UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

“DISMINUCION DE SINTOMAS DEPRESIVOS QUE CONLLEVAN A LA
MEJORIA FISICA ALCANZADA A TRAVES DE LA TERAPIA LUDICA
EN NINOS DIAGNOSTICADOS CON ENFERMEDAD TERMINAL,
HOSPITALIZADOS EN LOS SERVICIOS DE HEMATOLOGIA Y
NEFROLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS”.

Estudio de Casos

CAROL PATRICIA GUTIERREZ DE LEON



GUATEMALA, 4 DE NOVIEMBRE DEL 2005
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

“DISMINUCION DE SINTOMAS DEPRESIVOS QUE CONLLEVAN A LA
MEJORIA FISICA ALCANZADA A TRAVES DE LA TERAPIA LUDICA
EN NINOS DIAGNOSTICADOS CON ENFERMEDAD TERMINAL,
HOSPITALIZADOS EN LOS SERVICIOS DE HEMATOLOGIA Y NEFROLOGIA

DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS”.
Estudio de Casos
INFORME FINAL DE INVESTIGACION

PRESENTADO AL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO
DE LA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

POR

CAROL PATRICIA GUTIERREZ DE LEON

PREVIO A OPTAR EL TiTULO DE:
PSICOLOGA
EN EL GRADO ACADEMICO DE

LICENCIATURA



GUATEMALA, 4 DE NOVIEMBRE DE 2005

CONSEJO DIRECTIVO

Licenciado Riquelmi Gasparico Barrientos
DIRECTOR ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

Licenciada Blanca Leonor Peralta Yanes
SECRETARIA a.i. ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

Licenciada Maria Lourdes Gonzalez Monzén
Licenciada Liliana del Rosario Alvarez de Garcia
REPRESENTANTES DEL CLAUSTRO DE CATEDRATICOS
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

Licenciado Evodio Juber Orozco Edelman
REPRESENTANTE DE LOS PROFESIONALES EGRESADOS
DE LA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

Estudiante Elsy Maricruz Barillas Divas
Estudiante José Carlos Argueta Gaitan
REPRESENTANTES ESTUDIANTILES






UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATENMALA

c.c. Control Académico
CIEPs.

Archivo
REG. 594-2003

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS CODIPs. 1678-2005

CENTRO UNIV I-HHlI‘\HIIJ METROPOLITAND -CUM-

$51913 y 14 De Orden de Impresion Informe Final
e de Investigacion

04 de noviembre de 2005

Estudiante

Carol Patricia Gutiérrez de Leén
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Edificio

Estudiante Gutiérrez:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto
DUODECIMO (129), del Acta SESENTA Y OCHO GUION DOS MIL CINCO (68-2005),
de la sesion del Consejo Directivo del 04 de noviembre de 2005, que copiado
literalmente dice:

"DUODECIMO: El Consejo Directivo conocié el expediente que contiene el Informe
Final de Investigacion titulado: “DISMINUCION DE LOS SINTOMAS DEPRESIVOS
QUE CONLLEVAN A LA MEJORIA FISICA ALCANZADA A TRAVES DE LA
TERAPIA LUDICA, EN NINOS DIAGNOSTICADOS CON ENFERMEDAD TERMINAL,
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Psicologia, realizado por:

CAROL PATRICIA GUTIERREZ DE LEON CARNET No. 93-19146

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrollo por la Licenciada Brenda
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Dicha investigacion, realizada por la estudiante CAROL PATRICIA
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PROLOGO

El estudio que se presenta a continuacién es una investigacién a cerca de los nifios
gue padecen enfermedades terminales, la forma en que ellos viven, su situacién personal, la
manera en que los familiares la padecen y del desenvolvimiento del grupo familiar que
interviene indirectamente en la hospitalizacion de cada paciente.

Al iniciar ésta investigacion se pensé principalmente en apoyar a través de la terapia
ludica a los nifios con enfermedades terminales, y ademas, tomar como parte importante de
dicho proceso, a los padres o tutores de cada paciente, pero conforme se fue desarrollando
el proceso terapéutico, el circulo inicial, se tuvo que ampliar, tanto a los pacientes muestras,
como a los pacientes que no se tomaron como parte de la investigacion debido a que no
Ilenaban los criterios de seleccion de la muestra. Ademas de dichos pacientes, se sumaron
los padres de los pacientes muestra y de otros pacientes que por una u otra razén,
necesitaban consultar problemas presentados por sus hijos y finalmente, el personal médico
y paramédico, quienes resultaron no solo colaboradores del proceso de investigacion, sino
como participantes activos y como entes con necesidad de abrirse y realizar procesos
catarticos, debido a los “sufrimientos” que los procedimientos médicos terapéuticos
provocan en sus pacientes.

La liberacion de tensiones, conflictos, temores y dudas, provocd el mejoramiento
del ambiente social, pues ademas de que los servicios se convirtieron en uno solo, la
comunicacion entre pacientes, padres y personal médico y paramédico es mas eficiente,
pues se comprobo que:

o Las actividades ludicas disminuyen los sintomas fisicos y psiquicos que el paciente
pueda encontrarse experimentando, aun en los momentos mas dificiles de los
procedimientos médicos.

o Las actividades ludicas, promueven la asociacion y sociabilidad de los nifios
hospitalizados, ain cuando se encuentren en condiciones limitadas y poco favorables
para realizarlas.

» Las actividades ludicas, disminuyen la tension social derivada de los padecimientos de
los nifios con enfermedades terminales, incidiendo en el mejoramiento del medio

ambiente.



Las actividades lldicas, aportan distraccion, relajacion, introspeccion, catarsis y con
ello crecimiento personal, no sélo a los nifios, sino a aquellos personajes que

intervienen de una o varias maneras en el proceso terapéutico de los pacientes.

De esta manera y por este medio el estudio que se describe a continuacion, se puede
comprobar que las ciencias psicoldgicas son imprescindibles para respaldar los procesos
fisicos, principalmente cuando los pacientes son menores y dependen de otras personas.
Es recomendable, que en los hospitales se integren los equipos multidisciplinarios y que
ademas de los pacientes, se ponga la debida atencion al personal médico y paramédico,
quienes por ser seres humanos también manejan conflictos y ansiedades (personales o
derivadas de su labor médica) las cuales, algunas veces pueden transmitir de manera

inadecuada a sus pacientes o a los familiares de éstos.

Brenda Aguilar



CAPITULOI

INTRODUCCION

Al observar que los nifios hospitalizados la mayoria de las veces presentan una
actitud apatica hacia el medio que los rodea, por lo que usualmente se mantienen postrados
en la cama, llorando, quejandose, irritados, tristes y sin un programa permanente de apoyo
psicoldgico, debido a que es demasiada la poblacién y existe poco personal para cubrir la
demanda que existe por lo cual se decidio realizar la presente investigacion con el fin de
demostrar que la terapia ludica puede generar cambios en el estado de &nimo de los
pacientes hospitalizados y puede brindarles la atencidn psicologica necesaria a los propios

pacientes y sus familiares.

En base a observaciones realizadas anteriormente a los servicios de Hematologia y
Nefrologia se decidio realizar la presente investigacion, la poblacion que conforma los dos
servicios estd compuesta por nifios y nifias de diferentes edades, algunos de ellos suelen
padecer de enfermedades terminales en las que el diagnéstico es fatal mientras que otros
padecen de enfermedades cronicas en las cuales el paciente tiene que ingresar
constantemente al hospital, para recibir su tratamiento el cual suele producirles efectos
secundarios, como es el caso de los pacientes que reciben quimioterapia o radioterapia los
cuales les producen caida de cabello, vomitos, diarreas, en algunos casos cegueras
temporales, convulsiones y dejando también secuelas de tipo psicoldgico como es la baja
autoestima derivado a la imagen corporal deteriorada, angustia a los procedimientos
médicos, tristeza por la separacion de el nucleo familiar y de su medio ambiente, miedo o

temor a la muerte.

Pero en este caso no solo los pacientes terminales sufren sino también su familia
derivado a que se dan cambios en la dinamica familiar, pues se ven obligados a tener que
separarse las mamas de los hijos o0 en algunos casos los papas tiene que acompaiiar al
paciente durante su hospitalizacion, mientras que los otros hijos tienen que quedarse con

algun otro familiar, separandose asi la familia, en otros casos si los dos padres trabajaban



uno de ellos tiene que dejar de trabajar para dedicarse a cuidar al paciente lo cual implica

problemas econdémicos que repercuten a toda la familia.

El proceso de adaptacion del nifio hacia la hospitalizacion se dara de acuerdo a
como el paciente y su familia experimente y acepte la nueva experiencia, lo cual dependera
de muchos factores como; la escolaridad del nifio, el nivel cultural, la edad, la religién, es
por eso que no todos los nifios hospitalizados suelen actuar de la misma manera, algunos
sufren de ansiedad, otros se demuestran agresivos, otros no quieren cooperar con el
tratamiento médico, todo depende de la experiencia y el concepto que tenga el nifio de la

adaptacion.

Es aqui donde la Terapia Ludica se encarga propiciar y brindar las herramientas
para que el nifio pueda sacar su fuerza interior, su capacidad de autorrealizacion, de
desarrollar su madurez y fomentar su independencia, es a través del juego que al nifio se le
permite experimentar la oportunidad de enfrentar sus tensiones y preocupaciones y que

pueda compartir con otros nifios en condiciones similares.

Se demostrd en esta investigacion que la Terapia Ludica es efectiva para la
disminucion de sintomas depresivos en pacientes con enfermedad terminal ya que permitio
reducir los sintomas depresivos que en al principio del estudio se detectaron, logrando
disminuir la ansiedad ante la hospitalizacion lo que dio como resultado la disposicion a ser
mas cooperativos en los procedimientos médicos, también permitio eliminar la resistencia a
subsecuentes hospitalizaciones, fomentd el desarrollo de las relaciones interpersonales de
médico-paciente, paramédico-paciente creando de este modo una atmdésfera en donde
existia la comunicacion derribando las barreras de la desconfianza de parte del paciente

hacia el personal de los servicios de Hematologia y Nefrologia.

Se trabaj6 con todos los nifios hospitalizados durante la investigacion, realizandose
evaluaciones individuales con los padres y pacientes para poder seleccionar la muestra,
posteriormente se procedid a llenar el cuestionario dirigido a padres el cual sirvidé para
diagnosticar los sintomas depresivos, asi como el test de Figura Humana que nos permitio

conocer el estado emocional de cada paciente y el Test de Fabulas para ver si existia un



conflicto que pudiera entorpecer en algin momento la evolucién de la terapia,

posteriormente se llevaron a cabo las sesiones de terapia de juego individuales y grupales,

Al finalizar la terapia se realizd el mismo proceso anterior para poder evaluar los
cambios en los indicadores iniciales y los resultados obtenidos posterior a la aplicacion de
la terapia, los cuales se pueden apreciar en el capitulo 3, lograndose comprobar la hip6tesis
de trabajo planteada.

En este estudio inicialmente se tuvo la idea que la terapia lidica aportaria cambios
solamente a los nifios y tal vez a los padres directamente o indirectamente, pero conforme
el proceso, se pudo observar satisfactoriamente, como algo inesperado, que también aport6
cambios en la actitud del personal médico y paramédico de los servicios involucrados,
quienes participaron activamente no s6lo como observadores sino como colaboradores de

manera personal, beneficidndose como consecuencia a si mismos.

Como un aporte adicional de la investigacion y en union de las autoridades del
Departamento de Pediatria, personal paramédico y padres de familia de los pacientes, se
realiz6 el mejoramiento de las instalaciones fisicas en el patio interior de los servicios de

Hematologia y Nefrologia especificamente de pinturay la realizacion de un mural.



MARCO TEORICO

1. LA INFANCIA

Segun el Articulo No. 1 establecido en la Convencion de Derechos del
Nifio, un nifio es; “todo ser humano menor de 18 afios de edad™,* pero para poder
tener una mejor descripcion acerca de la infancia y los nifios se puede decir que los
nifios y nifias vienen en diferentes tamarfios, pesos y colores. Se les encuentra donde
quiera: encima, debajo, trepando, colgando, saltando. Los nifios tienen el apetito de
un conejo, la digestion de una vaca, la energia de una bomba atdmica, la curiosidad
de un gato, los pulmones de un voceador, la imaginacion de cualquier cuentista
famoso, el entusiasmo de un payaso, y para hacer una travesura cuenta con cinco
dedos en cada mano. En la infancia a los nifios y nifias les encantan los dulces, las
navajas, la Navidad, los libros con laminas, el campo, el agua, los animales
grandes, papa, mama4, los trenes, las mufiecas, los trastecitos, jugar a papay a mama,
los domingos por la mafana, los carros, las hojas, las flores, las piedras. Durante
esta etapa también le desagradan; las reglas, bafarse, las imposiciones, los hermanos

mayores. Un nifio es una criatura mégica...

Durante el desarrollo de la infancia o sea del nacimiento a la adolescencia, el
nifio experimenta cambios bioldgicos (estatura, peso), sociales e intelectuales. Esto
conlleva el desarrollo de habilidades mentales, como el aprendizaje, el lenguaje,
memoria, el raciocinio, es decir; aptitudes y capacidades, que ejercen una influencia
importante tanto en la personalidad como en el intelecto. La mayor parte de

conocimiento infantil del mundo llega a través de los sentidos y la actividad motriz.

Las etapas de la infancia comprenden cuatro periodos los cuales se describen

de la siguiente manera:

! www.UNICEF.com/Derechos del Nifio/html




1. Periodo Prenatal: es el de mayor crecimiento fisico en todas las etapas de la
vida, es cuando un ser humano va de una sola célula (cigoto) hasta, 9 meses
después, un ser compuesto por millones de células. La estructura basica del
cuerpo y de los drganos se forma, haciendo que estd época sea de gran
vulnerabilidad, especialmente durante los tres primeros meses. El desarrollo
del cerebro en el vientre también parece posibilitar los principios del

aprendizaje.

2. Primera Infancia: de los 3 a los 6 afios de edad, el lenguaje se vuelve mas
importante para la vida de los nifios, les permite comunicarse mejor con sus
compafieros de juego y con los adultos. En esta edad los nifios pueden pedir y
obtener mejor que antes lo que desean, cuidarse por si solos y ejercitar el auto-
control. Aungue ya reflejan muchas influencias de su cultura, todavia tienen
mucho que aprender. En su lenguaje, en el juego y el dibujo, despliegan una

gran cantidad interesante de imaginacion y creatividad.

3. Infancia Intermedia: entre los 6 y 12 afios de edad, los nifios estan en edad
escolar. Debido a que estan desarrollando mayores habilidades para pensar
I6gicamente, son capaces de sacar mucho provecho de la educacion formal.

Durante esta etapa toman muchos aspectos de su cultura particular.

4. La Adolescencia: de los 12 a 18 afios es la busqueda de identidad. La cantidad
de cambios fisicos que sefiala el comienzo de la adolescencia afecta la vida de
los jovenes en muchas formas y los cambios cognitivos, que les permite
desarrollar el pensamiento abstracto. Aunque la cultura afecta el desarrollo en

cada una de las etapa, influye especialmente en la adolescencia.’

Y las teorias de diferentes cientificos que se desarrollaron en base a las

anteriores etapas se pueden resumir en el siguiente cuadro:

? Diane E. Papalia “Psicologia del Desarrollo de la Infancia a la Adolescencia”, Editorial McGrawHill, 5ta.
Edicion, México 1992. Pp.12-13.



TEORIA: TEDORIA PSICOSEXUAL TEORIA PSICOSOCIAL TEORIACOGNITIVA TEORIAHUMANISTA
AUTOR: (Freud) (Erickson) (Piaget) (Maslow)
ETAPAS: Falica Iniciativa Vrs Culpa Preoperacional Jerarquia de las
EDAD: De los 3 alos 6 afios De los 3 a los 6 afios De los 2 a los 7afios Necesidades

Momento de romance El nifio desarrolla la El nifio desarrolla Segun Maslow todos los
familiar. Complejo de iniciativa al intentar co- un sistema de represen- individuos tienen que tener
Edipo con las nifios y sas nuevas y no se deja tacion y utiliza simbolos, satisfechas sus necesida-
Complejo de Electra con abatir por el fracaso como las palabras, para des, que lo haran ser un
las nifias. Zona de grati- Virtud: el propésito representar personas ser trascendental y auto-
2 ficacion en esta etapa es lugares y eventos. actualizado (mas humano)
|L:> la genital. y estas se enumeran en
%) el siguiente orden:
'-ll_J Latencia Destrezas Vrs Inferioridad | Operaciones Concretas |1. Necesidades fisioldgicas
2 De los 6 a la pubertad De los 6 a la pubertad Delos 7 alos 12 afios |2. Necesidad de seguridad
E(:) 3. Necesidades de amor y
Momento de aparente El nifio debe aprender El nifio puede solucionar pertenencia.
calma comparada con destrezas de cultura o problemas de manera 4. Necesidades de estima
etapas mas turbulentas enfrentar sentimiento de I6gica si estos se cen- 5. Necesidades de auto-
inferioridad. tran en el aqui y en el actualizacion.
ahora. 6. Necesidades de tras-
cendencia.

2 ENFERMEDAD TERMINAL

La enfermedad terminal segun los criterios de la Sociedad Espafiola de

Cuidados Paliativos se define por los siguientes elementos fundamentales: *

Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva e incurable.

Falta de posibilidades razonables de respuesta de tratamiento especifico.

Presencia de

NUMEerosos

multifactoriales y cambiantes.

problemas

0 sintomas

intensos,

multiples,

Gran impacto emocional en paciente, familia y equipo terapéutico, muy

relacionado con la presencia, explicita o no, de la muerte.

Pronostico de vida de corto plazo.

% Gomez Sancho M. “Cuidados Paliativos: Atencion Integral a Pacientes en Situacién Terminal y a sus
Familiares”. Acta Pediatria México 2004;25:39-47.




Es imposible conmensurar el impacto emocional, fisico y espiritual que
produce un nifio agonizante en su familia y en su comunidad. Comprender la forma
en que los nifios de distintas edades y niveles de desarrollo consideran la muerte y el
hecho de morir puede ayudar a disipar muchos miedos e incertidumbres asociados

con este proceso.

Proteger a un nifio agonizante del impacto que puede producir un diagndstico es
una respuesta natural de los padres, los familiares y los amigos. El contenido y la
precision de la informacién que se le proporciona al nifio depende de muchas

variables, entre las que se incluyen las siguientes:
e Su culturay sus origenes étnicos.
e Laestructura familiar y el apoyo disponible.

o Las caracteristicas individuales del nifio y su familia.

La causa de la ansiedad y el miedo puede ser la percepcion del nifio de que se le
esta ocultando la verdad acerca de una situacion. Detectan incoherencias en la
informacidn que reciben y se dan cuenta de que los mayores evitan responder sus
preguntas. A menudo, en la imaginacién de un nifio, puede que la situacion que lo
aflige sea mucho peor de lo que realmente es. Es en ese momento, mas que nunca,
cuando ellos requieren del amor, el apoyo y la honestidad de sus familiares y

amigos.

Efectos de hospitalizacion y la Enfermedad Terminal sobre los Nifios

Los efectos de hospitalizacién y la enfermedad en los nifios, es un tema que ha
recibido gran atencion. Existen estudios que demuestran que la hospitalizacion
causa cambios sobre la conducta del nifio segun la edad, en algunos casos se da el

aislamiento, permanecen sélo en la cama, se vuelven inmdviles y callados se



rehdsan a comer y con la mirada perdida. También, se ha observado regresiones en
el desarrollo neuromuscular, social e inmadurez emocional y que tienen largos
periodos de Ilanto y vomito. Se aferran a los adultos y no quieren que los suelten, o
sea crean una dependencia excesiva de su entorno (reaccion de vinculacion
angustiada) y frecuentemente despiertan con pesadillas en la noche, durante y
después de la hospitalizacion. También existen otras de mayor importancia cuando

la separacion es prolongada:
o Frecuente detencién del desarrollo afectivo y cognitivo

« Perturbaciones somaticas: gran vulnerabilidad a las infecciones, enfermedades

frecuentes.
o Trastornos psicosomaticos (anorexia, enuresis, trastorno del suefio)
o Trastorno de comportamiento especialmente en el nifio mayor.

o Depresion

Segun Charles Schaefer; “los nifios hospitalizados se sienten temerosos,
confundidos y fuera de control, por estar y permanecer en un ambiente ajeno a
ellos, motivo por lo que presentan ansiedad y depresion por la separacion de los
familiares y miedo a la muerte”.* Esto depende de la edad en el momento de la

separacion y de la duracién de ésta.

El Nifio con Enfermedad Terminal

Un nifio con una enfermedad terminal es aquel, que no tiene expectativas de
cura para la enfermedad que padece, pero que requiere tanto cuidado y bienestar

como sea posible. Ser consciente de en qué medida un nifio agonizante comprende

* Charles E. Schaefer, “Manual de Terapia de Juego”, Editorial El Manual Moderno, México D. F. 1983
Pp. 192
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lo que le sucede, asi como sus miedos, sentimientos, emociones y cambios fisicos
que pudieran producirse, pueden ayudar a las personas que lo rodean a sobrellevar el

diagnostico y el proceso final.

La experiencia del nifio enfermo esta influida por la edad de éste, su grado
de desarrollo, las fantasias reactivadas, la severidad de la enfermedad y su

respectivo tratamiento.

Impacto en las Familias de Nifios diagnosticados con Enfermedad Terminal
El nifio no es el Unico afectado en este proceso, también su familia la cual se

ve sometida a cuatro tipos de problemas que se describen asi:

1. Desorganizacion: la enfermedad quebranta los recursos adaptativos para afrontar
situaciones dificiles que antes habian sido exitosos.

2. Ansiedad: conductas hiperactivas, irritabilidad, intolerancia entre unos y otros.

3. Labilidad emocional: reaccion oscilante y superficial cuando la capacidad de
contener, frenar y organizar las respuestas afectivas se muestra insuficiente.

4. Tendencia a la introversion: la enfermedad y la muerte son poderosas fuerzas
centripeta que ejercen un efecto de muralla en la familia, la cual para defenderse

del desorden implanta nuevas normas.

Las Necesidades Psicosociales del Nifio con Enfermedad Terminal
Un nifio que padece una enfermedad terminal experimenta la misma

necesidad de afecto, apoyo emocional y de realizar actividades normales que
cualquier otra persona que debe afrontar la muerte. EI amor, el respeto y la dignidad
son factores importantes en el cuidado de un nifio agonizante. A continuacion se
describen algunas de las necesidades psicosociales de un nifio agonizante que deben

tenerse en cuenta:®

> http://www.mcghealth.org/Greystone/speds/terminallyill/psyneeds.html
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Infancia normal: participar en actividades adecuadas para su edad como por

ejemplo, juegos infantiles.

Comunicacién, atencion y expresién de los miedos e ira.

El nifio debe tener la posibilidad de contar con alguien con quien pueda hablar
acerca de sus temores, alegrias y enojos, o con quien simplemente pueda
conversar. Uno de los miedos que habitualmente experimentan los nifios

agonizantes es la soledad en el momento de la muerte.

Depresion y retraimiento: en la medida de lo posible, un nifio agonizante debe
contar con independencia y control. Los diversos cambios fisicos que se
producen antes de la muerte pueden obligar al nifio a depender de otras personas
para llevar a cabo incluso las tareas mas simples. La pérdida de control y la
depresion pueden conducir al retraimiento. Por lo tanto, es necesario aceptar

estos sentimientos y no forzar la comunicacion.

Necesidades espirituales: las necesidades espirituales y culturales deben ser
respetadas y satisfechas. El contenido y la precision de la informacion que se le

proporciona al nifio depende de la cultura y el origen étnico de la familia.

Concrecién de un deseo: La concrecion de tres deseos suele ofrecer maravillosos

recuerdos a las familias de los nifios que padecen una enfermedad terminal.

Autorizacion de los seres queridos para morir: algunos nifios parecen necesitar
que se les "autorice” a morir. Muchos temen que su muerte lastime a sus padres
y les produzca un gran dolor. Se ha observado que los nifios suelen aferrarse a la
vida, a pesar del dolor y el sufrimiento, hasta que obtienen la "autorizacién™ de

sus padres para morir.

Consuelo al saber que no estan solos en el proceso de la agonia.
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Condiciones Hospitalarias en el Enfermo Terminal

Es muy importante una definicion clara de los objetivos que deben enmarcar
actuaciones asistenciales y evitar tanto la obstinacion terapéutica como el abandono

del paciente.

Los principios y objetivos fundamentales de la atencion son los de promover
la maxima calidad de vida, dignidad, y autonomia a los enfermos, teniendo en
cuenta sus necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales, considerando al
enfermo y su familia como una unidad a tratar. Ello requiere la adaptacion de la

organizacion asistencial a estas necesidades.

En el control del dolor y de otros sintomas se puede contar con avances
espectaculares. EI mejor uso de la morfina y de otros opioides potentes, de reciente
aparicion, asi como de otras medidas, consigue suprimir o aliviar el dolor en la

mayoria de los enfermos.

La informacion y la comunicacion entre enfermo, familia y equipo

terapéutico es otro de los pilares fundamentales para una atencion de calidad.

Sin olvidar el papel destacado del médico como referente, se debe promover
y practicar el trabajo en equipo multidisciplinario y la cooperacién entre los
distintos niveles de atencidon, asi como la participacién social a traves del
voluntariado, como una manera de responder a necesidades muy complejas y

cambiantes.

La ética clinica, entendida como la metodologia que promueve la toma de
decisiones respetando los valores de quienes intervienen, debe ser adoptada como el
método de trabajo cotidiano que permite resolver y orientar la inmensa mayoria de

dilemas en la atencion de enfermos al final de la vida.
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Los objetivos de la atencion médica al final de la vida, centrados en su
calidad y dignidad, deben evitar tanto su prolongacion innecesaria como su
acortamiento deliberado. La peticion individual o social de la eutanasia y el suicidio
asistido deben ser considerados generalmente como una demanda de mayor atencion
y suelen desaparecer cuando se aplican los principios y la practica de los cuidados

paliativos.

La atencion integral y la promocién de la calidad de vida en las fases méas
avanzadas de las enfermedades crénicas evolutivas y de los enfermos terminales,
deberian ser consideradas como un derecho fundamental de las personas y una
prioridad para las administraciones y organizaciones sanitarias y sociales en

Guatemala.

Descripcion de las Enfermedades Terminales:

Las enfermedades terminales se diferencian de las agudas en que se espera lo
inevitable que es la muerte. EIl prondstico de la enfermedad afectara al paciente
segun su personalidad, segun las actitudes, y la comprension que logre tener de lo

que le estd aconteciendo. Entre las cuales existen:

Leucemia:

Se le llama Leucemia al aumento en la sangre de glébulos blancos. Los
diversos tipos de leucemia difieren segun la variedad celular, distribucion de edades,
manifestaciones clinicas, tiempo de supervivencia y respuesta a los tratamientos. La
causa de la enfermedad se desconoce pero se considera que es una neoplasia
(formacion de un tejido que reemplaza al normal) y que la principal alteracion se
encuentra en la célula leucémica pues no responde a las fuerzas que regulan su
reproduccion y maduracion. La conducta de la célula puede ser la causa de las
manifestaciones clinicas.

Tratamiento: quimioterapia
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Leucemia Linfocitica Aguda (LLA)

Es mucho mas grave que la crénica. Se debe a la aparicion de un numero
considerable de células jovenes, en formas blasticas en la sangre periférica. Los
elementos de la médula son sustituidos por células pequefias con nucleos densos.

El diagnostico de leucemia aguda se establece cuando existe un aumento
neto del nimero de leucocitos inmaduros en la sangre periférica y médula Osea.
También se afecta el bazo, los ganglios linféticos y el higado. Las manifestaciones
clinicas son: anorexia, irritabilidad, palidez, molestias musculares, infecciones,
hemorragias anormales (epistaxis, equimosis, petequias), hemorragia o infiltracion
de leucocitos en el cerebro y partes del sistema nervioso. Si este Gltimo esta
afectado produce: cefaleas, vomitos, convulsiones, edemas papilares, trastornos del
sensorio, vejiga y rifidn, hencias inflamadas, esplenomegalia, aumento de ganglios

linfaticos. Suele existir anemia y trombocitopenia.

Segun el curso clinico, la leucemia linfocitica aguda (LLA) es una
enfermedad mortal, sin embargo, con el tratamiento actual especifico y de sosten, el
prondstico puede ser satisfactorio en el 40% de los nifios que han sido atendidos por
tres afios.

Tratamiento: Quimioterapia

De sostén: transfusiones de sangre, antibioticos y analgésicos.

Leucemia Mieloblastica o Aguda Mieloide (LMA)

Con el desarrollo de la quimioterapia se observaron reacciones diferentes
ante la misma, los nifios respondian mejor que los adultos, de esto se dedujo que
existian dos tipos de leucemia aguda con manifestaciones clinicas similares pero
ésta con cierta adversidad al tratamiento. Los elementos blasticos tienen
caracteristicas citomorfoldgicas, derivados de granulocitos y monocitos. Tienen
poca sensibilidad a los agentes quimioterapeuticos. Se presentan con mayor
frecuencia en la edad adulta.

Tratamiento: Quimioterapia.
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Insuficiencia Renal Cronica y/o Terminal (IRC)

La insuficiencia renal se refiere al dafio transitorio o permanente de los
rifiones, que tiene como resultado la pérdida de la funcion normal del rifidén. Hay dos
tipos diferentes de insuficiencia renal: aguda y croénica. La insuficiencia renal aguda
comienza subitamente y es potencialmente reversible. La insuficiencia cronica
progresa lentamente durante un periodo de por lo menos tres meses y puede llevar a
una insuficiencia renal terminal. Las causas, los sintomas, los tratamientos y las

consecuencias de la insuficiencia renal aguda y de la cronica son diferentes.

Los sintomas de la insuficiencia renal cronica pueden incluir: poco apetito,
vomitos, dolor de huesos, dolores de cabeza, atrofia en el crecimiento, malestar
general, ausencia de excrecion de orina o diuresis (excrecion aumentada de orina),
infecciones recurrentes del tracto urinario, incontinencia urinaria, palidez de la piel,
mal aliento, deficiencia auditiva, masa abdominal detectable, tumefaccion de los

tejidos, irritabilidad, escaso tono muscular, cambios en la vigilia mental.

La insuficiencia renal cronica se desarrolla a lo largo de muchos afios en los
cuales las estructuras internas del rifion se van destruyendo poco a poco, dando
lugar a una insuficiencia renal terminal, donde sélo un transplante podria mejorar

la condicién del paciente.

Puede que sean necesarias transfusiones de sangre o medicamentos, tales

como los suplementos de hierro y de eritroproteina, para controlar la anemia.

No se conoce una cura para la insuficiencia renal crénica. Si no es tratada,
generalmente progresa hasta un estado terminal de enfermedad renal. El tratamiento

de por vida puede controlar los sintomas de insuficiencia renal cronica.
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Complicaciones:

Estado terminal de enfermedad renal, pericarditis, taponamiento cardiaco,
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), hipertension arterial, disfuncion de las
plaquetas, pérdida de sangre en el tracto gastrointestinal, Ulceras, hemorragia,
anemia, hepatitis B, hepatitis C, insuficiencia hepatica, funcionamiento disminuido
de los globulos blancos, respuesta inmune disminuida, incidencia de la infeccion
aumentada, debilitamiento de los huesos, fracturas, problemas en las articulaciones,
cambios en el metabolismo de la glucosa, anomalias en los electrolitos incluyendo
la hiperkalemia, piel reseca, rascarse y producir infeccion de piel como

consecuencia.
Tratamiento:

o Medicamentos (para ayudar con el crecimiento, prevenir la pérdida de densidad

de los huesos y, o tratar la anemia)

o Terapia 0 medicamentos diuréticos (para aumentar la cantidad de orina)

o Restricciones alimenticias especificas

o Didlisis, es el tratamiento mas frecuente en nifios hospitalizados

o Transplante de rifidn.

DEPRESION INFANTIL

La depresion infantil se conoce como tal, en 1987, describiéndose como un
conjunto de sintomas que forman un sindrome. Se establece que puede existir en
todas las edades y como minimo para poder hablar de ellas su sintomatologia debe

durar alrededor de un mes.

La clinica destacable para la depresion infantil es la siguiente:
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o Afecta diferentes aspectos (nivel cognitivo, nivel afectivo, nivel motriz).

o Afecta el humor: el nifio se siente triste, llora con facilidad, es incapaz de

encontrar disfrute en diferentes cosas que antes le hacian sonreir.

o En el aspecto cognitivo se aprecia que en su cognicién, sus pensamientos estan
distorsionados, porque se altera la capacidad de comprension y la capacidad de

atencion.

o En el aspecto psicomotor, se cansa sin motivo y su actividad desciende a pasos

agigantados.

o Se perciben aspectos psicosomaticos: alteracion del suefio, alteracion en el

comer, pérdida de apetito, cefaleas, vomitos, enuresis o dolores abdominales.

La depresion infantil se puede definir como: una situacion afectiva de tristeza
mayor en intensidad y duracion que ocurre en un nifio. Es una enfermedad causada
por la condicion depresiva persistente interfiriendo con la habilidad de funcionar del

nifio o del adolescente.

Existe mayor riesgo de padecerla en nifios que viven con mucha tension, o
han experimentado una perdida traumatica. También hay riesgo en nifios que tienen

desdrdenes de la atencidn, del aprendizaje o de la conducta.

Existen algunos sintomas que nos pueden dar la clave ante una depresion:
tristeza, irritabilidad, anhedonia (perdida del placer), llanto facil, falta del sentido
del humor, cambios en el suefio, baja autoestima, sentimiento de no ser querido,

cambios de apetito y peso, hiperactividad e ideacion suicida.

Ademas de los anteriores sintomas, también pueden observarse conductas como

las siguientes:
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1. Quejas frecuentes de enfermedades fisicas, como dolor de cabeza y estdmago.
2. Deterioro en los estudios o faltas en la escuela.

3. Falta de energia y aburrimiento persistente.

4. Concentracion pobre.

5. Desesperanza.

6. Pérdida de interés en sus actividades favoritas; o inhabilidad para disfrutar de las

actividades favoritas previas.
7. Aislamiento social.
8. Comunicacion pobre.
9. Sensibilidad extrema hacia el rechazo y el fracaso.
10. Aumento en la dificultad de relacionarse, corage u hostilidad.
11. Cambios notables en los patrones de comer y dormir.
12. Hablar o tratar de escaparse de la casa.

El diagndstico y tratamiento temprano es esencial ya que es una enfermedad real

que requiere tratamiento y ayuda profesional.

Conceptualizaciones sobre la Depresion Infantil:

Algunos psicoanalistas ven la depresibn como un problema de baja
autoestima, que resulta de la discrepancia entre el self real y el ideal. Y algunos
autores que no dan tanta importancia al desarrollo de las estructuras aceptan que la
depresion en nifios es posible, y que se manifiestan con distorsiones cognitivas
ocasionadas por interacciones padre-hijo problematicas. Estas interacciones dan

lugar a problemas de autoestima, sensaciones que no pueden provocar
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modificaciones en el medio y dependencia exagerada de las figuras importantes para

recibir gratificacion.

Otros, proponen que la depresion existe en los nifios como una entidad
patologica interna e inobservable que adapta manifestaciones externas diferentes a
las de los adultos pero que son depresivas. Segun esta teoria, los sintomas
“enmascarados” mas comunes son: hiperactividad, enuresis, berrinches,
desobediencias, delincuencia, fobias, jugar con fuego, somatizacion, irritabilidad,
dificultades escolares. Otro punto que deja ver la conceptualizaciéon es que la
depresién muchas veces acompafa otros tipos de trastornos como el de ansiedad y

el de conducta.

Otra teoria explica que la depresién infantil es transitoria y que se desarrolla
y desaparece con el tiempo.

En 1967 Beck propuso 4 categorias de sintomas para la depresion en

adultos que también se presentan en nifios:®

a) Afectivos: disforia, cambio en el estado de animo, lloriqueo, apatia, sentimientos

de soledad.
b) Cognitivos: baja autoestima, autodesprecio, culpa, indecision y pesimismo.

c) Motivacionales: evitacion, escape, pasividad, baja energia para la sociabiliza-

cion.
d) Cognitivos: baja autoestima, autodesprecio, culpa, indecisién y pesimismo.

e) Motivacionales: evitacion, escape, pasividad, baja energia para la

sociabilizacion.

® www.ciberpediatria.com/ven/depresidninfantil/html
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f) Vegetativos y psicomotrices: problemas con el suefio, alimentacion y quejas

somaticas.

La depresion en el nifio es una identidad clinica diferente pero cuyas

caracteristicas son isomorficas con las del adulto.

El Manual Diagnostico Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V), indica
que los trastornos afectivos de la infancia y de la adolescencia tienen los mismos
aspectos esenciales que los trastornos afectivos de los adultos. Para la crisis
depresiva mayor y el trastorno distimico los criterios del DSM-IV incluyen
“aspectos acompafantes”, especificos de la edad que se encuentran en nifios y

adolescentes.

Etiologia y Patogenia de la Depresion

A. Factores Bioquimicos: las hipbtesis mas importantes que se ofrecen para
explicar el mecanismo real del humor se orienta sobre las alteraciones de la
regulacion de los sistemas de neurotransmisores monoaminicos, en particular de

la noradrenalina y la serotonina.

B. Factores Psicosociales: aunque el estrés psicosocial no puede producir crisis
depresivas graves, puede desempefiar una funcion en la precipitacion de una
crisis depresiva mayor. La observacién de que muchos pacientes deprimidos
tienen rasgos distintivos semejantes de personalidad hizo que Freud y otros

psicoanalistas consideraban a la depresion clinica como un mecanismo_de

reparacion psicoldgica. La pérdida de un objeto amado y la lesién psiquica

consecuente podrian superarse solo mediante autocastigo en el que se devaluaba
el objeto internado. Freud sostuvo que el desarrollo del ego dependia de la
resolucion con exito de la pérdida del objeto original. Por lo tanto, la depresion

surge como una manifestacion del remordimiento por la ira hacia un objeto

” Asociacion Psiquiatrica Americana, “Manual de Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM-1V”, Editorial Masson, S.A. Barcelona, Espafia, 1995 Pp. 326-357.
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percibido de manera ambivalente (amado-odiado). Otros psicoanalistas se
orientan sobre la depresion como una reaccion del ego al desamparo mas que a

la ira interna.

C. Teoria del Desarrollo: la psicopatologia ocurre cuando en el desarrollo hay una
falta de organizacion e integracion de habilidades sociales, cognitivas o
emocionales que influyen en la resolucion exitosa de las tareas de desarrollo méas
importantes. Esta teoria se ve apoyada por el hecho de que la incidencia de

depresion y conducta suicida aumenta con la edad.

D. Actitud o Patologia Parental: los niveles de incidencia de depresion en nifios
con padres deprimidos, sugiere que ademas de un factor genético hay un medio
ambiental pues el estilo de relacion (de vida) de los padres afecta
draméaticamente al nifio y aumenta el riesgo de que presente un trastorno

depresivo.

E. Modelos Cognitivos y Conductuales: algunos autores proponen deformaciones
cognitivas que prolongan de manera impresionante el estado afectivo morbido.
Las deformaciones cognitivas mas comunes consisten en interpretacion negativa

de la experiencia, valoracion negativa del yo y pesimismo sobre el futuro.

Los nifios deprimidos expresan a menudo pensamientos suicidas, ya sea de
manera consciente (verbal) o de manera inconsciente (pruebas proyectivas).
Aunque se forman a menudo pensamientos suicidas, sobre todo en nifios

hospitalizados.?

v' Teoria del desamparo aprendido en el que los sujetos sometidos a
situaciones o cargas de estrés en las que son capaces de prevenir o alterar un
estimulo inversivo (por ejemplo: dolor fisico o psiquico) se apartan y no
hacen ningln intento por escapar, incluso aunque queden a su disposicion

oportunidades para mejorar su situacion.

& www.ciberpediatria.com/ven/suicidioinfantil/htim.
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v' Teoria del Modelo de Aprendizaje Social: propone que la depresion esta
asociada con el siguiente paradigma: baja frecuencia de respuesta al
reforzamiento positivo contingente; baja tasa de respuesta esta ocasionado
por una falta de habilidades sociales. Esta deficiencia provoca que haya poco
reforzamiento del medio ambiente. Al mismo tiempo el medio también
contribuye a mantener las conductas depresivas, pues la persona deprimida
aprende a obtener reforzamiento social en forma de atencién y preocupacion

por sus conductas depresivas verbales.

v' Teoria del Modelo Cognoscitivo: Beck propuso un modelo para la
depresion llamada: “Triada Cognitiva”, donde propone que las personas
deprimidas tienen un estilo de pensamiento sistematico negativo que los

Ileva a tener una vision negativa de ellos mismos, del mundo y del futuro.

v Teoria del Estilo Atribucional: es un modelo formulado a partir del
desamparo aprendido y postula que el estilo atribucional filtra la

experiencia de tal manera que provoca déficits afectivos

v Teoria del Autocontrol o Autorregulacién: se hipotetiza que las personas
deprimidas tienen deficiencias en una 0 mas de estas etapas o fases por lo

tanto, la depresion es causa de déficits de autocontrol.
Caracteristicas Clinicas y Criterios de la Depresion:
De acuerdo con el DSM-1V son los siguientes:’

1. Episodio Depresivo Mayor en nifios: puede de ser un episodio unico o

recurrente.
2. Distimia: que puede ser primaria (inicio precoz) o secundaria (inicio tardio)

3. Depresion Doble: se da cuando el nifio presenta una distimia con trastorno
depresivo mayor superpuesto. La distimia se ha mantenido durante un afio por

lo menos. Se hacen ambos diagndsticos.

° Idem. Pp. 326-357.
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4. Depresion mayor en remision parcial: cuando después de una depresion
mayor quedan sintomas de lo que parece una distimia. Después de una
depresion mayor se puede hacer un diagnéstico de distimia solo si ha habido una

remision completa de la depresién mayor durante 6 meses como minimo.

5. Depresion mayor cronica: después de una depresion mayor quedan sintomas

depresivos durante dos afnos.

4. TEORIA DE LAS EMOCIONES

Para los propésitos de esta investigacion es importante contar con un
referente tedrico sobre la Teoria de las Emociones que apoyaréa el proceso reflexivo
de la investigacion debido a la influencia que las emociones producen en el
organismo, por lo cual los sentimientos y las emociones constituyen un motor el
cual se encarga de mover nuestra conducta. Tanto los animales como los seres
humanos tienen sentimientos: un perro 0 una abeja se asustan o se enfurecen,
ocurriendo lo mismo con el hombre sélo que a diferencia del animal este tiene:
““consciencia de la experiencia emocional y esto le da la capacidad de modularla,
reprimirla o expresarla. Se entiende por sentimiento el estado afectivo que
acomparia a una experiencia (amor, odio, alegria, enojo, etc.), y por emocién una
experiencia psicologica con intenso contenido afectivo que se da conjuntamente con
ciertas manifestaciones organicas complejas (cambios respiratorios, aceleracion de

pulso, etc.)” *°

Se puede decir pues que las emociones necesitan estimulos internos y
externos porque influyen los aspectos sociales, fisioldgicos y psicolégicos del
sujeto. Las emociones pueden producir por ende una cadena compleja de conducta.

10 \www.galeriasnet.com.mx/revista/salud/neurobiologia.html

24



Segun Robert Plutchik, quien identifico y clasifico las emociones en el 1980,
propuso que: “los animales y los seres humanos experimentan 8 categorias basicas
de emociones que motivan varias clases de conducta adoptiva, y que cada una de
estas nos ayudan a adaptarnos a las demandas de nuestro ambiente aunque de

diferentes maneras, las cuales se enumeran a continuacion”.

1. Temor: miedo, sentimiento que hace rehusar o evitar lo que se considera

peligroso, perjudicial o arriesgado. Aprensién miedo, cobardia.

2. Esperanza: confianza de que ocurra lo que se desea o seguridad de conseguirlo.
Confianza de lograr lo que se desea. Confianza, creencia.

3. Sorpresa: asombro. Hecho o accién extraordinaria, rara y que no es frecuente.

4. Tristeza: estado de animo triste y afligido, hecho o suceso que produce o

provoca pesadumbre o melancélico.

5. Disgusto: pesadumbre, inquietud, fastidio, tedio, enfadado. Contienda,

enfrentamiento, contrariedad.

6. lra: pasion del alma que mueve a indignacion, molestia, enfado, enojo,

irritacion, furia, furor. Estado animico de enojo o0 venganza

7. Alegria: sentimiento de gozo y satisfaccion. Estado de animo de quien se siente

bien y a gusto, jubilo, gozo.

8. Aceptacion: aprobar, consentir. Sentimiento de aprobacion y de satisfaccion.

Segun Plutchik, las diferentes emociones se pueden combinar para producir

un rango de experiencias ain mas amplio. Ejemplo:

1 www.monografia.com.RepDom/emociones/neurofisiologia.html
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La esperanzay la alegria, combinadas se convierten en optimismo.
La alegria y la aceptacion nos hacen sentir carifio.
La sorpresa y tristeza es una mezcla que da origen al desengafio.

Estas emociones varian en intensidad, la ira, por ejemplo, es menos intensa

que la furia, y el enfado es ain menos intenso que la ira.

Entre mas intensidad tenga la emocion, mas motivara a la conducta. Las

emociones varian segun la intensidad y segn cada individuo.

En 1880, William James formul6 la primera teoria moderna de la emocion;
casi al mismo tiempo un psicologo danés, Carls Lange, llegd a las mismas
conclusiones. Segun la teoria de James-Lange, los estimulos provocan cambios

fisiolgicos en nuestro cuerpo y las emociones son resultados de ellos.

La teoria de Cannon-Board, propuso que las emociones y las respuestas
corporales ocurren simultaneamente, no una después de la otra. Esto sefiala un
aspecto muy importante: lo que ve (escucha o en todo caso percibe) desemperfia un

papel importante en la determinacion de la experiencia emocional que tiene.

Aspectos Fisioldgicos de las Emociones
Las emociones van siempre acompafiadas de reacciones somaticas
perceptibles y aunque son muchas, las mas importantes son:

v Las alteraciones en la circulacion.
v Los cambios respiratorios.

v’ Las secreciones glandulares

El encargado de regular los aspectos fisiologicos de las emociones es el Sistema

Nervioso. El sistema nervioso autbnomo acelera y desacelera los 6rganos a
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traveés del sistema simpatico y para-simpatico; la corteza cerebral puede ejercer

una gran influencia inhibitoria de las reacciones fisioldgicas.

Aspectos Sociales de las Emociones

Las emociones se acompafan de diversas expresiones del cuerpo. Existen
una serie de reacciones emocionales que pueden ser llamadas sociales, porque en la
produccion de las mismas intervienen personas 0 Situaciones sociales. Estas

emociones sociales son:

v Célera: se da por la frustracién de no obtener lo que necesitamos o deseamos.

v' Temor: es una reaccion ante la llegada rapida, intensa e inesperada de una
situacién que perturba nuestra costumbre.

v' Emociones agradables: existen muchas que tienen el caracter de ser agradables
y liberadoras de tensidon y excitacion en las personas. Estas son: gozo, jubilo,
amor y risa.

Los estados emocionales, es decir, los sentimientos dependen tanto de la

actividad fisiologica, como del estado cognitivo del sujeto ante tal activacion.

Aspectos Psicoldgicos de las Emociones
Frustraciones y Conflictos.

La frustracion se produce cuando aparece una barrera o interferencia invencible en

la consecucién de una meta o motivacion.

La frustracion y los conflictos se deben librar a diario y de tal manera, que de la

forma como el individuo los resuelva, dependerd, en gran medida su salud mental.

Tipos de Frustracion

1. Las frustraciones de origen externo, que pueden ser fisicas.
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2.

Las frustraciones de origen interno son la inadaptacién emocional y la falta de
tolerancia a las mismas. De este modo el logro y el fracaso, asi como la
dependencia e independencia, son las principales fuentes internas de frustracion
y de accion.

Con relacion a los conflictos pueden considerarse de cuatro tipos.

a)
b)

c)

d)

Cuando la eleccion debe ser hecha entre varias alternativas agradables.

Cuando la eleccion debe hacerse ante un solo camino, cuyo recorrido deseamos
0 no deseamos.

Cuando se representan dos metas a elegir, pero una de ella es desechada pero no
del todo.

Cuando debe hacerse una eleccion entre dos cosas negativas.

Si el conflicto es grave y prolongado puede acabar creando en el individuo no

s6lo una gran tension, sino también puede quebrar o trastornar la salud mental.

Fisiologia de las Emociones

Segun los neuropsifisidlogos como él Dr Redford William, de la Duke

University, y el Dr. John Barefoot de la Universidad de Carolina del Norte,

entre otros, creen que nuestros pensamientos influyen fisicamente en los

drganos principales, mediante tres sistemas.

1.

El Sistema Nervioso Autdbnomo: recorre nuestro cuerpo como una telarafia y
posee dos ramas: a) una que proporciona energia y b) otra que produce
relajacion. EIl Sistema simpético es la parte energética, que pone al organismo
en un estado de alerta para afrontar un peligro o un reto. Las terminaciones
nerviosas agregan neurotransmisores que estimulan las glandulas suprarenales
para que produzcan las potentes hormonas norepinefrina y epinefrina (también
conocidas como adrenalina y noradrenalina), que incrementan el ritmo cardiaco
y respiratorio e influyen en la digestion a través de la secrecion de &cidos del
estomago. El sistema Simpatico es el interruptor de conexion, el parasimpatico

es quien desconecta. Las terminaciones nerviosas parasimpaticas segregan otros
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neurotransmisores que aminoran el ritmo cardiaco y el respiratorio. Las
respuestas del parasimpéatico son la comodidad, la relajacién y, en ultimo
término, el suefio. El sistema parasimpatico es el que relaja nuestro cuerpo.

El Sistema Endocrino: Este estd ligado intimamente con el Sistema Nervioso
Auténomo, el Sistema Endocrino lo forman varios Organos que segregan
hormonas, que son sustancias que regulan el crecimiento, el nivel de actividad y
la sexualidad. EIl Sistema Endocrino traduce los pensamientos en sensaciones y
acciones reales del cuerpo. También agrega unas hormonas conocidas como

endorfinas o encefalinas que, al parecer, modulan las reacciones al estrés y

al dolor e influyen en el estado de animo vy el apetito, y en ciertos procesos

de aprendizaje y de recuerdo. La glandula pituitaria, en la base del cerebro, es

el centro de control de todo el sistema endocrino. Las glandulas suprarrenales,
que se localizan encima de los rifiones, producen unas hormonas conocidas
como corticoesteroides muchas de las cuales actian como el Sistema Nervioso
Simpético y preparan al cuerpo para la accion.

El Sistema Inmunitario o Inmunologico: Su tarea es mantener sano el
organismo, protegiéndolo de antigenos del exterior, como bacterias y virus, y del
interior, como las células tumorales. Este se define por su funcién, por lo que
hace. No estd diferenciado claramente del resto del organismo, si no que se
considera parte de todo él. Consiste principalmente en leucocitos (leuco=blanco,
cito=célula), células especializadas que son trasportadas en la sangre. Estas
células llevan a cabo varias tareas, unas estimulan a otras para enfrentar a
bacterias y virus. Otras marcan bacterias y virus que deben ser destruidos y unas
terceras dan por terminada la accion y se llevan los desperdicios. Este sistema
tiene dos métodos para defender el cuerpo. El primero es la llamada inmunidad
por mediacidn celular, el cual funciona a través de unas células especializadas
gue reconocen lo que no forma parte del organismo y lo eliminan directamente.
El segundo es la inmunidad humoral, en el cual diversas células especializadas
fabrican anticuerpos que son grandes moléculas disefiadas especificamente para

destruir antigenos como las bacterias.
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Los tres sistemas intercambian informacion a través de

neurotransmisores compuestos de proteinas llamadas neuropéptidos.

El Sistema Limbico (Sistema de las Emociones)

Es el centro de accidn de los receptores neuropéptidos, El Sistema Nervioso,
el Inmunitario y el Endocrino fabrican y reciben neuropéptidos y en cualquier
momento pueden haber muchos de ellos flotando en el cuerpo a la espera de
unirse a receptores especificos. El vinculo entre los neuropéptidos y sus

receptores es la bioguimica de las emociones.

Bioquimica de las Emociones
El sistema limbico capta las emociones del cuerpo a través de los receptores

de neuropéptidos, los cuales envian sefiales al cerebro a través de los
neurotransmisores y el cerebro influye en el Sistema Inmunitario de la misma
manera. La actividad cerebral controla las respuestas inmunitarias y reacciona a

ellas.

Existe un vinculo ain mas directo y sorprendente entre el sistema
inmunitario y el cerebro. Algunas células del Sistema Inmunitario penetran al
cerebro y se transforman en células gliales (un tipo de célula conectiva del tejido
cerebral). Las del Sistema Inmunitario también pueden producir una hormona que es

la ACTH adrenocroticotropina, que estimula las glandulas suprarrenales.

Los tres sistemas (Nervioso, Endocrino e Inmunitario) actlian juntos y

traducen nuestros pensamientos en fisiologia. Muchos efectos del Sistema

Nervioso Autonomo y del Sistema Endocrino son visibles inmediatamente, por
ejemplo; cuando se piensa o se elabora una imagen del ser amado el corazédn late
mas rapidamente. En el caso del Sistema Inmunitario la conexion no es tan evidente,
pero existe un efecto pues el sistema nervioso y el inmunitario trasmiten sus

mensajes del mismo modo y por los mismos neuropéptidos.
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Sistema Inmunoldgico Desequilibrado

Cuando el Sistema Inmunitario no reacciona enérgicamente frente a
antigenos externos como bacterias o virus, Se producen las enfermedades. Sin
embargo, en ocasiones, las afecciones son tan importantes que aunque el sistema

reaccione normalmente ni siquiera asi puede resistirse.

Por otra parte, cuando la reaccion del sistema al antigeno externo o interno
es demasiado intensa, el resultado podria ser una alergia. Esta es una respuesta
desproporcionada a una sustancia que no representa peligro. También cuando el
sistema no reacciona con la debida energia frente a un antigeno interno, puede
desarrollarse un cancer. Cuando el sistema se debilita puede que las células
cancerosas no sean detectadas y aumente hasta un punto en que resulte dificil

controlarlas.

El sistema puede también, atacar por error algunas partes del organismo.

Una clave que relaciona las emociones vy el Sistema Inmunolégico es la

influencia de las hormonas que se liberan con el estrés. Las catecolaminas

(epinefrina y norepinefrina, también conocidas cono adrenalina y noradrenalina), el
cortisol, la prolactina y los opidcidos naturales beta/endorfina y encefalina, se
liberan durante el aumento del estrés. Cada uno ejerce un poderoso impacto en las
células inmunoldgicas. Las relaciones son complejas, la principal influencia es que
mientras estas hormonas aumentan en todo el organismo, la funcion de las células

inmunoldgicas se ve obstaculizada. El estrés anula la resistencia inmunologica,

al menos de una forma pasajera, supuestamente en una conservacion de

energia que da prioridad a la emergencia mas inmediata, que es una mayor

presion para la supervivencia. Pero, si el estrés es constante e intenso esta

anulacion puede volverse duradera.

Algunos médicos y cientificos han investigado que; “ existen mas

conexiones entre el cerebro y el Sistema Cardiovascular e Inmunologico, logrando
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comprobar que existtn EMOCIONES NEGATIVAS”™*2.  Muchos estudios han
descubierto que las emociones negativas y el estrés debilitan el Sistema
Inmunoldégico y la eficacia de las diversas células inmunoldgicas. EI Dr. John
Barefoot de la Universidad de Carolina del Norte ha experimentado entre sus
pacientes que el péanico y la ansiedad elevan la presion sanguinea y el ritmo
cardiaco, es por eso que muchos de ellos cuando entran a una sala de quiréfano con
estos sentimientos sufren de hemorragias excesivas, de mas infecciones y
complicaciones y su recuperacion suele ser mas lenta que la de los pacientes que
ingresan con serenidad al quiréfano. Esto suele ser muy molesto para los medicos y
podria ser causa de muerte para el paciente.

Otra investigacion acerca de las emociones negativas, indica lo siguiente;

13 realizada en la Facultad de Medicina

“Los efectos de la ira en la funcion cardiaca
de la Universidad de Stanford, llevada a cabo con pacientes que habian sufrido al
menos un ataque cardiaco, descubrieron que, mientras los pacientes recordaban
episodios que los hacian sentirse furiosos, la eficacia de los bombeos de su corazon
descendia entre un 5% y 7% 0 mas, una escala que los cardiélogos consideran sefal
de isquemia miocardiaca, un peligroso descenso del flujo sanguineo al corazdn
mismo. La eficacia del bombeo no se observd con otros sentimientos como la
ansiedad, ni durante el esfuerzo fisico; la ira parece ser la emocién que més dafio
causa al corazon. Al recordar el incidente perturbador, los pacientes dijeron que
estaban solo la mitad de enfurecidos de lo que realmente habian estado, con lo que
sugerian que su corazon se habria visto aun mas obstaculizado. Cuando se repite una
y otra vez un episodio de ira puede causar dafio, sobre todo, debido a que la
turbulencia con que la sangre fluye a través de la arteria coronaria con cada latido, el
cual puede producir microdesgarramientos en los vasos, donde se desarrolla la placa
(elementos que se pegan en las paredes internas de las arterias estrechando cada vez

maés dicho conducto).

Daniel Golman, autor de varios libros de Inteligencia Emocional, sefiala que

durante un estudio realizado en la Universidad de Montreal, Canada, el cual

12 www.reforma.com/ParseoCoberturas/print.asp/pagetoprint=../salud/articulo/1246 73/default.html
3 www.galeriasnet.com.mx/revista/salud/neurobiologia.html
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pretendia investigar: “Los costos médicos de la_depresién en pacientes con

enfermedad terminal” realizado con pacientes diagnosticados con diferentes tipos

de céncer e insuficiencia renal cronica, en el que se descubrio: “ que la depresion

juega un papel importante en el empeoramiento de una enfermedad que ha
comenzado, y es costoso para los hospitales y el paciente.”** Este estudio concluy6
que seria conveniente tratar la depresion de los pacientes que sufren enfermedades
terminales y que estan deprimidos. Descubrieron que una complicacion al tratar la
depresion de los pacientes, es que los sintomas de la enfermedad, incluida la falta de
apetito y el letargo, son muy facil de confundir con los de otras enfermedades, sobre
todo por médicos que tienen poco entrenamiento en el diagnostico psiquiatrico. La
incapacidad para diagnosticarse la depresion, puede sumarse al problema, dado que
se supone que la depresion de un paciente pasa inadvertida y no es tratada; y el
fracaso de diagnosticarla y tratarla puede sumarse al riesgo de muerte en la
enfermedad terminal. En el caso de los pacientes diagnosticados con IRC
(insuficiencia renal crénica), que estaban recibiendo diélisis peritoneal y que se les
diagnosticd depresion grave, tenian mas posibilidades de morir dentro de los dos
afios posteriores que los que cursaban con episodios leves y estaban en tratamiento

antidepresivo, la_depresion fue un pronosticador mas decisivo de muerte que

ninguna otra sefial médica.

Efectos de las emociones en el organismo ante el estrés (derivado a enfermedad

organica)

Cuando el paciente de enfermedad organica crénica o terminal es notificado
de su estado o padecer y logra comprender el concepto y la magnitud del problema
(en caso de nifios los padres suelen ser los encargados de trasmitirselos), suele
experimentar un torbellino de sentimientos que de una u otra forma interferiran en

adelante durante el proceso de la enfermedad y su recuperacion.

1 www.yogakai.com/goleman.html
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El manejo de sus emociones sera de vital importancia durante este proceso
de recuperacion, ellos suelen experimentar: tristeza, desaliento y autoreproches los
cuales producen efectos negativos y que complicardn un poco mas el proceso, en
este caso se ha comprobado que dichos sentimientos pueden producir al organismo,
palidez prolongada de la mucosa gastrica e hiposecrecién. En el caso de la a
angustia esta produce hipermotilidad. Los sentimientos agresivos, incluyendo el
resentimiento y la hostilidad, producen un gran aumento en la secrecion y en la
vascularidad y un aumento discreto en la motilidad. Segin lo determinan los
neuropsicofisidlogos que se encargan de investigar el efecto que producen los

estados de animo en los seres humanos en diferentes circunstancias de la vida.

EL JUEGO

El juego vy las actividades infantiles representan para el nifio el bien, el deber,
el ideal de vida. Es la Unica atmésfera en que su ser psicolégico puede respirar y en
consecuencia puede actuar. No se puede imaginar una infancia saludable sin risas y
juegos. El juego desempefia un papel muy importante en el desarrollo de los nifios, a

través del cual se puede apreciar la personalidad del individuo en vias de desarrollo.

El juego es un elemento clave en la formacion del ser humano que logra la
confianza, seguridad y claridad necesaria para proponer cambios en torno a su
realidad. El juego favorece la alegria, la imaginacién, la inteligencia, la
comunicacion, la cooperacion, el manejo del riesgo, el desarrollo psicomotor.
Ademaés tiene un importante componente terapéutico que ayuda a procesar
problemas y encontrar respuestas a los conflictos. Y es que a través del juego las
nifias y los nifios pueden partir de su propia experiencia y desde su historia personal

que les ayuda a entender el concepto de solidaridad.
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El Juego Infantil: Resulta dificil para alguien que se interese en el juego y la
terapia ludica entender con claridad lo que significa el término de juego porque no
se ha desarrollado una definicion Gnica y comprensible. La definicion que parece
mas apropiada para su descripcion fue propuesta por Erick Erickson, que afirma
que: “el juego es una funcion del yo, un intento por sincronizar los procesos
corporales y sociales con el si mismo. EIl Juego es divertido, esta compuesto por

compulsiones de la consciencia y de impulsos de irracionalidad”. *°

En las terapias psicoanaliticas, estructuradas y de relaciones de juego tiene
una funciéon de comunicacion. A través de esta terapia se ayuda a los nifios a

exponer y posteriormente resolver sus trastornos emocionales, conflictos y traumas.

Segun Sigmund Freud: ““el juego sirve como distraccion cuando las
personas significativas se encuentran ausentes; sirve para controlar la ansiedad
relacionada con la separaciébn y puede usar objetos para reemplazar

simbélicamente a las personas significativamente ausentes”.'®

Importancia del Juego en los Nifios y las Nifias

Para tratar de entender el concepto de juego lo podemos describir a través de

los siguientes lineamientos:

e A través del juego el nifio y la nifia aprenden a controlar su cuerpo y desarrollan

el equilibrio y la coordinacion del cerebro, y coordinacion ojo-mano.

e A través del juego explora el mundo material, acumula hechos y aprende a

controlar sus sentimientos.

> Nicholas S. Dicaprio, “Teorias de la Personalidad”, Editorial McGraw Hill, México D. F. 1989. Pp. 186.
16 Ana Freud, “Psicoanalisis del Desarrollo del Nifio y del Adolescente”, Editorial Paidos, Barcelona
Espafia 1980. Pp. 226.
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e A través del juego aprende a ser una persona social y a ocupar un lugar en la

comunidad.

Aportaciones del Juego en los Nifios y Nifias
A traves del juego el nifio y la nifia pueden:

e Conocer la realidad y aprender, ayudando a descubrir posibilidades y
capacidades. Desarrollar y perfeccionar determinado tipo de acciones, nociones

y expresiones.
e Estimular la capacidad de pensar a resolver los problemas que propone el juego.
e Activar la imaginacion, al idear situaciones posibles. Desarrollar la creatividad.

e Expresar de una forma adecuada la agresividad, reproduciendo situaciones duras
y traumaéticas, pero también a controlar las emociones, imagenes e ideas que

antes eran intolerables.

e A apreciar que el cuerpo puede ser fuente de alegria opuesta al dolor o displacer

sufrido por el maltrato y las situaciones de violencia experimentadas.
e Comprender las emociones, valorar su imagen y espacio corporal.

e Canalizar a través de la musica y las artes, la carga de ansiedad y de agresividad

permitiendo elaborar el sentido de identidad cultural y de pertenencia.

El Juego como un Derecho ineludible de la Infancia

Precisamente cada vez son mas las experiencias que sefialan que el juego
constituye la actividad mas importante en la vida de los nifios y nifias, puesto que

éste estimula su crecimiento como persona y contribuye de manera decisiva en el
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proceso de desarrollo de su autoestima, su autonomia e identidad, ayudandoles a

avanzar en la comprension del mundo.

La salud, la alimentacion y la vivienda, son derechos muy féciles de
identificar como sustantivos a la dignidad de las personas, sin embargo otros como
el afecto y la recreacion son menos visibles como derechos, mas adn el juego que es
fundamental para la infancia, es débilmente promovido y comprendido como un
derecho, por tal motivo quedé establecido en la Convencién de Derechos del Nifio

articulo No. 31 como: “El reconocimiento al derecho del nifio al descanso, al

esparcimiento, al juego v a las actividades recreativas apropiadas para su edad y a

participar libremente en la vida cultural y en las artes”.’

6. TERAPIA LUDICA:

Esta terapia surgio de los intentos de aplicar la terapia psicoanalitica a los
nifios; como en el analisis de los adultos, el objetivo de la terapia de Freud era el de
hacer conscientes las experiencias reprimidas. EI método béasico para lograr éste
resultado en los adultos era el Método de Asociacion Libre y de éste modo se

descubrié que los nifios se negaban a asociar libremente.

Sin embargo Ana Freud afirmé que: ““se podia inducir ocasionalmente a un
nifio pequefio a asociar libremente por momentos y este lo hacia para agradar a un

analista.””®

Pero el material era insuficiente como para interpretarlo y a causa de la
creencia de que los nifios no conformaban una neurosis de transferencia, Ana Freud

modificO esta técnica analitica clasica; jugaba algunas veces con los nifios, para

7 www.UNICEF.com/DerechosdelNifio.html
'8 Harvey F. Clarizio. “Trastorno de la Conducta en el Nifio”, Editorial EI Manual Moderno, México, S.A
de C.V. 1990. Pp. 420
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crear empatia entre paciente y analista. La primera utilizacion del juego en la terapia

no era punto central en esta terapéutica sino como un punto preliminar.

Melanie Klein se desarrolld independientemente alrededor de la misma
época y su enfoque lo derivaba también de las mismas teorias de Ana Freud, y
denominé a este enfoque “Analisis Ludico”, a diferencia del psicoanalisis de los
adultos, esta técnica se caracteriza por hacer interpretaciones profundas de la

conducta del nifio tempranamente, y darles una imagen del valor del analisis para él.

Aportaciones de otros Sistemas Terapeéuticos a la Terapia Ludica

Esta terapia ha evolucionado y se podria decir que tiene principios basados
en la terapia centrada en el cliente ya que la sesidn terapéutica se concibe como una
experiencia de crecimiento concentrado, la cual fue creada por Carl Rogers y donde
““la psicoterapia centrada en el cliente requiere que se le dé la oportunidad al nifio
de interactuar con un adulto (terapeuta), quien adoptard una actitud diferente
frente a su problema que lo que habia experimentado previamente. Aunque los
juegos pueden participar en esta interaccion, la actitud se puede mantener a la falta
de ellos. El juego es simplemente una forma de permitirle al terapeuta interactuar
con los pacientes infantiles”.® De los freudianos se han conservado los conceptos
de la significacién de la conducta aparentemente inmotivada, la permisividad y
catarsis, de represion y del juego como lenguaje natural del nifio, de los rankianos
(también llamada terapia racional), la cual se interesaba en los problemas
emocionales que existian en el presente inmediato, independientemente de su
historia, esta se enfoca en el aqui y el ahora, y aporta la disminucion de la posicion
del liderazgo del terapeuta, el énfasis en la respuesta a los sentimientos expresados
mas que a un contenido en particular y el permitir que el nifio emplee la sesién

como él prefiera.

La Terapia Ludica tiene como objetivo que el nifio gradualmente pueda

llegar a darse cuenta de que es una persona independiente, una fuerza impulsiva,

9 Virginia, Axline “Terapia de Juego”, Editorial Diana, México, 1994. Pp. 24

38



y que, sin embargo, existe una relacion en la que otra persona puede tener sus

propias cualidades.

Principios Basicos de la Terapia Ludica:
Los principios establecidos sirven de guia en los contactos terapéuticos y son los

siguientes:

1. El terapeuta desarrolla una relacion estrecha y amigable con el nifio, mediante la
cual se establece una armonia lo antes posible.

2. El terapeuta acepta al nifio tal cual es.

3. El terapeuta crea un sentimiento de actitud permisiva en la relacion, de tal forma
que el nifio se sienta libre para expresar sus sentimientos por completo.

4. El terapeuta debe estar alerta para reconocer los sentimientos que el nifio esta
expresando y los refleja de nuevo hacia él, de tal forma que logra profundizar
mas en su comportamiento.

5. EI terapeuta observa un gran respeto por la habilidad del nifio para solucionar
sus problemas, si a este se le ha brindado la oportunidad para hacerlo. Es
responsabilidad del nifio decidir y hacer cambios.

6. El terapeuta no intenta dirigir las acciones o conversaciones del nifio en forma
alguna. El nifio guia el camino, el terapeuta lo sigue.

7. EI terapeuta no pretende apresurar el curso de la terapia. Este es un proceso
gradual y reconocido como tal por el terapeuta.

8. El terapeuta establece aquellas limitaciones que son necesarias para conservar la
terapia en el mundo de la realidad y hacer patente al nifio de su responsabilidad

en la relacion.

El contacto inicial es de suma importancia para el desenvolvimiento del proceso
terapéutico, es durante ese contacto cuando se presenta al nifio la estructuracion no
solo por medio de palabras, sino a través de la calidad de comunicacion establecida
con el nifio en la terapia. Por estructuracion se entiende dentro de este contexto el
fortalecimiento de la relacion en base a los principios anteriormente descritos.

Segun Sofia Mazariegos: ““su funcion es permitir al nifio comprender la naturaleza
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de los contactos terapéuticos y ayudarle a utilizar para su beneficio, por ende la
estructuraciéon es mas que un método ideado con el objeto de introducir al nifio en
la autoexpresion y que logre un mejor conocimiento de si mismo a traves de los

cuales se liberara de sentimientos que lo estan perjudicando”.?

Funciones de la Terapia de Juego

BiolGgicas
o Aprender habilidades basicas

o Relajarse, liberar energia excesiva

« Estimulacion cinestésica, ejercicios
Intrapersonales
e Deseo de funcionar

o« Dominio de situaciones

o Exploracion

o« Desarrolla la comprensién de las funciones de la mente, el cuerpo vy el

mundo.
o Desarrollo cognitivo

o Dominio de conflictos

o Satisfaccion de simbolismos y deseos
Interpersonales
o Desarrollo de habilidades sociales

e Separacién — individuacion

Socioculturales

e Imitar papeles deseados (adultos)

20 Soffa Elena, Mazariegos Soto, “Terapia de Juego, Uso y Aplicacién”, Tesis de Licenciatura en
Psicologia, Universidad de San Carlos de Guatemala, Guatemala, 1987. Pp. 37-39.
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Aplicacion de la Terapia Ludica en Nifios Hospitalizados

La terapia ludica se utiliza para satisfacer las necesidades emocionales de los
nifios que sufren alguna enfermedad o que se someten a una cirugia y deben ser
hospitalizados. La hospitalizacion es estresante tanto para los nifios como para los
deméas miembros de la familia. A veces, los nifios se sienten temerosos, confundidos
y fuera de control. La terapia del juego se utiliza para ayudar a que los nifios
entiendan y puedan sobrellevar la enfermedad, la cirugia, la hospitalizacion, los
tratamientos y los procedimientos. La finalidad de la terapia ludica es ofrecer un
abordaje centrado en la familia para ayudar a que su hijo se adapte al cuidado del
hospital. De esta forma colaborar con la satisfaccion de las necesidades emocionales
de los nifios en el hospital estableciendo un vinculo hijo-padres, dandole la
oportunidad de expresarse al nifio/paciente y permitiéndole adaptarse a su situacion
a través de la actividad ludica. Los padres del nifio tienen la oportunidad de
aprender nuevas estrategias para tranquilizarlo y fomentar el continuo desarrollo del

niflo mientras se recupera en el hospital.
En las terapias psicoanaliticas estructuradas y de relaciones el juego tiene

una funcion de comunicacion. A través de esta terapia se ayuda a los nifios a

exponer y posteriormente resolver sus trastornos emocionales, conflictos o traumas.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

PREMISAS Y POSTULADOS

“En los nifios hospitalizados es de gran importancia la terapia. Los juguetes para el
psicoterapeuta son importantes como el bisturi para el cirujano y de esta manera se
lograréa que el nifio sea més saludable desde el momento de su hospitalizacion asi como
cuando este egrese del hospital™.

Charles E. Schaefer
“Los nifios hospitalizados se sienten temerosos, confundidos y fuera de control, por
estar y permanecer en un ambiente ajeno a ellos, motivo por lo que presentan ansiedad
y depresion por la separacion de los familiares y miedo a la muerte™.

Charles E. Schaefer
““La depresion juega un papel importante en el empeoramiento de una enfermedad que
ha comenzado y es costoso para los hospitales y el paciente™

Daniel E. Golman
“El juego es una funcidén del yo, un intento por sincronizar los procesos corporales y
sociales con el si mismo. El juego es divertido, estd compuesto por compulsiones de la
consciencia y de impulsos de irracionalidad™

Erick Erickson
“La risa y el juego liberan endorfinas cerebrales, actian sobre el dolor y aumenta la
secrecion de serotonina. Una persona que esta deprimida tiene bajos niveles de
serotonina”

Dr. Joseé Elias
“La terapia de juego permite al nifio comprender la naturaleza de los contactos
terapéuticos y ayudarle a utilizar para su beneficio, por ende la estructuracion es mas
que un método ideado con el objeto de introducir al nifio en la autoexpresion y que
logre un mejor conocimiento de si mismo a través de los cuales se liberard de
sentimientos que lo estan perjudicando™.

Sofia Mazariegos
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7) “El nifio tiene la oportunidad de actuar por este medio todos sus sentimientos
acumulados de tension, frustracién, inseguridad, agresion, temor, perplejidad,
confusion™.

Carl Rogers

8) “‘La terapia ludica suele ser efectiva porque el nifio se siente libre de ser manipulado
de cualquier forma, pues aunque se encuentra con un espectador el cual sera el
terapeuta, éste podréa decidir todo lo que durante cada sesion acontezca™

Carol de Mejicano

9) ““La terapia de juego se sustenta en la capacidad que tiene el individuo para creer y
autodirigirse™.

John Barefoot

10) “El primer paso para conocernos a nosotros mismos es reconocer nuestras emociones,
apropiadas o negativas, lo que nos permitird aceptarlas para después soltarla o
liberarla segun nuestras propias conveniencias”

Carol de Mejicano

43



FORMULACION DE HIPOTESIS
Hipotesis de Trabajo:
» La Terapia Ludica es efectiva para la disminucién de los sintomas depresivos en nifios
hospitalizados que padecen enfermedad terminal.
Hipotesis Nula:
» La Terapia Ludica no es efectiva para la disminucién de los sintomas depresivos en

nifios hospitalizados que padecen enfermedad terminal.

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL
DE LAS HIPOTESIS Y VARIABLES:

Las variables que lo conforman son:

Variable Independiente:

o Terapia Ludica
La terapia de juego se define como la relacidn entre el paciente y el terapeuta; en dicha
relacion se encuentra la aceptacion, respeto, seguridad, comprension, compafia y
libertad por parte del terapeuta. Se utiliza para satisfacer las necesidades emocionales
de los nifios que sufren alguna enfermedad o que se someten a una cirugia y deben ser
hospitalizados. A veces, los nifios se sienten temerosos, confundidos y fuera de control
y por lo cual la Terapia Ludica como estrategia terapéutica contribuye en apoyar
procesos sociales en el sentido de atender las carencias y/o necesidades propias del ser
humano, intereses y desarrollo integral (fisico, social, mental, emocional) y propicia la
solucion de problemas asociados a la hospitalizacion y a la intervencion quirdrgica,
tales como: la inseguridad, baja de autoestima, dificultades de sociabilizacion, maltrato
y violencia, entre otros mediante la utilizacion de la ludica y los lenguajes ludicos-
creativos que constituyen un lenguaje a través del cual el ser humano representa su
mundo, temores y ansiedades con la posibilidad de exteriorizar su situacion y dar cabida

a posibles resultas positivos. Su funcién es de comunicacion.
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INDICADORES:

Expresion de los sentimientos

Disminucion de los sintomas depresivos

Disminucion de la ansiedad

Motivacion a la catarsis

Relajacion

Liberacion

Evolucidn del desarrollo cognitivo

Satisfaccion de deseos reprimidos

Intervencidn en el proceso de separacion individuacion
Estimulacion a la psicomotricidad fina y gruesa

Permisividad a la conducta del nifio

Variable Dependiente:

o Sintomas Depresivos Infantiles

La depresion se puede definir como: una situacion afectiva de tristeza e intensidad
variable y duracién gque ocurre en un nifio. Es un sindrome causado por la condicién
depresiva persistente interfiriendo con la habilidad de funcionar del nifio o adolescente.
Se puede generar debido a varias causas, entre ellas: pérdida traumatica (de salud, de
separacion de padres o familia, de duelo, etc.) También lo generan los problemas de
aprendizaje o conducta, desérdenes de atencion o por factores organicos (enfermedades

o derivado a sustancias médicas).

INDICADORES:

Tristeza

Irritabilidad

Anhedonia

Llanto facil

Falta del sentido del humor
Cambios en los patrones del suefio
Baja autoestima

Cambios notables en los patrones de comer
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Hiperactividad
Ideacion suicida
Desesperanza
Aislamiento
Hostilidad
Culpa

Disforia
Inseguridad
Pesimismo
Quejas somaticas
Apatia
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2.1

2.2

CAPITULO 11
INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Descripcion de la Poblacién:

La presente investigacion se realizd con un grupo de la poblacion conformada por
10 nifios y nifias hospitalizados en los servicios de Hematologia y Nefrologia del
Hospital General San Juan de Dios, comprendidos entre las edades de 6 a 13 afios, a
quienes se les a diagnosticado enfermedad terminal; provenientes de la ciudad
capital, municipios aledafio y departamentos, con ninguna escolaridad o hasta el
primer ciclo de la escuela primaria, con un nivel socioecondmico bajo. Dichos
pacientes llenaron los criterios de seleccion para poder participar en la investigacion
los cuales fueron:

1. Presentar sintomas depresivos durante la evaluacién previa

2. Tener la edad promedio de 6 a 13 afios

3. Estar hospitalizado en cualquiera de los dos servicios (Hematologia o

Neforologia)

Técnicas de Recoleccién de Datos:

2.2.1 Entrevista:
Para la presente investigacion se utilizo la técnica de entrevista, para lo cual
se disefid un cuestionario, permitiendo obtener informacion acerca de los
pacientes de la poblacion; datos personales, generales, desarrollo de la
infancia, historia premorbida, para indagar si existia conocimiento acerca de

la enfermedad. (Anexo No. 1)
2.2.2 Técnicas de Analisis Estadistico de los Datos:

Los datos generales obtenidos de los instrumentos aplicados fueron

tabulados por medio de la técnica: Analisis porcentual de frecuencias.

2.2.3 Prueba Piloto:
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2.2.4

Se aplicd el cuestionario dirigido a padres en forma dirigida, a un grupo de
personas con caracteristicas similares al grupo de estudio, para verificar la

confiabilidad y validez del instrumento, lo cual fue comprobado.

Encuesta al personal médico y paramédico:

Esta encuesta se estructurd con el proposito de descubrir la opinion médica
con respecto a la terapéutica y sugerencias que realizaron para el
mejoramiento de la misma, consistente en 6 preguntas que se enfocan en la
opinidn personal de cada sujeto que se le pidié que colaborara llenandolas.
(Anexo No. 2)

2.2 Instrumentos de Recoleccion de Datos:

2.2.1

2.2.2

2.2.3

Test de Figura Humana de Macrover

Se escogid esta prueba proyectiva, por sus caracteristicas: brevedad y
confiabilidad, la cual permitio evaluar de forma individual, la situacion
emocional del paciente antes y después de la terapia y ayudé a evidenciar los
cambios obtenidos en su estado emocional. Pudiendo realizar,

detalladamente un anélisis de cada caso.

Test de Fabulas de Louisa Duss:

Esta prueba proyectiva permitié detectar los casos en los cuales existian
problemas ajenos, que obstaculizaron el avance de la terapéutica y asi poder
darles seguimiento por aparte para obtener mejores resultados y poder

avanzar en la terapia. (Anexo No. 3)

Cuestionario para Anamnesis:
Para la presente investigacion se realizo la técnica de entrevista dirigida, para
la cual se disefid un cuestionario.
El fin que se perseguia fue para obtener informacion acerca de las personas

entrevistadas y se dividio de la siguiente manera:
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2.2.4

2.2.5

- Datos Generales; que permitieron conocer las caracteristicas de los
pacientes y de su entorno familiar y dinamica familiar.

- Etapa Prenatal; que permitié conocer la historia prenatal si existié algun
evento que pudo relacionarse con la investigacion.

- Etapa Post natal; al igual que la anterior permitio recabar datos como
peso al nacer, edad gestacional, tipo de parto etc.

- Desarrollo de la Infancia; que permite conocer el curso que tuvo el
paciente durante su desarrollo infantil, desarrollo de la motricidad,
historia escolar.

- Historia premorbida; que indaga acerca del momento que se empezd a
padecer la enfermedad que cursan, antecedentes genéticos y si el

paciente y la familia esta consciente de la enfermedad. (Anexo No. 4)

Cuestionario dirigido a Padres:

Se estructurd este cuestionario con el fin de recabar informacion acerca del
estado emocional y la conducta habitual del nifio, el cual comprendia de 22
items que permitid el diagnosticar la existencia de sintomas depresivos en la
poblacion y que se disefio enfocada en 3 areas:

- Aspectos Fisicos

- Aspectos Afectivos

- Aspectos Cognitivos

El objetivo principal de dicho instrumento fue: abarcar las 3 &reas que afecta
la depresion en los nifios. (Anexo No. 5)

Terapia Ludica:

Se aplico la terapia en sesiones individuales de 45 minutos por paciente y en
algunas ocasiones se realiz6 terapia de grupo. Como instrumentos basicos de
terapia se utilizaron; cubos, legos, mufiecas, equipo médico de juguete,
técnicas expresivas (pintura, escultura, musicoterapia, teatro con mimos).

El material utilizado fue de material psicopedagodgico (pintura de dedos,
acuarelas, papel, plasticina suave (para la mejor manipulacion de los
pacientes debido a que muchos s6lo podian utilizar una mano, ya que en la
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2.3

otra se les administraba sueros o su quimioterapia), temperas, crayones de

cera, etc.).

Metodologia:

Para la recoleccion de los datos se procedio de la siguiente manera:

1. Reconocimiento de la institucion
Consistio en la presentacion de la investigadora a los Médicos Jefes de los
servicios y de igual manera con el personal paramédico de los servicios de
Hematologia y Nefrologia, asi mismo se hizo reconocimiento fisico de la
institucién. Asi como también la aplicacion de la encuesta a dicho personal.

2. Establecimiento de rapport
Presentacion personal con cada uno de los pacientes y padres de los dos
servicios durante la primera semana.

3. Entrevista dirigida a los padres u acompafiantes de los pacientes para la
elaboracion de la anamnesis asi como la aplicacién del cuestionario dirigido a
padres (al principio y al final de la terapia).

4. Primera sesion de terapia con los pacientes de forma individual

5. Aplicacion del Test de la Figura Humana. (al principio y al final de la terapia)

6. Se realizaron terapias individuales y grupales con los pacientes, en el mismo
espacio fisico del servicio (debido a que muchos no se podian levantar de sus
camas). Se llevo a cabo cada terapia diariamente con una prolongacion de 40
minutos ambas.

7. Se realiz6 psicoterapia con los padres, debido a la necesidad de apoyo y atencion
puesto que manejan mucha ansiedad y angustia.

8. Una semana antes de terminar el trabajo de campo se realizé el retest a padres,

pacientes y personal médico y paramédico

50



CAPITULO Il
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La investigacion se llevé a cabo en los Servicios de Hematologia y Nefrologia del
Departamento de Pediatria del “Hospital General San Juan de Dios”, con un grupo de
pacientes conformado por 10 nifios y nifias hospitalizados, comprendidos entre las edades
de 6 a 13 afios, a quienes se les a diagnosticado enfermedad terminal; provenientes de la
ciudad capital y de departamentos del interior de la Republica, con ninguna escolaridad o
hasta el primer ciclo de la escuela primaria, con un nivel socioeconémico bajo, dicha
investigacion se llevo a cabo a partir del 24 de junio hasta el 24 de agosto del 2005. El
namero de sesiones tuvo un promedio de 10 en cada caso. Este varid dependiendo del

tiempo de hospitalizacion y del estado de salud de cada paciente.

Al inicio del proceso de la investigacion se realizé una entrevista a cada uno de los
padres de los pacientes que se encontraban en el servicio para explicarles sobre la
investigacion y solicitarles su colaboracién, al mismo tiempo se aplicé la encuesta dirigida
a padres de familia para el diagndstico de sintomas depresivos, dicha encuesta permitio la
seleccion de los pacientes que conformaron la muestra. A los médicos y personal
paramédico se le realiz6 una encuesta para inferior al final del estudio los resultados de la

investigacion segln su propio criterio.

Al concluir la terapéutica se realiz6 el mismo proceso anterior el cual nos permitié

el andlisis e interpretacion de resultados sobre la presente investigacion.

A continuacion se presenta en su orden una sintesis de la historia clinica de los 10

casos atendidos, asi como su evaluacion inicial y final
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CASO No. 1
Datos Generales: paciente de sexo femenino, 13 afos de edad, cursa actualmente primer
afio primaria el cual esta repitiendo debido a que dejé de asistir a la escuela por la
enfermedad que padece. Residente del municipio de Palencia del Departamento de
Guatemala. Diagndstico Médico: hace 2 afios le diagnosticaron LLA (Leucemia
Linfocitica Aguda) motivo por el cual asiste al hospital para su tratamiento de
quimioterapia. Conoce su enfermedad y su tratamiento. Historia de Vida: pertenece a
una familia integrada pero disfuncional. Segun refiere la paciente la madre es ama de
casa, su padre es agricultor y padece de alcoholismo, proviene de una familia de escasos
recursos; consistente en 11 hijos, ocupa el quinto lugar en orden de nacimiento.
Contribuye al sostenimiento de su familia, realizando actividades de limpieza de verduras
entre los ciclos de descanso de quimioterapia. Durante el proceso de tratamiento se le
observo sola ya que nunca fue acompafiada durante sus hospitalizaciones por ningun
adulto. Se mantiene acostada la mayor parte del tiempo y eventualmente sale de la cama.
Al inicio de las sesiones expresd un gran temor a la muerte (tiene un concepto muy claro
de la muerte, debido a que ha presenciado como mueren otros pacientes por la misma
enfermedad), y sobre todo tiene miedo a morir sola.
Evaluacion Psicoldgica Inicial: en la encuesta reflejé sintomas depresivos (descritos en
cuadro No. 6), se pudo observar y segun manifestd la paciente durante sus estancias
hospitalarias que su suefio es tranquilo y de curso normal al igual que su apetito, ella es
muy colaboradora, su lenguaje es claro, en su actitud denota timidez, sobre todo refiere
sentirse sola, es retraida y en el analisis del Test de Figura Humana se pueden observar que
su situacion emocional es de una persona con tendencia a la depresion, ansiedad, hostilidad,
que evade las relaciones interpersonales y con carencia afectiva.
Sesiones de Terapia Ludica: participd a 10 sesiones de un promedio de 10 sesiones
individuales, durante las primeras sesiones individuales se mantuvo triste, con animo
decaido, rigida, le costaba concentrarse en las actividades o en las entrevistas pero se
mostr6 muy colaboradora. En las sesiones grupales tuvo participacién activa.
Evaluacion Psicologica Final: su actitud depresiva se redujo notablemente y en el analisis
del Test d Figura Humana se puede observar que su situacion emocional presenta cambios

en cuanto a una actitud mas positiva, y mas equilibrada en su situacién en general.
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CASO No. 2

Datos Generales: paciente de sexo masculino de 8 afos de edad, residente de la ciudad
capital. Segun referiere la madre del paciente él es analfabeta, nunca asistio a la escuela
por motivos de la enfermedad. Diagnostico Médico: fue diagnosticado hace 5 afios de PTI
(Purpura Tromboidopatica), usualmente es hospitalizado cuando se agudiza la enfermedad
lo cual le produce epistaxis (sangrado nasal). Existe historial médico y antecedentes de
maltrato infantil. Historia de Vida: proviene de una familia desintegrada, compuesta por 3
hijos, el paciente ocupa el primer lugar en orden de nacimiento. La madre trabaja y ella
sostiene su hogar. Durante sus hospitalizaciones se encontraba sélo la mayoria del tiempo
y sus estancias fueron prolongadas. Segun lo observado, cuando la mama se retiraba del
hospital el paciente se quedaba llorando. Durante las primeras sesiones individuales su
actitud fue irritable, poco colaborador y su actitud con los demas fue apatica con tendencia
al aislamiento y a dirigir agresiones fisicas y verbales. El personal de enfermeria solia
quejarse de la poca sociabilizacion del paciente. Durante las sesiones grupales se mantuvo
callado y distante.
Evaluacion Psicologica Inicial: en la encuesta reflejé sintomas depresivos (descritos en
cuadro No. 6), se pudo observar durante sus estancias hospitalarias que el paciente suele ser
aprensivo, algunas veces afectuoso y carifio en ocasiones, tiene mala relacion con la madre
y su hermano, mantenia una conducta de autoagresion (golpes en la pared con la cabeza o
se arafia, suele rascarse la nariz hasta sangrarse), hiperfagia e hiperinsomnia, irritable,
berrinchudo y en el analisis del Test de la Figura Humana se puede observar su situacion
emocional es de una persona con tendencia a la depresién, ansiedad, hostilidad, inmadurez,
impulsividad y suele tener tendencia a la regresion.

Sesiones de Terapia Ludica: participd en 8 sesiones de un promedio de 10 sesiones

individuales, durante las primeras sesiones individuales se mantuvo callado, con animo

decaido, le costaba concentrarse en las actividades o en las entrevistas, poco colaborador.

En las sesiones grupales tuvo participacion activa.
Evaluacion Psicoldgica Final: su actitud depresiva se redujo y en el analisis del Test de la
Figura Humana se puede observar que su situacién emocional presenta cambios en cuanto a
mayor sociabilidad, disponibilidad de cooperacion, con menos apego y mas independencia.

Se observaron cambios notables en cuando a la dieta del paciente.
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CASO No. 3
Datos Generales: paciente de 6 afios de edad, de sexo masculino, procedente de la ciudad
capital, su nivel educativo es de preprimaria, proviene de una familia desintegrada
disfuncional, debido a que no conoce a su padre y su madre fue asesinada frente al paciente
ya que ella pertenecia a un grupo delincuencial (mara). Diagnostico Médico: se le
diagnostico hace 3 meses de IRC (Insuficiencia Renal Cronica), motivo por el cual asiste a
su tratamiento de diélisis peritoneal. Durante el proceso ha tenido varias recaidas.
Historia de Vida: el paciente tiene 2 hermanos €l ocupa el segundo lugar en orden de
nacimiento. Durante sus hospitalizaciones se encuentra acompafiado en el dia por la abuela
materna y en la noche por una tia materna, ellas seguin se ha observado son personas muy
ansiosas, rigidas, de baja tolerancia a la frustracion (ambas), muy conflictivas, poco
sociables. Se pudo observar que el trato hacia el paciente lo realizan de manera rigida y
ademas solian reprenderlo frecuentemente. Durante el proceso terapéutico médico y
psicoldgico ellas no fueron colaboradoras, se resistieron mucho al tratamiento. Se trabajo
con la abuela para la aceptacién de la enfermedad del paciente. Durante el proceso el
paciente verbalizo el deseo de morir y manejo sentimiento de culpa por ver a su abuelita
siempre llorando y quejandose de él.
Evaluacion Psicoldgica Inicial: en la encuesta reflejé sintomas depresivos (descritos en
cuadro No. 6), paciente muy risuefio, cooperador y colaborador, afectuoso, sociable y en el
analisis del Test de la Figura Humana se pueden observar que su situacion emocional es de
una persona con tendencia a la depresién, percepcion vaga del mundo, sentimiento de
culpa, suspicaz, reflejo ansiedad, hostilidad, inmadurez, impulsividad y tendencia a la
regresion.
Sesiones de Terapia Ludica: participé en las 10 sesiones individuales programadas,
durante las primeras sesiones individuales se mantuvo callado, triste, rigido, le costaba
concentrarse en las actividades o en las entrevistas se mostré poco colaborador. En las
sesiones grupales tuvo participacion activa.
Evaluacion Psicolégica Final: su actitud depresiva se redujo y en el analisis del Test d la
Figura Humana se puede observar que su situacién emocional presenta cambios en cuanto a
una actitud mas colaboradora, es mas independiente, pero sigue manejando sentimiento de

culpa.
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CASO No. 4

Datos Generales: paciente de sexo femenino de 6 afios de edad, con nivel académico de
preprimaria, actualmente no se encuentra estudiando debido a la enfermedad que cursa,
pertenece a una familia integrada disfuncional. Reside en Boca del Monte, municipio de
Villa Canales, departamento de la ciudad capital. Diagndstico Médico: actualmente se
encuentra en tratamiento de quimioterapia pues hace 4 meses se le diagnostico con LLA
(Leucemia Linfocitica Aguda). La paciente tiene antecedentes genéticos de padecimientos
similares de parte de la familia materna. Historia de Vida: vive con sus papas y 2
hermanos de sexo masculino, ella ocupa el Gltimo lugar en orden de nacimiento. Su
familia es de escasos recursos, el padre trabaja como piloto de taxi y la madre es ama de
casa. La madre refiere que el padre es alcoholico, ambos practican la religion protestante.
Refiere ademas que su etapa prenatal fue normal, asi como el parto, su etapa post natal se
desarroll6 sin problema previo al diagnéstico, tuvo un peso adecuado a su edad gestacional.
El padre no la visita solamente se limita a Ilamarla y a darle dinero a la mama para
mantener la familia. Mantiene una excelente relacion con la madre

Evaluacion Psicologica Inicial: en la encuesta reflejé sintomas depresivos (descritos en
cuadro No. 6), paciente muy risuefia, carismatica, afectuosa, con buen caracter y en el
analisis del Test de Figura Humana se puede observar que su situacion emocional es de una
persona con tendencia a la depresion, inmadurez, evasion de las relaciones interpersonales
y tendencia a la regresion.

Sesiones de Terapia Ludica: particip6 en las 10 sesiones individuales programadas,
durante las primeras sesiones individuales se resistio pero fue participando en las
posteriores, colaboradora, se mostr6 poco entusiasta y en las sesiones grupales tuvo
participacion activa siempre.

Evaluacion Psicoldgica Final: su actitud depresiva se redujo y en el andlisis del Test de
Figura Humana se puede observar que en su situacion emocional presenta cambios en
cuanto a una mayor sociabilidad y disposicién a colaborar, entusiasmo, expresividad y

mayor apertura hacia la terapeuta y los otros nifios.
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CASO No. 5
Datos Generales: paciente de sexo femenino de 9 afios de edad, con escolaridad de
primero primaria. Actualmente no se encuentra estudiando debido a la enfermedad que
cursa. Reside en San José Pinula, municipio del Departamento del Guatemala. Diagnds-
tico Médico: fue diagnosticada hace 6 afios con IRC (Insuficiencia Renal Cronica),
motivo por el cual asiste al hospital para su tratamiento (diélisis peritoneal). Historia de
Vida: pertenece a una familia desintegrada, vive con su abuela ya que la madre se casé de
nuevo y formé otro hogar en el cual tiene otro hijo. La paciente tiene 1 hermano, y ocupa
el primer lugar con respecto a orden de nacimiento, proviene de una familia de bajos
recursos, su madre es secretaria, practican la religion protestante. EIl desarrollo pre y post
natal evolucioné de forma normal. Durante sus estancias hospitalarias es acompariada por
la madre, ella es la encargada de su cuidado. La madre refiere que antes de la
hospitalizacion la nifia era muy sonriente y ahora después del diagndstico ella se mantiene
muy irritable y quejumbrosa. Segun refiere la madre existen antecedentes genéticos del
padecimiento de la enfermedad de parte de la familia del papa (hermanos). Al inicio de la
terapia presentaba trastornos del suefio, debido a pesadillas, durante la hospitalizacion se
mantenia acostada y con poca comunicacion.
Evaluacion Psicoldgica Inicial: en la encuesta reflejé sintomas depresivos (descritos en
cuadro No. 6), paciente risuefia, poco colaboradora, pulcra, timida y en el analisis del Test
de Figura Humana se puede observar que su situacion emocional es de una persona
negativa, con tendencia a la depresion, hostil, con dificultad para entablar relaciones
interpersonales e inseguridad.
Sesiones de Terapia Ludica: en las 10 sesiones programadas participd, al inicio de las
primeras sesiones individuales se mantenia retraida y poco comunicativa, demostro
marcada resistencia pues deseaba estar siempre en la cama o viendo television.
Evaluacion Psicoldgica Final: su actitud depresiva se redujo y en el andlisis del Test de
Figura humana se puede observar que su situacion emocional presenta cambios en cuanto a

una actitud mas positiva, entusiasta, expresiva, mas sociable y segura de si misma.
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CASO No. 6
Datos Generales: paciente de sexo masculino de 12 afios de edad, actualmente no se
encuentra estudiando debido a la enfermedad, pero su nivel académico es de tercer afio de
primaria. Residente en el municipio de Mixco del Departamento de Guatemala.
Diagnostico Médico: hace un afio que le diagnosticaron IRC (Insuficiencia Renal Cronica),
motivo por el cual asiste a su tratamiento de dialisis peritoneal. Historia de Vida:
pertenece a una familia integrada pero disfuncional, la cual esta integrada por 4 hijos y en
el orden de nacimiento es el tercero. Practican la religion catélica. Durante su etapa pre y
post natal se desarroll6 normal, su infancia fue normal y su salud buena Durante su
hospitalizacion es acompafiado por la mama. Su papa es carpintero y su mama ama de
casa. Durante su hospitalizacion no interactiaba con otros nifios, solia estar postrado todo
el tiempo en la cama, mostr6 una baja autoestima debido a la imagen corporal que no
acepta porque tiene problemas de retencién de liquidos (sintomas secundarios de la propia
enfermedad) y suele edematizarse su cuerpo.
Evaluacion Psicoldgica Inicial: en la encuesta reflejo sintomas depresivos (descritos en
cuadro No. 6), paciente de caracter sensible, se mostré colaborador, timido, con actitud
positiva hacia la terapia, come bien y duerme bien, y en el andlisis del Test de la Figura
Humana su situacion emocional es de una persona que muestra rigidez, desconfianza,
timidez, depresion, tiene un contacto pasivo con el medio y con tendencia a la regresion.
Sesiones de Terapia Ludica: en las 10 terapias individuales programadas participd en 9.
Al principio del proceso terapéutico madre e hijo mostraron poco interés y colaboracion en
las primeras terapias también el paciente mantuvo una actitud apatica, poco colaboradora e
irritable. En las sesiones grupales el paciente mantenia una conducta egoceéntrica, requeria
todo el tiempo de mi atencion, se mostraba poco colaborador con los deméas y poco
comunicativa, durante el proceso de la terapia fue colaborando y participando activamente
Evaluacion Psicoldgica Final: su actitud depresiva se redujo y en el andlisis del Test de
Figura Humana su situacion emocional presentaba cambios en cuanto a una actitud mas
sociable, optimista y entusiasta, con comunicacion hacia el medio, expresiva y con deseos

de logros.
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CASO NO. 7
Datos Generales: paciente de sexo femenino de 12 afios de edad, actualmente estudia y
cursa el sexto aflo de primaria, residente en el municipio de San Miguel Petapa,
perteneciente al Departamento de Guatemala. Diagndstico Médico: hace 3 meses que se le
diagnostico IRC (Insuficiencia Renal Cronica), motivo por el cual asiste acompafiada de su
madre a su tratamiento (dialisis peritoneal). Historia de Vida: pertenece a una familia
desintegrada pues sus padres estan separados, su familia esta integrada por su mama y un
hermano menor con el cual se lleva bien. Su mama trabaja de secretaria, ella mantiene una
relacion formal con otra persona con la cual no convive y a quien sus hijos conocen y
aceptan, durante sus hospitalizaciones el novio de su mama la fue a visitar un par veces. Su
desarrollo pre y post natal fue normal, durante su infancia se desarrollé bien y su salud fue
buena. En sus estudios es muy aplicada y le gusta estudiar, mantiene buenas relaciones con
sus comparieras de estudio y maestros.
Evaluacion Psicologica Inicial: en la encuesta reflejé sintomas depresivos (descritos en
cuadro No. 6) paciente come poco, duerme bien, es poco sociable, pero es risuefia, suele
mantenerse callada, tiende a ser timida e introvertida y en el andlisis del Test de Figura
Humana se puede observar gque su situacion emocional es de una persona con tendencia a la
depresion, introversion, infantilismo, dependencia, suele tener tendencia a la regresion.
Sesiones de Terapia Ludica: particip6 en 10 de las sesiones de terapia individual
programadas, durante las primeras sesiones individuales se mantuvo distante, poco
colaboradora y muy apética, solia estar acostada todo el tiempo. Durante las sesiones
grupales se mantuvo callada y distante, poco colaboradora y comunicativa con los demas,
solia requerir mucho la presencia de su mama.
Evaluacion Psicoldgica Final: su actitud depresiva se redujo y en el andlisis del Test de
Figura Humana se pueden observar cambios en cuanto a una actitud mas optimista, sociable

expresiva, extrovertida e independiente.
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CASO No. 8
Datos Generales: paciente de sexo femenino de 11 afios de edad, dejo de estudiar por su
enfermedad, asistia al cuarto afio primaria, actualmente residen en la ciudad capital.
Diagndstico Médico: hace un afio le diagnosticaron IRC (Insuficiencia Renal Crénica),
motivo por el cual asiste al hospital acompafiada de su mama para su tratamiento (dialisis
peritoneal). Historia de Vida: proviene de una familia integrada y funcional la cual
consiste en 4 hijos: 2 varones y 2 nifias, en el cual ella ocupa el tercer lugar en orden de
nacimiento. Practican la religion protestante, su mama es ama de casa y Su papa es
carpintero. Su desarrollo pre y post natal segun refiere la madre, fue normal, asi como su
infancia. Mantiene una muy buena relaciébn con su mam4, pelea con sus hermanos
frecuentemente, suele demandar mucha atencion de la progenitora, tiene buena relacion y
comunicacion con el padre.
Evaluacion Psicologica Inicial: en la encuesta reflejé sintomas depresivos (descritos en
cuadro No. 6), paciente la cual es colaboradora, risuefia, extrovertida la mayoria de veces,
muy afectuosa y demanda mucha atencion de parte de su mama, con trastornos de suefio
(pesadillas), presenta angustia a la muerte, con tendencia a la hiperfagia, y en el anélisis del
Test de Figura Humana se puede observar que su situacion emocional es de una persona
con tendencia a la depresidn, ansiedad y dependencia emocional.
Sesiones de Terapia Ludica: paciente que participd en todas las sesiones programadas,
durante las primeras sesiones se presentd poco colaboradora, risuefia, ansiosa, participativa,
entusiasta y durante las sesiones grupales se mantuvo callada, poco expresiva y reservada, a
pesar de ello se mostro colaboradora.
Evaluacion Psicoldgica Final: su actitud depresiva se redujo y en el andlisis del Test de
Figura Humana se presenta cambios en cuanto a una actitud sociable, entusiasta, expresiva

y mas independiente en general.
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CASO No. 9
Datos Generales: paciente de sexo femenino de 10 afios de edad, actualmente cursa el
tercer afio de primaria. Residente de Santa Cruz del Quiché, Departamento de Quiché.
Diagnostico Médico: hace un afio se le diagnosticé LLA (Leucemia Linfocitica Aguda),
motivo por el cual asiste al hospital en compafiia de su papa porque se encuentra bajo
tratamiento médico que consiste en ciclos de quimioterapia. Historia de Vida:
Perteneciente a una familia integrada y funcional de escasos recursos, que consta de 7 hijos;
3 nifios y 4 nifas, la paciente ocupa el tercer lugar en orden de nacimiento. Su mama es
ama de casa y su papa es agricultor. Durante su desarrollo pre y post natal fue normal, su
infancia se desarroll bien. Durante su hospitalizacion se encontraba acompafiada de su
papa, quien es el encargado de todo el cuidado de la nifia. Debido a la enfermedad que
cursa la paciente el padre ha dejado de trabajar como agricultor y para poder subsistir
dentro del hospital en el lapso que dura la hospitalizacion realiza transitoriamente venta de
ropa. Se pudo observar que el papa es responsable en el cuidado de la nifia, siempre la
acomparia y se preocupa por el bienestar general de la paciente. El padre refiere que la nifia
tiene problemas de autoestima, especificamente por su imagen corporal, pues debido a su
tratamiento (quimioterapia) padece temporalmente de alopecia temporal (pérdida de
cabello).
Evaluacion Psicolégica Inicial: en la encuesta reflej6 sintomas depresivos (descritos en
cuadro No. 6), paciente de caracter docil y facilmente se puede entablar comunicacion con
ella, colaboradora al igual que su progenitor, entusiasta durante las sesiones y en el analisis
del Test de la Figura Humana su situacion emocional es de una persona con sentimientos de
inferioridad (baja autoestima), que presenta tendencia a la depresion, ansiedad, dificultad en
sostener relaciones interpersonales.
Sesiones de Terapia Ludica: participd en todas las sesiones programadas que fueron 10 en
total, durante las primeras terapias individuales la paciente al principio demostr6 apatia, se
mantenia irritable y con poca colaboracién. En las primeras terapias grupales se mostro
reservada, introvertida.
Evaluacion Psicologica Final: su actitud depresiva se redujo en el analisis de la Figura
Humana se puede observar que su situacién emocional presenta cambios en cuanto a una

actitud mayor de sociabilidad, aumento en la autoestima y una situacion mas equilibrada.
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CASO No. 10

Datos Generales: paciente de sexo masculino de 10 afios de edad, quien cursa el cuarto
afio de primaria pero debido a la enfermedad que padece dejo los estudios. Paciente
residente  en Santa Lucia Cotzumalguapa, Departamento de Escuintla. Diagndstico
Médico: abuela de paciente refiere que hace 3 afios fue diagnosticado con LMA
(Leucemia Mielocitica Aguda) y hepatitis B, motivo por el cual asiste al hospital en
compafiia de su abuela, para que se le realice su tratamiento preventivo de quimioterapia.
Historia de Vida: proviene de una familia integrada y disfuncional, que esta compuesta
por 5 hermanos; 2 de ellos ya fallecieron por causas desconocidas, actualmente viven
solamente 2 hermanos. Paciente ocupa el segundo lugar en orden de nacimiento. Durante
sus estancias hospitalarias se encontraba acompafiado siempre de su abuela paterna quien
era la responsable del cuidado del nifio en el hospital, ella es colaboraba, entusiasta y
responsable en el cuidado del paciente. Segun refiere la abuela que el paciente suele ser
inapetente cuando se encuentra hospitalizado, duerme mucho. Refiere la abuela del
paciente que antes del diagndstico solia ser muy amigable, risuefio, colaborador y alegre
pero que después de su primer hospitalizacion cambid su caracter y ahora suele estar todo
el tiempo callado, no le gusta salir a jugar con otros nifios, se mantiene muy irritable y
poco colaborador, suele estar mucho tiempo acostado, apéatico y sin deseos de hacer nada.
Evaluacion Psicolégica Inicial: en la encuesta reflej6 sintomas depresivos (descritos en
cuadro No. 6), paciente con buen caracter, carifioso, risuefio, afectuoso con los que le
rodean, timido, callado, madre refiere que tiene problemas de hipofagia, suele dormir
excesivamente y en el analisis del Test de Figura Humana se puede observar que su
situacion emocional es de una persona con tendencia a la depresion, inmadurez emocional,
evasion de las relaciones interpersonales y tendencia a la regresion.
Sesiones de Terapia Ludica: en las 10 sesiones programadas participd, durante las
primeras sesiones individuales el paciente se mantuvo con una actitud distante, poco
colaborador, apatico, y en las sesiones grupales iniciales su actitud fue de introversion, se
mantuvo callado y distante, poco colaborador y no se comunicaba con los demas pacientes.

Evaluacion Psicolégica Final: su actitud depresiva se redujo notablemente y en el
analisis del Test de Figura Humana se puede observar que sus situacion emocional presenta

cambios en cuanto a que su actitud que es mas independiente y con deseos de logros.
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A continuacién se describen los resultados de la presente investigacion,

comenzando por los datos generales de la muestra

CUADRO No. 1

Enfermedades Diagnosticadas en la Poblacién Atendida

PATOLOGIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Leucemia Linfocitica Aguda 3 30%
Leucemia Mielocitica Aguda 1 10%
Insuficiencia Renal Cronica 5 50%

Pdrpura Trombo Idiopatica 1 10%

TOTAL 10 100%

Fuente: ficha de Recoleccidn de datos.

Este cuadro describe el total de pacientes atendidos por enfermedad que cursan, asi

también el porcentaje representativo del total de la muestra.

CUADRO No. 2

Poblacion Atendida Segun Género

GENERO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Femenino 6 60%

Masculino 4 40%
TOTAL 10 100%

Fuente: ficha de Recoleccion de datos.
En este cuadro se describe el total de pacientes atendidos segun el sexo al que

pertenece la poblacion atendida la cual estuvo conformada por 60% de sexo femenino y
40% de sexo masculino.
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CUADRO No. 3

Edades de la Poblacion Atendida

Rango de Edad FRECUENCIA | PORCENTAJE
De 6 a9 afios 5 50%
De 10 a 13 afos 5 50%
TOTAL 10 100%

Fuente: ficha de Recoleccion de datos.

Se describe el total de pacientes atendidos segin el rango de la edad, el cual
comprendia entre los 6 a 13 afios, de ambos sexos, lo cual evidencié que la muestra

comprendia del 50% de 6 a 9 afios y el otro 50% de 10 a 13 afios.

CUADRO No. 4
Lugar de Procedencia de la Poblacion Atendida

PROCEDENCIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Capital 7 70%
Departamentos 3 30%
TOTAL 10 100%

Fuente: ficha de recoleccion de Datos

El cuadro anterior describe el total de pacientes atendidos segun el lugar de
procedencia de cada paciente.
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CUADRO No. 5

Escolaridad de la Poblacién Atendida

NIVEL ESCOLAR FRECUENCIA | PORCENTAJE
Analfabetismo 1 10%
Preprimaria 2 20%
Primaria 7 70%
TOTAL 10 100%

Fuente: ficha de recoleccidn de datos

Este cuadro permite clasificar a los pacientes atendidos segun el grado de
escolaridad donde se encontraban en el momento del estudio, los cuales se puedo observar

la mayoria se encontraban en nivel primario, pero con un indice muy elevado de desercion

escolar.
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Este cuadro muestra los resultados obtenidos de la aplicacion de la encuesta
dirigida al personal médico y paramédico de los servicios de Hematologia y Nefrologia, el
cual esta compuesto por 2 médicos residentes, 2 médicos internos, 1 enfermera graduada y
8 auxiliares de enfermeria que se encuentran en turnos rotativos, para un total de 13
personas a las cuales se les aplicd la encuesta antes y al final de la terapia.

La pregunta No. 1 de la encuesta se refiere a que si el personal médico y paramédico
piensan que la terapia psicologica incide en la recuperacion de los pacientes que
permanecen hospitalizados, lo cual demostrd que en la primera aplicacién de la encuesta el
60% piensan que la terapia interviene en la recuperacion del paciente, mientras que el resto
pensaban que no, mientras que en la segunda aplicacion el 100% de manera unénime cree
que la terapia influye en la recuperacion de los pacientes hospitalizados, lo cual podria

interpretarse como: la_terapia psicologica es_importante para la recuperacion de los

pacientes hospitalizados.

La pregunta No. 2 de la encuesta se refiere a que si han tenido alguna experiencia ya
sea personal 0 no con terapias psicologicas, obteniendo en la primera aplicacion que el 20%

del personal ha experimentado de alguna forma la terapia psicoldgica, mientras que el 80%
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indico que no. En la segunda aplicacion el 100% expreso haber tenido la experiencia a
través de la investigacion como observadores.

La pregunta No. 4 indaga acerca de los cambios evidenciados con los nifios
posteriormente de la aplicacion de la terapia, en esta pregunta no se obtuvieron resultados
en la primera aplicacion debido a que se empezaba a trabajar con los nifios lo cual no
permitia evidenciar cambios sustantivos como para ser percibidos, pero en la segunda
aplicacion el 100% coincidié que existian cambios notables y pudieron describir sus
observaciones.

En la pregunta No. 6 que se refiere a la aceptacion y recomendacion de la terapia,
en la primera aplicacion como no existian todavia resultados de la terapia, no se obtuvo
ningun resultado, mientras que en la segunda aplicacion, el 100% de la poblacién indicé
que era recomendable y comentaron los beneficios que pudieron observar despues de la
terapia, tales como:

« Fomentd el desarrollo de las relaciones sociales

o Contribuy6 a una mejor comunicacion padres e hijos.

« Permitié mayor comunicacion entre pacientes y personal médico y paramédico.

o Cre0 una atmosfera mas agradable durante su estancia hospitalaria.

o Disminuy0 la resistencia a los procedimientos médicos por parte de los pacientes y sus
padres.

o Disminuy0 la angustia hacia la hospitalizacion.

o Desarrollé optimismo frente a la enfermedad.
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ANALISIS GLOBAL

Los nifios y nifias con enfermedades terminales e insuficiencia renal cronica, estan
sujetos a periodos de hospitalizacién acompafiados de periodos en casa, durante el proceso
de la enfermedad la familia y el nifio son informados del diagndstico y prondstico de la
enfermedad.

Durante la hospitalizacion los nifios de Hematologia reciben quimioterapia y los
nifios de Nefrologia su dialisis peritoneal, y otros procedimientos terapéuticos como la
biopsia de médula y la colocacion de catéteres por esto se ven sometidos a dichos
procedimientos dolorosos que les causan temor y angustia en el momento de
hospitalizacion.

En los periodos agudos de la enfermedad o cuando sufren alguna complicacion por
la misma enfermedad, los pacientes y sus padres sufren de angustia y depresion. Los
padres de los pacientes suelen consentir y complacer caprichos aungue estas conductas
vayan en contra de las medidas precautorias que establecen los médicos y aunque las
consecuencias de dichas conductas resulten nocivas para la salud de los pacientes.

Existe un marcado sentimiento de angustia hacia la muerte por parte de los nifios de
la poblacion investigada, pero especialmente con los nifios de Nefrologia ya que el
procedimiento a que se ven sometidos (dialisis peritoneal) es dolorosa, incomoda y
permanente, al menos hasta el momento de realizarse un transplante de rifién, lo cual
sucede con poca frecuencia debido al alto costo de dicho procedimiento y de sus
medicamentos, razén por la cual dicha poblaciébn maneja mas angustia y suelen tener
trastornos del suefio y pesadillas de persecucion o de muerte, lo contrario de los nifios de
Hematologia quienes se ven sometidos a tratamientos de quimioterapia pero segun los

resultados obtenidos manejaron menos angustia.

La poblacion participante en el estudio estd formada por 6 nifias y 4 nifios
comprendidos entre las edades de 6 a 13 afios, presentaron sintomas depresivos y estan
diagnosticados con enfermedad terminal.

Los diez nifios que conformaron la poblacién tienen tendencia a ser; timidos, con
dificultad de comunicacién, problemas motores pues presentan falta de estimulacién en la

motricidad fina y gruesa y su conducta es de rebeldia.

68



Durante el proceso de aplicacion de la Terapia Ludica 6 nifios permanecieron
acompariados por sus mamas, 2 nifias acompafiadas por sus papas y 2 nifios permanecieron
solos. La aplicacion de la terapia ludica consistio en realizar actividades ludicas por 45
minutos particularmente con terapias expresivas (pintura, escultura, musicoterapia, teatro)
y/o utilizar material psicopedagdgico como: rompecabezas, legos, yenca, pintura de dedos,
acuarelas, plasticina suave, elaboracion de figuras en yeso, técnica de dibujo con acuarelas,
pintar figuras elaboradas, etc., en todos los casos se realizé en la cama del paciente debido a
que los pacientes de la muestra se encontraban hospitalizados y sin poder movilizarse
durante la mayoria de las aplicaciones. En algunas ocasiones los pacientes se vieron
acompariados de las madres o padres, en otras se trabajo forma individual o grupal.

Presentan baja autoestima debido a los cambios fisicos sufridos por los efectos de
las enfermedades (caida de cabello, edematizacion de todo el cuerpo permanentemente,
cambio de color de piel, etc.), lo que produce una alteracion de la imagen corporal y la
disminucion de la seguridad en si mismos, lo cual afecta su sociabilizacion.

Durante la aplicacion de la Terapia Ludica se tuvo limitacion de espacio y de
privacidad para trabajar con cada uno de los pacientes y sus padres, esto se debi0 al espacio
estrecho que tiene cada servicio especialmente Nefrologia.

Durante la aplicacion de dicha terapia también se realizaron otras actividades de
entretenimiento y diversion para integrar a los pacientes de los servicios de Hematologia y
Nefrologia los cuales no se comunicaban a pesar de que comparten el mismo espacio, entre
dichas actividades se pueden mencionar. show de payasos, titeres, caritas pintadas,
globoflexia y algo que tuvo mucho éxito entre los pacientes, padres, personal médico y
paramédico fueron las proyecciones de peliculas los viernes por la noche, lograndose el
objetivo

Entre otros cambios positivos que se dieron se podrian mencionar los siguientes:

v" Mejor relacion con otros pacientes, esto se produjo gracias a las sesiones de terapia
ludica grupal, las cuales permitieron que los pacientes interactuaran, se apoyaran Yy
colaboraran con ellos mismos para la realizacion de las actividades programadas en la

terapia.
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v" Mejor comunicacion entre pacientes y padres, esto dio lugar cuando se trabajaron
algunas sesiones individuales donde el padre o madre ayudaban y participaban en el
juego, lo que permitia un ambiente de confianza y calidez al compartir el juego.

v" Mejoramiento en la relacién médico-paciente, en algunas sesiones se trabajo con los
pacientes y se invitd a los médicos a participar en las terapias, asi como en otras
actividades programadas como shows y ellos participaban activamente, lo cual permitio
que el paciente viera al médico de otra forma mas divertida y humana.

v" Mejoramiento en las relaciones interpersonales, esto se pudo dar cuando los pacientes
participaron en sesiones grupales y permitieron que se incorporaran otros pacientes que
no pertenecian a su misma sala, como también el hecho de interactuar frecuentemente
con gente que llegaba a colaborar con el programa (ajena al servicio), permitiendo que
se adaptaran a tener gente nueva a su alrededor que se preocupaba por ellos asi podian
tener mas contacto con otros individuos y fortalecia su sociabilidad.

v" Mayor colaboracién con el tratamiento médico, debido a que como existia mejor
comunicacion con los médicos y paramédicos existia mas colaboracion y menos
resistencia a la realizacion de procedimientos.

v Disminucion de angustia hacia la muerte, esto se pudo obtener al trabajar sobre este
tema con titeres, explicando el tema, haciendo que ellos participaran y sobre todo
aclarando que la muerte no duele, no es mala y que es natural que a todos nos puede
Ilegar el momento y no se debe temer, también se tuvieron sesiones individuales donde
se pudo hablar libremente del tema y aclarando sus dudas.

v Disminucion de ansiedad ante la hospitalizacién, se obtuvo a través del cambio de
ambiente que permitio la terapia ludica, pues cambiaron su manera de pensar a cerca de
el hospital ya que se convirtié en un lugar alegre, donde se podia jugar y entretener, reir
y cantar lo contrario de lo que conocian como un lugar aburrido y es un lugar donde les
causan dolor.

v Disminucion de la preocupacién por el dolor, porque mientras estaban entretenidos en
las terapias ludicas la cual los llevaba a concentrarse en cosas divertidas y alegres

lograban olvidarse y distraerse de su enfermedad.
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Debido a los resultados de este estudio se considera que deberia existir un programa de
terapia Iudica especialmente para nifios con enfermedades terminales que deberia formar

parte del programa de salud pediatrica de un hospital.

Por lo observado y los resultados obtenidos a través de los test y pruebas aplicadas
se concluye que la terapia de juego es efectiva para la disminucion de sintomas depresivos
y para dar apoyo emocional a los nifios con enfermedades terminales en los casos atendidos
y se acepta la hipotesis de trabajo:

“La terapia ludica es efectiva para la disminucion de sintomas depresivos en nifos

diagnosticados con enfermedad terminal”.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Respecto a la hipotesis de esta investigacion se puede decir que fue aceptada por
lo que se demuestra a través de los resultados obtenidos los cuales se pueden
observar en el cuadro No. 6, donde se describen los sintomas depresivos
encontrados al principio de la terapia asi como los sintomas que desaparecieron
posterior a la misma, confirmando asi que la Terapia Ludica es efectiva en la

disminucion de sintomas depresivos en pacientes con enfermedad terminal.

Segun los resultados de la investigacion la terapia ludica facilita la expresion de
los sentimientos, la disminucion de angustias, la cual brinda experiencias
positivas para fomentar la independencia emocional del nifio y es eficaz para
nifios que presentan deficiencia en el area social o muy rigidos, ya que da lugar a
la convivencia, esto se pudo comprobar a través de los resultados obtenidos en

la encuesta dirigida al personal médico y paramédico.

Durante la investigacion los pacientes experimentaron un aumento de la
autoestima debido a que lograron expresar sus emociones y sentimientos al
mismo tiempo se pudo estimular la capacidad de pensar y resolver problemas,
activar la imaginacién, hacer que expresaran de una forma adecuada la
agresividad, que apreciaran el cuerpo que puede ser fuente de alegria,
comprender sus emociones, valorar su imagen corporal y canalizar la ansiedad y
angustia, esto se pudo obtener a través de la Terapia Ludica y se reflejo en los
resultados obtenidos a través de los diferentes instrumentos (encuesta para
padres y el test de Figura Humana, donde se evidenciaron cambios en su

situacion emocional)
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Existieron otros factores ajenos a la terapia que no permitieron la evolucion
adecuada del paciente debido a la poca colaboracién y cooperacion de parte de
los padres hacia la terapedtica, pues su falta de disposicion y su actitud de
indiferencia dieron lugar a que prevalecieran sintomas depresivos en algunos
pacientes a pesar de la aplicacién de terapia ludica, por lo cual la actitud que los
padres asuman durante el proceso terapéutico es de suma importancia para la

evolucion de la misma.

La desercion escolar en los nifios hospitalizados con enfermedad terminal
propicia el apego y la dependencia hacia la madre, esto se evidencid a través de
los resultados del test de figura humana donde reflejaron rasgos de dependencia
y regresion bien marcados especificamente en los nifios que no asisten a la

escuela, debido a la misma enfermedad.

Existe un gran indice de nifios de la poblacion investigada que suelen tener
pesadillas persecutorias 0 de muerte y por ende trastornos del suefio,
especialmente los nifios del servicio de Nefrologia, esto se debe a que manejan
mas angustia pues su tratamiento y los procedimientos realizados como parte de

su tratamiento (colocacion de catéteres rigidos o blandos) son dolorosos.

Existe un gran mutismo sobre el tema de la muerte, tanto en padres como en
pacientes, por lo que utilizaron como mecanismo de defensa la evitacion para no
tener que enfrentar la angustia que les causa el tema, por lo que la terapia ludica
fue el instrumento ideal que permitio exponer el tema de la muerte a través de
sus técnica expresiva de titeres y pudo aliviar un poco la angustia del paciente y

su familia.
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RECOMENDACIONES

- Facilitar la estructuracion de un programa de Terapia Ludica dentro de los
hospitales como parte de la salud integral del paciente pediatrico, para mejorar
la integracién del paciente a un ambiente ajeno el cual le causa angustia a él y a

su familia.

- Los nifios con enfermedad terminal deberian tener una terapeuta ladica que les
ayude a comprender y aceptar su enfermedad, lo que permitiria una mejor
calidad de vida para el paciente y sus familiares y al mismo tiempo contribuiria
a crear una atmosfera de bienestar, cooperacion y colaboracién para la buena
salud mental de todos los involucrados en los Servicios de Hematologia y

Nefrologia.

- Elaborar un programa de apoyo psicologico a los padres de nifios con
enfermedades terminales para el proceso de aceptacion de la enfermedad, de
preferencia un programa de apoyo grupal, los cuales propician la aceptacion, la
convivencia, la tolerancia, el apoyo y sobre todo la solidaridad que tanto
necesitan para poder sobrellevar tanta carga emocional y que a veces resulta

contraproducente para la evolucién de los pacientes.

- Crear un equipo multidisciplinario para la informacion, difusion, capacitacion
y la aportacion de ideas y recursos en los Servicios de Hematologia y Nefrologia

que permitan el mejoramiento de dichos servicios para mejorar la atencion.

- Mejorar las instalaciones del servicio de Nefrologia debido a que existe un
espacio muy limitado el cual da lugar al hacinamiento, que podria ser foco de
infeccion y pone en riesgo la salud de los pacientes, debido a la carencia de
ventilacion e iluminacion, permitiendo también disputas entre padres de
pacientes por la lucha de espacio, propiciando enfrentamientos lo cual es
perjudicial para la salud mental de todos los que integran el servicio
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ANEXO 1
CUESTIONARIO PARA ANAMNESIS

Datos Generales:

Nombre:

Direccion:

NUmero de teléfono

Edad del nifio (a): Fecha de nacimiento: dia/mes/ afio
Grado que cursa el fiifio (a) actualmente
Con quién vive el nifio (a) en este momento
Nombre del padre:
Edad: Ocupacion:
Escolaridad:

Religion: Estado civil:
Nombre de la madre:

Edad: Ocupacion:
Escolaridad:

Religion: Estado civil
Cuéntos hermanos tiene:

Hermanos: Hermanas:

Qué lugar ocupa él en orden de nacimiento (primero, segundo, tercero, etc.)

En qué tipo de casa vive (casa, hotel, apartamento, cuarto, hogar, hospicio):

Etapa Prenatal

Como fue el embarazo en toda su gestacion:

Tuvo algun accidente o incidente anormal o relevante que recuerde durante el embarazo

sil ] NolJ

Describa:

Recibid control prenatal

SiD NOD

El embarazo fue deseado:

sil ] NolJ

Porque:
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Etapa Post Natal:
El embarazo fue:

A término D prematuro D

Quién atendid el parto?

Meédico D Comadrona D Bomberos D

Otro (especifique)

En donde tuvo su parto?

Qué tipo de parto tuvo?

D Parto vaginal D Cesarea D Utilizaron Forceps

Otro (especifique)

Cuanto peso: Estatura:

El bebé en que posicion venia:

D de cabeza D de pies D de nalgas D atravesado

Otra (especifique)

Dio lactancia materna: Si D No D

Hasta qué edad lact6 a su bebé:

Qué edad tenian los padres en el momento de nacimiento del nifio (a)

Mama Papéa
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Desarrollo de la Infancia:

A qué edad empez0 a balbucear o gargareo:

A qué edad empez0 a decir sus primeras
palabras

Gateo: Si | | No [ A qué edad

A qué edad empez6 a caminar

Etapa Escolar:

A qué edad empez0 a asistir a la escuela y en qué grado

Estudia actualmente: si D NO D

Qué grado cursa actualmente:

Qué nivel académico tiene

Malo D RegularD Bueno D Excelente D

Como se lleva con sus comparieros de estudio?

A repetido algun afio

SiDNoD

Qué afio repitio y por que?

Qué relacidn tiene con sus maestros:
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Historia Premérbida

A qué edad le detectaron el problema por el cual asiste a el hospital:
Alguien de la familia a tenido antecedentes de padecer alguna enfermedad similar a la

de su hijo (a):

Como se dio cuenta de la enfermedad del nifio (a):

Conoce la enfermedad del nifio o le han explicado de que se trata

El nifio (a) sabe de la enfermedad que cursa o le han explicado algo acerca del porqué
asiste al hospital?
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ANEXO 2
CUESTIONARIO DIRIGIDO A PADRES

A continuacion encontrara una serie de preguntas con varias opciones, segin su
criterio marque con una X la respuesta que mas se adapte a su observacion.
hospitalaria.

Nombre del Paciente:
Diagnostico:
Edad: Sexo: Fecha:

Aspectos Fisicos:
1. ¢En la mafiana el nifio se levanta y se siente bien?

sil ] NolJ

2. ¢Se queja frecuentemente de dolores fisicos (dolor de cabeza, estbmago)?

SiD NOD

3. ¢Se siente cansado y con falta de energia?

SiD NOD

4. ¢El apetito ha disminuido o tiene poco?

SiD NOD

5. ¢Padece de problemas para dormir (insomnio) o mucho suefio?
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SiD NOD

6. ¢Es usualmente muy activo?

sil ] NolJ

7. ¢Tiene problemas para controlar su orina (se orina en su ropa o en la cama)?

sil ] NolJ

8. ¢Padece problemas de constipacion (estrefiimiento)?

SiD NOD

9. ¢Ha perdido peso durante el proceso de diagnostico-hospitalizacion:?

sil ] NolJ

Aspectos Afectivos:
10. ¢ Llora facilmente?

SiD NOD

11.;Se mantiene irritable?

sil ] NolJ
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12. ¢Es agresivo (fisica o verbalmente)?

SiD NOD

13. ¢ Es apatico ante actividades cotidianas?

sil ] NolJ

14. ; Expresa sentimiento de soledad (verbal o gestualmente)?

SiD NOD

15.;Se mantiene irritable usualmente?

SiD NOD

16. ¢ Cuando sus padres se retiran del hospital, o salen sélo para ir a la tienda, llora
mucho?

SiD NOD

Aspectos Cognitivos:
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17.;Ha observado si el nifio le cuesta concentrarse en actividades cotidianas?

sil ] NolJ

18. ¢Ha visto algin cambio en su nifio o (a) en la escuela?

sil ] NolJ

19. ¢ Sabe si el nifio no siente estima por él mismo, cree que no vale nada?

sil ] NolJ

20. ¢ Se ha enterado si el nifio cree que la enfermedad que cursa es culpa de él?

sil ] NolJ

21.¢Le ha expresado el nifio alguna vez que cree que le haria un favor a sus papéas
muriéndose?

sil ] NolJ

22. ;Sabe si el nifio tiene miedo a alguna cosa y a qué?

sil ] NolJ
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ANEXO 3
ENCUESTA PARA PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO

Responda las siguientes preguntas que a continuacion se plantearan segun su
criterio. Dicha informacion serd muy util para fines de investigacion.

1. Considera usted, que la terapia psicoldgica puede incider en la recuperacion de
los pacientes que permanecen internados en los hospitales?

sil ] NolJ

Por qué?

2. Ha tenido alguna experiencia con terapias psicoldgicas ya sea con usted mismo
0 con uno de sus pacientes?

sil ] NolJ

Por qué?

3. Qué piensa al respecto de la Terapia de Juego que se realiza con nifios con
Enfermedad Terminal?

4. Ha notado algun cambio en los nifios del Servicio de Nefrologia y Hematologia
posteriormente de habérseles aplicado la Terapia de Juego?
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SiD NOD

Por qué?

5. Mencione de qué cambios se ha percatado:

6. Recomendaria la Terapia de Juego como parte de la terapéutica aplicada a los
nifios con enfermedad terminal?

sil ] NolJ

Por qué?

Sugerencias 0 comentarios:

“Quitame el pan, si quieres,
quitame el aire, pero
no me quites tu sonrisa”
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Pablo Neruda

“ Gracias por su colaboracion

RESUMEN

Esta investigacion trata acerca de la efectividad de la terapia ludica en la
disminucion de sintomas depresivos en nifios hospitalizados con enfermedad terminal en
conjunto con los padres y la familia que se ve afectada por el diagnostico y pronostico de
la enfermedad.

Es por eso que el proceso de muerte y la aceptacion de la misma es un tema del que
a nadie le gusta hablar. Por lo tanto, si resulta dificil para los adultos aceptarlo y dialogar
sobre el tema, como no va a resultar dificil para los nifios para quienes frecuentemente es
incomprensible, principalmente cuando son ellos los que por alguna enfermedad incurable
deben enfrentarlo.

Usualmente, cuando un nifio se enferma y se le diagnostica una enfermedad
terminal, los médicos se encargan de comunicarles a los pacientes y a sus familiares acerca
del mismo, tanto de la manera en que pueden aliviar los sintomas fisicos, como los
problemas secundarios que deberan enfrentar durante el desarrollo de la dolencia. Pero,
debido a que el objetivo de la medicina es solamente trabajar los sintomas organicos, el
aspecto psiquico en ésta y en otras poblaciones, se queda descubierto, a menos que
intervenga la psicologia y que por medio de ésta, se pueda atender el area emocional, que
I6gicamente, se vera afectada debido al prondstico y las implicaciones que conlleva ser
enfermo terminal. Para medir la efectividad de la terapia se evalud a los pacientes de la
muestra antes y después de la aplicacion, por medio de un cuestionario dirigido a padres el
cual nos permitio diagnosticar los sintomas depresivos que presentaron, se les aplico la
terapia durante dos meses a cada paciente en sesiones individuales de 45 minutos, asi como

sesiones grupales en las cuales formaron grupos de apoyo lo que permitid que se
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conocieran e identificaran con otros pacientes en circunstancias similares. Todo esto dio
como resultado la comprobacién de la hipotesis de trabajo que indica que la terapia ludica
es efectiva para la disminucion de sintomas depresivos, permitiendo asi alcanzar dicho
objetivo y teniendo como resultado cambios positivos como fueron: mejoramiento de la
relaciones interpersonales con otros pacientes, mejoramiento de la comunicacion entre
pacientes y padres, mejoramiento en la relacion médico paciente, mayor colaboracién y
cooperacion en el tratamiento médico, disminucion de ansiedad y resistencia hacia la

hospitalizacion y disminucidn de angustia hacia la muerte.
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