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1. Introduccidén

Lo nifios que padecen enfermedades oncol6gicas pueden traer junto a la propia
dolencia, factores como: nervios, miedo, angustia, aislamiento, ansiedad, estrés que le
provocan mayor sufrimiento.

Por consiguiente, es necesario asociar a los tratamientos farmacologicos,
intervenciones que intenten ayudar a los pacientes a encontrar un sentido a sus vivencias,
a conservar su dignidad y a favorecer el proceso terapéutico. Una de estas vias consiste
en estimular la creatividad artistica, a través de esta disciplina denominada arteterapia.

En el presente escrito se pretende indagar acerca de los beneficios que aporta el
arteterapia como recurso de abordaje en psico-oncologia pediatrica. Para ello se realiza el
analisis de un caso clinico con la articulacion tedrica correspondiente a la tematica
elegida.

El mismo corresponde a la historia de Ivan, de 4 afios, quién recibe en mayo del
2011 el diagnéstico de leucemia linfoblastica aguda, con buen prondstico. Actualmente se
encuentra en tratamiento, en la etapa de mantenimiento.

El presente trabajo integrativo final tiene como objetivo general describir los
beneficios que aporta el arteterapia como recurso de abordaje en psico-oncologia
pediatrica.

El arteterapia en el ambito de la psico-oncologia constituye una potencial
herramienta de intervencién para el abordaje emocional de los pacientes, para el beneficio
de una mejor calidad de vida y bienestar general del paciente oncoldgico, su familia y el

equipo tratante.



El material del presente trabajo integrativo final se presenta en capitulos que estan
organizados de la siguiente manera:

En el primer capitulo se desarrolla el marco tedrico. Alli se exponen definiciones,
antecedentes historicos de la psico-oncologia, la psico-oncologia pediatrica y las
funciones del psico-oncologo.

Seguidamente se presentan los aspectos médicos y psicoldgicos de la leucemia,
es decir, definiciones, tipos, tratamientos y fases de la enfermedad, necesidades y
reacciones emocionales del nifio con leucemia.

Luego, se aborda el arteterapia desde el enfoque humanista, explicitando
definiciones, fundamentos y aportes teéricos, formas de realizar arteterapia y fases del
proceso arte-terapéutico. Se caracterizan los materiales y técnicas que se utilizan y el rol
del arteterapeuta. También se desarrolla el concepto de creatividad.

Posteriormente se articulan arteterapia y psico-oncologia pediatrica, enfermedad y
creacion, se explica el tratamiento psicoterapéutico para pacientes oncoldgicos, el arte en
el proceso oncologico, se delimita el setting/encuadre, los objetivos y los beneficios de
Arteterapia en Oncologia.

En el segundo y tercer capitulo se plantea el problema y los objetivos generales y
especificos del presente trabajo.

En el cuarto capitulo se presenta la unidad de andlisis, es decir el caso clinico
elegido. Se explican los objetivos y setting de la terapia utilizada en dicho caso.

En el quinto capitulo se detallan los aspectos metodoldgicos del presente escrito,
ademas se presenta la justificacion y los criterios de seleccion del caso clinico elegido y
las técnicas de recoleccion de datos utilizadas.

En el sexto capitulo se describe en detalle el caso clinico donde concretamente se
hace referencia al motivo de consulta, la historia de la enfermedad y el abordaje
psicoterapéutico/psico-oncologico utilizado.

En el séptimo capitulo se desarrolla el andlisis del caso, para el cual se realiza la
articulacion de la teoria-clinica.

Por dltimo, se presentan las conclusiones generales teniendo en cuenta el
interrogante y los resultados obtenidos en relacion a los objetivos del trabajo. Finalmente

se exponen las referencias bibliograficas del presente trabajo integrativo final.



2. Antecedentes y Planteo teérico

El marco tedrico de referencia que se utiliza integra conceptos de autores
pertenecientes a la psicologia humanista, entendiendo por esta a la tercera fuerza de la
psicologia que tiene sus raices filosoficas en el existencialismo, destacando la
significacion yo-tu como un encuentro, donde tanto el terapeuta como el paciente pueden
descubrirse profundamente a si mismos.

Los conceptos centrales de este trabajo son:

Arteterapia: disciplina del campo de la Psicoterapiaen la que se emplean
recursos de las artes con objetivos terapéuticos.

Psico-oncologia Pediatrica: aquella parte de la psiquiatria infantil, la psicologia

clinica o de la pediatria que se ocupa de la prevencién y del tratamiento de los posibles
problemas psicolégicos reactivos al diagnéstico de cualquier enfermedad neoplasica
maligna, asi como de los problemas y apoyo en la familia del nifio diagnosticado de estas
enfermedades.

Aceptacidn: se acepta sin condicion alguna la manera en que el cliente esta
dispuesto a revelarse y demostrarse en la relacion frente al terapeuta.

Empatia: es la capacidad del terapeuta de entrar en el mundo del cliente y de
comprender con exactitud sus vivencias como si el terapeuta fuese el otro.

Autenticidad y Congruencia: tiene que ver con una comunicacion sincera y

constructiva entre el terapeuta y el cliente.
Leucemia: es un cancer de la sangre y la médula 6sea. Este tipo de cancer
empeora rapidamente si no se administra tratamiento. Es el tipo de cancer mas comun en

los nifios.

3. Materiales y Métodos

En lo referente a lo metodoldgico, el presente trabajo es un estudio de caso Unico
de alcance descriptivo, en el cual se efectlia un estudio cualitativo del caso clinico elegido
en forma intencional.

La metodologia utilizada es inductiva, por lo cual las conclusiones a las que se
arriben no podran ser generalizadas a poblaciones mas amplias.

El disefio es no experimental, ya que se observa y se describe la unidad de
analisis elegida en su contexto, para el posterior andlisis de la variable. La variable de

este trabajo es el arteterapia como recurso de abordaje.



Con respecto a las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, se utiliza,
observacion y analisis de contenido de fragmentos de entrevista semiestructuradas con el
paciente y su familia. Ademas las producciones de arteterapia desarrolladas por el
paciente.

Para la elaboracion del marco tedrico se utiliza bibliografia extraida de libros,
sitios web reconocidos y material especifico propuesto por docentes de la especializacion

en psico-oncologia.

4. Resultados y Discusién

Con respecto a los beneficios del arteterapia, en este caso presentado, se ha
logrado facilitar la expresion y liberacion de sus sentimientos. Ademas, la relacion
médico-paciente-familia mejoro considerablemente y esto a su vez, mejord su calidad de
vida.

Teniendo en cuenta los objetivos del trabajo se concluye que, el arteterapia, es
una herramienta que ayuda en el proceso de aceptacion de la enfermedad, a través de la
simbolizacion y la resignificacion de la vivencia, facilitando la toma de conciencia e
integracion de la enfermedad en beneficio de una mejor calidad de vida. La creacion
artistica es un vehiculo para la expresion, la comunicacion y el desarrollo personal, y
como tal, puede utilizarse para ayudar al paciente y ser puente entre su mundo interior y
el exterior

Finalmente, la experiencia significo un aporte para el paciente, la familia y el
equipo tratante. Para el terapeuta, constituyé una oportunidad de observar el trabajo
terapéutico, el proceso de vinculacion y la construccion de significados a traves del arte,
ademas abri6 caminos de aprendizaje personal en aspectos como: manejo de la
ansiedad, la escucha activa y la flexibilidad; algunas de las cualidades esenciales en un

arteterapeuta.

5. Conclusiones / Recomendaciones

El arte es un intermediario a través del que podemos armar junto al paciente una
organizacion visual y verbal de sus vivencias.

Todas las actividades artisticas poseen numerosas cualidades terapéuticas. El
proceso creativo artistico contribuye a aliviar el sufrimiento, e incidir asi, en la mejora de la

calidad de vida del paciente y de sus familiares. A través del lenguaje artistico se posibilita



la expresion de emociones dolorosas, sensaciones, sentimientos, inquietudes, vivencias o
pensamientos que acarrea la situacion de enfermedad, que el lenguaje verbal muchas
veces puede no llegar a transmitir.

En cuanto al arteterapeuta, se esbozaria como estar presente, atento a lo que
emerge. Esto implica contacto y empatia, y una profunda observacion de los lenguajes
verbales y no verbales, donde la intuicién y el entendimiento promueven la ductilidad y
flexibilidad necesarias.

Concluyendo, la utilizacion del arte como terapia para pacientes oncoldgicos debe
estar al servicio de cada caso, ya que las condiciones de cada paciente son distintas, y lo
que tiene que trascender, es el calor humano, el carifio y la empatia para acompafar al

nifio enfermo con el arte de su creacidn, hasta cuando sea posible.
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