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RESUMEN

El autoconcepto es una parte importante en el desarrollo infantil que se va construyendo a través
de la informacidn que se recibe del entorno, cuando esta informacion es negativa afectara la
manera en que el nifio se percibe a el mismo y como actla en las diferentes areas de su vida. Se
ha demostrado que a través de intervenciones terapéuticas el individuo puede fortalecer su
autoconcepto. Por ende, este estudio pretende investigar el impacto del arteterapia en el
autoconcepto de nifios de 6-12 afios. Se utilizara una muestra de 100 nifios de una institucion
educativa del sector norte de Quito que muestren un autoconcepto fragil en la escala de
autoconcepto de Piers-Harris. Los resultados esperados fueron una construccion mas positiva del
autoconcepto en las areas académicas y sociales, al igual que una resiliencia emocional.

Palabras claves: arteterapia, autoconcepto, desarrollo infantil, tipos de autoconcepto, escala de
autoconcepto de Piers-Harris.



ABSTRACT

The self-concept is one important part of child development that will be molded through the
information that is received from the environment, when this information is negative it affect the
way in which the child feels inside and how he works in different areas of his life. It has been
shown that through therapeutic interventions, the individual can strengthen their self-concept.
Therefore, this study aims to investigate the impact of art therapy in the self-concept of children
aged 6-12. Using a sample of 100 children in an educational institution of the sector North of
Quito showing a fragile self-concept on the self-concept of the Piers-Harris scale. The expected
results were more positive construction of the self-concept in academic and social areas as well as
an emotional resilience.

Key words: art therapy, self-concept, child development, types of self-concept, self-concept
scale of Piers-Harris.
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INTRODUCCION

El autoconcepto es la imagen que una persona tiene de si misma, la cual se forma desde la
infancia a través de la opinién de los demas (Papalia, 2013). Se va formando a traves de los
diferentes entornos del individuo. Bowlby (1986) describe el apego como la naturaleza del ser
humano para establecer sélidos vinculos afectivos con otras personas. Los diferentes tipos de
apego que se forman tiene un impacto en la imagen que se desarrolla en el infante (Herrero,
2011). Esta imagen que se construye tiene un impacto en la relacion con los demas
(Garaigordobil, Cruz, & Pérez, 2003 El autoconcepto en el nifio dentro de estas areas se
construye impactando como cada individuo se auto percibe. Esto implica que el infante puede
sentirse capaz o incapaz de realizar las cosas que se propone y/o afectar el rendimiento
académico, vinculos de amistad y relaciones familiares. (Vallejo, 2015). Con esta construccion
del autoconcepto se incluye el desarrollo del autoestima que va a ayudarle a ver su yo.

El entorno en el cual se desarrolla el nifio tendr& una influencia dentro de los factores
familiares, sociales y educativos; en su comportamiento, pensamiento y sentimientos (Loperena
,2008). Al nifio se le debe ayudar para que desarrolle un autoconcepto sano y no cree una idea
erronea del mismo. Por esa razon existen algunos recursos para la construccion del autoconcepto,
entre ellos, se encuentra el arteterapia.

El arte terapia es la combinacion de la psicologia y de elementos artisticos que ayudan a
expresarse y fomentan la reflexion (Ruddy & Milnes, 2008, p. 2). El proceso creativo es de gran
ayuda para resolver conflictos y problemas, desarrolla habilidades interpersonales, mejora la
conducta, reduce el estrés, entre otras. (Oppliger, 2006). Su objetivo es mejorar la autoexpresion,
el autoestima y el manejo de emociones que no habian sido exploradas (Schmid, 2005). No es

importante el producto artistico si no lo que la persona vive y ve en su creacion (Taverne, 1998).



Lo que busca la terapia artistica es exponer la relacion de si mismo y el ambiente para poder
observar los cambios necesarios que necesita hacer (Oppliger, 2006). Se obtienen varias
beneficios tales como entender sentimientos internos y externos, explorar nuevos sentimientos y
obtener mejor regulacién emocional (Oppliger, 2006). EI propdsito es mostrar que esta terapia
puede ser usada como una herramienta para fortalecer el autoconcepto en el nifio para que de esta
manera pueda incrementar su calidad de vida, considerando su adaptacion en el ambiente

educativo y social.
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INTRODUCCION AL PROBLEMA

Antecedentes

Autoconcepto

La Real Academia Espaiola (2014) define el autoconcepto como: “opinioén que una
persona tiene sobre si mismo, que lleva asociado a un juicio de valor.” El primer pionero de este
fendmeno fue William James (1890) que definio el “si mismo” o self como las imagenes que
otros tienen, se reflejan en uno y esto se incorpora formando el autoconcepto. Su principal obra
fue “The Principales of Pyschology” que ha servido de modelo para todos los estudios. A partir
de los afios 50 el autoconcepto cobra importancia por su principal representante Carl Rogers.
Segun Rogers (1980) el nticleo de la personalidad es “el concepto de si mismo” esto implica la
percepcion y actitud que tiene la personas sobre habilidades, sentimientos, relaciones y accion.
Tanto para James como para Rogers el autoconcepto es la percepcidén que uno mismo tiene que se
va formando por las experiencias, ambiente, y por otras personas. El autoconcepto se forma
principalmente a travées de las figuras de apego y posteriormente el resto del contexto que es
escuela, amigos y familiares (Zamora, 2012).

La figura de apego forma el primer concepto de yo en el nifio. Segun Bowlby (1986) el
apego es el vinculo afectivo con otras personas determinadas. Este vinculo consiste de tres
componentes basicos: la construccién mental, la unién afectica y el sistema de conducta de apego
(Lopez, 2009). La construccion mental se refiere al conocimiento de la relacion de pertenencia e
incondicionalidad de las figuras de apego que impacta en la imagen de si mismo. La unién
afectiva representa los sentimientos asociados a la figura de apego. Y el sistema de conducta de
apego esta relacionado a la accesibilidad de la figura de apego en dificultades (Lopez, 2009). Hay

diferente patrones de apego que influyen en el desarrollo del nifio. EI primer tipo de apego es el
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seguro, este se caracteriza por la seguridad, aceptacion, valoracion y curiosidad por el entorno
que le brinda la persona que le protege (Elias, 2007). El otro tipo es el apego evitativo en el cual
la figura de apego es distante lo cual hace que se el individuo desarrollen estrategias de
autocuidado; a su vez, les puede costar entender las emociones de los demas. También puede
darse un apego ansioso y ambivalente caracterizado por un patron de inseguridad y duda lo cual
puede producir una busqueda de aprobacién constante de la figura de apego. Por Gltimo, esté el
desorganizado que es una mezcla de apegos (Lopez, 2009). Si la figura de apego desde muy
pequefio imparte un afecto positivo el nifio, esto fomenta la construccion de un concepto de yo
sano, en el cual habra un valor a si mismo. Esto le ayudara mas adelante a ser fuerte y tendra una
sensacion de bienestar. Por otra parte si la figura de apego, por alguna razén, produce en el nifio
sensaciones de rechazo, abandono el autoconcepto podra ser muy débil e inestable; de esta
manera, puede darse que en la adolescencia se den problemas desarrollando un autoconcepto
independiente (Hurtado y Fernandez, 2004). Cabe sefalar, que la figura de apego no es la unica
que juega un rol en la creacion del autoconcepto también esta el contexto escolar.

El contexto escolar es importante para el desarrollo de las capacidades fisicas,
emocionales y mentales (PennStates Hershey, 2016). Las capacidades fisicas se refieren las
habilidades motrices finas y gruesas como la escrita, lectura, coordinacién mano y o0jo, salto y
etc. La parte emocional tiene que ver con la aceptacion que reciban de su compariero (PennStates
Hershey, 2016). El autoconcepto va influir en el ambito escolar de una manera negativo o
positivo dependiendo de como se percibe el individuo. Esto imagen que tenga la persona de el
mismo va a tener un impacto en cdmo actta en el entorno escolar. El fracaso o éxito académico
del nifio tiene un impacto en lo que cree que es capaz de hacer. Dentro de la escuela el maestro
pasa hacer una figura significativa para el nifio que junto a sus padres y otros adultos formaran

una imagen que incidira en su desarrollo (Camina, 2013) Los profesores influye en la percepcion
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que tiene el alumno de él por medio de la conducta. La conducta va influir en la motivacion,
rendimiento y la percepcion del estudiante (Camina, 2013). Los profesores deben tratar de crear
un ambiente donde fomenten la participacion, retroalimentacion y valores positivos para que hay
un buen autoconcepto. Pero si el profesor compara al estudiante con otros e infunde temor el nifio
no tiene un autoconcepto positivo (Vallejo, 2015).

Desarrollo del autoconcepto

De acuerdo con el autor Diana E. Papalia (2013) hay tres etapas donde el nifio forma su
autoconcepto. La primera etapa se desarrolla en la infancia que se da en el nacimiento hasta los
tres afios. A partir de experiencias aparentemente aisladas el nifio comienzan a formar conceptos
de si mismos. Esto depende del tipo de cuidado y la manera que responda (Papalia, 2013, p.195).
La segunda es la nifiez temprana que es desde los tres a seis afios donde el autoconcepto se
empieza a establecer en el nifio, a medida que desarrolla la conciencia del mismo; a partir de los
cinco y seis afos su autodefinicion o la manera que se describe a si mismo empieza a cambian y
esto se ve reflejando en el desarrollo del autoconcepto (Papalia, 2013, p. 252). La tercera etapa
que menciona Papalia (2013) es en la nifiez media a partir de los seis a once afios. Se vuelve
mucho mas complejo y la autoestima va a influir en el desarrollo. El yo se vuelve mas consciente,
realista, y equilibrado. El nifio supera la forma de describir los términos en nada o todo, blanco y
negros y va a poder ver mas dimensiones de él. Son capaces de describirse de una manera mas
compleja y observan mas dimensiones de ellos. (Papalia, 2013, p.324). Este autor explica que a
medida que el nifio créese su autoconcepto va ir evolucionando porque empieza a entender quién
es.

Etiquetas

El efecto Pigmalion conocido como “etiquetas”, es un fenémeno en el cual las

expectativas y creencias de un tercero acerca afectan inconscientemente la conducta de la otra
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persona (Rovira, 2006). Los pioneros en estudiar el efecto Pigmalion en el aula fueron Robert
Rosenthal y Lenore Jacobson (1968) quienes trataron de demostrar como la expectativa impuesta
de un profesor impacta en el rendimiento de los alumnos. A partir de ellos se siguieron haciendo
mas investigaciones en las cuales se pudo encontrar que hay Efecto Pigmalion positivo y
negativo. Cuando hay un efecto positivo la persona tiene altas expectativas y puede logar lo que
se propone, mientras que el efecto negativo genera una baja expectativa sobre el individuo lo que
conduce aun bajo rendimiento. Las expectativas de terceros tiene un impacto sobre el concepto de
un mismo si hay una retroalimentacion negativa esto afectar al autoconcepto (Echeverri, 2014).

Estrategia de Arteterapia

El arte terapia es el uso de recursos y elementos artisticos que facilitan la expresion y
reflexion (Ruddy & Milnes, 2008, p. 2). Fue creada hace mas de treinta afios por Jean- Pierre
Klein, psiquiatra, doctor en Psicologia, arte terapeuta, escritor (Bassols, 2006). Une el arte con la
psicoterapia conectado el psicoanalisis, la psicologia humanista y la terapia gestaltica (Dalley,
1987). El uso de arte terapia es un tipo de terapia humanista que se ha encontrado que es til para
la salud mental. (Shechtman, 2009). El arte terapia se puede utilizar de dos maneras; la primera,
son aquellas intervenciones que utilizan el arte visual o plastica, pintura, grabado modelo,
mascaras, titeres. Por otro lado, la segunda es la conexion creativa (Pain & Jarreu, 2006) que
permite traer a la conciencia las emociones reprimidas y permite la exploracion de estas

emociones a traves de las imagenes creadas (Freilich & Shechtman, 2010).
Descripcion del problema
El autoconcepto en los nifios afecta la manera que rinden en el contexto educativo y como

se desenvuelven en la vida cotidiana. Puede formar una idea del yo no sana y actuar de tal

manera. Esto afecta en el area conductual, cognitiva y emocional Cuando tiene bajo autoestima
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su conducta puede ser antisocial, amenazante o intimidadora hacia otros (Garaigordobil, Cruz, &
Pérez, 2003). Este autoconcepto tiene un fuerte impacto en los nifios, se debe tratar de construir
un autoconcepto fuerte para desarrollar un entorno escolar y personal positivo.

Hay varias técnicas que fomentan el autoconcepto entre ellas se encuentra el
“mindfulness”, terapias conductuales, y otros. El Mindfulness o atencion plena es estar enfocado
en el momento presente (Fernandez, & Errazu, 2016). Esta terapia busca que los aspectos
emociona y cualquier proceso no verbal, sean vividos en el momento para que de esta manera no
se les evada. Por medio de este proceso se logra control, bienestar y se elimina estrés, ansiedad y
etc. (Vallejo, 2006). Por otro lado esta la terapia conductual que busca cambiar el pensamiento y
como actla el individuo. Esta terapia propone que hay cinco elementos que se deben trabajar para
ayudar al individuo, estos son: el contexto interpersonal, la fisiologia del individuo,
funcionamiento emocional, comportamiento y pensamiento (Friedberg, & McClure, 2015). Estas
dos terapias son excelente pero este trabajo se enfocar en el arteterapia y el impacto que tiene el
autoconcepto.

El arteterapia es un tratamiento que se deberia usar dentro de las aulas para ayudar a
construir un autoconcepto que beneficie al nifio en el futuro. Segun la investigacion de Dumas y
Aranguren (2013) la danza y el movimiento ayudan a liberar las emociones y permite ampliar la
conciencia. También la voz es un recurso que promueve la integracion emocional y de la mente.
Todo esto promueve el autoconcepto dado que puede emerger emociones escondidas que ayudan
a encontrar el problema y ver la realidad. Segin Schmid (2005) el arteterapia también promueve
autoexpresion, autoestima y vincula emociones ocultas. Como se puede ver es una herramienta
de gran utilidad para el autoconcepto que tiene una persona.

De igual manera el proceso creativo del arteterapia mejorar el bienestar fisico, mental y

emocional de cualquier persona. El proceso creativo ayuda a resolver conflictos y problemas,
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crea habilidades intrapersonales, reduce estrés, aumenta el autoestima y logra una mejor
introspeccion (Oppliger, 2006). No necesitas tener experiencia en el arte para entra en esta terapia
ni tampoco si busca dar un diagndstico. Lo que busca es que a través de las materias artisticas la
persona pueda expresar y entender su mundo interno para realizar los cambios necesarios
(Oppliger, 2006).

Preguntas

¢Como y hasta qué punto el arteterapia influye en al autoconcepto en nifios de 6-12 afios

de edad?
Significado del estudio

Este estudio se ha realizado en otros paises como México, Estados Unidos, Espafia entre
otros. En el Ecuador se han realizado estudios sobre el arteterapia pero han sido enfocados en los
valores del nifio o estudiantes de universidad. Por ejemplo, se realizd un taller de arteterapia para
disminuir los sintomas de ansiedad en estuantes de primera afio de psicologia de la universidad
del Azuay (Sotoymayor, & Serrano, 2011). El siguiente estudio se pretende enfocar en el
autoconcepto de los nifios y la influencia del arteterapia como una herramienta que se deberia
implementar dentro de las aulas para optimizar la formacion de su autoconcepto. Se espera que
mediante este estudio se comprenda que el arteterapia es una herramienta que ayuda a la

construccion del autoconcepto en el nifio.
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REVISION DE LITERATURA

Fuentes

La informacion utiliza para la revision literaria viene de trabajos de investigacion,
revistas, libros y articulos cientificos. Las palabras claves que se usé para hallar la informacion
son: historia de autoconcepto, desarrollo de autoconcepto en infancia, la influencia del
autoconcepto en el contexto escolar, arteterapia, arte como terapia. Adicionalmente, los datos se

obtuvieron de google scholar y EBSCO.
Formato de revision de la literatura

A continuacion, se revisard la literatura de los temas mencionados sobre el autoconcepto,
el desarrollo en la infancia, tipos de autoconcepto y el arteterapia como una herramienta
terapéutica, y la relacionar el autoconcepto con el arteterapia en nifios 6 a 12 afios.

Historia del autoconcepto

El primer psicologo que comienza con los estudios del autoconcepto fue William James
(1890), que distingue la diferencia entre el Yo y el Mi. El Yo es el agente conocedor y pensante.
Es similar a yo mismo, es decir, que representa el centro o la esencia de lo que somos (Moreno,
Pérez, Ruiz, Sanjuan, & Rueda, 2012). Por otro lado esta el Mi que es la suma de lo que una
persona puede llamar suyo. EI Mi 0 autoconcepto consiste de los siguientes tres aspectos:

a) El Mi material se refiere al cuerpo, pertenencias y familia, todo lo que la persona
considere que forma parte de si mismo. El rol de la familia es importante ya que influye en el
aprendizaje y proporciona modelos de identificacion (Gorostegui, 2004).

b) El Mi social es el reconocimiento que recibe el individuo de otro. El individuo percibe

el juicio y calificaciones del resto. La persona se muestra de diferentes formas hacia los demas
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tratando de obtener su reconocimiento y su imagen a los deméas forman parte del autoconcepto
(Gonzales & Tour6n, 1992).

c) El Mi espiritual es el conjunto de estado de conciencia, capacidades, disposicion
psiquica, todo lo que construya la parte mas intima de la persona. Esta es el lugar donde fluye el
interés, el deseo, la atencion y la eleccion (Gonzales & Tourén, 1992).

A traves de esto James planteo el cardcter multidimensional del autoconcepto, es decir,
que hay diferentes aspectos dentro del mismo y existe una jerarquia entre los elementos. De
acuerdo con James el Mi espiritual es el que esta arriba de los otros dos. Después se encuentra el
Mi social y por altimo esta el Mi material. Esto quiere decir que los diferentes elementos de
conocimiento que tiene la persona acerca de si mismo no poseen el peso de importancia, puede
ser que unos sean mas vitales que otros para la configuracion del autoconcepto (Gonzales &
Touron, 1992). Estas ideas siguieron evolucionando con otros autores.

Después de James, otro de los autores que sigue con la investigacion fue Charles Horton
Cooley (1902). Cooley desarrolla la idea del yo reflejo o looking-glas self. El propone que el
autoconcepto de una persona se construye a través de la influencia de lo que los demas piensan de
él (Leary y Tangney, 2011). Dado que los otros proporcionan la imagen acerca de nosotros
mismo, Cooley not6 la importancia de los grupos sociales primarios. Las reacciones y lo que
piensan las personas que estan ligadas efectivamente al individuo son las que influyen en el
autoconcepto (Gonzales & Touron, 1992). El pensamiento se va enfocar en como se ve a si
misma la persona, de como ve la situacion en la que esta y la interaccion entre ambos (Gonzales
& Tourodn, 1992).

Otro autor que destaca la importancia de los otros para la formacion y desarrollo del
autoconcepto es George Herbert Mead (1934). Para €l el self es la generalizacion de otros, es

decir, que la persona toma las actitudes que el resto tiene sobre él mismo como sus propias
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actitudes (Hattie, 2014). Mead sugiere que la estructura del autoconcepto esta compuesta de
multiples imagenes o identidades sociales que encajan con los roles sociales desempefiados por la
persona (Gonzales & Tourdn, 1992). Tanto para Mead como Cooley fue importante analizar la
visién de los otros hacia el individuo dado que esto contribuye a la formacién de su
autoconcepto.

Por otro lado, Carl Rogers y Erick Erickson no se enfocan tanto en el rol de las otras
personas si no en la importancia del papel de la crianza y el entorno del individuo para la
formacién del autoconcepto. Rogers dice que el autoconcepto depende del entorno de crianza del
nifo, el cual puede ser condicionado o incondicionado (Cooper, O'Hara, Schmid y Bohart, 2013).
El entorno condicionado promueve la valoracion, inicamente, frente a un estimulo especifico;
mientras que, un entorno incondicionado va construir un autoconcepto positivo sin
condicionamientos. (Rogers, 159).

Desde un punto mas moderno el autoconcepto es una estructura multidimensional, es
decir, abarca las interacciones biologicas, de desarrollo y socioculturales que ocurren en la vida
de una persona (Luna, y Molero, 2013). Moreno y et al (2012) consideran que es una estructura
compleja porque tiene que abarcar la percepcion del individuo y a su vez, como el resto le
percibe para ir formando sus capacidades, destrezas y habilidades.

Desarrollo del autoconcepto

Erickson, por otro lado menciona ocho fases que el individuo debe a travesar durante su
vida. Estas fases ayudar en el desarrollo del individuo. De las ocho etapas las cinco primeras son

las mas importantes (Hamachek, 1988). Dichas etapas son:



Tabla 1: Etapas de desarrollo de Erickson

Etapas

Edad

Descripcion

Confianza vs. Desconfianza

0-18 meses

La confianza va a nacer de
la certeza interior y en el
sentimiento de bienestar en
lo fisico, psiquico, que se
forma de la uniformidad,
fidelidad y cualidad en la
alimentacion, atencion y
afecto de la madre. Por otra
parte la desconfianza se
forma cuando no hay una
respuesta a las necesidades
anteriores, esto hace que
hay una sensacion de
abandono, aislamiento,
separacion y confusién

(Bordignon, 2005).

Autonomia vs. Vergienza

18 meses a 3 afios

La autonomia es la
capacidad de auto-
expresion fisica,
locomocion y verbal. Pero

cuando se tiene una

19



excesiva autoconfianza y se
pierde el autocontrol surge
la duda vy la vergiienza, lo
cual hace que la persona se
sienta desprotegida, incapaz
e insegura de su
habilidades. Debe existir un
equilibrio entre estos para
que se forme la conciencia

moral (Bordignon, 2005).

Iniciativa vs. Culpa

3 a 6 afios

El nifio tiene la iniciativa
para empezar en la fantasia
del aprendizaje psicosexual.
Pero cuando el nifio fracasa
en el aprendizaje
psicosexual nace el
sentimiento de culpa 'y
miedo lo que hace que no
puede afrontarse a la
situacién (Bordignon,

2005).

Laboriosidad vs.

Inferioridad

6-12 afios

Es mucho méas importante

en esta etapa los intereses

20



del grupo del mismo sexo,
lo cual hace que se forme el
sentido de la industria para
el aprendizaje cognitivo,
cientifico y tecnoldgico. A
través de esto de desarrollar
el futuro profesional. Pero
cuando existe el sentimiento
de que no eres capaz se

forma la inferioridad.

Identidad vs. Confusion de

identidad

12-18 afios

Se forma identidades
psicosexuales, ideologicas,
psicosocial, profesional,
cultura y religion las cuales
molden que es la persona.
Pero cuando no se
encuentra donde se debe ir

se forma la confusion

21

Tabla realizada por autora, Fuente: Bordignon, 2005

De acuerdo con Dicaprio (1989) para Erickson conforme el nifio crece sus potencialidades

y capacidades cambian con cada etapa, pero al mismo tipo aumenta la vulnerabilidad a sufrir

dafos.

A diferencia de Erickson, Luna y Molero (2013) dividen la formacion del autoconcepto en

tres. El si mismo primitivo (0-2 afos) que tiene que ver con el desarrollo del nifio desde el
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nacimiento hasta que se ve a si mismo como alguien distinto; la imagen que tiene de él mismo
relacionada con el &rea fisica (Demo, 1992). La segunda etapa es el si mismo exterior (2-12 afios)
en la cual se recibe mucha informacion y el éxito y fracaso, asi como las relaciones con los
adultos, tiene un impacto (Wylie, 1974). En esta etapa lo que mas pesa es lo que los otros piensen
del individuo para la formacion del autoconcepto (Luna y Molero, 2013). La ultima etapa El si
mismo interior (adolescente) es la busqueda de la identidad donde el individuo forma relaciones
sociales con sus iguales con esta interacciones se va cambiando o reforzando el autoconcepto
(Luna 'y Molero, 2013).

Autoconcepto fisico

El autoconcepto fisico se refiere a la percepcion que una persona tiene de su apariencia y
presencia fisica de igual manera de sus habilidades y competencias tipo fisicas (Garcia, 2013).
Para medir el autoconcepto fisico existen varias dimensiones que se toman en cuenta. Bracken
(1992) propone las siguientes dimensiones para medir la parte fisica: competencia fisica,
apariencia fisica, forma fisica y salud. Pero también esta Fox (1988) que menciona cuatro
distintas dimensiones que son: habilidad fisica, condicion fisica, atractivo fisico y fuerza
(Esnaola, Gofii, y Madariaga, 2008). A partir de las diferentes dimensiones propuestas Mash
(1998) con su grupo de investigacion construyen un cuestionario especifico para el autoconcepto
fisico, el Physical Self Description Questionnarie (PSDQ). El cual contiene nueve subescalas:
fuerza, obesidad, actividad fisica, resistencia, habilidades deportivas, coordinacion, salud,
apariencia y flexibilidad (Esnaola, Gofi, y Madariaga, 2008).

Autoconcepto personal

El autoconcepto personal es la percepcion de la propia identidad del individuo (Garcia,
2013). Este autoconcepto se va a dividir en cuatro dimensiones: al autoconcepto afectivo-

emocional, el cual se refiere a como el individuo percibe sus emociones; autoconcepto ético en
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donde la persona evalUa el nivel de honradez; autoconcepto de la autonomia se refiere a la
capacidad de independencia de la persona; y el autoconcepto de la autorrealizacion, como la
persona percibe lo objetivos de su vida (Esnaola, Gofii, y Madariaga, 2008). Para formar este
autoconcepto se debe tomar en cuenta relacion que tiene con las persona que le cuidan y el lugar
donde esta siendo criado (Palacios, 2009).

Autoconcepto social

El autoconcepto social tiene que ver con las relaciones sociales, la habilidad de resolver
problemas sociales, adaptarse al entorno y la aceptacion de los demas (Garcia, 2013). Al
momento de definir las dimensiones que hacen parte del autoconcepto social se consideran dos
posiciones: la de los autores que diferencia por contexto y de los que lo definen por
competencias que se desarrollan en la vida social tales como habilidades sociales, agresividad, la
asertividad y etc. (Lekue, 2010). Este autoconcepto es una fuente importante de motivacion del
comportamiento y el aprendizaje (Lekue, 2010).

Autoconcepto académico

Autoconcepto académico no solo se implanta en la conducta escolar sino también de la
percepcion que tiene el individuo de si mismo en las competencias académicas (Palacios, 2009).
Shalvelson et la (1976) propuso que el autoconcepto académico se subdivide en la sensacién de
competencia que tiene con las diversas materias escolares (Luna y Molero, 2013). Mientras que
Miras (2004) lo define como la percepcion que el alumno tiene de si como aprendiz, es decir,
como afronta la persona el contexto académico.

En otras definiciones se divide en dos partes: lo descriptivo y lo evaluado (Luna y Molero,
2013). La parte descriptiva es en la que el nifio empieza a ser comparado y se compara con el

resto para conocer y valorar sus habilidades y de esta manera se logra describir a el mismo. Por
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otro lado esta lo evaluado que son las calificaciones que obtiene el individuo y la
retroalimentacion que obtenga de estas (Moros, 2015).

A partir de la década de los ochenta se empieza a estudiar la estructura jerarquica y
mediante los estudios se comprob6 que el autoconcepto matematico y linglistico esta
fuertemente relacionados con el autoconcepto académico aunque no existe una relacion entre
ambos. A través de esto se pudo concluir que hay dos autoconceptos académicos basicos los
cuales son el contenido matematico y linguistico (Luna y Molero, 2013). Una vez descubierto
esto Mash (1990) crea un modelo mediante el cual se forman dos instrumentos de medicién
Ilamados Academic Self Description Questionnaire (1'y 1) (ASDQ). EI ASQD 1 era para los
cursos 5to y 6to de EGB y constaba de trece subescalas; mientras que el ASQD |1 era para los
cursos 7mo y 10mo de EGB, tenia dieciséis subescalas. Aunque este modelo era limitado ayudo a
explicar los autoconcepto académicos centrales y que las escalas se diferencia mas entre si y que
la correlacion entre autoconcepto académico y rendimiento académico depende de la asignatura
(Mash, 1992)

Descripcion del arteterapia

El arteterapia se define como un tipo de psicoterapia que usa el arte como un medio de
comunicacion (Case y Dalley, 2014, p.1). Segun Barra (2010) el arte siempre ha estado presente
en la humanidad por lo tanto desde hace mucho tiempo se ha usado el arte con fines terapéeuticos.
El arteterapia se forma por la union de dos escuelas importantes que son el psicoanalisis y el arte.
Cuando se unen estas dos, el arte pasa a ser una parte fundamental de la relacion terapéutica
(Lopez, 2013). La historia de esta terapia se divide en tres situaciones: trabajo con nifio,
psiquiatria y validacion de la sociedad.

La primera situacion historica donde se presenta esta terapia es en el trabajo con nifios que

comienza 1900 con el profesor y artista Austriaco Franz Cizek, él creia que el arte ayudaba a que
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los nifios se expresen libremente. Segln este artista, como los nifios no tenian ninguna barrera o
impedimento social, podian pintar espontaneamente (Liebmann, 2004). Luego de las experiencias
con nifios por parte de este artista, los psiquiatras empezaron a fijarse en las pinturas de enfermos
mentales. Los doctores vieron que las pinturas ofrecian contenido psicopatoldgico entonces les
hacian a sus pacientes pintar cuadros (Liebmann, 2014). Lo que llevo a una validacién de la
sociedad por parte de Adrian Hill 1942, utilizando por primera vez el termino arteterapia. El
usaba el arte como pasatiempo para su enfermedad porque reducian los sintomas de estrés y
manejaba su ansiedad (Barron, 2010). A partir de estas divisiones historicas el arte se convierte
en una herramienta terapéutica.

Como se menciona en el libo “Art Therapy for Groups” (Liebmann, 2014) en 1963 varios
artistas, terapeutas y profesores abren la primera Asociacion de Terapeutas del Arte en el Reino
Unido. Esto se fue extendiendo hasta los hospitales y en el 2002 el arteterapia se registra en el
Consejo de los profesionales de la salud. Una vez registrado se empez0 a utilizar en varios
espacios con diversos objetivos.

Covarrubias (2006) dice que esta terapia no es individual ni verbal sino que se usa el arte
como herramienta para mejorar la salud fisica, mental y emocional. Se usa diferentes métodos
artisticos para explorar los sentimientos y emociones porque de esta manera hay un cambio
positivo de la persona. A través de este proceso creativo el individuo puede explorar todas sus
emociones y puede ir trabajando en sus problemas (Liebmann, 2014). De igual manera, ayuda a
la formacion de habilidades intrapersonales, reduce el estrés y ayuda a optimizar los niveles de
autoestima y autoeficacia (Covarrubias, 2006).

Barra (2010) dice que hay cuatro términos importante a la hora de considerar esta terapia.
El primero termind es el espacio terapéutico que es un lugar donde la persona se pueda conectar

con su parte interior y exterior. No solo es un espacio fisico sino también simbdlico; la persona
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debe sentir tranquilad y seguridad para poder expresar lo que siente (Barra, 2010). El segundo es
el triangulo terapéutico que es la relacion de paciente, terapeuta y la obra (Lopez, 2013); cuando
se habla de la obra se refiere a que cada cuadro va a ser diferente al otro ya que muestra lo que
expresa cada sujeto de manera individual (Barra, 2010). El tercero es el proceso creativo el cual
es importante ya que refleja lo que el paciente siente en ese momento; es un proceso que toma
tiempo y paciencia. Por Gltimo estan los materiales dado que se requieren herramientas diversas
para que el sujeto se pueda expresar (Lopez, 2013).

Por otro lado Barra (2010) también menciona que existen tres etapas importantes para el
arteterapia, estas son:

- Laetapa inicial pretende de que el paciente indique la razén por la cual esta asistiendo y
le terapeuta debe permitirle al paciente expresarse libremente con la finalidad de crear un
vinculo.

- En etapa intermedia se le pide al paciente que exterioricé sus pensamientos a traves de la
creacion artistica. En este proceso el terapeuta tienen que poner mucha atencion a los
detalles verbales como no verbales.

- Laetapa final donde el paciente siente que hay logro sacar todo lo que necesitaba por lo
cual hay no necesita mas la terapia.

Arte como terapia
Botton y Armstrong (2014) en su libro “El arte como terapia” mencionan que a través del

arte podemos llevar una vida mejor para alcanzar una version superior de nosotros mismos.
Segun estos autores existen siete debilidades psicoldgicas que el arte como una herramienta
terapéutica podria modificar. Con relacion a estas siete debilidades psicoldgicas el arte ofrece

siete medios de asistencia.



27

Tabla 2: Beneficios del arte en la psicologia

Debilidades psicoldgicas Arte

No recordamos lo importante Correctivo de la mala memoria: el arte es una
herramienta que nos ayuda a conservar las cosas
queridas y mejora la percepcion. Muestra las

victorias colectivas (Botton y Armstrong, 2014).

Perdemos la esperanza: cuando se pierde el éxito ya | Promueve la esperanza: conserva las cosas

no se tiene hagas de continuar agradables y placenteras no desaparecen facilmente
Nos dejamos llevar por los pensamientos de Fuente de dolor dignificado: te recuerda el dolor de
preocupacion y aislamiento debido a que no una buena vida

podemos ver la realidad

No vemos lo mejor de nosotros mismos agente de equilibrio: ayuda a ver las cosa positivas
No sabemos realmente quienes somos porque Guia para el autoconocimiento: ayuda a identificar
constantemente lo estamos ocultando (Botton y lo que es fundamental para nosotros.

Armstron, 2014).

Estamos atados a prejuicios y juicios superficiales Guia para la extension de la experiencia: aunque el
gue no nos dejan ver mas haya arte parezca ajena después nos sirve para nuestras

propias experiencias.

Vivimos en un mundo de costumbres y glamur. Herramienta de Resensibilizacion: liberan las
emociones que estan guardadas para volver a

conectarnos con el mundo.

Tabla realizada por autora, Fuente: Botton y Armstrong, 2014
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Basandonos en la pregunta de investigacion ;Como y hasta qué punto el arteterapia
influye en el autoconcepto en un grupo de nifios de 6-12 afios?, se utilizara una disefio
cuantitativo con un método cuasi experimental de un pre — post prueba, que consiste en aplicar la
escala de autoconcepto de Piers-Harris antes de iniciar la intervencion para obtener el nivel de
autoconcepto de los participantes. Una vez terminada la intervencion se vuelve aplicar la escala

para observar si hubo algin cambio en el nivel de autoconcepto.
Justificacion de la metodologia seleccionada

El objetivo de este trabajo de investigacion es evaluar como el arteterapia influye en al
autoconcepto de nifios de 6-12 afios. Para ello, se medira el autoconcepto de los nifios antes de la
terapia y después mediante una investigacion pre-prueba y post-prueba. A través de esta
herramienta se podré analizar si existe un cambio antes y después.

Se utiliza el método cuantitativo porque “recolecta datos para probar la hipotesis con
bases en la medicion numérica y analisis estadistico” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010);
en otras palabras es un método que usa los datos numéricos para buscar resultados. Para
recolectar esta informacion generalmente se usan instrumentos como formularios, pruebas
psicoldgicas y escalas (Alvarez, 2011). Por esta razon en esta investigacion la medicion numérica
se obtendra mediante la Escala De Autoconcepto De Piers-Harris, la cual se aplicara antes de
comenzar la terapia y al concluir con los dos meses de terapia. A través de los resultados de esta

escala se realizara una conclusion.
Herramienta de investigacion utilizada

La herramienta que se usara para este trabajo es la Escala De Autoconcepto de Piers-

Harris (Anexo B). Fue creada a mediados de los afios 60s como un instrumento de auto reporte
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para nifios y adolescentes. A partir de entonces se ha ido modificando la escala para brindar una
mejor herramienta de evaluacion. En 2002 se publica la segunda version de este test (Piers y
Herzberg, 2002). La segunda version estd compuesta por 60 items que deben ser respondidos con
si 0 no. Fue disefiada para administrar a nifios desde la edad de 7 afios hasta los 18 afios. La
duracioén de esta escala es de 10 a 5 minutos (CUP, s.f.). Se puede administrar de forma fisica o
digital.

En el presente estudio se utilizara la primera version de 1969. Esta escala consta 80 items
que se responden de manera dicotémica (si 0 no), en la que el participantes debe escoger uno de
las dos respuestas. Se aplica a nifios entre 7 a 12 afios. La escala evalUa seis dimensiones del
autoconcepto: comportamiento, imagen corporal, intelectual, social o popular, ansiedad y
bienestar (Gorostegui y Dorr, 2004). Los 16 items de la dimensién del comportamiento mide la
percepcion de la conducta en diferentes situaciones. La dimension de intelectual consta de 17
items que evaluan la percepcion en el area academica. La imagen corporal estd compuesta por 13
items que reflejan la actitud hacia su apariencia y habilidades fisicas. La subescala de ansiedad
tiene 14 items que observan reacciones afectivas. Los 12 items de popularidad reflejan las
relaciones con los demas. Por altimo, la dimension de bienestar consta 10 items que evaltan el
sentimiento de satisfaccion con la forma de vida que llevas (Fabrega, 2010).

Le resultado de la escala se refleja en dos tipos de puntajes: el puntaje bruto total y el
puntaje percentil. EIl puntaje bruto total se obtiene sumando las respuestas que coincidan con la
plantilla de correccion por cada respuesta que coincidan se da 1 punto. El puntaje obtenido de
cada dimension se traslada al puntaje percentil, segin los baremos de cada nivel. El percentil se
dada en una escala de 5 a 99, indicando el porcentaje de sujetos que se encuentran por debajo de

la puntuacién (Fabrega, 2010). Por lo tanto un puntaje alto refleja un mejor autoconcepto. Esta
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escala tiene una alfa de cronbach de 0.91 lo cual nos dice que tiene una consistencia interna y es
confiable (CUP, s.f.).

Esta escala se aplicaré a una muestra 100 nifios entre las edades de 6 a 12 afios en una
institucion educativa de la ciudad de Quito. Esta muestra serd aleatoria ya que el Unico requisito
que necesitan los participantes es cumplir con la edad; es decir, cada miembro de la poblacién
tiene la misma probabilidad de ser escogido para la investigacion (Herndndez, Fernandez y
Baptista, 2010). Una vez obtenidos los puntajes de la escala se escogera a que ellos participantes
que obtuvieron un puntaje por debajo del rango. Estos participantes recibiran 2 meses de
arteterapia, dos dias a la semana por una hora. Se utilizara diferentes técnicas y herramientas en
las sesiones de arteterapia tales como pintura, modelado, arcilla, dibujo y etc. (Oppliger, 2006).
Después de los 2 meses de arteterapia se vuelve a evaluar a los nifios para observar si hubo
alguno cambio en el puntaje. Una vez hecho esto se analizara los resultados de la pre-prueba y

post-prueba.
Descripcion de participantes

Para esta investigacion se tomara una muestra de 100 nifios entre la edad de 6 a 12 afios
que pertenezcan a la misma institucion educativa de la ciudad de Quito. Los nifios son de ambos
sexos Yy de un nivel socioecondmico medio-bajo. De la muestra de 100 nifios se escogera a
aquellos que tengan un rango menor en los resultados de la escala de autoconcepto de Piers-
harries. Este grupo iniciar con las sesiones de arteterapia y al finalizar con la intervencién se
observar si hubo algin cambio después de recibirla.

Para seleccionar a los estudiantes de esta institucion educativa es importante solicitar
permiso a la institucion y a los padres de familia a través de un consentimiento (Anexo A). Una

vez firmando los consentimientos se aplicara la escala a los participantes. Después se escogera a
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los nifios con obtuvieron un menor puntaje en la escala. A estos individuos se les aplicara el

arteterapia y al finalizar con la terapia se les volveré a tomar la escala.
Consideraciones éticas

En cuanto al aspecto ético, primero se reunird a las autoridades de la institucion educativa
y a los padres de familia para explicarles las caracteristicas y objetivos de la investigacion. Una
vez terminada la reunion se les pedira a las autoridades de la institucion educativa y a los padres
que firmen el consentimiento informado. En el consentimiento informado se especifica los
motivos de esta investigacion, los riesgos y beneficios, y como se a llevar a cabo la
investigacion. Una vez obtenido el consentimiento de los padres se conversara con los nifios para
que conozcan de qué se trata la investigacion. Se les aclara que la informacion recibida es
confidencial y que la participacion es voluntaria. También que cuando ellos lo deseen se pueden
retirar del proceso sin sentirse aludidos de tomar esta decision. Al terminar la investigacion se
entregara una copia de los resultados obtenido a las autoridades de colegio si es que lo desean y a

los padres de familia.
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RESULTADOS ESPERADOS

Basandose en la evidencia de la literatura revisada se esperaria que los nifios que
formaron parte del proceso de arteterapia descubran herramientas que les permitan explorar sus
emociones, ideas y pensamientos internos para conocerse ellos mismos. (Jara, 2014). La terapia
también beneficia a la autoexpresion permitiéndole al individuo entender el concepto del yo, asi
como profundizar en la autoconsciencia (Romero, 2004). Por otra parte se esperaria que cuando
lo nifios exploren estos sentimientos, emociones y pensamientos aporten seguridad y confianza
en ellos mismos para poder fortalecer su autoconcepto (Romero, 2014).

Se esperaria que al principio de la intervencion los participantes se sientan incomodos ya
que estan realizando una actividad nueva en la cual se va a explorar los sentimientos mas internos
de ellos, pero a medida avance la intervencion se relajaran. Para que el participante se sienta
cémodo es importante brindarle una acogida agradable porque de esta manera crea confianza con
el terapeuta. A demas, el lugar donde se realiza la intervencién debe manifestar confianza porque
de este manera podra fluir su creatividad en las siguientes sesiones (Oppliger, 2006).

De igual manera, se esperaria que mediante el uso del dibujo, pintura, ceramica, y otras
técnicas el nifio exteriorice problemas o conflictos internos que no pida expresar con palabras, de
esta manera el nifio incrementa su autoconcepto y habilidades sociales (Shemps, 2008). El
incremento del autoconcepto no es el Unico beneficio sino que también ayuda en la regulacion
emocional porque el nifio es capaz de explicar sus pensamientos, sentimiento y emociones
internas (Cobbett, 2016).

Asi mismo, al identificarse con lo que estan creando, se espera que el nifio construya una
percepcion mas positiva de su propia imagen (Moncayo, 2016). También que el nifio pueda

representar tanto su mundo consciente como inconsciente a través de su arte (Romero, 2014). A
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partir de recibir esta intervencion se espera modificar el autoconcepto del individuo que se
mediré con la escala de Piers-Harris. Se espera obtener una diferencia significativa en a los
resultados antes y después de la terapia, por medio de un andlisis estadistico donde se observe las
diferencias entre los puntajes de la escala para poder concluir que el arteterapia es una
herramienta util en la construccién del autoconcepto.

Por medio de esto se espera que con una mejor construccion del autoconcepto el nifio
logre desarrollar un mejor conocimiento del mismo y de sus emociones, al igual que mejorar su
rendimiento académico y social (Cano, 2014). Todo esto contribuira a que el nifio se sienta

seguro del mismo en el futuro.

DISCUSION

La pregunta de investigacion “;COmo y hasta qué punto el arteterapia influye en al
autoconcepto en nifios de 6-12 afios de edad?” puede ser respondida de diferentes maneras. En
primer lugar el arteterapia estimula la autoexpresion, la autoestima y vincula las emociones
bloqueadas.; a su vez, crea un sentido de pertenencia, desarrolla estrategias de afrontamiento
positivo, forja tolerancia a situaciones conflictivas y le da sentido a las emociones del individuo
(Schmid, 2005).

De igual manera, a través de un estudio de caso realizado por Elisa Oppliger, se evidencid
que el arteterapia ayuda al paciente a conectarse con el mismo y reconocer las fortalezas y
debilidades de su personalidad (2006). Asi mismo, sirve para liberar presiones emocionales que
el individuo guarda dentro de él, asi como regular estas emociones almacenadas; a su vez,
mediante la expresion artistica de una experiencia vivida, el nifio siente seguridad al crear, lo
cual hace que las emociones del nifio fluyen y explore todo lo que lleva en su interior (Cobbett,

2016).
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El arteterapia también se convierte en un lenguaje para el nifio que permite explorar lo
que no se puede expresar de forma verbal, en el cual conversa de si miso a través de la expresion
de imégenes, gestos, movimientos, personajes que surgen de la imaginacion de cada individuo
(Romero, 2004). Mediante este lenguaje simbdlico del inconsciente se logra desbloquear la
creatividad lo cual crea satisfaccion en el nifio pero al mismo tiempo permite la expresion de
sentimientos que no se habian explorador con las palabras (Jara, 2014). De igual manera, se trata
problemas psicolégicos, afectivos o sociales a través de la obra del nifio (Romero, 2004).

Asi mismo, el arteterapia combina la armonia del arte y psicoterapia para dar importancia
a la persona y su proceso. Por ello, en las sesiones del arteterapia se trabaja para llegar hasta lo
mas profundo de la persona para llegue a un descubrimiento real (Cano, 2014). Este mismo autor
menciona que mediante el arteterapia se ayuda al paciente a interpretar su propia obra porque de
esta manera el podra interpretar lo que sucede con su arte.

De igual manera, las actividades artisticas aportan en construccion de un autoconcepto
positivo, busca definir la identidad de la persona, describen las emociones exploradas, amplian la
conciencia, obtienen habilidades sociales y regula las emociones (Dumas y Arangure, 2013). Este
proceso terapéutico esta disefiado para cualquier persona que quiera explorar internamente.
(Romero, 2014). Por todo lo mencionado anteriormente el arteterapia es una herramienta de gran

ayuda para desarrollar un autoconcepto en el individuo.
Limitaciones del estudio
Dentro del estudio se encontraron limitaciones que pudieron haber afectado a los

resultados obtenidos. En primer lugar el nimero de participantes se redujo ya que solo se

escogieron participantes que tuvieran un puntaje menor al promedio en la escala de autoconcepto
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porque se queria observar si al aplicar la arteterapia esto participantes reaccionaban
positivamente es su autoconcepto dando como resultado un mejoramiento en escala.

A su vez, la muestra fue tomada en un mismo centro educativo de clase econémica
media-baja que estaba ubicada en el sector norte de la ciudad de Quito, es decir, no habia otro
grupo para realizar una interpretacion de datos comparativos. Por otro lado, la planificacion de la
terapia consistié en 16 sesiones realizadas dos veces por semana de una hora. Dando como
limitante por la edad de los nifios que no se pueda cumplir con el tiempo programado.

Se considera que otro limitante la falta de investigacién en el Ecuador relacionado al
autoconcepto de los nifios por lo que esta investigacion solo ha podido recabar informacion del
exterior.

Por otra parte también hubo limitaciones metodoldgicas. Una de ellas es que no hubo un
grupo control para poder comparar con el grupo experimental. Esta comparacion entre los dos
grupo se muestra si solo el arteterapia mejora el autoconcepto o existen otros factores que
influyen. Otra limitacion fue la escala de autoconcepto porque esta compuesta de 80 frases que
los nifios tenian que entender y responder acorde a su comprension, lo cual hacia que el proceso

se demore mas de lo debido.
Recomendaciones para el futuro

A través de toda la revision literaria y metodologica se recomienda que para los futuros
estudios se usen otras escalas de autoconcepto que nos ayudaran a tener una mejor evaluacion.
Por ejemplo, se podria usar la segunda version de la escala de autoconcepto de Piers-Harris ya
que se redujo a 60 items. Al reducir la cantidad de frases los nifios se demoran menos en

responder la escala. Otro escala que se podria aplicar es la de Tennessee pero solo a nifios de 12
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afios. También se deberia realizar mas estudios en el pais sobre el impacto del arteterapia en
nifos de diferentes clases sociales para de esta manera comparar los resultados obtenidos.

De igual manera, es importante el arteterapia dentro del &mbito escolar de los estudiantes
que tiene un bajo rendimiento académico, ya que como se ha demostrado el arteterapia motiva a
que el nifio explore sus emociones y las regule, lo cual hace que se sienta mejor con el mismo y

se refleje de una manera positiva en su vida.
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ANEXO A

Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos

Universidad San Francisco de Quito
El Comité de Revision Institucional de la USFQ
The Institutional Review Board of the USFQ

Formulario Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Influencia del arteterapia en el Autoconcepto de nifios de 6 -12 afios.
Organizacidn del investigador: Universidad San Francisco de Quito

Nombre del investigador principal: Verdnica Lucia Cobo Robayo

Datos de localizacion del investigador principal: 2893560, 098749665, vcobo96@gmail.com
Co-investigadores: Ninguno

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion (Se incluye un ejemplo de texto. Debe tomarse en cuenta que el lenguaje que se utilice en este documento no puede ser subjetivo;
debe ser lo mds claro, conciso y sencillo posible; deben evitarse términos técnicos y en lo posible se los debe reemplazar con una explicacion)

Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio. Usted puede hacer todas las preguntas
gue quiera para entender claramente su participacién y despejar sus dudas. Para participar puede tomarse
el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos si desea que su hijo/a participe

Su hijo/a ha sido invitado para participar en un estudio sobre la influencia del arteterapia en el autoconcepto
de nifios de 6-12 afios ya que su hijo/a estd dentro de este rango de edad y presenta un autoconcepto que
afecta en las areas de su vida.

Prop()sito del estudio (incluir una breve descripcion del estudio, incluyendo el nimero de participantes, evitando términos técnicos e
incluyendo solo informacién que el participante necesita conocer para decidirse a participar o no en el estudio)

El estudio consta de 100 participantes de una institucidon educativa entre los 6-12 afios. Se pretende
investigar si el arteterapia beneficia positivamente a la construccién del autoconcepto en estas edades que
les provocara un cambio en la perspectiva de él/ella mismo, la cual se vera reflejada en diferentes areas de
su vida.

Descripcic’m de los procedimientos (breve descripcion de los pasos a seguir en cada etapa y el tiempo que tomara cada intervencion en
que participara el sujeto)

En Primer lugar se entrega a las autoridades de la institucién educativa y a los padres de familia el formulario
del consentimiento informado para iniciar con el estudio. Una vez recibidos los consentimientos se le aplicara
a su hijo/a la escala de autoconcepto de Piers-Harris, que consta de 80 frases con respuestas de si o no.
Luego, se escogera al lazar a los niflos que reflejaron un autoconcepto fragil y se le brindara a sesiones de
arteterapia por un periodo de 2 semanas. Las sesiones terapéuticas se llevan a cabo dentro de la institucion.
Completada las dos semanas se le volvera aplicar la escala de autoconcepto de Piers-Harris para observar si
hubo cambios o no.

RIESgOS Yy beneficios (explicar los riesgos para los participantes en detalle, aunque sean minimos, incluyendo riesgos fisicos, emocionales y/o
sicoldgicos a corto y/o largo plazo, detallando cdmo el investigador minimizara estos riesgos; incluir ademas los beneficios tanto para los participantes
como para la sociedad, siendo explicito en cuanto a cdémo y cuando recibirdn estos beneficios)

Riesgos:
Los participantes pueden experimentar sentimientos de incomodidad o ansiedad durante la terapia. Por lo
tanto, si los participantes no se siente comodos tiene la libertad de desistir del experimento en cualquier
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momento. Igualmente, habra participantes que tengan problemas con el seguimiento de la terapia, por lo que
se les brindara mas atencién. No se obligara a conversar temas que no quiera el participante o temas
incomodos. Los participantes puede sentiré frustracién al no comprender los sentimientos que estan
explorando, por lo que se les ensefiara técnicas de relajacion.

Beneficios:

Mediante esta terapia se busca desarrollar un mejor autoconcepto para su hijo/a que provocard un cambio en
la perspectiva de él/ella mismo, la cual se vera reflejada en diferentes areas de su vida. Utilizando lo aprendido
en la terapia el nifio desarrollara mayor capacidad para expresar sus emociones internas de esta manera
obtiene una mejor comprension de sus emociones y de si mismo. Al mismo tiempo esto le ayudara a
desesterarse y conectarse con su lado creativo.

Confidencialidad de los datos (se incluyen algunos ejemplos de texto)

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para
gue nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacidn que nos proporcione se identificara con un cédigo que reemplazard su nombre y se guardara
en un lugar seguro donde solo el investigador y participante tendrdn acceso.

2) Su nombre no sera mencionado en los reportes o publicaciones.

3) El Comité de Bioética de la USFQ podra tener acceso a sus datos en caso de que surgieran problemas en
cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacidn o de la ética en el estudio.

Derechos y opciones del participante (se incluye un ejemplo de texto)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal o a la
persona que le explica este documento. Ademas aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando
lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibira ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0987496655 que
pertenece a Verdnica Lucia Cobo Robayo, o envie un correo electrénico a vcobo96@gmail.com

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. William F. Waters, Presidente del Comité
de Bioética de la USFQ, al siguiente correo electréonico: comitebioetica@usfg.edu.ec



mailto:vcobo96@gmail.com
mailto:comitebioetica@usfq.edu.ec

47

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de comprension lectora
adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborard con
su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo
suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha
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Anexo B

ESCALA DE AUTOCONCEPTO (PIERS-HARRIS)

NOMBRE: ...ttt CURSO:. ............. FECHA: ....coovovin.

1 MIS COMPANEROS DE CLASE SE BURLAN DE Mi SI [ NO
2 SOY UNA PERSONA FELIZ Sl | NO
3 ME RESULTA DIFICIL ENCONTRAR AMIGOS Sl [ NO
4 ESTOY TRISTE MUCHAS VECES Sl [ NO
5 SOY LISTO/A Sl | NO
6 SOY TIMIDO/A Sl | NO
7 ME PONGO NERVIOSO CUANDO PREGUNTA EL PROFESOR Sl | NO
8 MI CARA ME DISGUSTA Sl | NO
9 CUANDO SEA MAYOR VOY A SER UNA PERSONA IMPORTANTE Sl [ NO
10 ME PREOCUPO MUCHO CUANDO TENEMOS UN EXAMEN Sl [ NO
1 CAIGO MAL EN CLASE Sl | NO
12 ME PORTO MAL EN CLASE SI | NO
13 CUANDO ALGO VA MAL SUELE SER POR CULPA MiA Sl | NO
14 CREO PROBLEMAS A MI FAMILIA Sl [ NO
15 SOY FUERTE Sl | NO
16 TENGO BUENAS IDEAS Sl [ NO
17 SOY UN MIEMBRO IMPORTANTE EN MI FAMILIA SI [ NO
18 GENERALMENTE QUIERO SALIRME CON LA MiA Sl | NO
19 TENGO HABILIDAD CON LAS MANOS Sl | NO
20 CUANDO LAS COSAS SON DIFICILES LAS DEJO SIN HACER Sl | NO
21 HAGO BIEN MI TRABAJO EN EL COLEGIO Sl | NO
22 HAGO MUCHAS COSAS MALAS Sl | NO
23 DIBUJO BIEN Sl | NO
24 SOY BUENO PARA LA MUSICA Sl | NO
25 ME PORTO MAL EN CASA Sl [ NO
26 SOY LENTO HACIENDO MI TRABAJO EN EL COLEGIO Sl | NO
27 SOY UN MIEMBRO IMPORTANTE DE MI CLASE Sl [ NO
28 SOY NERVIOSO/A SI | NO
29 TENGO LOS 0JOS BONITOS Sl | NO
30 DENTRO DE CLASE PUEDO DAR UNA BUENA IMPRESION Sl | NO
31 EN CLASE SUELO ESTAR EN LAS NUBES Sl | NO
32 FASTIDIO A MIS HERMANOS/AS Sl [ NO
33 AMIS AMIGOS LES GUSTAN MIS IDEAS Sl [ NO
34 ME METO EN LIOS A MENUDO Sl | NO
35 SOY OBEDIENTE EN CASA Sl [ NO
36 TENGO SUERTE Sl | NO
37 ME PREOCUPO MUCHO POR LAS COSAS Sl | NO
38 MIS PADRES ME EXIGEN DEMASIADO Sl [ NO




39 ME GUSTA SER COMO SOY Sl [ NO
40 ME SIENTO UN POCO RECHAZADO/A Sl | NO
4 TENGO EL PELO BONITO Sl [ NO
42 A MENUDO SALGO VOLUNTARIO/A EN CLASE Sl | NO
43 ME GUSTARIA SER DISTINTO/A DE COMO SOY Sl | NO
44 DUERMO BIEN POR LA NOCHE SI | NO
45 ODIO EL COLEGIO Sl | NO
46 ME ELIGEN DE LOS ULTIMOS PARA JUGAR SI | NO
47 ESTOY ENFERMO FRECUENTEMENTE Sl | NO
48 AMENUDO SOY ANTIPATICO/A CON LOS DEMAS Sl | NO
49 MIS COMPANEROS PIENSAN QUE TENGO BUENAS IDEAS Sl [ NO
50 SOY DESGRACIADO/A Sl | NO
51 TENGO MUCHOS AMIGOS/AS Sl [ NO
52 SOY ALEGRE Sl [ NO
53 SOY TORPE PARA LA MAYORIA DE LAS COSAS Sl | NO
54 SOY GUAPO/A Sl | NO
55 CUANDO TENGO QUE HACER ALGO LO HAGO CON GANAS Sl | NO
56 ME PELEO MUCHO sl | NO
57 CAIGO BIEN A LAS CHICAS sl [ NO
58 LA GENTE SE APROVECHA DE Mi Sl | NO
59 M| FAMILIA ESTA DESILUSIONADA CONMIGO SI | NO
60 TENGO UNA CARA AGRADABLE Sl | NO
61 CUANDO TRATO DE HACER ALGO TODO PARECE SALIR MAL Sl | NO
62 EN MI CASA SE APROVECHAN DE Mi Sl [ NO
63 SOY UNOJA DE LOS MEJORES EN JUEGOS Y DEPORTES Sl | NO
64 SOY PATOSO/A Sl | NO
65 EN JUEGOS Y DEPORTES, MIRO PERO NO PARTICIPO Sl [ NO
66 SE ME OLVIDA LO QUE APRENDO Sl | NO
67 ME LLEVO BIEN CON LA GENTE Sl [ NO
68 ME ENFADO FACILMENTE Sl | NO
69 CAIGO BIEN A LOS CHICOS Sl | NO
70 LEO BIEN Sl | NO
71 ME GUSTA MAS TRABAJAR SOLO QUE EN GRUPO Sl | NO
72 ME LLEVO BIEN CON MIS HERMANOS/AS Sl | NO
73 TENGO UN BUEN TIPO SI [ NO
74 SUELO TENER MIEDO Sl | NO
75 SIEMPRE ESTOY ROMPIENDO COSAS SI [ NO
76 SE PUEDE CONFIAR EN Mi Sl | NO
77 SOY UNA PERSONA RARA Sl | NO
78 PIENSO EN HACER COSAS MALAS Sl [ NO
79 LLORO FACILMENTE sl | NO
80 SOY UNA BUENA PERSONA Sl | NO
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ANEXO C

CARTA PARA RECLUTAMIENTO DE PARTICIPANTES
Quito, enero de 2018
Estimando padres de familia,

Yo, Veronica Cobo, Estudiante de la Universidad San Francisco de Quito, al encontrarme
en el dltimo afio de la carrera de Licenciatura en Psicologia, realizando mi tesis, quisiera pedirles
su colaboracion con mi estudio.

Su hijo/a ha sido invitado para participar en un estudio sobre la influencia del arteterapia
en el autoconcepto de nifios de 6-12 afios. Se pretende investigar si el arteterapia beneficio
positivamente en la construccion del autoconcepto ayudando al que el nifio tenga un mejor
desarrollo de su vida.

Podran abandonar en cualquier momento la investigacion y se mantendré la
confidencialidad de los participantes por medio de una asignacién de nimeros. El proceso durara
dos meses, en el cual recibiran 16 sesione, dos veces por semana de una hora. Antes de dar la
terapia se les aplica una escala de autoconcepto y al finalizar la terapia se les vuelva a aplicar la
escala. Esta escala sirve para indagar sobre el nivel de autoconcepto que tiene su hijo/a.

Se les entregara un consentimiento informado sobre el proposito, el tiempo de la
investigacién y confidencialidad de los participantes, el cual me propongo a regir.

Este trabajo es en conjunto, asi que espero toda su colaboracidn. Si tiene alguna duda o
consulta, pueden comunicarse conmigo.

Muchas gracias,
Veronica Cobo
Universidad San Francisco de Quito

Estudiante de Licenciatura en Psicologia
Email: vcobo96@gmail.com



