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Resumen

Introduccién: en el abordaje contemporaneo de la salud mental y situaciones de violencia en ni-
flos, nifias y adolescentes, la hospitalizacion se reserva para contextos de extrema vulnerabilidad,
donde predomina un enfoque centrado en la medicalizacidn. Esta investigacién busca generar co-
nocimiento sobre la incorporacion de las artes escénicas como estrategia complementaria, desde
un enfoque interdisciplinario y basado en derechos.

Objetivos: describir los beneficios de un dispositivo teatral sobre el bienestar emocional y el fun-
cionamiento adaptativo de adolescentes de entre 10 y 14 afios hospitalizados por situaciones de
violencia o problemas de salud mental.

Metodologia: estudio mixto cuantitativo y cualitativo. Se implementaron talleres teatrales a car-
go de un equipo interdisciplinario. Los beneficios se evaluaron mediante: observacién participan-
te, entrevistas semiestructuradas y preguntas basadas en el Inventario de Inteligencia Emocional
BarOn. Se relevaron datos epidemioldgicos. El andlisis incluyd triangulacién metodoldgica y codi-
ficacion de categorias sustantivas.

Resultados: 45 talleres teatrales, participaron 122 adolescentes mujeres y 41 varones; 54 con in-
gresos por violencia y 109 por motivos de salud mental; 116 participantes recibian psicofarmacos.
La observacién y las entrevistas mostraron mejoras en expresién, dnimo y confianza, destacan-
do el teatro como espacio de transformacion emocional. Las escalas BarOn evidenciaron ciertos
cambios en el estado de animo y manejo del estrés antes y después del taller teatral.

Discusioén: la intervencién mejord la expresidn emocional, el bienestar, los vinculos protectores y
promovié liderazgo, apropiacion del espacio y humanizacién.

Conclusiones: el teatro es una herramienta eficaz en la atencién integral de adolescentes hospita-
lizados generando bienestar emocional y mejorando el funcionamiento adaptativo.
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Palabras clave: Salud Mental
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Summary

Introduction: in the contemporary approach
to mental health and situations of violence
involving children and adolescents,
hospitalization is reserved for contexts of
extreme vulnerability, where a medicalized
centered approach is required. This research
seeks to generate knowledge regarding
the incorporation of drama workshops
as a complementary strategy, using an
interdisciplinary and rights-based approach.
Objectives: to describe the benefits of a drama
intervention on the emotional well-being and
adaptive functioning of adolescents between 10
and 14 years of age hospitalized due to violence
or mental health issues.

Methodology: this study used a mixed
methodology (quantitative and qualitative).
Drama workshops were implemented by an
interdisciplinary team. Benefits were evaluated
through  participant  observation, semi-
structured interviews, and questions based on
the BarOn Emotional Intelligence Inventory.
Epidemiological data were collected. The
analysis included methodological triangulation
and coding of substantive categories.

Results: a total of 45 theater workshops were
carried out. Participants included 122 female and
41 male adolescents; 54 were admitted due to
violence and 109 for mental health reasons. One
hundred sixteen participants were receiving
psychotropic medications. Observation and
interviews showedimprovementsin expression,
mood, and confidence, highlighting theater
as a space for emotional transformation. The
BarOn scales showed certain changes in mood
and stress management before and after the
theater workshop.
Discussion:theinterventionimprovedemotional
expression, well-being, and protective bonds,
while promoting leadership, appropriation of
space, and humanization.
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Conclusions: drama is an effective tool in
the comprehensive care of hospitalized
adolescents, it creates emotional well-being
and improves adaptive behaviours.

Key words: Mental Health
Comprehensive Health Care
Adolescent
Art Therapy

Resumo

Introducdo: na abordagem contemporanea
da sadde mental e situagdes de violéncia em
criangas e adolescentes, a hospitalizagao
€ reservada para contextos de extrema
vulnerabilidade, = onde  predomina  um
enfoque centrado na medicalizagdo. Esta
investigacao busca gerar conhecimento sobre a
incorporacgao das artes cénicas como estratégia
complementar, a partir de uma abordagem
interdisciplinar e baseada em direitos.
Objetivos: descrever os beneficios de uma
abordagem de arte cénica sobre o bem-estar
emocional e o funcionamento adaptativo de
adolescentes entre 10 e 14 anos hospitalizados
por situacbes de violéncia ou problemas de
saude mental.

Metodologia: estudo misto quantitativo e
qualitativo. Foram implementadas oficinas
teatrais a cargo de uma equipe interdisciplinar.
Os beneficios foram avaliados por meio
de: observacdao participante, entrevistas
semiestruturadas e perguntas baseadas no
Inventdrio de Inteligéncia Emocional BarOn.
Foram levantados dados epidemioldgicos. A
andlise incluiu triangulacdo metodoldgica e
codificacdo de categorias substantivas.
Resultados: foram realizadas 45 oficinas de
artes cénicas. Participaram 122 adolescentes do
sexo feminino e 41 do sexo masculino; 54 com
internagdes por violéncia e 109 por motivos de
salide mental. Cento e dezesseis participantes
recebiam psicofdrmacos. A observacdao e as
entrevistas mostraram melhoras na expressao,
no humor e na confian¢a, destacando o teatro
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como espaco de transformacdo emocional. As
escalas BarOn evidenciaram certas mudancas
no estado de animo e no manejo do estresse
antes e depois da oficina teatral.

Discussao: a intervencao melhorou a expressao
emocional, o bem-estar e os vinculos protetores,
além de promover lideranca, apropria¢do do
espago e humanizagao.

ConclusGes: o teatro é uma ferramenta
eficaz na atencdo integral de adolescentes
hospitalizados, gerando bem-estar emocional e
melhorando o funcionamento adaptativo.

Palavras chave: Saide Mental
Assisténcia Integral a Sadde
Adolescente
Arteterapia

Introduccion

En los tltimos afios se ha registrado a nivel mundial
un aumento en la violencia y los problemas de salud
mental en nifos, nifias y adolescentes (NNA), situa-
cion que aumenta su vulnerabilidad y los expone a la
exclusion social'®, Uruguay no es ajeno a esta si-
tuacion epidemiologica''?, El sector salud cumple
un rol clave en el sistema integral de proteccion de
NNA, participando en la atencion, planificacion y se-
guimiento de casos de alta vulnerabilidad, donde la
hospitalizacion transitoria suele ser necesaria ante la
falta de referentes adultos protectores!'®. El aumento
de la frecuencia de estos ingresos hospitalarios resulta
un problema importante para el sistema de salud.

A pesar de que la hospitalizacion busca proteger
los derechos de NNA en estas situaciones, la reaccion
psicoemocional frente a ésta, condicionada por fac-
tores personales, familiares, sociales, del equipo de
salud y de la institucion, puede ser negativa. La adap-
tacion a un ambiente desconocido y reglamentado, el
desvinculo de su ambiente familiar y el miedo a pro-
cedimientos médicos pueden causar sentimientos de
impotencia, irritabilidad y angustia. En los NNA, las
hospitalizaciones cuando se prolongan tienen un im-

pacto psicoemocional aun mas significativo, asocidn-
dose con sintomas como apatia, retraimiento, ansiedad
y desesperanza, lo que vulnera sus derechos®!*19).

El abordaje terapéutico tradicional de estos NNA
se centra en intervenciones farmacologicas y psicote-
rapéuticas, incluyendo terapia cognitivo-conductual,
psicoeducacion, regulacion emocional, desarrollo de
habilidades sociales y apoyo a cuidadores19),

En las ultimas décadas, el arte ha sido reconocido
como una herramienta terapéutica con potencial para
favorecer la expresion emocional, la regulacion del es-
trés y el fortalecimiento de la seguridad y confianza
personal, especialmente a través del trabajo con el arte
escénico’!¥, La dramaterapia, que utiliza técnicas dra-
maticas verbales y no verbales dentro de un contexto
relacional, se considera especialmente adecuada para
NNA al integrar el juego como eje central, facilitando
la expresion emocional, el control de pensamientos y
el desarrollo de habilidades sociales y cognitivas!'*-2?.

Si bien se han reportado beneficios del arte en NNA
con antecedentes de violencia y problemas de salud
mental, la evidencia empirica es ain limitada y no se
conocen con claridad los mecanismos ni las estrategias
de intervencion mas efectivas@2%.

Las hospitalizaciones prolongadas de NNA con an-
tecedentes de violencia y problemas de salud mental
plantean un desafio complejo que hasta ahora ha sido
abordado principalmente desde una perspectiva medi-
calizadora, que no permite realizar un abordaje inte-
gral de la atencidn en salud. Aunque en nuestro pais se
han implementado algunas intervenciones artisticas en
el abordaje de estas situaciones, estas carecen de sis-
tematizacion y sostenibilidad, pese a que la evidencia
sugiere que el arte puede favorecer el bienestar emo-
cional, social y cognitivo de NNA expuestos a expe-
riencias traumaticas®27.

En el afio 2023, y a partir de la coordinacién in-
terinstitucional e intersectorial, un equipo interdis-
ciplinario formado por profesionales de la salud, del
area social y artes escénicas disefiaron un dispositivo
de abordaje para NNA hospitalizados en un centro de
referencia nacional para incorporar las artes escénicas
en el abordaje de su salud integral desde un enfoque
interdisciplinario y en clave de derechos. Se considerd
clave generar conocimiento sobre los posibles benefi-
cios de este tipo de dispositivos para la salud.

Objetivos

Describir los beneficios de un dispositivo de interven-
cion de teatro sobre el bienestar emocional y funciona-
miento adaptativo de adolescentes entre 10 y 14 afios
hospitalizados por violencia o problemas de salud
mental.
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Metodologia

Se diseiid un estudio mixto (cuantitativo y cualitati-
vo), desarrollado entre julio de 2024 y agosto de 2025,
en el que se incluyeron adolescentes de 10 a 14 afios
hospitalizados en un centro de referencia nacional por
situaciones de violencia y problemas de salud mental.
Se consideraron las situaciones de violencia: maltrato
y abuso sexual infantil intrafamiliar y explotacion se-
xual comercial. Entre los problemas de la salud mental
se incluyeron: intentos de autoeliminacion, ideacion
de muerte, lesiones autoinfligidas, trastornos de la
conducta, excitacion psicomotriz y alteracion en el
estado de animo.

Cada adolescente participd de al menos un taller de
teatro realizado por un equipo interdisciplinario capa-
citado integrado por profesionales de artes escénicas
y pediatra. Los talleres se desarrollaron de manera se-
manal, con una duracidon de una hora cada uno, en un
espacio fisico adecuado para ejecutar técnicas, méto-
dos y juegos teatrales. En cada actividad participaron
no mas de 15 adolescentes. Se excluyeron aquellos
adolescentes que al momento de la actividad presen-
taban condiciones de salud fisica o psicoemocional
agudas descompensadas que impedia su participacion.

Se relevaron variables epidemiologicas como géne-
ro, edad, procedencia, referentes adultos (familiares/
Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay), escola-
ridad, motivo de ingreso. prescripcion de psicofarma-
cos, dias de hospitalizacion.

Los beneficios se evaluaron mediante

1. Observacion participante, se registraron aspectos
emergentes, reactividad ante propuestas, uso del espa-
cio y dinamicas de comunicacion, sistematizados en
las siguientes categorias:

A. Desarrollo expresivo y corporal (cambios en la
postura, gestualidad, juego escénico, creatividad cor-
poral, uso de objetos).

B. Clima grupal y vinculacién entre pares (respeto,
cooperacion, disfrute compartido, sostén entre parti-
cipantes).

C. Participaciéon y acompafiamiento terapéutico
(evolucién de la participacion, intervenciones del
equipo, adecuacion metodologica).

D. Expresion simbolica de vivencias personales
(emergencia de temadticas sensibles, produccion plas-
tica y verbal con carga emocional).

E. Resignificacion del rol adulto / vinculo con re-
ferentes (relacion con la pediatra, presencia activa de
adultos, horizontalidad en el vinculo).

2. Entrevistas semiestructuradas a una muestra de
participantes bajo criterio de saturacion tedrica, para
indagar la vivencia de la experiencia, participacion
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grupal, cambios en su estado de animo, posibles efec-
tos en la hospitalizacion, posibilidad de trabajar, moti-
vo de ingreso y aportes al dispositivo.

3. Aplicacioén al inicio y al final de cada taller de
preguntas basadas en las subescalas de “manejo del
estrés” y “estado de animo” del Inventario de Inteli-
gencia Emocional BarOn a una muestra por conve-
niencia en los ltimos tres meses de la intervencion®®.

4. Aplicacion de entrevistas semiestructuradas a to-
dos los técnicos participantes de los talleres. Se indago
acerca de las percepciones sobre las vivencias, impac-
to hacia los nifios y el equipo, fortalezas y debilidades
del dispositivo.

Para el analisis de la observacion participante se
sistematizd el contenido del diario de campo. Las en-
trevistas semiestructuradas realizadas a los adolescen-
tes se analizaron empleando la teoria fundamentada.
A partir de la codificacion primaria de las mismas
se definieron categorias de analisis de forma induc-
tiva. Para el analisis de las entrevistas a los técnicos
se realizo analisis de contenido. El andlisis de datos
cuantitativos se realizo con el software JASP, version
0.95.0.0. Las variables cualitativas fueron resumidas
con frecuencias absolutas y frecuencias relativas por-
centuales. La variable cuantitativa fue resumida con
mediana y cuartiles. Para evaluar si existia asociacion
entre el motivo de ingreso y la prescripcion de psico-
farmacos se utilizo la prueba de chi cuadrado.

Cada item de las subescalas del instrumento BarOn
se responde con una escala tipo Likert de 4 puntos,
que refleja la frecuencia con la que el participante se
identifica con el enunciado (1 = Nunca me pasa, 2 =A
veces me pasa, 3 = Casi siempre me pasa, 4 = Siempre
me pasa). Para el analisis de las subescalas del BarOn
(Manejo del estrés y Estado de animo general), cada
item se clasifico segtn la direccion del cambio espe-
rado en la puntuacion tras la intervencion (aumento
o disminucion). Las respuestas se organizaron en tres
categorias: diferencia esperada (cambio beneficioso),
sin cambios y diferencia no esperada (cambio no be-
neficioso). Se calcularon frecuencias absolutas y rela-
tivas para cada item y se compararon las proporcio-
nes de “diferencia esperada” frente a “diferencia no
esperada” mediante la prueba exacta de Fisher, dado el
bajo niimero de casos en algunas celdas. Asimismo, se
construy?6 un indice global de cambio por participante,
proporcion de items con cambios esperados sobre el
total de items, y se contrastd frente al valor nulo hi-
potético del 50% mediante la prueba binomial exacta.
En todos los analisis se considerd un valor de p < 0,05
como nivel de significacion estadistica.

Se solicitd consentimiento informado a los cuida-
dores y asentimiento informado a los adolescentes que
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participaron de cada taller. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica de la institucion y financiado
por la Comision Sectorial de Investigacion Cientifica
de la Universidad de la Republica.

Resultados

Se realizaron 45 talleres de teatro con 163 participan-
tes, de los cuales 103 (63,2%) lo hizo a un taller, 39
(24%) a dos, 6 (3,6%) atres y 15 (9,2%) a mas de tres
talleres. Continuaron asistiendo luego del alta cinco de
los participantes.

Eran adolescentes mujeres 122 (74,8%) y varones
41 (25,2%). La mediana de edad fue de 13 afios. In-
gresaron por situaciones de violencia 54 (33,1%) y
problemas de salud mental 109 (66,9%). Al indagar
sobre el principal referente, 124 (76%) identific6 a un
miembro de la familia, mayoritariamente a su madre.
Los otros referentes identificados fueron educadores
del centro educativo o INAU. Recibian psicofarmacos
116 participantes (71,2%) de los cuales 47 recibian un
psicofarmaco (40,5%), dos psicofarmacos 33 partici-
pantes (28,5%), y tres o mas psicofdrmacos 36 partici-
pantes (31%). Las caracteristicas de los participantes
se muestran en la tabla 1. En la figura 1 se muestra
la prescripcion de psicofarmacos segiin motivo de in-
greso.

En la tabla 2 se muestran los resultados de la ob-
servacion participante en las diferentes categorias
analizadas. En los talleres se observd una evolucion
progresiva desde la inhibicion inicial hacia una mayor
libertad expresiva y corporal, favorecida por el juego
teatral, el uso de mascaras y vestuarios, y la estructura
grupal. El clima de respeto, cooperacion y pertenen-
cia permitio la integracion de adolescentes retraidos,
con mejoras en el animo, motivacion y disposicion al
juego.

Emergieron contenidos simbolicos profundos
(muerte, violencia, vinculos afectivos), lo que confir-
ma el valor del espacio como ambito de elaboracion
subjetiva y bienestar emocional, en un marco donde
la participacion activa de los adultos resignifico los
vinculos y potencid la confianza. El vestuario y los
objetos escénicos se transformaron en catalizadores de
cambio, evidenciandose, por ejemplo, modificaciones
en la postura corporal al utilizar determinadas pren-
das, lo que revela el poder del juego teatral para abrir
nuevas formas de habitar el cuerpo. En el caso de una
adolescente retraida, la autoasignacion del rol de “ves-
tuarista” mostr6 que incluso la aparente negativa pue-
de constituir una forma valida de participacion, acorde
con sus posibilidades y estado emocional. Las telas,
resignificadas en el espacio, dejaron de ser simples ob-
jetos para convertirse en escenario y herramienta crea-

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra estudiada
(N =163).

Variable n (%) / Md (Q1; Q3)

Edad - Md (Q1 ; Q3) 13 (11,5; 14,0)
Género - n (%)

Femenino 122 (74,8)
Masculino 41 (25,2)
Procedencia - n (%)

Montevideo y zona metropolitana 134 (82,2)
Resto del pais 29 (17,8)
Institucionalizado - n (%)

Si 23 (14,1)
Proceso 2(12)
No 124 (76,1)
Sin dato 14 (8,6)
Referente - n (%)

Familiar 124 (76,1)
No familiar 10 (6,1)
Sin referente 11(6,8)
No contesta 18 (11,0)
Escolaridad - n (%)

Primaria 63 (38,6)
Secundaria 96 (58,9)
No estudia 4(2,5)
Motivo de ingreso - n (%)

Problemas de salud mental 109 (66,9)
Situaciones de violencia 54 (33,1)
Uso de psicofarmacos - n (%)

Si 117 (71,8)
No 46 (28,2)
Numero de psicofarmacos - n (%)

Uno 48 (29.4)
Dos 33 (20,2)
Tres 0 mas 36 (22,1)
No corresponde 46 (28,2)

Md: mediana; Q1: cuartil 1; Q3: cuartil 3.

100%
90%

Frecuencia relativa %

Usod
psicofdrmac
uSi
l .

Problemas de salud mental

0%
Situaciones de violencia

Motivo de ingreso

Figura 1. Distribucién bivariada: consumo de psi-
cofarmacos segin el motivo de ingreso (N = 163).

tiva, reflejando la potencia de la creacion colectiva.
Se realizaron entrevistas semiestructuradas a 10
adolescentes participantes. Los principales hallazgos
se presentan en la tabla 3. Los participantes destacaron
alegria, bienestar y desahogo emocional, con supera-
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Categoria desarrollo expresivo y corporal

permanecieron inmoviles o se rieron incoémodos.

definidos.

Categoria clima grupal y vinculacién en pares

Clima de respeto y atencion durante las improvisaciones.
Aplauso hacia el trabajo de los demas.

Categoria participacion y acompafiamiento terapéutico

Categoria desarrollo expresivo y corporal

lentos, sin mostrar signos de tension o inquietud.

Categoria expresion simbélica de experiencias personales

afectivos.

19 <,

Verbalizaciones espontaneas: “jElla es una doctora

dramatizaciones, armado de escenas).

Categoria desarrollo expresivo y corporal

miento).

Tabla 2. Principales hallazgos de la observacidn participante.

Mejora visible en la postura corporal, gestos expresivos y contacto visual a lo largo del taller. Incrementado en sucesivos talleres.
Al inicio del taller algunos participantes se muestran rigidos, retraidos, cambia la postura corporal al finalizar.

Utilizacion de telas como vestuario y escenografia. Resignificacion del objeto.

Con el uso de vestuario se evidencia mayor entrega a la interpretacion (gestualidad ampliada, proyeccion vocal).

En teatro de sombras y con uso de mascaras se observa gran libertad para actuar y proponer en el juego escénico.

Aparecen al inicio en las improvisaciones conductas imitativas marcadas.

La actividad de cierre con plastica se realizaba con musica mostrandose los participantes.

Se observaron progresos en la complejidad de las producciones plasticas al cierre del taller.

Al recibir consignas abiertas de expresion corporal (“moverse como un animal” o “explorar el espacio”), varios adolescentes

Se observo mayor disponibilidad al juego y mayor libertad en los movimientos cuando se ofrecieron estructuras claras o roles

Risas compartidas, disposicion al juego, participacion espontanea y cooperacion entre pares.
Los participantes con mas tiempo en el taller ayudan a quienes vienen por primera vez.

Durante reiterados ejercicios de ritmo y de imitacion, se observa risa espontanea, gestos de entusiasmo, juego compartido.

Algunos NNA requerian intervenciones especificas de los adultos para integrarse a la propuesta.

Verbalizaciones espontaneas de sentirse felices y el deseo de volver al taller.

Adaptacion por parte de la tallerista de las consignas planificadas en funcion del estado emocional del grupo.

Aumento progresivo de la participacion en adolescentes inicialmente inhibidos.

Adolescente que no habla durante los tres primeros talleres, a partir del cuarto logro proponer y participar de una escena.

Mejora visible en la postura corporal, gestos expresivos y contacto visual a lo largo del taller. Incrementado en sucesivos talleres.
Una adolescente que se mostraba especialmente retraida, se autoadjudicé el rol de “vestuarista”.

Algunos logran ante la reiteracion de talleres, proponer, diagramar y montar una escena sin la guia de un adulto.

Al finalizar la actividad plastica, varios adolescentes permanecieron en silencio, con expresiones faciales relajadas y movimientos

En ejercicios de creacion grupal proponen espontanea y reiteradamente temas como la muerte, la maternidad, violencia y vinculos

Aparecen de forma espontanea situaciones de violencia familiar en las improvisaciones.
Se observaron elecciones personales de colores, palabras e imagenes con alto contenido emocional.
Algunos adolescentes compartieron espontaneamente el significado personal de sus dibujos o mascaras.

Categoria resignificacién del rol adulto / vinculo con referentes

(Qué hacés aca?”. “jPero tenés que estar trabajando!”.
Todos los adultos presentes en el taller tuvieron una participacion activa en juegos teatrales (juegos de ritmos, imitaciones,

Algunos participantes se acercaron a la pediatra para contarle situaciones personales fuera del marco clinico.

Mejora visible en la postura corporal, gestos expresivos y contacto visual a lo largo del taller. Incrementado en sucesivos talleres.
Los adultos presentes en el taller validaron emocionalmente las producciones de los adolescentes (elogios, escucha activa, acompaifia-

LR

cion de la inhibicion y mejora en el estado de animo
respecto a la situacion inicial. El grupo fue valorado
como fortaleza y fuente de pertenencia, actuando
como mecanismo protector y motivador frente a la
hospitalizacion y la falta de actividades. El taller se
percibié como un espacio de motivacion, esperanza
y posibilidad de vinculos sociales, que favorecio la
expresion emocional, la percepcion de beneficios y el
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deseo de repetir la experiencia. La evaluacion fue muy
positiva, con sugerencias sobre dinamicas, musica, or-
ganizacion y ubicacion, e incluso la propuesta de dar
continuidad mediante una obra de teatro.

Las escalas BarOn mostraron ciertos cambios del
estado de animo y del manejo del estrés en los partici-
pantes antes y después del taller. Se muestran esas di-
ferencias para cada item en las tablas 4 y 5. La subes-
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Categorias

Impacto del
taller

Cédigos

Felicidad y
liberacion
emocional

Tabla 3. Principales hallazgos de las entrevistas semiestructuradas a adolescentes.

Registros

“Bien” (me senti bien participando), “Feliz, me encanta esta clase”,
“Hermoso, me siento aliviada”, “Bien, excelente. Senti felicidad”,
“Fue re lindo. Me desahogué y puse toda la rabia que tenia en ese

momento en el taller y me fui sin rabia”, “Bien”, “Feliz, me dio
alegria”, “Me senti feliz, sin vergiienza”, “Feliz”.

emocional y expresion de

Principales hallazgos

Alegria, superacion y
bienestar; desahogo

sentimientos de ira.

El sentido de
grupalidad

Experiencias
compartidas

“Muy buena” (experiencia en trabajo grupal), “Me da vergiienza, pero
es importante ser un grupo”, “Es bueno trabajar con chiquilines porque
me siento parte de un grupo”, “Fue gracioso, estuvo bueno. Creo que
es mejor hacer esto con mas gente”, “Bien”, “Bien, estuvo divertido.
Estar con otros me hizo reir”, “Estas acompaiiado y te divertis. Perdés
la vergiienza”, “Muy bueno y divertido”.

El grupo como fortaleza y

de alegria y superacion de

el sentido de pertenencia
COmMO mecanismo
protector. Sentimientos

la inhibicion.

Percepcion
de bienestar

Estado
emocional
identificado al
terminar el taller

“Después contento, feliz”, “Si, siento diversién”, “Si, me hace re bien
venir al teatro. Siento que me alivia, que me calma”, “Antes estaba
aburrido, senti que me subid el animo”, “Si, yo vine sin ganas, sin

nada, y me fui feliz. Como ahora vine sin ganas y s¢ que me voy a ir

feliz”, “Si, me dio felicidad”, “Si, siento alegria y como que mejoro”,
“Si, me siento con ganas de bailar. Me siento mejor”, “Si, siento
felicidad. Siento que me hizo muy bien”.

Mejora en el estado de
animo, sentimientos de
alegria y percepcion de
beneficios aportados por
el taller en relacion con la
situacion inicial.

Emociones y
motivacion
para la
asistencia al
espacio

Sentimientos y
emociones

“Largo esperar... miércoles”, “Me dan muchas ganas de que sea

miércoles”, “Me re sirvid saber que venia todos los miércoles al

teatro”, “Todos los dias pensaba que era miércoles”, “Fueron intensos,

porque me aburria, no tenia nada que hacer. Pero me acordé: ‘Hoy

tengo teatro, voy a ir’”, “No sabia que estaba este taller”, “Impaciente.

Con muchas ganas de que pase de vuelta”, “Fue largo”, “Ansioso,
inquieto”.

Sentimientos de
bienestar, ansiedad
positiva y ganas de repetir
la experiencia. Motiva-
cion frente a la condicion
de hospitalizacion y a la
ausencia de actividades.

Percepcion
del impacto
emocional

Cambios en el
estado de animo

“Ansiosa, cuento los dias”, “No s¢, hacer amigos. Porque yo hice un
monton de amigos acé adentro”, “Si, no sé como decirte. Yo hice
teatro en una escuela y me ayudo por el momento que yo estaba
pasando. Y ahora me esta dando distraccion y esperanza para salir
adelante”, “Si, me dio como felicidad”, “Si, puede ser. Porque me
ayuda a mejorar mi animo”, “Si, me distraje y me olvidé de todo eso”,
“Si, porque me cambid el animo, me hizo muy feliz y contento”.

Motivacion, espacio para
hacer amigos, esperanza,
felicidad y percepcion de
mejora del estado de
animo.

Evaluacion
del taller

Grado de
satisfaccion
y sugerencias
para los talleres

“Lunes, miércoles y viernes”, “Que todos los dias haya teatro”, “Que
haya un mini escenario de madera, que haya sillas, un mini teatro. Y
que haya un escritorio tapado con telas”, “Hacer menos juegos al
principio, actuar antes”, “Canciones mas modernas”, “Salir al patio,
porque aca estan encerrados es un embole. Paso todo el dia encerrada”,
“Esta todo bueno, porque esta buena la persona y te sacas la vergiien-
za”, “Nada, esta todo bien aca”, “Hacer una obra, ensayar”.

Evaluacion muy positiva
del espacio. Se aportan
sugerencias de mejora en
relacion con las
dinamicas del taller, la
musica, la organizacion
del espacio y la
posibilidad de contar con
otra ubicacion locativa.
En un caso se propone
continuar la experiencia y
realizar una obra de
teatro.

cala Estado de animo general se logrd aplicar pre y
posintervencion a 22 adolescentes. Se registraron 85
respuestas con cambios en la direccion esperada ver-

sus 28 en la direccion no esperada. La proporcion de
cambios beneficiosos (75,2%) fue significativamente
mayor al 50% esperado bajo hipotesis nula (prueba
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binomial exacta, p < 0,001). La subescala Manejo del
estrés logro aplicar pre y posintervencion a 18 adoles-
centes. Se observaron 98 respuestas con cambios en la
direccion esperada y 56 en la direccion no esperada.
La proporcion de cambios beneficiosos (63,6%) tam-
bién fue significativamente superior al 50% (prueba
binomial exacta, p = 0,008).

De las entrevistas semiestructuradas al equipo res-
ponsable del taller teatral se destaca el concepto taller
de teatro como vehiculo para la expresion y trans-
formacion, especialmente en contextos de inhibicion
subjetiva. La dimension grupal funciona como so-
porte afectivo y simbolico, facilitando la resonancia
emocional, la construccion vincular y la legitimacion
de lo expresado. En este marco, el espacio del taller
habilita la exploracion de otras identidades posibles,
favoreciendo procesos de elaboracion subjetiva en un
entorno sostenido por la seguridad del grupo y la pre-
sencia del referente adulto. Los principales hallazgos
se muestran en la tabla 6.

Los técnicos manifestaron satisfaccion y recalcaron
la importancia de la capacitacion y especializacion
para su implementacion.

Discusion

Este trabajo constituye la primera experiencia siste-
matizada en el contexto de internacion de un hospi-
tal de referencia orientada a un abordaje innovador
que integra el teatro como estrategia para la atencion

integral de la salud. Aunque en la institucién se han
desarrollado diversas propuestas socioeducativas, ar-
tisticas y recreativas, ninguna habia sido evaluada de
manera formal. La intervencion presentada se plani-
ficd y ejecutd con participacion interdisciplinaria y
requiri6 unificar criterios, generar un lenguaje comun
entre los técnicos y evaluar tanto las estrategias de in-
tervencion como las de analisis. La poblacion objetivo
estuvo conformada por adolescentes en situacion de
gran fragilidad, con trayectorias vitales atravesadas
por vulneracion de derechos. La mayoria provenia de
Montevideo y del Area Metropolitana, predominante-
mente de género femenino, uno de cada diez estaba
institucionalizado en el INAU, algunos sin referentes
afectivos, con rezago académico y elevada prescrip-
cion de psicofarmacos. La muestra refleja la epide-
miologia observada en los servicios de salud del pais,
donde las consultas por problemas de salud mental y
situaciones de violencia recaen con mayor frecuencia
en adolescentes mujeres. También evidencia como las
adolescencias estan atravesadas por factores estructu-
rales (violencias, institucionalizacién, rezago escolar) y
por la creciente medicalizacion del malestar psiquico®.

La alta prescripcion de psicofarmacos, con un ter-
cio recibiendo tres 0 mas, da cuenta de una poblacion
fuertemente medicada, en linea con un modelo insti-
tucional centrado en la respuesta biomédica. Este pa-
norama interpela la necesidad de estrategias comple-
mentarias, como el dispositivo teatral, que amplien el

pre-posintervenciéon (N=22).

Tabla 4. Distribucion de la variacién de la subescala BarOn “Estado de animo general”, segtin el cambio observado

A) Dimensiones con expectativa de aumento tras la intervencidn, Diferencia esperada Sin cambios Diferencia no esperada
ftem1  Me gusta divertirme 5(27,78) 12 (66,67) 1(5,56)
item 4 Soy feliz 5(27,78) 9 (50,00) 4(23,27)
ftem9  Me siento seguro de mi mismo o de mi misma 7(38,89) 10(55,56) 1(5,56)
item 13 Pienso que la mayoria de las cosas que hago saldrén bien 8 (44,44) 7(38,89) 3(16,67)
item 19 Espero lo mejor 5(27.78) g (50,00 4(22,22)
item 23 Me gusta sonreir 7(38£9) 9 (50,00) 2{11,11)
ftem 29 Sé que las cosas saldrdn bien 7(38.89) 10 (55,56) 1(5,56)
ftem 32 S& como pasar un buen momenta 8 (44.44) 7(28,89) 3(16,67)
ftem 40 Me siento bien conmigo mismo 6(33,23) 1161,11) 1(5,56)
ltem 47 Soy feliz con el tipo de persona que soy 5(27.78) 11(61,11) 2{11,11)
ltem’50  Me entretienen las cosas que hago 7(3889) 10(55,56) 1(5,56)
item56  Me gusta mi cuerpo 3(16,67) 14(77,78) 1(5,56)
ltem 60  Me gusta como me veo 3(16,67) 15(83,33) 0 (0,00
B) Dimensiones con expectativa de disminucidn tras la intervencidn,

ftem 37 Mosoy muy feliz 9 {50,00) 5(27.78) 412,22

Mota: Valores expresados coma frecuendias absolutas y frecuencias relativas porcentuales |entre paréntesis).
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Tabla 5. Distribucién de la variacion de la subescala BarOn “Manejo del estrés”, segin el cambio observado
pre-posintervencién (N=22).

A) Dimensiones con expectativa de aumento tras la intervencion. Diferencia esperada  Sincambios  Diferencia no esperada
tem3  Puedo estar tranquilo o tranguila cuando me enfado 10 [45,45) 104545 219,09)
ftem11  $é como mantenerme tranquilo o tranquila 7(31,82) 71(31,82) &(36,36)
ftem 39 Tienen que pasarme muchas cosas para que me enfade 7(31.82) 9(40,91) 6(27.27)
B) Dimensiones con expectativa de disminucion tras la intervencion.

ftem6  Me resulta dificil controlar miira £ (36,36) 8 (36,36) 0(27.27)
ftem 15 Algunas cosas me enfadan mucho 6(2.27) 11{50,00) 5(22,73)
tem21  Me peleo con la gente 6{27,27) 11{50,00) 5(2273)
tem 26  Tengo mal genio a(40,91) 12(54,55) 1(4,55)
ftem35  Me enojo o enfado con facilidad 6(27.27) 9 (40,91) 7(31,82)
ftem 46  Cuando me enfado con alguien, me enfado durante mucho tiempo 10 [45,45) 9(40,91) 3(13,64)
tem49  Me resulta dificil esperar mi turno o(2.27) 12(54,55) 4(18,18)
tem54  Me molesto con facilidad a(40,91) 4(36,36) 5(22,73)
ftemS8  Cuando me enfado, actdo sin pensar 4(18,18) 14(63,64) 4(18,18)
Nota: Valores expresados como frecuencias absolutas y frecuencias refativas porcentuales (entre paréntesis).

abordaje hacia dimensiones expresivas, subjetivas y
relacionales.

La metodologia de evaluacion del dispositivo com-
binod enfoques cualitativos y cuantitativos. Se utiliz6 la
observacion participante, valiosa para captar matices
expresivos y dinamicos del proceso, y entrevistas se-
miestructuradas que permitieron incorporar la voz de
los adolescentes como protagonistas. Por otra parte,
aunque inicialmente se habia previsto aplicar escalas
estandarizadas, las dificultades en su implementacion
y el riesgo de interferir con la dindmica del taller lle-
varon a trabajar unicamente con subescalas seleccio-
nadas. Los resultados evidenciaron un predominio de
cambios en la direccion esperada tanto en el Estado
de animo general como en el Manejo del estrés. En la
primera, casi tres cuartas partes de las respuestas refle-
jaron un cambio positivo, diferencia estadisticamente
significativa; en la segunda, aunque el predominio fue
mas moderado, también alcanzo significacion estadis-
tica. Estos hallazgos sugieren que la intervencion tuvo
un impacto especialmente marcado en el bienestar y
el estado de animo de los participantes, mientras que
en el manejo del estrés los efectos fueron mas hete-
rogéneos, con mejoras que coexistieron con respues-
tas en direccion contraria. Es importante sefalar que
estos valores no corresponden a observaciones indi-
viduales, sino que surgen de las sumas de todas las
respuestas clasificadas como esperadas o no esperadas
en cada item de las subescalas analizadas. Ello permi-
ti6 mostrar beneficios desde una oOptica cuantitativa,

aunque no fue posible medir el impacto en cada nifio
considerando la totalidad de talleres a los que asistio.
Ademas, la aplicacion de las subescalas resultdé com-
pleja y en varias ocasiones fue resistida por los ado-
lescentes, lo que derivo en una muestra reducida. Esto
reafirma la pertinencia de métodos flexibles adaptados
al contexto tanto en las intervenciones como en las in-
vestigaciones con adolescentes®”. También la experti-
cia y flexibilidad metodologica de la tallerista fueron
claves para adaptar consignas al estado emocional del
grupo, incorporar dindmicas y potenciar tanto la im-
plicacion subjetiva como la evaluacion cualitativa del
dispositivo.

La propuesta de un espacio lidico y creativo en el
hospital se interpreta como una estrategia central para
favorecer la expresion individual y grupal, la comu-
nicacion y la conciencia corporal, dimensiones rele-
gadas en contextos medicalizados. La construccion
progresiva de la confianza y el sentido de pertenencia
grupal fueron determinantes, ya que los adolescentes
necesitan un marco de reconocimiento y seguridad
emocional para desplegar su potencial expresivo y
explorar nuevas formas de vinculacion®'*?. En este
sentido, los resultados de la evaluacion del dispositivo
teatral permiten concebirlo como un campo dinamico
con valor preventivo y terapéutico, capaz de brindar
contencién afectiva y habilitar procesos de reflexion,
en consonancia con la evidencia internacional que
respalda las artes como herramientas de salud men-
tal(17-20)'
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Categoria 1

El cuerpo y el juego
como lenguajes escénicos

Categoria 2
Lo grupal y el vinculo como
soporte escénico terapéutico

Tabla 6. Hallazgos de las entrevistas semiestructuradas a los técnicos que participaron de la intervencion.

Categoria 3
El espacio como ritual y
posibilidad de transformacion

El cuerpo aparece inhibido, limitado,
condicionado por mandatos estéticos,
sociales y de género.

Se detecta la pérdida del

juego espontaneo.

Cuerpos hipersexualizados
(especialmente en las nifias).

Necesitan guia clara para activar
el juego corporal.

Les gusta que los adultos participen
en las dinamicas; genera sorpresa
y cercania.

Puntos de tension y resistencia

La grupalidad potencia la expresion y
contencion: testimonios, contagio de
entusiasmo.

La figura del tallerista es fundamental
como referente, especialmente ante la

dificultad para crear en soledad.

El vinculo con el tallerista puede estar

condicionado si se conocen el motivo de

ingreso o la historia previa del
participante.

Importancia del encuentro como
construccion paulatina (mas dificil en
poblacion itinerante).

La presencia de figuras externas al taller

transforma el vinculo: se pierde el
anonimato, condiciona el trabajo.

Momentos de ruptura
y expresion espontanea

El juego teatral permite transforma-
ciones animicas en una sola hora:
cambios visibles y verbales.

El teatro como ritual: lugar donde
detenerse, mirarse y ser mirado.

El cierre de cada taller es un
momento significativo de transfor-
macion emocional.

Apropiacion progresiva del espacio:
los que repiten comienzan a
habitarlo con mayor libertad.

Vivencia desde la grupalidad

Resistencia inicial al juego y a la
exposicion corporal.

Desafio de generar confianza
en un espacio de rotacion
constante de participantes.

Dificultad para actuar o
crear escenas sin apoyo adulto.

Cuando logran apropiarse del espacio,
aparecen relatos magicos, escenas
infantiles y juegos teatrales genuinos.

La posibilidad de ser otro (mediante la
mascara) es una via de escape de la

identidad propia, muchas veces dolorosa.

La estructura del taller (solo una hora

semanal) no favorece la continuidad ni la

elaboracion profunda.

Hay una diferencia muy clara entre
quienes asisten una sola vez y
quienes participan reiteradamente.

Se generan momentos de contagio

emocional y testimonio entre pares.

La confianza grupal habilita
el juego y la expresion.

Los beneficios en términos de disfrute, autoestima,
habilidades sociales y apertura expresiva confirman
el impacto positivo de la intervencion. El clima de
escucha, respeto, cuidado y afecto resulté fundamen-
tal para la construccion de vinculos y la exploracion
emocional. La metodologia cualitativa permitié cap-
tar con mayor precision estos procesos, dificilmente
abordables con instrumentos cuantitativos estandari-
zados. La posibilidad de resignificar el cuerpo, habi-
litar espacios de juego sin prejuicios y contar con la
mediacion activa de los talleristas refuerza el valor del
teatro como via privilegiada para promover bienestar
emocional y vinculos mas saludables. Estos hallazgos
son congruentes con estudios sobre la eficacia de las
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artes creativas en nifios y adolescentes expuestos a ex-
periencias traumaticas.

Los recursos plasticos y escénicos actuaron como
catalizadores de cambio al abrir nuevas formas de ha-
bitar el cuerpo y habilitar espacios, rituales de encuen-
tro y elaboracion simboélica®. La participacion de los
adultos desde un rol horizontal y empatico contribuy6
a resignificar la figura de autoridad, generando vin-
culos mas confiables y cercanos. Adoptar una actitud
respetuosa y flexible permite a los adultos posicionar-
se como facilitadores en la elaboracion simbolica de
experiencias complejas, favoreciendo la reparacion
de modelos basados en la desconfianza y el control.
La presencia de un médico pediatra en un espacio
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no clinico tuvo un valor simbdlico especial: desafio
la representacion tradicional del rol médico y aportod
a la construccion de una atencion mas humanizada e
integral43%,

El teatro funciond, ademas, como dispositivo pro-
yectivo, ofreciendo distancia ludica para abordar te-
mas complejos como violencia, muerte, maternidad y
vinculos afectivos. La continuidad en la participacion
favoreciod la apropiacion del espacio y el surgimiento
de liderazgos positivos entre pares, recurso valioso en
internaciones prolongadas. En linea con la literatura,
el dispositivo teatral no solo promovié la expresion
emocional, sino que también facilité la elaboracion
simbolica del motivo de internacion y la construccion
de climas grupales protectores.

La implementaciéon de un taller teatral en un con-
texto intrahospitalario muestra que el juego, la ficcion
y la expresion corporal habilita formas de comunica-
cion que trascienden lo verbal, lo cual resulta particu-
larmente valioso en situaciones de violencia o males-
tar psiquico. El caracter grupal reforzé la experiencia
de pertenencia y seguridad, mientras que asumir roles,
crear escenas y resolver conflictos ficticios estimuld
la flexibilidad cognitiva, el reconocimiento emocional
y las habilidades sociales, con recursos transferibles
a la vida cotidiana. El acompafiamiento sensible de
los adultos permitié sostener un entorno de confianza
y potenciar procesos creativos y transformadores. El
desconocimiento previo de las historias personales por
parte de los adultos referentes se revelé como una he-
rramienta facilitadora, al permitir sostener el juego sin
prejuicios y generar un espacio mas libre y creativo.
En varios participantes se observd una corporalidad
condicionada por estereotipos sociales y una capa-
cidad ludica limitada, lo que dificultaba el acceso al
juego espontaneo y a la expresion auténtica. En este
escenario, el rol del tallerista fue central como media-
dor: a través de consignas claras y de un encuadre con-
tenedor, posibilito la emergencia de formas expresivas
mas genuinas.

La realizacion de este dispositivo favorecio la arti-
culacion entre el proceso terapéutico y el tratamiento
médico, contribuyendo a un entorno hospitalario mas
seguro y familiar. El taller se configura de esta forma
como una estrategia de humanizacion de la atencion
que promueve creatividad, reflexion y recuperacion
psicosocial. Aun con recursos limitados, la experien-
cia demuestra beneficios claros y replicables, y plan-
tea la necesidad de generar redes y recursos que ase-
guren su sostenibilidad.

Estos hallazgos subrayan la importancia de contar
con referentes comprometidos y sensibles, asi como
de dar continuidad y proyeccion a este tipo de inicia-
tivas en las politicas ptblicas de salud mental. En este

marco, el teatro se confirma como una herramienta
terapéutica eficaz para adolescentes en situacion de
vulnerabilidad, promoviendo la expresion genuina,
el pensamiento critico y la construcciéon de nuevos
sentidos personales y colectivos. En el contexto de la
Estrategia Accion Pais en Salud Mental recientemente
impulsada por el Ministerio de Salud Publica, la expe-
riencia abre la posibilidad de consolidar paradigmas
de atencion centrados en la escucha, la participacion y
la construccion colectiva de bienestar.

Conclusiones

La intervencion mostré impactos positivos, con
mejoras en la expresion emocional, la disposicion
corporal, la comunicacion verbal y no verbal y la
capacidad de escucha. Se evidencié un impacto be-
neficioso en el bienestar emocional, en el funciona-
miento adaptativo de los participantes, manejo del
estrés y estado de animo. La experiencia confirma
que el teatro constituye una herramienta eficaz para
trabajar con adolescentes en situacion de vulnerabi-
lidad al promover expresion genuina, pensamiento
critico y construccion de sentidos personales y colec-
tivos. Ademas, el dispositivo teatral intrahospitalario
contribuy6 a humanizar la atencion en salud mental.
Tanto adolescentes como técnicos coincidieron en
que se trata de una experiencia a replicar e incorporar
en la atencion integral de la salud.
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