a operar a la guatita?
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-Andrés.: jcomo le fue? ;Cuidando a su hijo?/ -Mama de Andrés: bien, ahora estamos esperando su operacion/ -
Andrés: jya! jQué bien!/ -Mama de Andrés: y usted Seiior Chancho, ;qué hace aqui? ;También lo van a operar?/ -

Andrés: jsil/-Mama de Andrés: ;jde qué lo van a operar?/ -Andrés: jde la guatita!

IT) Categorias

» Valores Protectores

Podriamos considerar que tanto el concepto de “Amistad”, como el de “Familia”, pueden
ambos agruparse dentro de la categoria de “Valores Protectores”, puesto que en el transcurso del
juego de titeres, los niflos acuden constantemente a estos recursos, siempre en el contexto de
connotacion positiva o neutra. En todos los casos es recurrente la mencion a los amigos, a la
necesidad o busqueda de éstos, o a la afirmacion de que se poseen muchos; la amistad trasciende,
incluso, la naturaleza de los mismos personajes, haciendo siempre triunfar el valor de la amistad
por sobre todas las cosas. Lo mismo sucede con la familia, pues siempre se menciona con
connotacion positiva o neutral, y el nifio acude a este valor no s6lo desde la ficcion de su juego de
titeres, sino que también busca el contacto de los personajes de ficcion con sus familiares reales,

en una interaccion siempre respetuosa y armonica.

» Personajes Protectores
Durante el juego con titeres PRE quirtrgico, aparecen personajes con distintos atributos,
que el nifo utiliza como protectores. Estos corresponden al Carabinero, El Superhéroe y la Bruja
Buena. Todos estos personajes son utilizados para eliminar situaciones de peligro, resolviéndolas
con los recursos del personaje mismo, ya sea la magia de la Bruja Buena, el poder de volar del
Superhéroe que rescata a la nifa en peligro, o la autoridad contra los “malos” que representa el

Carabinero.

» Expresion de Agresividad
La referencia a Agresividad directamente, asi como a Muerte y Maldad, podrian

entenderse como expresiones de agresividad, junto con la aparicion de personajes violentos y
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transgresores, como la Bruja Mala. Por otro lado, las expresiones de agresividad, pueden se
indicador de angustia en los nifos. Llama la atencion, que las expresiones de agresividad son
numerosas en el juego de titeres PRE quirurgico, sin embargo, veremos mas adelante que son atin
mas numerosas y desbordadas en el juego POST quirargico, lo que es por si mismo un elemento

de la significacion del Evento Quirurgico Intrahospitalario, por supuesto negativo.

» Expresion de Miedo
Tanto la directa referencia al Miedo, como las mismas expresiones de agresividad
previamente descritas, nos hablan de la expresion del miedo por parte del nifio; y viceversa, pues
la expresion de agresividad también podriamos considerarla como una expresion de miedo. La
Muerte, como expresion de agresividad, nos podria estar hablando de la existencia de angustia,

que es también un sintoma, expresion del miedo.

» Experiencia Intrahospitalaria

Tanto las referencias al Personal de Salud, como del Acto Quirtirgico, nos hablan de la
Experiencia Intrahospitalaria del nifio, de lo que el nifio ha vivido dentro del hospital incluso
antes de operarse, pero también del significado previo que pudiera tener de la misma experiencia,
incluso antes de llegar al hospital. Pese al desconocimiento general sobre el Evento Quirargico
Intrahospitalario, cabe destacar que en el juego de titeres los nifios plasman sus hipotesis al
respecto de cdmo es esta experiencia, y como y quién la realiza en término concretos. Se
menciona al “Doctor” y a la “Enfermera”, sin embargo, al primero siempre se le atribuye una
connotacion positiva, mientras a la segunda no siempre es asi. Esto podria relacionarse con el
hecho de que al momento de realizarse el juego con los titeres, en la mayoria de los casos, los
nifios aun no han tenido un encuentro con su “Doctor” encargado, y si lo han tenido ha sido s6lo
a modo de entrevista o examen fisico muy general, y nada invasivo. Por otro lado, al momento
del juego con los titeres, la mayoria de los nifios ya han sido controlados con la enfermera o
personal paramédico (ninguno de los dos de delantal blanco), y dicho control de signos vitales,
puede en muchos casos implicar ciertas molestias, sobretodo al momento de la toma de presion
arterial. Esto ultimo podria explicar los casos en los que se le da una connotacién negativa a la

“Enfermera”. Me parece importante mencionar un aspecto de género referido por los nifios, que
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dice relacion con que todos los hombres que trabajan en el Servicio de Cirugia Ambulatoria, son

referidos como “Doctores”, mientras que las “Enfermeras” siempre se identifican como mujeres.
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RESULTADOS POST QUIRURGICOS

De la Entrevista

I) Cédigos

1) Agujas o “Yayas”:

La mayoria de los nifios de la muestra relata de manera espontanea o dirigida, la presencia de
una yaya, aguja o via venosa instalada en su cuerpo, o retirada recientemente. Pese a lo
ampliamente mencionada, no hay consenso en cémo ocurrid, por qué ocurrio, quién la “hizo”, o
por qué lo “hizo”, o si se la hicieron a si mismos. Por ejemplo, Laura expresa la creencia de que

fue realizada por terceros:

- Entrevistador: (...) ;Como te fue?/ - Laura: bien/ - Entrevistador: jqué te hicieron?/ - Laura: Me hicieron esto

(muestra la marca de donde estuvo instalada la via venosa)

Al igual que Ismael:

- Entrevistador: ;Qué te hicieron?/- Ismael: me...me pinchalon...

Pero Andrés, expresa la creencia de que salio sola y que el parche posterior al retiro de la

via venosa, es mas bien el parche que “cura” la herida previa:

- Entrevistador: (...) y, ;qué fue lo que viste?/ - Andrés: ehhh...me salio una yaya, y me pusieron esto...(indica su

mano, con el parche posterior al retiro de la via venosa)

Por otro lado, Matias se expresa el darse cuenta de tener algo instalado, pero no sabe

coémo eso llegd ahi:

- Entrevistador: (...) jte estas quedando dormido?/ - Matias: no, solamente tengo esto (muestra via venosa
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instalada)/ - Entrevistador: ;qué te paso ahi? ;Qué es eso?/ - Matias: no sé...

Tal vez esta respuesta so6lo tiene relacion con que las vias venosas de los pacientes que
ingresan a cirugia se instalan cuando éstos se encuentran ya en pabellon, y es esos momentos ya
los nifios se encuentran sedados, por lo que olvidan todo lo que ocurre previo a la cirugia. Lo
anterior, no es menor, si consideramos que, por un lado, se evita al nifio la experiencia del
pinchazo, pero que posteriormente al despertar y no tener idea de como lleg6 la “herida” a ahi,
resulta una experiencia bastante desconcertante.

Por otro lado, también la aguja en si misma se identifica con elementos afectivos y

cognitivos especificos:

- Entrevistador: ;jy qué es lo que no te gusté? (de toda la hospitalizacion)/ - Ismael: el aguja

2) Deseos:

En casi todos los casos hubo expresiones de deseos, relacionados tanto con el agrado
como con el rechazo de la experiencia del Evento Intrahospitalario. Por ejemplo, existen casos
que son explicitos en indicar su deseo de volver por la connotacion positiva que se le dio al

evento a través del juego con los titeres:

- Entrevistador: ;y te gustaria venir de nuevo?/ - Laura: sil/ - Entrevistador: ;por qué?/ - Laura: porque me gusto/ -

Entrevistador: ;qué es lo que mas te gusto?/ - Laura: los juguetes

- Entrevistador: Juan, ;jcomo lo pasaste aqui?/ - Juan: (sin dejar de jugar con la marioneta) bien!!!/ - Entrevistador:

Jte gusto venir?/ - Juan: sil/ - Entrevistador: ;Y vendrias de nuevo?/ - Juan: si!!

- Entrevistador: ;te gustaria venir de nuevo para acda?/ - Ismael: si (...)/ - Entrevistador: ;qué es lo que mds te

gusto?/ - Ismael: el titere!...|y el amigo! (sefiala a compaiiero de pieza)

En éste Gltimo caso, podemos ver ademds, que se le da una connotacidon positiva a la

hospitalizacion, no so6lo por el juego con titeres, sino también por la posibilidad de haber estado
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acompafiado con un compaiero de pieza con el que se establecid una estrecha relacion.

Por otro lado, Yulian expresa su deseo de jugar, pero también de irse a su casa:

- Entrevistador: ;y qué piensas ahora que ya te operaste? jqué te gustaria?/- Yulian: ...mmm... me gustaria jugar

(...) me gustaria ir a la casa/ - Entrevistador: ;jvolverias otra vez?/ Yulian: no sé.

En lo expresado por Yulian, hay un deseo poco claro, donde es evidente que se le otorga
connotacion ambivalente al estar hospitalizado, donde no sabe si regresaria, al igual que lo hizo

Matias:

- Entrevistador: jte gustaria venir de nuevo? jotro dia?/ - Matias: no sé...

En el extremo negativo de los deseos tenemos a Andrés, que lo tinico que desea es huir lo
mas rapidamente posible del hospital. Pese a que jugd con los titeres igual que los otros nifios del
estudio, y compartié su habitacion con otros nifios, ninguna de estas dos condiciones son
suficientes para desear o al menos dudar si volveria a pasar por la experiencia de la

hospitalizacion.

- Entrevistador: ;qué fue lo que mds te gusto de estar acda?/ - Andrés: estar en la casa...en la pura casa yo quiero

estar.../ - Entrevistador: ;quieres irte a tu casa?/ - Andrés: si.

IT) Categorias

» Dolor Fisico

El dolor fisico es uno de los ejes tematicos de ésta fuente de informacion; nace desde la
tematica de las agresiones fisicas, identificadas como agujas o “yayas”, lo que es sentido y
expresado claramente y consistentemente por los nifos. Pero también es el dolor fisico el que

motiva los deseos de no querer regresar a un ambiente intrahospitalario, o dudarlo si hacerlo o no.
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En casos mas extremos, como el de Andrés, no querer nada mas que irse a su casa cuanto antes.

» Motivaciones

Los deseos estdn muy presentes en las transcripciones, sin embargo, considero que para
afectos de este estudio es necesario ir mas alla y evaluar qué motiva cada deseo, es decir sus
motivaciones. Para los que desean regresar, es fundamental tener en cuenta su experiencia
positiva con el juego de titeres, tanto como juego por si mismo, o por el juego con titeres o la sola
posibilidad de jugar. Ademas, se agrega la motivacion de los “amigos”, que en todos los casos de
esta fuente de informacion, estan encarnado por los compafieros de habitacion.

Para los nifios que no quieren regresar, también su motivacion es igualmente importante para
el estudio, pues los que se encuentran en este escenario lo hacen motivados por el dolor fisico

también.

Del Juego con Titeres

I) Cédigos

1) Amistad:

Existe la busqueda de un “amigo” o “amigos” por la mayoria de los casos, y la recreacion
de escenas de amistad que resultan placenteras. Aparecen en esta fuente los amigos “fieros”,
como leones o tigres, o con “superpoderes” como superhéroes, de manera mas frecuente. En esta

fuente este codigo se presenta mucho menos.

Ejemplos

- Yulian: jestoy buscando a mi amigo superhéroe!

En el siguiente ejemplo podemos apreciar que el valor de la amistad se expresa y
manifiesta como superior a la naturaleza agresiva de un animal, pero al mismo tiempo podriamos

inferir que se apela a esta naturaleza agresiva del “amigo”, como factor protector ante las
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circunstancias vividas.

- Ismael: ...jahora voy a buscar a mis amigos tigres! (aparece como tigre) hola!

La amistad y la recreacion de situaciones que la incluyen y que resultan placenteras,

podrian representar un intento de refugiarse en esta evocacion de bienestar y felicidad.

- Laura: ando jugando.../ - Investigador: ;y a qué te gusta jugar?/ - Laura: al hielito, hielito, sol.../ - Investigador:
jah! Mira tu! ;Y con quién juegas ese juego?/ - Laura: con mis amigos/ - Investigador: ;cémo se llama tu amigo?/ -
Laura: uno se llama Pancho y uno Matias/ - Investigador: jqué bueno! Y ;donde juegan?/ - Laura: en el patio/ -

Investigador: jestda muy bien eso!/ - Laura: si, porque a mi me gusta jugar a todas las cosas

2) Familia:

También existe referencia recurrente a lazos familiares entre titeres, y entre titeres y
audiencia, de connotacion positiva, pero en esta fuente se identifican también connotaciones
negativas. Existe interaccion con los familiares de los nifios a través de los titeres, de connotacion
neutra, positiva, o negativa. Roles familiares aparecen personificados en los titeres con

frecuencia, y en algunas ocasiones como personajes fieros.

Ejemplos

-Laura: (como abuela) hola, yo...mi nieta estaba por ahi jugando.../ -Investigador: jen serio? jComo se llama su

nieta?/ -Laura: Fernanda.../ -Investigador: jy la vino a ver usted?/ -Laura: si...

-Hermana de Juan: jy el hermano del leon?/ -Juan: aqui lo tiene, jpoh! (lo intenta mostrar por sobre la caja)/ -
Hermana de Juan: jya poh!, pero por abajo que no se ve./ -Juan: hola hermano!(en off)/ -Hermana de Juan: pero

por ahi no se ve...es por abajo! Pénetelo en la otra mano!/ -Juan: (aparece leon con perro)
-Investigador: jel superhéroe! ;Como esta superhéroe? Hay una nifia que lo andaba buscando.../ -Yulian: jah!, ;mi

hermana!?/ -Investigador: no sé si serd su hermana, pero dijo que andaba buscando al superhéroe.../ -Yulian: jes

mi hermana!
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En el siguiente ejemplo, aparece la mencidon a un familiar, sin incluso estar presente en

escena en ese momento, en el contexto de una situacion violenta.

-Ismael: (tigre que ha mostrado junto a carabinero, ataca a seiiora y se la come) jme estan matando!/ -
Investigador: juy! ;Se comio a la sefioral/ -Ismael: [hola! ;Soy bueno!/ -Investigador: pero si se comié a la sefiora,
Jcomo va a ser bueno?/ -Ismael: soy bueno, porque es mala.../ -Investigador: oiga, pero y el carabinero (atacado

previamente por la sefiora), ;murio?/ -Ismael: ése era mi primo...

Ademas, el mismo nifio, personificando un tigre, interactiia con un familiar que llega a la

sala, y se vuelve amenazante al principio, pero luego decide no dafiarlo.

-Ismael: (llega abuela de Ismael a la sala y él se encuentra manejando el titere de tigre) jhola, hola!/ -Investigador:
joh! ja quién esta saludando el tigre?/ -Ismael: ja mi abuelal/ -Investigador: ja su abuela!...pero jes la abuela del
tigre o la abuela de Ismael?/ -Ismael:; ven pa’acd!...;voy a morderte! (hace como que la muerde) o mejor que...(se

pone a bailar)

3) Personal de Salud:

Existen referencias a la Enfermera, al Doctor y Doctora, pero siempre en contexto
negativo, tanto de agresion al personal de salud, como de ejercicio indebido por parte del

personal de salud. En esta fuente de informacion aumentan las agresiones al personal de salud.

Ejemplos

-Yulian: (leon gruiiiendo, aparece enfermera. El leon la ataca)
-Andrés: (...) jY yo soy muy bueno!! (en ese momento entra paramédico a la habitacion y coloca un parche a
compariero de pieza) jHahahahaha! (rdpidamente aparece la bruja). jjDoctor!! ;;iMuy bueno el doctor!!! ;[Te voy a

convertir en perro!

-Juan: (aparece leén con doctor en el hocico) jjjel leon se comié a un doctor!!!

En los ejemplos anteriores destaca que hay una agresion a la enfermera o doctor, sin
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previa provocacion, lo que podria inferirse como la simple necesidad de expresion de agresividad
hacia el personal de salud, personificado por dichos miembros del personal de salud. Asimismo,

existe connotacidon negativa gratuita al personal de salud:

-Andrés: la doctora es mala (saca el titere de enfermera)

Y se atribuye también al Doctor, un proceder negligente, ebrio, y en un contexto donde

los pacientes tampoco actiian de acuerdo a su rol, y llevan a cabo conductas de riesgo.

-Investigador: (aparece doctor) jhola doctor!/ -Laura: jhola!l/ -Investigador: ;como estd usted?/ -Laura: bien
-Investigador: ;jqué anda haciendo por acd?/ -Laura: ando revisando a los nifios/ -Investigador: jmuy bien!/ -
Laura: pero...estoy curao yo... (...)/ -Investigador: jah! Y ;por qué viene a ver a los nifios curado?/ -Laura: porque

si, porque uno estd enfermo y uno estd...un nifio tomo mucho copete y se curo

4) Miedo:

Se expresa verbalmente por los titeres, y se asocia en algunos casos a desesperanza, sin

embargo, en algunos casos se enfrenta y se domina.

Ejemplos

-Matias: la agua estd muy bien, porque estd calientita jy a mi me gusta!... Pero ya es hora de irme jporque los

hipopdtamos me vienen a comer!

-Investigador: oiga, y jcomo le fue en la operacion? / -Laura: mal (sosteniendo un titere que se acaba de operar)/ -

Investigador: [;por qué?!/-Laura: porque me hicieron un agujero, y me abrieron, y me dio susto |y lloré!

Llama la atencién que en el ejemplo que sigue, pese a la existencia de miedo como

emocion, Ismael autogestiona una solucion y liquida el origen del miedo rapidamente.

-Ismael: (con el titere de cocinero, mientras hace como que estd cocinando algo) juy! ;Se esta quemando, se estd

quemando! (hace como que algo se inflama, lo trata de apagar y lo extinge rdpidamente)
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5) Desesperanza:

Se expresa en lo inevitable de lo adverso, lo que podria haber ayudado no existe o

es inalcanzable.

Ejemplos

-Yulian: ;Yo soy el bueno!...pero ella me hace el hechizo pa’ que me muera/ -Investigador: jAh, el hechizo! Pero no
tiene que tenerle miedo, si usted es fuerte, asi que el hechizo de la bruja no le va a hacer nada./ -Yulian: jpero si me

mata!

-Ismael: (carabinero pelea con sefiora. Discuten en voz baja entre ellos) jhahahaha!(triunfa la sefiora)/ -

Investigador: ;jqué le hizo al carabinero, sefiora?/ -Ismael: jestd muerto!/ -Investigador: |;lo mato?!/ -Ismael: jsi!

6) Superhéroe:

Se presenta de manera recurrente como personaje con superpoderes, que tiene la funcion
de resolver situaciones de peligro o maldad. En esta fuente de informacion, se presenta con rol
positivo, pero también negativo en algunos casos. Ademads, cuando se presenta en connotacion

positiva, no solo busca salvar de la maldad, sino también destruir el origen de ésta.

Ejemplos

-Yulian: (como superhéroe) jyo me llamo Giien!/ -Investigador: ;Giien? ;Usted es el superhéroe Giien?/ -Yulian:
jsil/ -Investigador: ah...;muy bien!/ -Yulian: jrescato a las personas!(vuela por el aire, y se asoma por sobre la

caja)

-Investigador: (...) ;Y ahora quién nos va a defender de la bruja?/ -Yulian: |;Yooooo!! (revive el superhéroe)/ -
Investigador: jsobreviviste, Superhéroe!/ -Yulian: jsil/ -Investigador:;; y como lo hizo?!/ -Yulian: [jcon mi

Jjuerzaaaaa!!
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En los siguientes ejemplos podemos apreciar que el superhéroe manifiesta abiertamente
su agresividad y su deseo de dafiar a otros, incluso sin provocacion mediante, lo que contrasta

con la imagen estereotipada de lo que constituye un “superhéroe”:

-Andrés: (aparece superhéroe)/ -Investigador: juy! jUn superhéroel/ -Andrés: jholal/ -Investigador: ;hola! ;Cémo
se llama el superhéroe?/ -Andrés: [superman! / -Investigador: y ;jqué esta haciendo por acd?/ -Andrés: |jvolando
por todos los aires, pa” matar a los malos!!!/ -Investigador: y ;por qué vuela?/ -Andrés: jporque soy superhéroe!...y

jiiquiero matar a alguien!!!

-Andrés: (aparece una nifia) [hola!, jyo también soy mala!l/ -Investigador: ;es mala también ella?/ -Andrés: |si!
(superhéroe la lanza)/ -Investigador: juuuuhhhh! jTambién!/ -Papa de Andrés: Andrés, ;jqué estay haciendo?/ -

Andrés: jjjes que lo estoy matando con el superhéroe!!! (aparece una sefiora, y repite la accion)

-Andrés: jel superhéroe sigue!... a peliar! A otros mds (saca un hombre y lo mata). jListo! ;;;Vio que maté a

otro???/ -Investigador: claaaro, claro.../-Andrés: jjj;los voy a matar a todos!!!!

7) Carabinero:

Personaje de gran presencia y control de situaciones de peligro o maldad. En esta fuente
de informacioén aparece algunas veces con un rol positivo y otras con un rol negativo, por
ejemplo, cuando se utiliza para golpear a los propios padres. Ademads, también presenta
conductas opuestas a su trabajo habitual, como robar o matar. En general, hay mas violencia en
su actuar en el juego post quirurgico.

Ejemplos

-Investigador: (dirigiéndose a carabinero) jah! Oiga, pero si no se apura, usted también va quedar dormido con el
hechizo que va a hacer la bruja.../ -Matias: jeso ya me lo dijo la bruja!/ -Investigador: y ;no le parece peligroso?/ -

Matias: no, porque yo la pienso disparar

-Investigador: (aparece carabinero) hola, ;quien es usted?/ -Ismael: un carabinero/ -Investigador: jcomo estd

sefior carabinero?/ -Ismael: jvoy a arrestar a él! (sefiala a su papa real) / -Investigador: |;quién es él?! / -Ismael:
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jel papd de Ismael! / -Investigador: ;jel papa de Ismael?! ;Y se lo va a llevar preso?/ -Ismael: si/ -Investigador: jy
por qué se lo va a llevar preso?/ -Ismael: porque cuando me dé la mano me lo voy a llevar...(a papa). [Dame la
mano! (...) ya...;chao! (antes de escena, salir golpea en la cara a su papd, que estd cerca)/ -Todos: johhh!/ -Ismael:

jle pegué! (se oculta)

Destaca dentro de estas citas, lo expresado por Laura, que atribuye al “carabinero” la
funcion antagonica que normalmente debe realizar, lo que implica una absoluta alteracion del rol

que este personaje cumple.

-Laura: hola (aparece carabinero)/ -Investigador: justed es el Seiior Carabinero?/ -Laura: si/ -Investigador: y

Jqué hace por aqui usted?/ -Laura: jando robando la plata!

8) Bruja:

Personaje que usa sus poderes para interferir favorable o desfavorablemente en
situaciones de peligro o maldad, por lo tanto puede tener una connotacidon positiva (“bruja

buena”) o negativa (“bruja mala”).

Ejemplos

- Andrés: lo quero matar ;;jpor nunca jamds!!!! (bruja ataca a superhéroe)

-Laura(como bruja): yo le ayudo a los nifios...cuando una persona no le quiere entregar dulces/ -Investigador: ya.../
-Laura: yo le digo a una persona que da dulces.../ -Investigador:| ah! Pero entonces no es una bruja mala...porque

ayuda pa’ que le den dulces a los nifios/ -Laura: si/ -Investigador: jah!/-Laura: jyo igual entrego dulces!

9) Muerte:

Existen referencias directas al concepto de muerte, por parte de los personajes a los que se
les da vida, tanto como muerte propia o de otros. Cabe destacar que Ismael y Andrés son quienes

mas utilizan este codigo, en esta fuente.

Ejemplos
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-Yulian: ;Yo soy el bueno!...pero ella me hace el hechizo pa’ que me muera
-Matias: hay otra bruja mala y jte quiere matar!
-Ismael: ;ahi viene alguien que me va a matarme!!!...(aparece tigre)

-Andrés: a él quiero matarlo... (superhéroe muestra al cocodrilo y al tigre)

10) Maldad:

Se presenta encarnada en personajes antagdnicos, que enfrentan a los protagonistas. En
otras ocasiones se expresa verbalmente, se manifiesta en actitudes de “maldad” en los personajes,
o se confiere esta cualidad a otros. En esta fuente de informacion, Andrés destaca por la cantidad
de referencias que hace a la “maldad” y los “malos”, pero en general hay muchas mas referencias

a la maldad, que en en la fuente pre quirurgica.

Ejemplos

-Yulian: (bruja) ¢ ;has visto al Superman!?/ -Investigador: nooo, nooo, yo no lo he visto....(superhéroe sigue en el

techo)/ -Yulian: le voy a hacer un hechizo. Si lo veo, ;lo voy a matar!

-Yulian: (sigue grusiiendo)/ -Investigador: oiga, pero Ledn, justed esta muy enojado!/ -Yulian: jes que soy malo!

jSoy malo! ;Soy malo!

-Investigador: jcomo estd, sefiora bruja?/ -Matias: bien (gruiiona)/ -Investigador: juy! Estd enojada parece...;qué
le pasé? ;Por qué estd enojada?/ -Matias: es que la gente estd feliz.../ -Investigador: | ; la gente esta feliz?! ;Y eso

no le gusta a usted?/ -Matias: no, jporque soy mala!

Los personajes “malos”, son instrumento para realizar acciones para dafiar directamente o

indirectamente a otros, o simplemente de amenaza.

-Ismael: (tigre ataca a sefiora y se la come) me estan matando!/ -Investigador: juy! ;Se comié a la seiioral/ -Ismael:

jhola! jSoy bueno!/ -Investigador: pero si se comié a la sefiora, jcomo va a ser bueno?/ -Ismael: soy bueno, porque
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es mala...

-Andrés: jyo mato a todos los malos que busco! (mata a abuelito. Busca otro titere)...alguien super muy malo!...y

muere!

Podemos identificar, que en varios de los ejemplos, la maldad se utiliza como una
justificacion de todos los actos, es decir, que justifica la agresion o muerte del que se considera

“malo”, pero por otro lado, todas las acciones que realiza el personaje antagoénico.

-Juan: (cada vez se demora mds en mostrar personajes. Aparece un rey para que se lo coma el ledn)/ -Investigador:

Jy éseesunrey? y jqué hace el leon después de comérselos a todos?/ -Juan: éste es un malo...

-Andrés: la doctora es mala (saca el titere de enfermera)/ -Investigador: |jtambién?!/ -Andrés: sipi... [todos son

malos les dije yo! jTodos! jTodos los que estan en la caja son malos! (se refiere a la caja que guarda los titeres).

Ademas, encontramos que la “maldad” no s6lo es encarnada por personajes ficticios, sino
que también se personifica en personajes cercanos, familiares, o que incluso podrian ser los

mismos niflos que construyen el juego.

-Investigador: y no se cansa usted de andar aqui, en el patio?/ -Laura: no, porque ademds mi nieta se porta mal.../ -
Investigador: ;por qué se porta mal?/ -Laura: porque le roba ...jle roba los juguetes a las nifias...! (...) si, porque

ella siempre esta mal, y no se come toda la comida.

11) Agresividad:

Se manifiesta como peleas entre personajes de ficcion, o entre personajes de ficcion y
espectadores; como violencia en el uso del lenguaje o violencia fisica, con o sin provocacion
mediante. También se manifiesta en los ruidos que emiten algunos animales, de naturaleza
agresiva, como leones, tigres o cocodrilos. Destaca en ésta fuente de informacion la aparicion de
la autoagresion, y la agresion a los padres y abuela (Ismael). Este codigo se presenta de manera

muy frecuente en la mayoria de los casos.
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Ejemplos

-Yulian: (tigre gruiie aun mas fuerte y furioso)/ -Investigador: juy! jQué miedo! Ese leon debe ser muy bravo...jah!

JEs un tigre! ;Y qué se va a comer? ;jAl caballero?!/ -Yulian: (gruiie cada vez mas fuerte) / -Investigador: jqué

bravo! ;Qué miedo! (aparece un leon) leon, ;qué anda haciendo usted aqui?/ -Yulian: (sin dejar de grufiir) jmaté al
i p 9 q ] g i

superman y ahora tengo sus poderes!

-Investigador: jcomo estd, sefiora bruja?/ -Matias: bien (gruiiona)/ -Investigador: juy! Estd enojada parece...;qué

le paso? ;Por qué estd enojada?/ -Matias: es que la gente estd feliz...
p d q J q g

-Laura: jsoy un cocodrilo!/ -Investigador: jun cocodrilo! |Y qué hace por acd?/ -Laura: ando comiendo ... estoy
comiéndome los nifios! / -Investigador: joh! jPero acd hay muchos nifios! jjjMejor les voy a avisar, para que

arranquen!!!/ -Laura: (cocodrilo llama primero a los nifios) [nifios! jj;Vengan para aca!!! j;iLos voy a comer!!!

-Investigador: ;el leon come cocodrilos?/ -Juan: (leon intenta comerse las cortinas del teatro)

En el ejemplo que sigue, se puede ver que Juan, pese a ejercer violencia desmedida con
todos los titeres que tiene a su disposicion, deja claro, que el rol de hermano es intocable, y que
es el tnico al que no se danard, lo que tal vez tiene relacion con el estrecho vinculo que Juan tiene
con su propia hermana, quien es quien lo acompafla mayoritariamente en el proceso de la

hospitalizacion:

-Juan: (leén se come al pirata)/ -Investigador: jah! Pero el leon se come a todos los malos!/ -Juan: jmenos su

hermano!/ -Investigador: pero el hermano no es malo, jo si?/-Juan: no...(leon ataca a nifia)

En el caso que sigue, podemos apreciar como Ismael utiliza la figura del “carabinero”
para poder ejercer violencia sobre sobre su propio padre. Podriamos inferir que el carabinero es
utilizado como instrumento para ejercer justicia en una situacion en la que Ismael se ha sentido
victima de manera injusta, y sin los recursos propios suficientes como para hacerlo ver
directamente; paralelo a ésto, el mismo Ismael utiliza la figura del “tigre”, para ejercer acciones

violentas hacia su propia abuela en la realidad, y la amenaza con morderla.

-Investigador: (aparece carabinero) hola, ;quien es usted?/ -Ismael: un carabinero/ -Investigador: ;jcomo estd
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sefior carabinero?/ -Ismael: jvoy a arrestar a él! (sefiala a su papa real) / -Investigador: |;quién es él?! / -Ismael:
jel papa de Ismael! / -Investigador: ;jel papa de Ismael?! ;Y se lo va a llevar preso?/ -Ismael: si/ -Investigador: jy
por qué se lo va a llevar preso?/ -Ismael: porque cuando me dé la mano me lo voy a llevar...(a papa). [Dame la
mano! (...) ya...;chao! (antes de escena, salir golpea en la cara a su papd, que estd cerca)/ -Todos: johhh!/ -Ismael:

jle pegué! (se oculta)

-Ismael: (llega abuela de Ismael a la sala) jhola, holal/ -Investigador: joh! ;ja quién esta saludando el tigre?/ -
Ismael: ja mi abuela!/ -Investigador: ja su abuela!...pero jes la abuela del tigre o la abuela de Ismael?/ -Ismael:

jven pa’acdl!...jvoy a morderte! (hace como que la muerde) o mejor que...(se pone a bailar)

También preocupa, en esta fuente de informacion, la aparicion también en el caso de
Ismael de las autoagresiones, no se se observan en ninguno de los otros juegos de titeres de los
otros casos, ni PRE ni POST quirtrgicos; éstas podrian corresponder a una forma extrema de

liberar angustia ante la situacion del evento quirtrgico:

-Investigador: ;jy qué estas haciendo por aqui?/ -Ismael: me estoy pegando (se golpea a si mismo)/ -Investigador: ;jy
por qué se pega solo?/ -Ismael: jesta un marciano en mi cuerpo! / -Investigador: jah! jEsta un marciano dentro de
tu cuerpo! jAh! / -Ismael: jquiétate marciano!/ -Investigador: jpero tiene que decirle que se salga de su cuerpo
mejor...!

Ismael: (se sigue pegando a si mismo) sale marciano, jte pego!...;o no?...jtu te vai a pegarte solo! Auch! Auch! (se
dirige a su mama) jmama!/ -Mamda de Ismael: ;qué quiere sefior titere?/ -Ismael: (le grita) |jjven pa’aca!ll/-Mama
de Ismael: digame.../ -Ismael: jjven pa’acdl!l... jven pa’acd! (insiste en que mamd se acerque mucho. Una vez muy
cerca, la golpea)/ -Investigador: joye!/ -Mama de Ismael: ;jpor qué me pego?!/ -Ismael: jporque si! ...ven un
poquito mds.../ -Mama de Ismael: no, ya no voy a ir.../ -Ismael: jven un poquito pa’acd! (intenta golpearla de

nuevo)

Andrés también expresa agresividad hacia los expectadores, en este caso, los papas de su

compafiero de pieza:

-Andrés: jHola! (aparece marioneta) jdame la mano! (se dirige a papas de Ismael, compafiero de pieza)/ -Papas de
Compaiiero de Pieza: jjhola!!/ -Andrés: jdeme la mano! Deme la mano o si no... deme la mano, si no voy a llamar a

la policia, jsi no los va a arrestar!

12) Alegria:
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Se recrean situaciones alegres que resultan placenteras para los nifios, o expresiones

espontaneas de alegria.

Ejemplo

-Ismael: jtoy bailando!...oye! ;Como te llamai?/ -Investigador: ;jquién, yo?/ -Ismael: si.../ -Investigador: Giordi/ -

Ismael: Giordi, mira, jestoy bailando!

-Laura: ando jugando.../ -Investigador: ;y a qué te gusta jugar?/ -Laura: al hielito, hielito, sol.../ -Investigador:
jah! Mira ti! ;Y con quién juegas ese juego?/ -Laura: con mis amigos/ -Investigador: ;jcomo se llama tu amigo?/ -
Laura: uno se llama Pancho y uno Matias/ -Investigador: jqué bueno! Y ;donde juegan?/ -Laura: en el patio/ -

Investigador: jesta muy bien eso!/ -Laura: si, porque a mi me gusta jugar a todas las cosas

13) Dolor Fisico:

Se realizan referencias directas de dolor fisico, a través de los titeres, o en voz en off, o

sea detras de la cortina, el nifio comenta que siente dolor.

Ejemplos

-Yulian: en off (llama a su mama: “maaami!”. Mama al ver que no sale de nuevo por la cortina, dice: “estoy aqui

“

papito, juegue no mds...estoy aqui . El responde: “me duele...”)

-Ismael: ;jcomo estay tigre? (tigre responde) duele mano...duele... ;gracias! [Me salvo la vida!

-Mama de Andrés: Andrés, siéntate../ -Andrés: (en off) es que me duele...

14) Acto Quirudrgico:

Referencias directas a través de los titeres, del acto quirargico, desde la cirugia misma,

hasta afirmar que es la enfermera quien opera a los nifios, con unas “herramientas”.

Ejemplos
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-Laura: si, a mi...si...[yo estoy operao!/ -Investigador: jestd operado! ;Y de qué lo operaron?/ -Laura: de la
guatita.../ -Investigador: j;en serio?! Y; qué le paso en la guatita?/ -Laura: a mi me tiraron un fierro...y estoy
enfermo de la guatita../ -Investigador: juy! ;Le pegaron con un fierro en la guatita?/ -Laura: si/ -Investigador: jeso
tiene que haberle dolido mucho!/ -Laura: si, y me dispararon.../ -Investigador: ;jtambién en la guatita?/ -Laura: si/ -
Investigador: oiga, ;y como le fue en la operacion?/ -Laura: mal/ -Investigador: |;por qué?!/ -Laura: porque me
hicieron un agujero, y me abrieron, y me dio susto y jlloré!/ -Investigador: ;y ahora? ;jComo se encuentra?/-Laura:
bien/ -Investigador: ;y le cerraron ese agujero?/ -Laura: si/ -Investigador: jmenos mall/ -Laura: chao...(en off) tia,

no quiero jugar mds...

IT) Categorias

» Valores Protectores

En el transcurso del juego de titeres POST quirurgicos, los nifios acuden constantemente
al concepto de “Amistad”, como el de “Familia” , siempre en el contexto de connotacion positiva
o neutra, al igual que en los datos PRE quirurgicos, pero con menor frecuencia de aparicion. En
todos los casos es recurrente la mencion a los amigos, a la necesidad o busqueda de éstos, o a la
afirmacion de que se poseen muchos; la amistad trasciende, incluso, la naturaleza de los mismos
personajes, haciendo siempre triunfar el valor de la amistad por sobre todas las cosas. En
contraste con los datos PRE quirtirgicos, en esta fuente de informacion la familia se menciona
ademas con connotacion negativa, donde el nifio relaciona a la familia y familiares con
situaciones violentas y desesperanzadoras. Los nifios utilizan los personajes de su juego de
titeres, para incluso llegar a agredir fisica y verbalmente a sus familiares en el mundo real, y a

otros adultos, como los padres de compaifieros de habitacion.

» Personajes Protectores
Durante el juego con titeres POST quirrgico, aparecen también el Carabinero, El
Superhéroe y la Bruja Buena. Estos personajes son utilizados para eliminar situaciones de
peligro, resolviéndolas con los recursos del personaje mismo, ya sea la magia de la Bruja Buena,
el poder de volar del Superhéroe que rescata a la nifia en peligro, o la autoridad contra los
“malos” que representa el Carabinero. Ademas, dichas funciones se amplian en los juegos de

titeres POST quirargicos, pues el superhéroe no solo busca destruir la maldad, sino que también
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el origen de ésta, y el carabinero por su parte, es utilizado para ajusticiar a los padres y familiares
que aparentemente han hecho algo malo. Sin embargo, en esta fuente de informacién aparecen
también las connotaciones negativas en el proceder del Carabinero o del Superhéroe, donde
ambos comienzan a realizar actividades antagonicas a su rol clasico, como el superhéroe que
mata o quiere dafar sin provocacion previa, o el carabinero que roba dinero, o golpea a un papa

sin motivo aparente.

» Expresion de Agresividad

Las expresiones de agresividad en los juegos con titeres POST quirdrgicos, son muy
abundantes, tanto como Agresividad propiamente tal, asi como Muerte y Maldad, y abunda la
aparicion de personajes violentos y transgresores, como la Bruja Mala, pero también personajes
clasicamente protectores que ejercen un rol violento, como el Carabinero o el Superhéroe. El
mayor grado de violencia y el aumento de peleas que se presentan en estos juegos, nos hablan
también de una mayor intensidad en la agresividad ejercida; lo anterior unido a una mayor y casi
obsesiva referencia a la muerte violenta, y mayor referencia e intensidad a maldad agresiva,
como vimos anteriormente, pueden se indicador de angustia desbordada en los nifios, lo que nos

estaria hablando de una significacion negativa del Evento Quirtrgico Intrahospitalario.

» Expresion de Miedo

Tanto la directa referencia al Miedo, como el aumento en frecuencia e intensidad de las
expresiones de agresividad, nos hablan de mayor expresion de miedo por parte del nifio en el
POST quirurgico; La Muerte, como expresion de angustia que nos podria estar hablando de la
existencia miedo, es un concepto especialmente recurrente en Ismael y Andrés en el juego POST
quirargico. Sin embargo, cuando se observa el concepto de Miedo en el juego de Ismael, se puede
apreciar que va ligado a un enfrentamiento y liquidacion del mismo. Lo anterior coincide con que
Ismael si volveria a vivir la experiencia de la hospitalizacién, mientras que Andrés no quiere

regresar jamas.

» Experiencia Intrahospitalaria
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Tanto las referencias al Personal de Salud, como del Acto Quirtirgico, nos hablan de la
Experiencia Intrahospitalaria del nifio, sin embargo, en el juego de titeres POST Quirtrgico
aparece también concepto de Dolor Fisico asociado a la experiencia intrahopitalaria. Se menciona
al “Doctor”, “Doctora” y a la “Enfermera”, pero siempre se le atribuye una connotacion negativa,
donde puede haber un proceder negligente, o se ataca violentamente a estos personajes sin
provocacion mediante. La aparicion del Dolor Fisico como un cddigo Post Quirturgico, nos habla
de una experiencia inhospitalaria dolorosa, donde queda ligado el dolor a la significacion de no
solo el evento quirargico, sino de todo el evento inhospitalario. Es mas, se hace mayor referencia
a la experiencia del dolor fisico a través de las agujas o “yayas” instaladas, que de la incision de
la cirugia misma, lo que confirma lo anterior expuesto. Las referencias al acto quirtirgico mismo,
no sufren tanta modificacién en su contenido, pues los nifios viven sedados primero, y luego
anestesiados el evento quirtirgico, pero si se les otorga una dimension mas cruenta, propia de un

estado sensorio-motor.

Argumento Tedrico Central

Si bien un nifio que llega a hospitalizarse para un Evento Quirtrgico de manera
transitoria demuestra gran desconocimiento de lo que sucederd, miedos y ansiedades al respecto,
quienes son los responsables de educar al nifio frente a lo que implica este evento quirtirgico son
vitales al momento de preparar al nifio para lo que se vivird, y aportan informacioén de lo que
sucederd, a la que el nifio evoca constantemente en el juego de titeres. Ademas, el nivel en el que
se encuentre en términos evolutivos sera esencial en la forma como se vive esta hospitalizacion
transitoria.

Sin embargo, el evento quirargico intrahospitalario implica la aparicion de varios factores
que resultan vitales en la significacion que haran del mismo los nifios, que son el dolor fisico y
las “agujas” por un lado, y por otro, el juego con titeres y la experiencia de conocer a otros nifos
en la misma situacion. Tanto el dolor fisico, como el verse intervenidos por agujas, son los dos

elementos que de manera mas potente influenciaran de manera negativa la significacion del
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evento quirurgico, mientras que por otro lado, la existencia de un juego con titeres y los
compaiieros de pieza, son elementos que logran conformar aspectos positivos de la significacion
de un evento quirtrgico intrahospitalario, que logran, a fin de cuentas, que el nifio incluso esté

dispuesto a regresar y a pasar por la experiencia nuevamente.

CONCLUSIONES

En primer lugar comentaremos y analizaremos los resultados obtenidos a través de las
entrevistas y del juego con titeres, en relacion a los objetivos de esta investigacion.
Posteriormente, complementaremos este analisis con la informacion obtenida a través del uso de

la técnica del juego con titeres como método de recopilacion de datos.

1) Resultados Segun los Objetivos

Objetivo General

Conocer los significados que se le otorgan a un evento quirtrgico intrahospitalario, antes y

después del mismo, realizando una entrevista y un juego con titeres, en nifios de 5 y 6 afos.

Efectivamente a través de las técnicas de produccion de datos que se utilizd, estas son la
entrevista y el juego con titeres, se logro configurar el significado dado por los nifios al Evento

Quirurgico, antes y después del mismo.

Objetivos Especificos
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Identificar qué tipo de emociones y/o sentimientos existen en la narrativa de nifios de 5 y 6 afios,

antes y después de ser sometidos a un evento quirirgico intrahospitalario.

En el momento PRE quirtrgico, a través de la entrevista con titeres, no se identifican
emociones y/o sentimientos, pero si emergen a través del juego con titeres. Dentro de los
sentimientos y/o emociones identificados a través de éste, Dentro de los sentimientos y/o
emociones identificados a través de éste, encontramos: el Miedo, la Desesperanza, la Maldad, la
Agresividad, y la Alegria. Ademas, a través del juego de titeres también emergen conceptos como
la Amistad y la Familia.

En los datos recopilados en el momento POST quirurgico, destaca la apariciéon de
emociones y/o sentimientos a través de la entrevista con titeres, como son los Deseos, y a las
“Yayas”, si consideramos estas ultimas como expresion del componente emocional del concepto
de “Aguja”, que sera visto mas adelante. A través del juego con titeres, emergen los mismos
sentimientos y/ emociones del momento PRE quirargico, sin embargo, se produce una adicion a

los anteriores, y aparece la expresion de Dolor Fisico.

Identificar qué tipo de pensamientos y/o creencias existen en la narrativa de nifios de 5y 6 afios,

antes y después de ser sometidos a un evento quirirgico intrahospitalario.

En el momento PRE quirGrgico, durante la entrevista con titeres, aparecen tres
pensamientos y/o creencias, que son fundamentales al momento de construir el significado del
Evento Quirargico antes de experimentarlo; estos son: el Desconocimiento, la aparente
Desorientacion Temporal, y la Figura que Educa sobre el Evento. Coincidentemente todas nos
hablan de un significado confuso sobre lo que se vivira, lleno de misterio y desconocimiento.
Durante el juego con titeres, se expresan otros pensamientos y/o creencias, dentro de los cuales
aparecen los actores sociales, o personajes de fantasia, como el Superhéroe, el Carabinero, la
Bruja, y personajes del personal de salud; aparecen también conceptos que implican una relacion
con el mundo emocional desde lo valérico, como son la Amistad, y la Familia; creencias sobre el

Acto Quirargico, sobre la existencia de Mentira o engafio, y referencias a la Muerte. Es
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importante recalcar que en los datos obtenidos en el momento PRE quirtrgico, las referencias al
Acto Quirtirgico se realizan desde, las creencias y suposiciones, y tienen siempre en esta fuente
de datos (previo a la cirugia), una connotacion neutra.

En el POST quirtrgico destaca la aparicion en la entrevista con titeres, del concepto de
Agujas, desde lo cognitivo, es decir, la identificacion, la exploracion y el reconocimiento de una
via endovenosa instalada en algin lugar de sus cuerpos, sin explicitar un contenido emocional.
En el juego con titeres, se expresan los mismos pensamientos y/o creencias que en el PRE
quirdrgico, estos son: Amistad, Familia, Personal de Salud, Superhéroe, Carabinero, Bruja,
Muerte, y Acto Quirtirgico; sin embargo, destaca que la referencia que en el juego con titeres post
cirugia se hace del Acto Quirtrgico, siempre tiene una connotacidon negativa, cargada de

agresividad y dolor fisico, es decir, tefiida con la emocionalidad.

Es interesante dentro de la forma en como se recopilaron los datos, que la entrevista con
titeres favoreci6 la recoleccion de datos del tipo pensamientos y/o creencias, y el juego de titeres
favorecid la recoleccion de datos del tipo emociones y/o sentimientos. Tal como vimos en el
marco tedrico, se justifica el uso de titeres dentro de este grupo evolutivo por el buen rendimiento
que tiene esta herramienta en este grupo de 5 y 6 afos, lo que implico su eleccion desde lo
metodolégico como método de recoleccion de informacion, por las caracteristicas de los datos

que se buscaba obtener dentro de los objetivos de esta investigacion.

Identificar si existe modificacion en las emociones y/o sentimientos que se le atribuyen a un
evento quirdrgico intrahospitalario, en nifios de 5 y 6 afos, antes y después del mismo, a través

de la entrevista o juego con titeres.

Las emociones y/o sentimientos se modifican antes y después de la cirugia. En la
instancia POST quirtrgica se intensifica la expresion de las emociones y sentimientos de
connotacion negativa en relacion al PRE quirurgico, es decir, del Miedo, la Desesperanza, la
Maldad, y la Agresividad. Ademas de lo anterior, se vuelven mas recurrentes en el POST

quirargico, los actos de Agresividad y Maldad entre los personajes a los que se les da vida a
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través del juego con titeres, y esta Agresividad trasciende la ficcion, y se lleva a cabo también
contra los propios padres o figuras significativas presentes durante el juego con titeres. También
entre los hallazgos a través del juego con titeres, destaca como elemento fundamental la
expresion de Dolor Fisico en el POST quirargico, tanto en primera persona, como atribuido a los
personajes de ficcion. Paralelo a todo lo anterior, en la entrevista con titeres POST quirtrgica,
aparecen los Deseos, en el contexto de las ganas de huir, de alejarse pronto del ambiente

hospitalario, o de irse a la casa.

Identificar si existe modificacion en los pensamiento y/o creencias que se le atribuyen a un
evento quirdrgico intrahospitalario, en nifios de 5 y 6 afos, antes y después del mismo, a través

de la entrevista o juego con titeres.

En los datos recopilados en el PRE y POST quirurgico, los pensamientos y/o creencias
sobre un Evento Quirtrgico si se modifican. En primer lugar, de los datos recopilados a través de
la entrevista con titeres, en el PRE quirurgico aparece el Desconocimiento, sobre el evento
quirdrgico mismo y una aparente Desorientacion Temporal relacionada con el mismo. Pero en el
POST quirurgico, aparece el pensamiento y/o creencia de la experimentacion de una intervencion
fisica sobre el cuerpo del nifo, lo que seria la instalacion de una via endovenosa, entendida por el
nifio como “Agujas”. Es decir, dentro del significado que se le otorga al Evento Quirurgico,
queda incorporada la invasion fisica a través de agujas, lo que conforma parte mayoritaria de la
significacion que hace el nino de la cirugia ambulatoria intrahospitalaria.

Paralelo a esto, dentro de los datos recopilados con el juego de titeres, la connotacion
negativa que se le otorga al concepto de Acto Quirtrgico en el POST quirtrgico, en contraste con
el PRE quirurgico, donde se le daba una connotacion neutral, nos habla en una modificacioén de
los pensamientos y creencias sobre un Evento Quirurgico, pero dentro de una connotacion

negativa.
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Identificar si existe modificacion en los significados que se le otorgan a un evento quirtirgico
intrahospitalario, en nifios de 5 y 6 afios, antes y después del mismo, a través de la entrevista o

juego con titeres.

Existe modificacion de los significados que se otorgan a un Evento Quirtrgico, antes y
después de vivenciarlo, y esto queda demostrado por el andlisis de los objetivos especificos
previos. La vivencia hace que el Evento Quirargico pase de ser un evento conceptualizado desde
lo tedrico a ser una experiencia concreta. Las imagenes representativas que se tienen de la cirugia
antes de la misma, se complementan con nuevas representaciones que agregan componentes a
esta vivencia, incluidos el componente emocional, mediado por la interiorizacion de la palabra, y
por medio de ésto también otros componentes a nivel de pensamientos y creencias. Después de la
vivencia, se atribuye al Evento Quirrgico la instalacion de agujas en el cuerpo, y la
experimentaciéon de dolor fisico; se le da una connotacion negativa al Acto Quirurgico en si
mismo y se asocia a un aumento de expresion de agresividad y de miedo, como expresion de

angustia y ansiedad.

2) Funciones del Juego Simbdlico

Dentro del contexto del juego con titeres como instrumento de recopilacion de datos y
como forma de juego simbdlico en ejercicio, podemos decir que efectivamente los titeres son
utilizados por los nifios para favorecer una asimilacion del Evento Quirtrgico Intrahospitalirio.
Podemos identificar en el juego simbdlico con titeres los elementos de liquidacion,
compensacion, la realizacion de deseos y la expresion emocional pura. En el ejemplo del caso de
Laura, se puede apreciar la realizacion de deseos, pues al llegar a hospitalizarse, ella recrea una

situacion totalmente ajena al &mbito hospitalario, donde se siente a gusto y feliz:

- Laura: ando jugando.../ - Investigador: ;jy a qué te gusta jugar?/ - Laura: al hielito, hielito, sol.../ - Investigador:

jah! Mira tu! ;Y con quién juegas ese juego?/ - Laura: con mis amigos/ - Investigador: ;cémo se llama tu amigo?/ -
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Laura: uno se llama Pancho y uno Matias/ - Investigador: jqué bueno! Y ;donde juegan?/ - Laura: en el patio/ -

Investigador: jestd muy bien eso!/ - Laura: si, porque a mi me gusta jugar a todas las cosas

En el juego de titeres de Laura también, podemos encontrar un ejemplo de expresion

emocional pura, asociado a la liquidacion:

-Investigador: oiga, y ;jcomo le fue en la operacion? / -Laura: mal (sosteniendo un titere que se acaba de operar)/ -

Investigador: [;por qué?!/-Laura: porque me hicieron un agujero, y me abrieron, y me dio susto |y lloré!

También en el juego con titeres encontramos ejemplos de compensacion, donde Juan
utiliza al ledén para liquidar la amenaza que representa el Doctor dentro de la experiencia

quirurgica intrahospitalaria, segun él:

-Juan: (aparece leén con doctor en el hocico) jjjel leon se comié a un doctor!!!

En otro ejemplo de compensacion, Ismael utiliza la figura del carabinero, para poder
agredir fisicamente a sus padres, como una clara expresion de rabia, al verse sometido a una
situacion desequilibrante, a la que ha sido expuesto por “culpa” de sus padres. Lo interesante de
este episodio, es que si bien hay agresion, Ismael al finalizar su juego de titeres, a través de los
personajes de ficcion, acaricia y besa a sus padres, lo que podria entenderse como ejemplo de una
combinacion compensatoria, que favorece la asimilacion/acomodacion y contribuye a

reestablecer el equilibrio ante el evento vivido.

-Investigador: (aparece carabinero) hola, ;quien es usted?/ -Ismael: un carabinero/ -Investigador: jcomo estd
sefior carabinero?/ -Ismael: jvoy a arrestar a él! (sefiala a su papa real) / -Investigador: |;quién es él?! / -Ismael:
jel papd de Ismael! / -Investigador: ;jel papa de Ismael?! ;Y se lo va a llevar preso?/ -Ismael: si/ -Investigador: jy
por qué se lo va a llevar preso?/ -Ismael: porque cuando me dé la mano me lo voy a llevar...(a papa). [Dame la
mano! (...) ya...;chao! (antes de escena, salir golpea en la cara a su papd, que estd cerca)/ -Todos: johhh!/ -Ismael:

jle pegué! (se oculta)

Como conclusion final, y a modo de respuesta ante la Pregunta de Investigacion: ““;Cuéles
son las Significaciones que tienen nifios de 5 y 6 anos de un Evento Quirtrgico Intrahospitalario,
antes y después del mismo, utilizando Titeres?”, podemos afirmar que si existe diferencia entre el
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significado previo a la experiencia y después de ella, y podemos a través de los resultados

identificar los elementos principales que la conforman en cada caso.
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DISCUSION

A la luz de los resultados, se hace evidente la necesidad de establecer conductas en el
ejercicio clinico orientadas a la prevencion de trastornos psicoldgicos tanto previa como
posteriormente a la hospitalizaciéon y/o cirugia a la que sea sometido un nifio. Se concuerda
plenamente con lo expuesto por Garcia y De la Barra (2005), sobre la importancia de los factores
relacionados con la familia, y con el equipo de salud, que han sido los emergentes en este estudio,
y que constituyen el aporte del mismo al ejercicio clinico.

Dentro de los factores familiares susceptibles a intervencion, debemos distinguir entre los
PRE quirtrgicos como POST quirtrgicos, pero ambos confluyen en la necesidad de una relacion
estrecha y fluida con el mayor numero posible de miembros del equipo de salud, a través de un
lenguaje que resulte claro y cercano a los padres o figuras significativas del niflo. Mientras mayor
y mas clara sea la informacion se entregue a las figuras significativas previo a la cirugia,
existirdn mayores probabilidades de que la informacién que posea el nifio sobre el Evento
Quirtrgico Intrahospitalario al que serd sometido sea mayor y mejor, puesto que €stos resultan
ser la principal fuente de informacion al respecto previo a la llegada al hospital mismo. Por otro
lado, con mayor informacion se podria disminuir el estrés y ansiedad parental ante el evento al
que sera sometido el nifio.

Paralelo a esto, en el contexto posterior a la cirugia, si bien es cierto se entregan
indicaciones por escrito a los padres sobre los cuidados post quirurgicos, como alerta de
complicaciones y la posologia de los medicamentos, considero necesario complementar esta
informacion con una detallada y cuidadosa indicacion verbal, que considere también el como
resolver eventuales situaciones que generan gran ansiedad en los padres, pero que no constituyen
una emergencia o urgencia en si mismos, como por ejemplo, el volver a orinar luego de una
cirugia de fimosis, o el encontrar apdsitos con sangre.

Dentro de los factores relacionados con el equipo de salud, siempre es necesario recalcar
la importancia de la cercania que éste muestre con la familia, pues esto serd fundamental para que
las figuras significativas del niflo sientan la confianza y el espacio adecuado para resolver dudas y
mejorar sus propias capacidades de cuidado del nifio. Pero también es importante que el equipo

de salud se relaciones directamente con el paciente, y no sélo con los adultos presentes. El que
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cada profesional explique al nifio los roles que cumple en su profesion, y el rol particular que
tendra dentro de su Evento Quirargico Intrahospitalario, serd fundamental para que el nifio pueda
distinguir los roles de los actores del equipo de salud, y deje de otorgar atributos en extremo
positivo o en extremo negativo solo a algunos, que quedan luego incorporados de manera rigida
en sus estructuras, como la “enfermera mala” y el “doctor sana nifios”.

Otro factor relacionado con el equipo de salud, dice relacion con la necesidad de una
preparacion mayor de los nifios ante los procedimientos que se les realizan. Uno de los hallazgos
mas importantes de esta investigacion es la importancia atribuida a las agujas o pinchazos dentro
de la significacion del Evento Quirtrgico Intrahospitalario, por lo tanto se hace fundamental
plantear una estrategia para minimizar ese impacto, la que pasa necesariamente por la mayor
informacion al respecto. Aclarar al nifio donde, como, cuando, por qué y para qué se realizara una
puncioén o instalacion de via venosa, por la misma persona que la realizard o por otro miembro
del personal de salud, tendria un impacto enorme sobre la significacion de la cirugia que llevan a
cabo estos nifios, y ayudaria en gran medida a reducir la posibilidad de trastornos psicoldgicos
posteriores. El tema de los procedimientos tanto médicos como de enfermeria en nifios
hospitalizados, ha sido ampliamente estudiado en los ultimos afios por el gran impacto que
generan, y es necesario aplicar estrategias concretas en la clinica que se han estado estudiando.
Existen numerosos estudios sobre técnicas especificas para minimizar el impacto de los
procedimientos invasivos de enfermeria en los nifios hospitalizados, dentro de los cuales destacan
dos revisiones de la literatura. Una de las revisiones trata sobre las técnicas de distraccion tanto
pasivas como activas utilizadas en nifios hospitalizados sometidos a procedimientos de
enfermeria (Koller y Goldman, 2012). La otra revision mencionada trata sobre el uso de
elementos de medicina alternativa, como la hipnosis, junto con recursos farmacoldgicos (Lander
y Tse, 2010), para mejorar la tolerabilidad de los procedimientos asociados a dolor en pacientes
pediatricos oncoldgicos. Ambas revisiones de la literatura constituyen herramientas concretas
para ser utilizadas por los miembros del equipo de salud, y pueden ser aplicadas y ejecutadas por
todos, y no solo por médicos o enfermeras.

Otro punto importante dentro de la discusion de este trabajo, son los hallazgos en relacion
a la técnica de produccién de datos utilizada: los titeres y marioneta. Esta demostrd ser una

herramienta muy eficaz en la obtencion de datos en este grupo evolutivo, pero ademas, las dos
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técnicas de titeres utilizadas, de mano y marioneta, fueron complementarias en recopilar distintas
dimensiones de datos: la entrevista con marioneta favorecié la recoleccion de datos del tipo
pensamientos y/o creencias, y el juego libre con titeres de mano favorecio la recoleccion de datos
del tipo emociones y/o sentimientos.

Una de las grandes limitaciones de este estudio fue la dificultad para conseguir un mayor
numero de casos, un rango mas amplio de edad, y mayor variedad de género para lograr recopilar
mayor informacion, lo cual fue directa consecuencia de los estrictos criterios de inclusion, que
eliminaron a muchos casos en el proceso del estudio mismo. Otra limitacion importante fue el
ajuste que se tuvo que realizar en la practica a los tiempos pautados por el Servicio que tenian los
nifios que ingresaban al estudio, lo que implicaba estar entre unas ocho a diez horas diarias en el
hospital para realizar el trabajo con un solo caso.

Las proyecciones de este estudio se pueden enfocar en dos areas. La aplicacion del juego
con titeres como herramienta de recoleccion de datos, fue muy productiva, por lo que seria
interesante poder realizar una intervencion con titeres en nifios de similares caracteristicas, y
elaborar un estudio para dimensionar el impacto que esta intervencion tiene sobre la significacion
del Evento Quirtrgico Intrahospitalario. Paralelo a lo anterior, seria interesante explorar el uso de
esta herramienta que constituyen los titeres en otras situaciones que constituyeran un estrés
infantil, y no s6lo desde el ambito hospitalario o de salud, sino también como en el caso de
catastrofes naturales, terremotos, tsunamis, o incendios. Por otro lado, seria interesante la
elaboracién de un estudio que ponga en practica las técnicas ampliamente mencionadas por la
literatura, como distraccion y uso de técnicas médicas alternativas, para minimizar el impacto de
los procedimientos de enfermeria, y luego se evaluara si existe 0 no cambio en la significacion
del Evento Quirargico Intrahospitalario, previo y posterior a la aplicacion de estas técnicas.

Tal como se menciond anteriormente, la autorizacion del presente estudio, implica
necesariamente el compromiso de una notificacion de resultados y una presentacion de los
resultados del mismo ante el Comité Etico Cientifico del Servicio Metropolitano Sur, el Jefe de
Servicio de Cirugia Ambulatoria, y la Direccion del Hospital Exequiel Gonzalez Cortés, por lo
que se espera que sea un aporte y una herramienta mas para seguir mejorando el funcionamiento

los servicios quirurgicos pediatricos correspondientes.
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ANEXOS

ANEXO 1:

Encuesta 1 (ingreso)

Hola! Mi nombre es:

(Cual es tu nombre?

Para mi seria muy importante saber algunas cosas de ti.
(Qué te parece estar aqui?

(Qué piensas de estar aqui?

(Qué sientes al estar aqui?

(Qué crees que sucedera aqui?

[Totalmente abierta a otras preguntas]

Encuesta 2 (alta)

Hola!

Para mi seria muy importante saber como fue estar aca para ti.

(Qué te pareci6 estar aqui?

(Qué piensas de haber estado aqui?
(Qué sentiste al estar aqui?

(Qué crees que sucedi6 aqui?

[Totalmente abierta a otras preguntas]
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ANEXO 2:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Uso de Titeres en nifios de 5 y 6 anos y Significacién de un Evento Quirurgico

Intrahospitalario, desde la perspectiva Constructivista Evolutiva”

En el marco del Programa de estudios del Magister en Psicologia, Mencion Psicologia
Clinica Infanto-Juvenil de la Universidad de Chile se esta realizando una investigaciéon cuyo
objetivo es conocer qué significa para los nifios y nifias pequeiios el estar hospitalizado y el tener
una cirugia.

La presente es una invitacion para que su hijo/a participe en esta investigacion en forma

voluntaria, y en ella le entregaremos toda la informacion necesaria.

Si usted permite que su hijo/a participe de este estudio, él/ella tendra el derecho a retirarse
en el transcurso de la investigacion si lo estima conveniente, sin tener que dar ningln tipo de
explicacion y sin que ello signifique ningln perjuicio para él/ella.

En esta investigacion participardn nifios y nifias de 5 y 6 afios, quienes seran
entrevistados por un titere, que recogerd sus impresiones respecto a “ingresar al hospital para
operarse”, que dura aproximadamente 5 minutos. Esta entrevista se realizara en dos ocasiones: al

llegar al hospital y antes de irse a casa.

Si usted y su hijo/a deciden participar en esta investigacion, a su hijo/a se le realizaran 2
sesiones de juego con titeres durante su estadia en el hospital, de al menos 20 minutos de

duracion cada una, el mismo dia de la cirugia.

La participacion de su hijo/a en el estudio no conlleva ningtn tipo de riesgo ni gastos para
usted. Ademas, usted y su hijo/a no recibiran ninguna compensacién o ayuda econdmica por su
participacion. Sin embargo, la participacion de su hijo/a en esta investigacion es un aporte a la
psicologia y a la medicina, pues entregard nuevas herramientas para ayudar de mejor manera a
los nifios y nifias que sean sometidos a hospitalizaciones y cirugias; ademas puede acompaiar y

apoyar a su hijo durante el proceso de estar hospitalizado y ser operado.

La informacion obtenida serd grabada, tratada confidencialmente y se utilizara, en el
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marco de este estudio, s6lo con fines académicos.

Si necesita mas informacion sobre este estudio, puede comunicarse con directamente con
Giordana Benzi, investigadora responsable de este proyecto, durante la estadia de su hijo en

Cirugia Ambulatoria.

Yo, , he comprendido cabalmente el texto

anterior, consiento voluntariamente a que mi hijo/a

participe del presente estudio y doy mi autorizacion para la publicacion de los datos de este

estudio en medios de difusion cientifica, manteniendo el anonimato de mi hijo/a.

Firma de la madre y/o el padre Firma de la investigadora

Lugar y fecha

81



ANEXO 3:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA APLICACION DE PILOTO

“Uso de Titeres en nifios de 5y 6 aiios y Significacién de un Evento Quirdrgico

Intrahospitalario, desde la perspectiva Constructivista Evolutiva”

En el marco del Programa de estudios del Magister en Psicologia, Mencion Psicologia
Clinica Infanto-Juvenil de la Universidad de Chile se esta realizando una investigaciéon cuyo
objetivo es conocer qué significa para los nifios y nifias pequenos el estar hospitalizado y el tener
una cirugia.

La presente es una invitacion para que su hijo/a participe en la primera etapa (“Piloto”) de

esta investigacion en forma voluntaria, y en ella le entregaremos toda la informacion necesaria.

Si usted permite que su hijo/a participe de Piloto, él/ella tendra el derecho a retirarse en el
transcurso si lo estima conveniente, sin tener que dar ningun tipo de explicacion y sin que ello
signifique ningln perjuicio para él/ella.

En este Piloto participardn nifios y nifias de 5 y 6 aflos, quienes seran entrevistados por un
titere, que recogera sus impresiones respecto a “ingresar al hospital para operarse”, que dura
aproximadamente 5 minutos. Esta entrevista se realizard en dos ocasiones: al llegar al hospital y

antes de irse a casa.

Si usted y su hijo/a deciden participar en esta investigacion, a su hijo/a se le realizaran 2
sesiones de juego con titeres durante su estadia en el hospital, de al menos 20 minutos de

duracion cada una, el mismo dia de la cirugia.

La participacién de su hijo/a en este Piloto no conlleva ningtn tipo de riesgo ni gastos
para usted. Ademas, usted y su hijo/a no recibirdn ninguna compensaciéon o ayuda econdmica por
su participacion. Sin embargo, la participacion de su hijo/a en esta fase de la investigacion es un
aporte a la psicologia y a la medicina, pues entregara nuevas herramientas para ayudar de mejor
manera a los nifios y nifias que sean sometidos a hospitalizaciones y cirugias; ademas puede

acompafiar y apoyar a su hijo durante el proceso de estar hospitalizado y ser operado.
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La informacion obtenida serd grabada, tratada confidencialmente y se utilizara, en el

marco de este estudio, s6lo con fines académicos.

Si necesita mds informacion sobre este estudio, puede comunicarse con directamente con
Giordana Benzi, investigadora responsable de este proyecto, durante la estadia de su hijo en

Cirugia Ambulatoria.

Yo, , he comprendido cabalmente el texto

anterior, consiento voluntariamente a que mi hijo/a

participe del presente piloto y doy mi autorizacion para la publicacion de los datos de este piloto

en medios de difusion cientifica, manteniendo el anonimato de mi hijo/a.

Firma de la madre y/o el padre Firma de la investigadora

Lugar y fecha
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ANEXO 4:

FIGURA 1: Titere marioneta utilizado en la entrevista inicial y final, llamada “Mercedes”.

FIGURA 2: Teatro de titeres flexible , liviano y adaptable, confeccionado en carton, para el uso

tanto de los pacientes como del investigador.
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FIGURA 3: Titeres utilizados durante las sesiones de juego con los pacientes.
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