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RESUMEN

El presente trabajo monogréafico que lleva como nombre Efectos psicoldgicos y
emocionales de la Terapia Ludica en pacientes infantiles con diagndéstico de leucemia
en fase curativa, es un requisito de graduacion para obtener el titulo de licenciado de
psicologia en la Universidad Dr. José Matias Delgado.

El trabajo expone aquellos aspectos médicos importantes que se deben conocer
para tener una mejor comprension de la leucemia, en donde los aspectos fisicos seran
determinantes de los cambios emocionales y psicoldgicos que el paciente experimente
a lo largo de su enfermedad.

Es por ello la importancia de indagar cuales son los efectos psicologicos y
emocionales que estos nifios experimentan y cuél es el aporte que la Terapia Ludica
tiene en estos niflos para mejorar su calidad de vida.

De manera informativa, se mencionan las instituciones a nivel nacional que
cuentan con este tipo de ayuda psicologica y que se enfocan en pacientes con un tipo

de cancer.

Palabras clave: efectos psicoldgicos, efectos emocionales, terapia Iudica,

leucemia.



INTRODUCCION

En el presente trabajo monografico, se exponen los aspectos meédicos y
psicologicos que pueden llegar a experimentar el paciente infantil a causa del cancer,
especialmente la leucemia. En como la Terapia Ludica influira en las mejoras del nifio a
nivel psicoldgico, emocional y médico.

Esta compuesto por 4 capitulos en donde cada uno de ellos hablara de un tema
en especial delimitando la problematica a estudiar.

En el primer capitulo, se podran encontrar los objetivos de dicha investigacion,
detallando la poblacién a estudiar y el porqué de la investigacién. Posteriormente se
detalla la fecha en la cual es realizada y el enunciado del mismo.

En el segundo capitulo, se describe la parte médica, en donde se define el
cancer, su incidencia y aspectos descriptivos del mismo, destacando aquellas
caracteristicas especificas de la leucemia. Ya que este ultimo, presenta una mayor
incidencia en la poblacion infantil, con un 40% de la poblacion que es diagnosticada
con un tipo de cancer.

Pedreira, afirma que el ajuste de un nifio y su familia a la enfermedad cronica,
depende de la comprension psicolégicamente sana del proceso, de tener éxito en la
adaptacion social, mas que en la gravedad de la enfermedad (22).

Y es asi como podemos decir que el cancer a pesar de ser una enfermedad



a nivel fisica, también es una enfermedad que afecta los niveles psicolédgicos y
emocionales de las persona, y es por ello que se ha querido dedicar un capitulo entero.
En el cual se explican algunos modelos psicologicos de intervencion que mejor se
aplican a este tipo de situacion.

En donde la terapia ludica, segun Axline, Carmichael y Landreth se apoyan en
gue este juego no normal, es la forma natural en que los nifios aprenden sobre ellos
mismos y sobre sus relaciones con el mundo que los rodea. No sin antes mencionar
gue es preciso conocer en qué etapa del desarrollo se encuentra el nifio para asi poder

realizar el plan de tratamiento mas adecuado a sus necesidades.



Capitulo |  Situacion problematica

1 Objetivos

1.1.1 Objetivos General

Explorar los factores psicolégicos y emocionales en la poblacion infantil con

diagnostico de leucemia en fase curativa que reciben Terapia Ludica.

1.1.2 Objetivos Especificos.

Investigar cuales son los factores psicologicos que se abordan en el paciente
infantil que recibe Terapia Ludica.

Investigar cuéles son los factores emocionales que se abordan en el paciente
infantil que recibe Terapia Ludica.

Indagar la existencia del abordaje de la Terapia Ludica en pacientes infantiles

en el pais.



1.2 Justificacion

El cancer si bien es cierto es una enfermedad fisica, también se ve comprometidas el
area psicologica y emocional. En donde los pacientes como los familiares experimentan
emociones desconocidas, tales como dolor, culpa, ansiedad, depresion, tristeza y
demas. Habra que tomar en cuenta el tipo de cancer que el nifio padezca, la etapa del
desarrollo en la que se encuentra como otros aspectos que forman parte de la persona

para saber como abordarlo psicolégicamente.

A pesar de los avances de la ciencia, la creacién de programas y tratamientos, el tipo
de cancer que se da con mayor frecuencia en la poblacion infantil es la leucemia, por lo
gue es un desafio para los profesionales de la salud, los padres o cuidadores de estos
nifos, saber cual sera el prondstico de curacion del nifio y como reaccionaran ante esta

noticia.

Sin embargo, gracias a los estudios e investigaciones que se han realizado en cuanto a
los modelos psicolégicos para poder tratar a los nifios que padecen de esta
enfermedad, se ha visto como la Terapia Ludica ha sido efectiva para mejorar los
niveles emocionales y psicolégicos que se ven alterados, asi como también a nivel
médico. Y es por ello la importancia de conocer como este tipo de tratamiento incide en

la calidad de la recuperacién psicolégica, emocional y médica del nifio.
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1.3 Delimitacion

- Social: pacientes infantiles que padecen de leucemia.

- Temporal: del mes de Febrero a Junio del afio 2016.

1.4 Enunciado

Efectos psicologicos y emocionales de la Terapia Ludica en pacientes infantiles con

diagndstico de leucemia en fase curativa.
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Capitulo Il Marco Teorico Conceptual

2.1 Definicion de cancer

El cancer es una enfermedad que se da a partir de un crecimiento de células
incontrolado en alguna parte del cuerpo. La informacién que contienen estas células
comunmente llamadas, células cancerosas, no contienen la misma informacion al de
las células normales; esto surge como consecuencia de un dafio del ADN, adquiriendo
tamafios formas andémalas, ignorando sus limites habituales en el interior del cuerpo y
destruyendo células vecinas. Como consecuencia de esta division celular incontrolada,
también se desarrolla la metastasis, en donde se forman masas o tumores que son
visibles en los 6rganos donde se originan, invadiendo érganos que se encuentran cerca
y esparciéndose por la sangre a zonas lejanas y creciendo en ellas (1, p. 3).

Segun el Diagnostico situacional del cancer en El Salvador, realizado por el
Ministerio de Salud, la leucemia aguda es el cancer que mas ha afectado a la poblacién
infantil. Sin embargo, gracias a los avances en los tratamientos médicos, se ha
observado un incremento en el nimero de nifios que sobreviven al cancer, alcanzando
una tasa de supervivencia de alrededor del 70%, tomando en cuenta que 1 de cada
900 jévenes que cumplen los 20 afios de edad es un superviviente de cancer infantil
(2, p. 27, 28).

2.1.1 Fases del cancer

El cancer cuenta con 4 fases, estas se identifican dependiendo de las
mutaciones que se produzcan en el ADN de las células normales, causando la

carcinogeénesis, la creacion de células cancerosas (3).
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Las fases son:

1. Induccion: Las mutaciones del ADN aparecen, las cuales son
caracteristicas propias de la célula cancerosa.

2. Céancer “in situ”: Se da un incremento en el nimero de células cancerosas
en el drgano en el que se origina.

3. Invasion local: se produce la extension del tumor primario a las
estructuras vecinas invadiéndolas.

4. Invasion a distancia: las células cancerosas se introducen en el torrente
sanguineo esparciéndose a 6rganos a distancia formando la metéstasis (1 p.4).

2.1.2 Tipos de cancer

Dentro de los tipos de cancer es que mas se han diagnosticado en la poblacion
infantil en El Salvador, se encuentran la leucemia, el linfoma, el tumor cerebral y los
sarcomas de hueso y de tejidos blandos (4).

A continuacion, se hara una breve descripcion de lo que son cada uno de los
tipos de cancer mencionados anteriormente.

a. Leucemias: se originan en la médula ésea, que es el tejido encargado de
mantener la produccion de glébulos rojos, blancos y plaguetas. En capitulos
posteriores, se hablara con mas detenimiento esta enfermedad, ya que es nuestro
campo de estudio (3).

b. Linfomas: los linfocitos anormales se acumulan en los ganglios linfaticos y
en los vasos linfaticos, asi como en otros 6rganos del cuerpo (3).

C. Tumor cerebral: se forma una masa de células anormales que inicia en el

cerebro (3).
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d. Sarcomas: Se forman en el hueso y en los tejidos blandos, en musculos,
tejido graso, vasos sanguineos, vasos linfaticos y en el tejido fibroso (como tendones y

ligamentos) (3).

2.1.3 La leucemia, el cancer con mas incidencia en la poblacion

infantil.

Como se muestra en la grafica 1, segun las estadisticas realizadas por la
Fundacién Ayadame Vivir, dentro de los tipos de cancer con mas incidencia en la
poblacién infantil es la leucemia, presentdndose con un 40% de la poblacién atendida,
seguida por un 30% de tumores en el sistema nervioso central, un 6% de linfoma de
Hodgkin, otro 6% de linfomas no Hodgkins y un 18% de sarcomas, como el sarcoma
de Edwin, neuroblastoma, osteosarcoma, entre otros.

Grafica 1: Tipos de céancer atendidos en Hospital Benjamin Bloom.

W Leucemias

M Tumores del sistema Nervioso Central

» Linfomas Hodgkin

M Linfomas no Hodgkin

m Sarcoma de Ewing, Neuroblastoma, Osteosarcoma,
Retinoblastoma, Rabdomiosarcoma y tumores
renales
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http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000269463&version=Patient&language=Spanish

Fuente: Fundacion Ayudame a Vivir.

Sin embargo, gracias a los avances de la ciencia, estudios y programas que
Fundaciones han creado para una cura de esta enfermedad, se ha visto un aumento de
la tasa de sobrevivencia de un 70% mas que en afios anteriores, como una disminucion
en la tasa de mortalidad en pacientes infantiles del 10% al 3%, tal como se mencionaba
previamente (4).

Ahora bien, la leucemia, como se mencioné con anterioridad se origina en la
médula ésea, que es el tejido encargado de mantener la produccién de glébulos rojos,
blancos y plaquetas. Este tipo de cancer, se da con mayor frecuencia por un cambio
qgue sufren los glébulos blancos o leucocitos, quienes son los encargados de combatir
cualquier tipo de infecciones.

Es por ello, que cualquiera de las células que se forman en la medula ésea y son
creadoras de sangre, puede convertirse en una célula leucémica. Por lo que cuando
ocurre un cambio en su sistema, estas células ya no se reproducen de una forma
normal, sino que se reproducen tan rapido que se acumulan en la médula ésea y
desplazan a las células normales que cuando estas pasan al torrente sanguineo, se
pueden esparcir por otras partes del cuerpo como a los ganglios linfaticos, el bazo, el
higado, el sistema nervioso central (el cerebro y la médula espinal), los testiculos u
otros 6rganos donde pueden evitar que otras células en el cuerpo realicen sus
funciones (5 p. 1).

Dentro de los sintomas mas frecuentes que se pueden observar en los nifios
gue padecen de esta enfermedad es la anemia, la cual se manifiesta con una

significativa pérdida de peso, palidez, taquicardia y vértigo. Fiebre cronica, la cual es el
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sintoma que se presenta con mas frecuencia en la leucemia infantil. Los hematomas o
moretes sin razon alguna. El dolor 6seo o muscular como son las articulaciones, en los
ninos se puede manifestar como cojera, impotencia funcional o rechazo a cualquier
esfuerzo fisico (6 p. 2).

2.2 Tratamiento médico.

Es importante recordar que el tratamiento que se le proporcionara al paciente va
a depender de diferentes aspectos generales de la personas. Estos aspectos varian
entre: el tipo de cancer que se padezca, la fase de su enfermedad, la edad, su
condicién de salud general, las preferencias de los pacientes en cuanto al tratamiento a
aceptar, su estado psicolégico y emocional, nivel econdémico, entre otros.

Existe pues, una gran diversidad de tipos de tratamiento médico que se pueden
administrar a las personas con cancer. Sin embargo, en este trabajo bibliografico solo
se mencionaran aquellos tratamientos que son administrados a los nifios por el tipo de
cancer que pueden padecer.

A continuacion se mencionan.

- Cirugia: es una operacién en donde se pretende remover o reparar una
parte del cuerpo o encontrar adonde esta presente la enfermedad, no se realiza en
tumores quimio curables (7).

- Radioterapia: es un tratamiento en el cual se usan altas dosis de radiacion
(energia), el cual lesiona o destruye las células que se encuentran en el area,
imposibilitando asi el crecimiento y su division (7).

- Quimioterapia: se utilizan diferentes vias de administracion y por ende de

medicamentos, los cuales pretenden destruir las células cancerosas (7).
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En 1993 el Hospital Benjamin Bloom inicia un plan piloto para conocer las
estadisticas de los pacientes que finalizan su tratamiento médico. En 1994, comienzan
a tomar las estadisticas de las personas quienes inician su tratamiento y en 1995 a las
personas que contindan con el tratamiento.

Y es asi, como en el afio 2014 el hospital cierra el afio con un total de 1,634
nifios atendidos que finalizaron su tratamiento. Observandose que en el afio que
menos infantes completaron su tratamiento fue en 1996 con un total de 44 niflos y en el
2004, fue el afio en donde hubo un mayor numero de nifios que finalizaron su
tratamiento con un total de 135. Tal y como se muestra mas adelante en el gréfico 2.

Grafica 2: Pacientes que finalizaron tratamiento (1993-2014)

Pacientes que finalizaron el tratamiento

160

Afio DATO
1993 |PlanPiloto
1994 | Inicia tratamiento

140 -

1995 | Continda tratamiento
1996 44 120 -
1997 53
1998 79
1999 72
2000 85

2001 66 i
2002 98
2003 101 l
2004 135
2005 100
2006 92 I
2007 73
2008 80 !
2009 78
2010 81 .

2011 121
2012 82
2013 74
2014 120
TOTAL 1,634

100 ~

8

g
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1993 Plan piloto
1994 Inicia tratamiento
1995 Continia tratamiento

Fuente: Fundacion Ayudame a Vivir (4).

17



Capitulo 1l Abordaje psicologico en el area de cancer

pediatrico.

La deteccion y tratamiento del cancer requiere la presencia de un equipo
multidisciplinario en donde se incluyan los especialistas que forman parte del
tratamiento curativo del paciente como: cirujanos, oncologos médicos, radioterapeutas,
psicologos y especialistas en cuidados paliativos (1, p.13). Ya que el cancer a pesar de
ser una enfermedad a nivel fisica, también es una enfermedad que afecta los niveles
psicoldgicos y emocionales de las personas.

Segun Pérez C. y Diaz K, las personas que padecen de cancer, tienen una
ruptura brusca en su vida cotidiana, llevandolas a tener un proceso de
despersonalizacion, donde el yo-persona se reemplaza por el yo-cancer. Este proceso
sera condicionado por el tipo de tumor, la edad, la gravedad de la enfermedad y el
grado de apoyo familiar, social y psicolégico con que el paciente cuente (8).

Y es a raiz de esto, que el paciente infantil con cancer, desarrollard emociones
como: miedo, ira, soledad, depresion o ansiedad, en donde la comprension de esta
situacion como las maneras de afrontarla, dependeran de su etapa de desarrollo (8).

En muchas ocasiones, los padres o los cuidadores, se hacen la pregunta si
deben o no informar al nifio sobre su condicion. Es importante ser honesto con el nifio
ya que probablemente percibird la ansiedad y preocupacion en sus familiares como
amigos, sin razén alguna. El nifio entonces tiene derecho a saber qué es lo que le esta
sucediendo. Es por ello que habra que considerarse la etapa de desarrollo que se

encuentra el nifilo para poder expresarle aquello que esta sucediendo de una manera
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clara y precisa, en donde el nifio pueda entenderlo bajo los recursos con los que él

cuenta. Ya que segun la teoria que Jean Piaget sostiene, es que el nifio pasa por

diferentes etapas en la vida en la que su estructura como el desarrollo del pensamiento

se va modificando ante los diferentes problemas que la vida le presente.

A continuacion se detallan cada una de estas etapas (9, p.1).

- 0-2 afnos de edad: Etapa sensorio motora, en la cual el nifio aprende dos

competencias que son consideradas por Piaget como las estructuras basicas

del pensamiento simbdlico y de la inteligencia humana. Estas son:

1.

2.

La conducta orientada a metas. En donde el nifio nace con capacidades
innatas como succionar, llorar, mover el cuerpo y es aqui en donde
incorpora nuevas conductas a estos esquemas reflejos. Las reacciones
circulares aparecen como consecuencia de acciones que son placenteras
para el bebe, como el succionarse el pulgar. Al afo, el nifio selecciona
una secuencia de acciones para conseguir la meta determinada. A los dos
afios, ya pueden construir mentalmente nuevas soluciones a los
problemas. Es decir, el nifio inicia a probar nuevas formas para obtener
las metas deseadas cuando no logra resolver un problema con los
esquemas ya establecidos.

La permanencia de los objetos. El cual se refiere al conocimiento de que
las cosas siguen existiendo aun cuando ya no se vean o se manipulen.
Por ejemplo, los lactantes al no ver el objeto extraviado, piensan que dejo

de existir. De los 4 a los 8 meses, el nifio necesita una sefal de que el
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objeto aun existe aunque no pueda verlo. De los 8 a los 12 meses, el nifio
sabe que aun existe el objeto aunque no lo vea (9, p. 3,4).

En esta etapa es importante que los padres le canten, hablen, cuenten cuentos o

historias, jueguen, lo carguen, lo abracen y le den mucho amor. Los padres deben de

estar involucrados en el desarrollo del nifio lo mas que se pueda con la intencion de

que él pueda ir reconociendo y aprendiendo las cosas a su alrededor.

2-7 afos de edad: etapa pre operacional. En donde los nifios tienen la capacidad
de pensar en objetos, hechos o personas que no estan presentes. Muestra
mayor habilidad para emplear simbolos (gestos, palabras, nimeros e imagenes)
y representarlos en cosas reales que no estén a su vista. El juego, las ideas y el
dibujo aparecen en esta etapa de manera mas progresiva, en donde esta se
inspira por los hechos reales de la vida del nifio, sumandole la creatividad y la
imaginacion de personajes fantasiosos y superhéroes. Después de los 5 afios,
los nifios logran distinguir entre la fantasia y la realidad (9).

A patrtir de los 6 afios, existen cambios sociales y afectivos mas significativos,
en donde muestran un poco mas de independencia de los padres y la familia,
piensan sobre el futuro, entienden mejor el lugar que ocupan en el mundo,
prestan mas atencion a sus amistades y desean el agrado y la aceptacién de los
amigos.

En cuanto a su razonamiento y aprendizaje, logran desarrollar sus destrezas
mentales, a describir sus experiencias, ideas y sentimientos de maneras mas

especificas y se preocupan por los demas (9, p. 4-10).
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- 7-12 afos de edad: Etapa de las operaciones concretas, en donde esta marcada
por una disminucién gradual del pensamiento egocéntrico y por la capacidad
creciente de centrarse en mas de un aspecto de un solo estimulo. Sin embargo,
menciona Piaget, que esta nueva comprension nada mas lo pueden aplicar a
objetos que ya experimentaron con sus sentidos (10). En cuanto a las escenas
producto de su imaginacion, lo que no han visto, oido o tocado, siguen siendo un
misterio, debido a que su pensamiento abstracto no se ha desarrollado por
completo (11).

El razonamiento y aprendizaje que los nifios tienen a esta edad, son mas
complejos, pues logran expresar con palabras sus sentimientos de manera mas
concreta y tienen una vision mas clara de lo que es bueno y malo (11).

En cuanto a los aspectos afectivos y sociales en esta edad, los nifios se
preocupan mas por su apariencia fisica, como se ven y la ropa que usaran; tienen
muchas expectativas ante las situaciones y existe una falta de confianza, presentan
cambios de humor, se interesan y se dejan influenciar por nifios de su edad, son menos
afectuosos con sus padres; inician con problemas de alimentacién y sienten ansiedad
ante los retos que les impone el colegio, la tristeza o depresion les afecta su
rendimiento escolar y puede causar la ingesta de alcohol y drogas, tengan relaciones
sexuales sin proteccién y enfrenten otros problemas (10).

Asi mismo, a pesar de los sintomas fisicos que puedan presentarse antes,
durante y después del tratamiento, se desarrollan problemas en el area social y
emocional del nifio, como la percepcion negativa de su autoimagen, la pérdida de pelo,

pérdida o aumento de peso y demas cambios fisicos, la inasistencia a clases, retraso
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de tareas y cambios en sus rutinas diarias. Por ende, se debe de proporcionar un tipo
de apoyo por parte de la institucion al que el nifio asista, en donde sus compafieros de
clase como maestros puedan ser parte de su proceso. Ya que el derecho de continuar
con sus actividades sociales y académicas, le propiciard el aumento de su nivel de

inestabilidad emocional y psicoldgica que el nifio este pasando en esos momentos (12).

Una vez que se conoce el diagnostico, los nifios como la familia, pueden llegar a
presentar una serie de emociones que son consideradas como reacciones normales, y
dependiendo el nivel de desarrollo en que los nifios se encuentren, asi comprenderan
su situacion y asi seran las formas de afrontarla. Esta etapa de emociones, de
desesperanza y pardlisis ante la noticia se llama shock emocional. Posteriormente
aparecen los mecanismos de defensa con emociones como la negacion, ira, y una vez
la familia acepta la noticia, se llega a una adaptacion nueva de vida, en donde toda la
energia familiar se centra en la recuperacion del nifio (13, p.1, 2).

Debido a que los padres forman parte de la estabilidad psicoldgica y emocional
del nifio, habra que tomar en cuenta que ellos también deben de recibir ayuda
psicoldgica en donde les permita manejar de mejor manera la noticia que han recibido.
Ya que estos pueden llegar a experimentar una diversidad de emociones lo cual
afectard su manera de actuar, pensar y sentir sobre dicha situacion.

Dentro de las emociones que pueden presentarse en los padres son:

e Conmocidn, ya que ninguna persona esta preparada para recibir una noticia

de esta indole, especialmente porque los padres temen que su hijo vaya a

sufrir o morir.
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requieran.

Incredulidad, debido a que la noticia es tan impactante que pueden llegar a
dudar de los resultados médicos o al observar a su hijo no lo ven lo
suficientemente enfermo como para padecer de cancer.

Miedo, debido a que se enfrentan a una situacion desconocida y pueden no
sentirse capaces de hacer todo lo que se espera que ellos hagan ante las
situaciones que se le presenten, o simplemente por escuchar la palabra
cancer, lo cual esto podria causar ansiedad y temor a la vez.

Sentimientos de culpabilidad, en donde se cuestionen que hicieron mal, que
dejaron de hacer o que hicieron antes, durante y después del embarazo para
gue su hijo a tan corta edad padeciera de dicha enfermedad.

Tristeza, la cual si no es trabajada adecuadamente por un profesional, puede
llevarlos a una profunda depresion, debido a que ellos esperan que su hijo
sea saludable, exitoso, feliz y que no tenga ningun problema, provocandoles
enojo hacia las injusticias y crueldades de la vida, hacia Dios o hacia ellos

mismos.

A raiz de todas estas emociones que puedan experimentar los padres, los
cuidadores o familiares pueden surgir problemas como el no comer, no dormir, no
hacer ejercicio o demas tareas que son del diario vivir (13, p.7). Sin embargo, a medida
gue el tiempo va pasando ellos logran asimilar poco a poco la situacién y tratan de
adaptarse a los nuevos acontecimientos que la vida les presentara, logrando mantener

una calidad de vida balanceada entre sus necesidades como las nuevas que sus hijos
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Asi mismo se verdn comprometidas areas como:

o Las relaciones de pareja, en donde los problemas conyugales pueden
verse mas afectadas si ya existian o surgir nuevas (14, p. 2).

o Si el nifio cuenta con m4&s hermanos, como sera la dindmica gque jugaran
los padres. Si cuenta con ambos padres uno de ellos se quedara en casa para
cuidarlos mientras que el otro asiste al hospital, 0 si es madre o padre soltero, que
acciones tomara, si dejara o no solos a sus demas hijos, etc. Existen pues una infinidad
de posibilidades que al final, el padre o los padres trataran de tomar la mejor solucion
para estos nuevos acontecimientos en sus vidas y que sus hijos estén bien.

Cabe mencionar que en esta area debe tomarse en cuenta la relacion que los
hermanos tengan entre si, ya que en ellos también se pueden presentar sentimientos y
pensamientos de culpabilidad, temor, confusién, tristeza, menosprecio por los padres o
celosos por la atencion que recibe el nifio enfermo. En algunos casos, los nifios pueden
llegar a negar o minimizar las emociones porque no quieren ser una preocupacion
adicional para los padres (15, p.10-14). Asi pues, los psicélogos no deberan de
olvidarse que estos miembros de la familia también tienen el derecho de recibir una
ayuda psicologica, como el obtener la informacién que estos quieran conocer y ser
incluidos durante el proceso de su hermano.

o Las decisiones que tomaran los padres con respecto a su trabajo si
cuentan con él. Si pediran permiso para las citas de su hijo o simplemente uno de ellos

abandonara el trabajo y solo contaran con un salario.
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Se puede ver entonces como la situacion econdmica en la que esta familia se
encuentra sera un factor importante a considerar dentro de los aspectos elementales a
conocer del paciente, pues esto influira en como los padres reaccionaran y actuaran
ante cualquier situacion que se les presente, ya sea como la flexibilidad con la que
pueden contar para asistir a terapias psicolégicas o0 médicas, si contaran con suficiente
dinero para las medicinas, si el tratamiento se iniciard, finalizar4 o quedara incompleto,
el tipo de tratamiento que se le aplicara al paciente, el transporte, las comidas y demas
gastos que no tenian contemplados en un momento dado.

Es por ello que la labor del psicélogo sera en crear una buena observacion,
recopilar la mayor cantidad de informacion posible sobre el nucleo familiar del nifio ya
que es aqui de donde el nifio recibira el mayor apoyo. Por lo que si los padres o
cuidadores estan teniendo problemas como los que se mencionaron con anterioridad,
no sera un pilar fuerte en donde los nifios podran sostenerse en caso de sentirse
impotentes y asi poder mejorar las condiciones emocionales y psicoldgicas con las que
cuente.

Es asi que la intervencién y apoyo psicolégico en enfermedades crénicas
requiere de un modelo de potenciacién de recursos y habilidades. Pedreira, afirma que
el ajuste de un nifio y su familia a la enfermedad crénica, depende de la comprension
psicolégicamente sana del proceso, de tener éxito en la adaptacién social, mas que en
la gravedad de la enfermedad (16).

Es entonces, que la labor del terapeuta sera en centrarse a dar una psicoterapia
donde se puedan abordar e integrar los temas antes mencionado, y que el paciente

como la familia, pueda vivir con la enfermedad, modificando sus esquemas mentales y
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dando paso a sus estrategias de afrontamiento. Segun Lazarus y Folkman,
entenderemos estrategias de afrontamiento como el “esfuerzo” cognitivo-conductual
gue realiza una persona para manejar aquellas demandas externas ya sean
ambientales/estresores, o internas, como el estado emocional, y que son consideradas
como algo mas dentro de los recursos de la persona (17, p. 22-52).

Endler y Parker, mencionan que el afrontamiento puede estar orientado en dos
aspectos:

1) Hacia la tarea, cuando la persona se centra en resolver un problema de

manera légica y en crear planes de accion.

2) Hacia la emocion, cuando la persona se centra en las respuestas
emocionales como las que se pueden encontrar en niflos con cancer como
ira, tristeza, evitacion, preocupacion y reacciones fantasticas o supersticiosas
(18, p. 12-136).

Asi pues, dentro de las técnicas psicoldgicas que mejores resultados han dado,
tomando en cuenta los puntos anteriores, son aquellas basadas en el modelo cognitivo-
conductual, como lo es, la Terapia Ludica. Pero antes de indagar sobre esa Ultima, es
importante entender el concepto de modelo cognitivo-conductual, el cual se basa en
gue el paciente pueda entender como piensa acerca de si mismo, de otras personas y
del mundo que le rodea. Asi como también, entender como lo que uno hace afecta a
Sus pensamientos y sentimientos. Este modelo se centrara sobre todo en los
problemas y dificultades del “aqui y ahora”, por lo que puede ayudarle a la persona a
entender problemas complejos desglosandolos en partes mas pequefas, ayudandole a

ver cOmo estas partes se relacionan entre si y como le afectan (19, p. 1).
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Se puede ver entonces como los pensamientos, emociones, sensaciones fisicas
y comportamientos se relacionan entre si, creando un estado de causa y efecto, en
donde si un area esta mal, esta afectara a las demas. Por ende, los pensamientos que
una persona tenga sobre un problema, puede afectar a como esta se sienta fisica y
emocionalmente, alterando su comportamiento (19, p.1, 2).

Es preciso mencionar que en cualquier etapa del desarrollo en la que el nifio se
encuentre, este podréa enfrentarse a una serie de incomodidades dentro del hospital.
Estas pueden estar relacionadas a experiencias previas que hayan tenido y no les
hayan causado placer, como ver al doctor, a una enfermera y asociarla con inyecciones
y dolor, o bien al mismo tratamiento que se le aplique al nifio el cual sera invasivo e
implicara una serie de efectos secundarios como se mencionaban antes (dolor, caida
de pelo, perdida o aumento de peso, etc.).

Existe pues, una serie de técnicas psicologicas inmediatas que se centran en el
“aqui y el ahora”, como en afrontar alguna emocién a causa de determinada situacion
estresora, que aunque no pertenecen exclusivamente a la Terapia Ludica, estas se
acoplan a las necesidades de los nifios, sabiendo que en muchas ocasiones los
materiales ladicos no pueden ingresarse a las salas de tratamiento por motivos de
higiene y demas reglamentos que se encuentren en los protocolos de salud (20). Estas
se utilizan con mayor frecuencia para aliviar los sintomas que se puedan presentar
antes, durante y después de dichas experiencias.

A continuacion se mencionan:
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e Teécnicas que se utilizan para reducir la ansiedad durante un tratamiento
médico:
o Relajacion muscular progresiva con imagenes
o Hipnosis
o desensibilizacion sistematica
o técnicas distractoras
e Técnicas para reducir la depresion durante y después del tratamiento
médico:
o Realizacion de actividades placenteras
o Educacion emocional
o Reestructuracion cognitiva
e Técnicas para el entrenamiento en mejorar las habilidades de afrontamiento
con las que el nifio cuenta y/o en crear nuevas, en dado caso sean
necesarias.

o Técnicas como auto verbalizaciones y auto instrucciones.

3.1 Terapia Ludica
En una investigacion realizada por el Servicio Social del Instituto Nacional de
Pediatria de México, menciona que al comparar los efectos de los nifios que recibieron
Terapia Luadica como los que no la recibieron, se observaron no solo diferencias a nivel
meédico, si no también clinico. Es asi como se reafirma que a través del juego, los nifios
si logran entenderse a si mismos como nifios, en contra de todos los que insisten en

entenderlos como enfermos; como sus familiares, compaferos, maestros, medicos e

28



instituciones. Demostrando que existe una diferencia significativa entre una cantidad de
emociones como el dolor, angustia, miedo y estrés entre aquellas personas que si
recibieron tratamiento ladico como las que no recibieron. Se ve como también hay una
transformacion del miedo en tranquilidad, desesperacion en esperanza y de angustia
en comprension. A nivel médico, se muestra como el juego en efecto transforma los
signos vitales de los nifios haciéndolos méas optimos (21, p. 18, 19).

Abordando el punto anterior, en otras investigaciones realizadas, se ha creado
una lista en donde se ha visto como los nifios que padecen de un tipo de cancer y que
reciben Terapia Ludica dentro de los hospitales, han mejorado no solo psicolégica si no

también medicamente. A continuacion se mencionan (22, p. 26):

- Acelera la recuperacion del nifio.

- Facilita la comprensioén de la enfermedad.

- Promueve el desarrollo del nifio.

- Favorece el afrontamiento de la hospitalizacion.

- Facilita la comunicacion del nifio con los demas.

- Potencia la confianza en el personal asistencial.

- Facilita la cooperacion del nifio.

- Prepara al nifio para los procedimientos invasivos.

- Facilita la expresion de sentimientos y pensamientos.

- Convierte la hospitalizacion en una experiencia positiva.

Por lo que la Terapia Ludica o terapia de juego, es la oportunidad que se le
ofrece al nifio para que pueda expresar aquellos sentimientos y problemas, sus
temores, su odio, soledad, sentimientos de fracaso y desadaptacion (23, p. 1). Segun
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Axline, Carmichael, Landreth, esta terapia difiere del juego normal por el hecho de que
el terapeuta ayuda al nifio a tratar y resolver sus problemas. Se apoya en la forma
natural en que los nifios aprenden sobre ellos mismos y sobre sus relaciones con el

mundo que los rodea (24).

3.1.1 Historia de la Terapia Ludica

Los primeros avances de la Terapia Ludica inician a finales del siglo XX, con los
descubrimientos de Sigmund Freud, muy conocido como el padre del psicoanalisis.
Freud la descubre cuando quiere tratar a Hans, un nifio quien presentaba fobia a los
caballos. Sin embargo, al darse cuenta que los nifios operan de una manera diferente a
la de los adultos, Hermine Von Hug-Hellmuth, se apropia de la teoria de Freud y es ella
la primera mujer que trabaja con nifios a través del juego. Anna Freud y Melanie Klein
siguieron los pasos de Hermine, aunque modificando la teoria ya establecida.
Posteriormente Jung, Adler y Perls, adoptan la terapia del juego creando sus propios
modelos, ya que estos diferian del psicoanalisis de Freud. Hoy en dia, la terapia de
juego mas reconocida y mas utilizada que se basa en la terapia centrada en el cliente

de Rogers, es la de Virginia Axline (25).
3.1.2 Modelos de la Terapia Ludica

A lo largo de los afios se han ido creando y modificando nuevos modelos de

intervencién de la Terapia Ludica. A continuacion se mencionan algunos:
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o Alderiana: se basa en la integracion de conceptos y estrategias de la
psicologia individual por Alfred Adler. Es un modelo activo y directivo en el cual el
terapeuta cree que el nifio tiene un papel dentro de la sociedad, son Unicos y creativos,
pueden realizar sus decisiones propias, tiene una necesidad de pertenencia y pueden
sentirse desmotivados, sin embargo no tienen un trastorno mental.

Esta terapia cuenta con 4 fases:

1. Establecimiento de una relacién igualitaria: durante todas las sesiones, la
finalidad del terapeuta es utilizar diferentes estrategias para establecer
una relacién de igualdad con el nifio.

2. Sondeos de estilo de vida del nifio: en esta etapa se toma en
consideracion la conducta que el nifio presenta ante diferentes escenarios
y como los padres y demas personas observan la conducta del mismo. Se
observan los patrones familiares y los roles que cumplen dentro de la
familia.

3. Ayudar al nifio a obtener insight dentro de su nuevo estilo de vida:
mediante la utilizacion de diferentes estrategias, el terapeuta se centra en
ayudar al nifio a que reconozca y tenga mejor comprensioén de su nuevo
estilo de vida.

4. Reorientacién/reeducacion: el terapeuta le ayudard al nifio a unificar su
comprension y percepcion sobre su situacion que se obtuvieron en las
etapas anteriores, le ayudara a aprender nuevas actitudes y aptitudes

para asi poder dar por finalizada la terapia.
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Dentro de las sesiones, el terapeuta puede tomar el control al decidir cuales
seran los escenarios para el juego, desempefar papeles diferentes y hacer
sugerencias. En otras ocasiones el nifio toma el mando, en donde él va a crear un
nuevo contenido, el terapeuta sigue al nifio cuando refleja sus sentimientos y crea una
nueva conducta (26, p. 25 - 54).

« Centrada en el nifio: el terapeuta es un mediador y compafiero explorador
en el autodescubrimiento del niflo, en donde el terapeuta le permite al nifio ser el
protagonista de como serda la sesion y deja que el nifio exprese todo aquello que siente.
A medida que las sesiones avanzan, el juego se vuelve predecible, y esto puede ser
una ayuda al terapeuta como al nifio para distinguir la capacidad que tiene para
enfrentarse a diversas situaciones y como las resuelve y las resolvera en un futuro.
Mediante el juego, el terapeuta apoyara al nifio por la aceptacién de errores que este
pueda presentar, refleja la conducta del nifio sin juzgarlo, mantiene la seguridad y
limites terapéuticos y se encarga de propiciar un espacio seguro, privado y amigable.
Los padres como los maestros también formaran parte del proceso del nifio, en donde
el terapeuta les hara conocer los avances o retrocesos que se han visto (27, p.11).

« Cognitivo-conductual: su objetivo es que el paciente pueda distinguir entre
sus pensamientos logicos e irracionales, y como su comportamiento es afectado por
sus creencias y actitudes inadecuadas. Pero para poder realizar esto, se focaliza
primero en modificar comportamientos y pensamientos para luego permitirle al paciente
gue descargue sus sentimientos. En donde las soluciones se basaran en el presente,
en el aqui y ahora, y no recurriran al pasado. Pondra énfasis en la cantidad de

progresos obtenidos, desde la primera sesion hasta la ultima. En cuanto a la relacion
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del paciente-terapeuta, serd un enfoque didactico y de colaboracién, en donde el
terapeuta le podra dejar tareas al nifio enfocadas a una meta, pero el nifio también
podra aportar sugerencias para su propio mejoramiento, por lo que conlleva a una
independencia por parte del paciente (28, p. 25 - 29).

o Ecosistémica: se basa en la interaccion entre el nifio, el terapeuta y los
sistemas en los cuales esta inmerso el niflo. Su meta es observar la conducta como
reaccion a un cambio en su sistema. Este modelo tiene una filosofia l6gico-positivista,
en donde las cosas se observan como comprensibles y explicables en relaciéon a una
verdad, es aqui en donde existe la relacion del individuo y el ambiente/sistema que lo
rodea. Este modelo cuenta con la base de terapias como la psicoanalista, humanista,
orientada a la conducta, Tera juego y terapia de la realidad. Uno de los aspectos
relevantes de este modelo es que el terapeuta considera al nilo como un individuo, la
cual consiste en la unién de mente y cuerpo, sin dejar a un lado el sistema familiar, la
etapa en la que se encuentran y cudl es el papel que cada uno de los miembros de la
familia desempefia. El terapeuta se centra en ayudar a los nifios a aprender conductas
qgue los ayudaran a satisfacer sus necesidades en forma efectiva y de manera que no
interfiera en las necesidades de los demas (29).

El éxito de la terapia dependera entonces de la capacidad que el nifio tenga para
el cambio y el apoyo de los sistemas a los que el nifio pertenece, asi como también de
las caracteristicas que el terapeuta tenga durante la terapia. Estos son:

1. Ser capaz de poner las necesidades del nifio primero.
2. Ser capaz de reconocer y conservar los limites personales y sistémicos.

3. Tener una diversidad en cuanto a sus creencias.
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4. Inspirar confianza al nifio en cuanto a sus habilidades como terapeuta y a
la terapia en si (30).

o Familiar: no se percibe al nilo como un problema solo, mas bien se ve a la
familia como una unidad. En donde, ademas de ayudarle al nifio, ayuda a mejorar la
dindmica estructural, la conducta y la comunicacion verbal en todos los miembros de la
familia, logrando que tengan una nueva percepcién de ellos mismos y descarguen
emociones como la creatividad, la risa y el placer comun. Este modelo permite que el
terapeuta elija de una diversidad de orientaciones terapéuticas (31, p. 207 - 226)

« Filial: en este modelo existe la participacion de los padres, ellos ejecutan la
terapia a sus propios hijos, con la orientacion y supervision del terapeuta. Una vez los
padres logran tener la competencia y la confianza suficiente para dirigir el juego, se
pasan al hogar, en donde el terapeuta sigue monitoreandolos. Es considerada como
una terapia familiar, sin embargo mediante el juego, se logra fortalecer las relaciones
entre padres e hijos, resolver problemas y crear para el futuro un ambiente psicosocial
sano (31, p. 153 - 170).

o Gestalt: este modelo es orientado al funcionamiento saludable e integrado de
todo el organismo, tiene sus bases en las teorias de Fritz y Perls. El terapeuta respeta
la singularidad y el proceso individual de cada nifio, brindandoles nuevas experiencias
y actividades que lo ayudaran a fortalecer aquellos aspectos del self (del si mismo) que
han sido suprimidos, limitados o perdidos. Se utilizan técnicas expresivas, creativas y
proyectivas (31, p. 171 - 186).

o Grupal: su meta es que el nifio crezca y aprenda sobre si mismo mediante la

convivencia con otros. Les brinda a los nifios un espacio donde pueden platicar sobre:
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a) temas que les preocupen en silencio y, b) expresarse sin sentirse temeroso o
diferentes a los demas. Esta terapia mejora las habilidades de socializacion, fortalecer
el autoestima, mejora el autoconocimiento, fomenta la resolucién de conflictos, mejora
la responsabilidad, crea empatia, genera sentimiento de pertenencia, favorece el apego
a la reglas, estimula la tolerancia a la frustracién y combate la impulsividad (20).

« Jungiana: el proceso se basa en pasar de una situacion familiar y consciente,
a un estado desintegrado para después volverlo a reintegrar pero de un modo mas
saludable. Donde el propoésito principal es individualizar a los nifios, es decir, hacer que
los pacientes se vuelvan mas en lo que son, en realizarse y conocerse en relaciéon con
los otros. Mediante el juego, el nifio logra comprender quién es €l en relacion con los
demas, son menos controlados por las fuerzas irracionales e inician a cambiar su
conducta de manera mas racional por las necesidades de un YO mas sano. Mediante
el afecto, sale a luz la funcion natural de curacion del nifio (31, p. 59 - 84).

« Normativa: se basa en la adecuacion de la terapia, de acuerdo a las
necesidades que el nifio tenga, en donde se establecen un conjunto de metas que se
pretenden alcanzar, un planteamiento en relacién al problema, y un plan de tratamiento
gue es adaptado al problema y a la situacion especifica en la que el nifio se encuentra.

Este modelo cuenta con 4 principios basicos que son:

1. Terapéutica diferencial: el cual defiende que ninguna teoria es diferente a
la otra 0 menos eficaz que las demas, permitiendole a los terapeutas
expandirse y utilizar diferentes modelos terapéuticos.

2. La comprension de los mecanismos de cambio terapéutico: los terapeutas

buscan identificar mecanismos de cambio, cuando estos son
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identificados, se eliminan los factores inertes y se desarrolla una
adecuada intervencion.

3. Integrar caracteristicas de diferentes juegos: como por ejemplo
individuales, grupales y familiares para tratar un determinado caso, al
igual que estrategias psicodindmicas, centradas en el cliente,
conductuales y eco sistémicas.

4. Una actitud practica: en donde su objetivo es la verdad de una terapia o el
valor de la practica se demuestra por medio de su utilidad. El ser realista
con la funcién que hara la terapia hacia el nifio (31, p. 365 - 378)

« Psicoanalitica: se basa en conocer la vida interior del nifio, en profundizar en
sus experiencias traumaticas, el manejo de resistencias y transferencias. La funcion
gue toma el terapeuta es de resolver problemas que interfieren con su habilidad de
utilizar al méximo su capacidad educativa, de observar el juego y de ser posible, visitar
al nifio en su casa, en donde los juegos que se utilicen sean propios del nifio. El
terapeuta debe de ser permisivo, pero teniendo en cuenta el objetivo principal del
tratamiento que se quiere lograr para asi ayudarle al nifio a verbalizar sus conflictos,
asi como tomaré el rol de la madre y enfatizara el papel activo del nifio (31, p. 41 - 58).

e Relaciones Objetales / Temética: se basa en solucionar problemas de
apego, abuso, violencia, enfermedades, entre otros, basados en la teoria de Melanie
Klein. Su fundamento principal es que debe de existir una relacion entre el paciente y el
terapeuta, en donde esta relacion sea segura para el nifio quien se muestra inseguro,
poco confiado, con modelos internos negativos de si mismo y de los demas, y se

resiste a las conexiones interpersonales. La terapia debera de ser iniciada por el nifio,
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en donde el terapeuta le crea un ambiente seguro y protegido a nivel fisico y
emocional, en donde se demuestre afinidad, calidez y aceptacién. Su objetivo es el de
modificar los modelos de trabajo interno o relaciones objetales que el nifio tenga (31, p.
275 - 296).

o Terajuego: es un tratamiento breve e intensivo basado en los principios del
apego. Existe la interaccion entre el nifio, sus padres y sus hermanos. El objetivo de
esta terapia es aumentar su autoestima, confianza, capacidad de autorregulaciones,
sintonia, sensibilidad y su capacidad auto reflexiva. Este modelo ayuda a solventar
problemas en el area emocional, social y conductual, pero en particular como se
menciona antes, en el apego (32).

3.2 Aporte de la Terapia Ludica en la poblacion infantil

Como se menciond con anterioridad, la Terapia Ludica, es el juego que realizan
los nifios con la finalidad de que ellos puedan expresar sus emociones, sentimientos y
pensamientos sobre los problemas que tiene y asi, mediante la observacién y el
analisis de su juego, poderle ayudar a entenderlos y resolverlos. Asi como también,
recordar que cuando el nifilo se encuentra inmerso en el juego o en cualquier actividad,
este obtiene placer y aumenta su autoestima. Esto es importante ya que asi es como
obtiene aquellos recursos que son esenciales para sobrellevar las incomodidades de la
enfermedad, favorecer su desarrollo global y mejora su calidad de vida (21, p. 2 - 4).

Mediante el juego, los nifios dejan de ser enfermos para transformarse en nifios
gue juegan. El juego alivia, y ese es el objetivo principal de la terapia de juego en nifios
con cancer. La transformacion que el juego da a los nifios es la de transformar un

cuerpo enfermo por un nifilo que simplemente juega, creando asi que el nifio se olvide
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de sus dolores, de su sufrimiento, del tratamiento y demas que su enfermedad
conlleva.

La Terapia Ludica o terapia de juego, aporta a diferentes areas del ser humano,
independientemente del modelo psicoldgico a utilizarse. Dentro de las areas a las que
la Terapia Ludica aporta son las siguientes: bioldgica, intrapersonal, interpersonal y
sociocultural. A continuacién se menciona una lista de las funciones que cumple cada
una de &reas antes mencionadas (33, p. 1).

e BIOLOGICAS: Cuando la persona es consciente que es el Unico
responsable de su cuerpo.

a. Aprender habilidades basicas.
b. Relajarse, liberar energia excesiva.
c. Estimulacién cinestésica, ejercicios.

e INTRAPERSONALES: es la capacidad de ver con realismo y veracidad
cdomo somos y qué queremos, y de entender cudles son nuestras
prioridades y anhelos para luego actuar.

a. Deseo de funcionar.

b. Dominio de situaciones.

c. Exploracion.

d. Iniciativa.

e. Comprensién de las funciones de la mente, cuerpo y mundo.
f. Desarrollo cognitivo.

g. Dominio de conflictos.

h. Satisfaccion de simbolismos y deseos.
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e INTERPERSONALES: es la capacidad de entender a otras personas,
interactuar con ellos y crear una comunicacion adecuada.
a. Desarrollo de habilidades sociales.
b. Separacion-individuacion.
e SOCIOCULTURALES: se refiere a cualquier proceso relacionado con los
aspectos sociales y culturales de una persona.
a. Imitacion de papeles deseados (en base a modelos que presentan

las personas que los rodean).

Y es por ello que para que la terapia sea mas efectiva, habra que considerar no
solo los aspectos sociales y familiares del nifio, si no también, como se mencionaba en
subcapitulos anteriores, la etapa del desarrollo en la que el nifio se encuentra. Ya que
dentro de las emociones que se pueden presentar una vez conocido el diagnostico son
sintomas de ansiedad, temor al dolor, separacion de los padres, rebeldia, rechazo a la
enfermedad y tratamiento, frustracién por las limitantes que tendra en cuanto a su vida
social, y sentirse amenazado por la muerte.

A lo largo de los afios, ha habido personas que han realizado investigaciones
sobre los aspectos emocionales y psicoldgicos que la terapia del juego brinda, logrando
definir una serie de poderes o factores terapéuticos. Segun S. Bloch, un factor
terapéutico es un elemento que ocurre en la psicoterapia individual o de grupo, ya sea
por el paciente o por el conjunto de pacientes (34, p. 1). Entenderemos entonces los
poderes o factores terapéuticos como todos aquellos aspectos que se dan a lo largo de

las sesiones y que se pretenden trabajar en el nifio mediante el juego, con la finalidad
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de mejorar su situacién psicolégica y emocional que presenta. A continuacion, se
mencionan algunos autores.

Schaefer es el primero en describir los poderes terapéuticos de la terapia de
juego. Basado en los estudios realizados, menciona una serie de 25 factores
terapéuticos, los cuales se mencionan a continuacién y que son importantes a
considerar para mejorar todos esos aspectos emocionales y psicolégicos en los
pacientes con una enfermedad como la leucemia (35, p. 4 - 12).

1. Autoexpresion. Los nifios logran expresar sus pensamientos Yy
sentimientos conscientes, en donde se sienten mas cémodos al
expresarlas mediante las actividades del juego que con palabras.

2. Acceso al inconsciente. Por medio del juego y el material elegido, el nifio
puede revelar aquellos problemas que se encuentran en su inconsciente
mediante los mecanismos de defensa: simbolizacion, desplazamiento y
proyeccion. Con la ayuda del terapeuta, el nifio lograra transformar e
integrar estos deseos e impulsos.

3. Ensefianza directa. A través del juego guiado, el nifio puede desarrollar
mejor su conocimiento y sus habilidades. El uso de los juegos y una sana
diversion, motiva a los nifios por aprender.

4. Abreacion. Los nifios recrearan y aliviaran experiencias estresantes y
traumaticas, en donde adquieren una sensacion de poder y control sobre
ellas. Estas recreaciones repetitivas, pueden lograr que el nifio logre una
asimilacion mental y el dominio de los pensamientos y sentimientos

negativos.
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5. Inoculacién del estrés. La ansiedad que se produce por diferentes
circunstancias, puede ser disminuida si se representa ese suceso con
anterioridad. Ya que cuando el niflo es expuesto previamente al evento
real, este puede afrontarlo de mejor manera.

6. Contra condicionamiento del afecto negativo. Le permite al nifio
experimentar dos emociones diferentes al mismo tiempo. Por ejemplo,
gue un nifio juegue a las escondidas en un cuarto oscuro, puede ayudarlo
vencer el miedo a la oscuridad.

7. Catarsis. Esto permite que el nifio pueda terminar con una emocién que
estaba limitada por medio de la expresion emocional o actividad. La
liberacion emocional es un elemento importante en la psicoterapia.

8. Afecto positivo. Cuando los nifios juegan, los niveles de ansiedad
disminuyen, causando que haya una mayor sensacion de bienestar y
menor angustia.

9. Sublimacién. Permite que el nifio canalice los impulsos negativos en
actividades sustituidas que son socialmente aceptables. Por ejemplo, un
nifio que golpea, puede ser reorientado mediante juegos de mesa o
actividades competitivas.

10.Apego y mejora de la relacion. El juego facilita el vinculo emocional
positivo entre los padres e hijos. En donde la empatia, la percepcion de
cambios, la autoestima, el ajuste del nifio, problemas conductuales, auto
concepto del nifio y los cambios de conducta en el juego se ven

beneficiados.
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11.Juicio moral. Segun Piaget, el juego ayuda al nifio a dejar a un lado la
primera etapa del desarrollo, el realismo moral, en donde las reglas que
son impuestas por los adultos se ven como limitantes. Una vez se supera
esta etapa, se avanza a los principios de cooperacion y consentimiento
entre iguales.

12.Empatia. Por medio del juego de roles, los nifios podran desarrollar la
habilidad de ver las cosas desde la perspectiva de los demas.

13/14. Poder y control. Cuando los nifios juegan, ellos se sienten en control y

con poder de la situacién. Por ende, cuando existe una situacién

desagradable en su mundo, el hecho de poder jugar y sentirse en control,

puede ayudar a mejorar los sentimientos de inseguridad y vulnerabilidad.

15/16. Competencia y autocontrol. El jugar les permite a los nifios crear de

manera ilimitada, mejorando su autoestima permitiéndoles obtener un sentido

de competencia y autoeficacia. También por medio de la detencion del

pensamiento y conducta, aprenden al autocontrol.

17. Sentido de si mismo. Le da la oportunidad de darse cuenta que ellos

pueden ser una persona por derecho propio, de pensar, actuar y descubrirse

por si mismo.

18. Desarrollo acelerado. El nivel de desarrollo del nifio en la edad escolar

puede avanzar mas alla de lo normal en cuanto a su funcion y edad a un

grado de pensamiento que solo se volvera caracteristico mas adelante.

19. Solucion creativa de problemas. Los nifios tienen la libertad de responder

sin miedo a las consecuencias, combinaciones y descubrimientos que se
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presenten en el juego, para asi ayudarlos a resolver problemas sociales y los
propios.

20. Fantasia de compensacion. El nifio puede obtener la gratificacion
sustituta inmediata de sus deseos. El nifio temeroso podra ser el valiente o
viceversa.

21. Prueba de realidad. Las experiencias en el juego le permitiran al nifio
interpretar las sefiales en las situaciones sociales y los ayudara a diferenciar
entre lo fantasioso y lo verdadero. En el juego social de simulacién, se
alternaran entre los roles que se representan con su YO real.

22. Ensayo conductual. Mediante el juego, se pueden trabajar conductas
como la asertividad en oposicion a la agresividad. El terapeuta puede
ensefarle conductas nuevas que sean mas favorables para el niflo mediante
titeres, en donde este Ultimo pueda practicarlas posteriormente.

23. Construccién del rapport. Es uno de los factores mas importantes, ya que
aqui el nifio responderd de manera positiva al terapeuta que es alegre y
divertido.

24. Terapia de juego normativa. Este se basa en una terapia personalizada,
diferencial y enfocandose en los poderes terapéuticos junto con aquellos
poderes que ya se encuentran en el nifio. Cuando existe una mayor
comprension por medio del terapeuta sobre los mecanismos de cambio, este

puede llegar a cumplir con mayor eficacia las necesidades del paciente.
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25. Investigacion futura. Se debera de hacer estudios del proceso de la

terapia de juego, e identificar los factores terapéuticos que produjeron el

cambio deseado en la conducta del nifio.

Segun Yalom, en su libro: "The Theory and Practice of Group Psychotherapy”,

menciona que existe una serie de 11 factores terapéuticos que se desarrollan a la hora

de realizar una terapia en grupo, y que cada uno de ellos depende del otro. A

continuacion se mencionan (36, p. 6 - 20).

1.

Infundir esperanza. Esto permite que el paciente permanezca en la
terapia, asi puedan tener efecto los otros factores terapéuticos. Asi
mismo, la fe en un modo de tratamiento puede por si misma ser
efectiva terapéuticamente.

Universalidad. El paciente no se siente excluido o Unico de tener el
problema que presenta, ya que durante la terapia grupal los demas
participantes han expuesto sus experiencias.

Informacién participada. Se pretende que el paciente pueda
conocer mas sobre su enfermedad, lo que es y lo que no es, por lo que
la realizacion de una psicoeducacién es importante, asi como el dar
consejos de manera de sugerencias.

Altruismo. Se da cuando el paciente se siente util de aportar algo a
los demas por medio de sus experiencias. Esto potencia su autoestima

de gran manera.
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5.

Recapitulacion correctiva del grupo familiar primario. el terapeuta le
ayudard a los pacientes a crear esos roles o patrones de
comportamiento negativos y hacer que prueben y adopten nuevos
comportamientos.

Desarrollo de técnicas de socializacion. Los pacientes logran
profundizar su comportamiento social inadaptados a partir de técnicas
como el rol play y feedback.

Conducta imitativa. También conocida como aprendizaje vicario. En
donde los niflos se benefician al observar la terapia del otro nifilo que
tiene problemas similares

Catarsis. Cuando el paciente expresa sus emociones Yy
sentimientos hacia los deméas. No solo hay un alivio emocional, si ho
también, existe una aceptacion por parte del grupo.

Factores existenciales. La lucha de todo ser humano, es la lucha
contra las adversidades de la vida. Y debido a que los nifios estan
luchando por combatir la enfermedad como superar los dolores,
deberan:

1. Reconocer que no importa el dolor o el problema que los
demas estan pasando, ya que primero deben de afrontar su
vida propia.

2. Afrontar las situaciones basicas de su vida y de su muerte,
de manera que pueda vivir mas humildemente y menos

preocupados por lo material.
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3. Aprender que debe asumir todo tipo de responsabilidades
por la forma en como viven su vida, sin importar el apoyo que
reciban.

10. Relacion del grupo. Debido a que son varias las personas en este
grupo, deberan estar siempre presentes que la relacion que exista
entre ellos, la relacion entre el terapeuta y los acuerdos propiciaran al
éxito de la terapia.

11. Aprendizaje interpersonal. El terapeuta deberd4 de desarrollar la
habilidad de identificar y plantearse como aprovechara el
comportamiento tan diferente de cada miembro del grupo, con la
finalidad de potenciar esa conducta para que los demas aprendan de

ellos mismos.

En otros estudios, se ha desarrollado en la terapia filial una serie de 8 poderes
terapéuticos. A continuacion se describen (37):

1. Superacion de la resistencia. Debido a que en la terapia se involucran a los
padres, los nifios muestran poca resistencia a la hora de trabajar, ya que la
empatia y la aceptacion que les ofrece los motiva a seguir.

2. Comunicacién. Los nifios logran comunicarse mediante las metéforas del
juego, por lo que genera que se abran hacia los padres. Asi como estos
ultimos, también tienen la oportunidad de comunicar los pensamientos y

sentimientos de sus hijos.
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Dominio clinico y del desarrollo. Ya que los nifios pueden expresar con
libertad su angustia, miedo, preocupaciones y traumas que hayan podido
experimentar, adquieren un mejor control de los sentimientos y emociones.
Asi como también propicia al mejor conocimiento de su desarrollo y dominio
de si mismo.

Pensamiento creativo. Debido a que los nifios tienen la libertad de crear su
propio juego, estos pueden encontrar soluciones creativas para sus
problemas. Para los padres, la creatividad llegara cuando se den cuenta de
las nuevas formas que ellos pueden interactuar con sus hijos y resolver los
problemas.

Catarsis. Los nifios logran expresar sus sentimientos y recrear los eventos
traumaticos, gracias a que los padres como el terapeuta le brinda un
ambiente seguro y de aceptacion. Los padres pueden expresar sus dudas,
frustraciones, enojo y alegrias. Algunas veces ocurre que el juego de los
nifios crea en los padres una abreacidén acerca de los eventos traumaticos
compartidos o de sus sentimientos ocultos sobre sus hijos y de ellos mismos.
Juego de roles, fantasia y metafora. El juego de roles que los nifios realizan
les puede permitir a los padres obtener un insight sobre el mundo interno de
sus hijos. Cuando los padres se vuelven una parte activa del juego del hijo,
estos se sienten empoderados, y con la ayuda del terapeuta, pueden tener
una mayor comprension de lo que sucede.

Formacion del apego y fortalecimiento de la relacion. El juego proporciona

una base solida para el apego saludable, en este modelo los padres le
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ofrecen una base segura a los hijos, permitiéndoles explorar el cuarto de
juegos para luego explorar el mundo, con la seguridad de que se han creado
relaciones y vinculos de apego mas fuertes que antes y los nifios regresaran
a pedir apoyo y aliento cuando lo necesiten.

8. Disfrute. Los padres como los hijos logran disfrutar juntos las sesiones, lo

que hace gque se unan mas.

Es a partir de esta informacién que el terapeuta desarrollar4 el programa de
intervenciéon, el cual tomard en cuenta aspectos en el nifio como su desarrollo
emocional e intelectual que tenga para asi, poder administrarle las técnicas ludicas méas
adecuadas y que estas sean efectivas para mejorar aquellos aspectos médicos,

psicoldgicos y emocionales que se han observado.

Capitulo IV Terapia Ludica en instituciones Salvadorefias

Como se ha estudiado con anterioridad, el cancer es una enfermedad que no
solo afecta al paciente de manera médica, sino también a un nivel psicolégico y
emocional. Es por ello que se ha visto la necesidad de crear instituciones que ayudan a

estas necesidades especificas.

En El Salvador se han creado fundaciones que no solo ayudan al paciente, sino
también a los familiares como a los amigos de estos, proporcionando ayudas
econdmicas, con la finalidad de que no se interrumpan los tratamientos médicos de

estos pacientes, asi como también se le proporcionan ayudas alimenticias, de vivienda,
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de transporte, talleres para conocer mas sobre la enfermedad, entre otros programas

de ayuda.

Sin embargo, son pocas las instituciones que se han creado para ayudar a nivel
psicologico y emocional de los pacientes con cancer como a los familiares y amigos
gue también presentan un desbalance emocional ante la noticia. Aun asi, estas
instituciones han sobresalido mejorando sus programas afo tras afio y al ver la

necesidad que existe en los nifios, los familiares y sus amigos.

A continuacion se encuentra una descripcion breve de las instituciones que
aportan en alguna manera la parte psicolégica y emocional de los pacientes con
cancer, y posteriormente se mencionan las instituciones que aun no cuentan con estos

servicios.

4.1 Ludoteca Naves del Hospital Benjamin Bloom.

Gracias a la fundacion Gloria de Kriete como a la Fundacion La Nifiez Primero
(FUNIPRI) se ha creado la Ludoteca NAVES Hospitalaria llamada “Gloria de Kriete™, la
cual inicia en el afio 2005 en el Hospital de Nifios Benjamin Bloom, siendo la primera
ludoteca Hospitalaria de Centroamérica. Se inicié con la atencién de 2 especialidades:
Ortopedia y Oncologia. Sin embargo, gracias a la ayuda que esta recibe por parte de
las diferentes fundaciones es como dentro del mismo centro, hoy en dia se da atencién

a 11 especialidades dentro del hospital (38).

La finalidad de crear esta ludoteca hospitalaria, fue para que los nifios pudiesen
tener una estancia agradable, sin olvidar que la funcién del juego en toda ludoteca es

apoyar el desarrollo integral de los nifios a través de la estimulacion de habilidades
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como: motricidad gruesa y fina, asociaciones, memoria a corto, mediano y largo plazo,
entre otras. Conocer los sentimientos y pensamientos que ellos puedan tener sobre su
enfermedad como otros problemas ajenos a su enfermedad y estimular al cumplimiento

de tratamientos.

Asi pues, la Terapia Ludica que la Fundacion promueve, consiste en un enfoque
centrado en el paciente, con la finalidad de ser un apoyo para ellos en el area afectiva
emocional, proponiendo estrategias de afrontamiento de su situacién para una pronta y
mejor recuperacion. Ademas, se involucran a los familiares o cuidadores que estan con
ellos en el hospital, creando talleres para que puedan conocer mas sobre los efectos de
la enfermedad de su hijo como otros aspectos que los encargados tomen en cuenta y
consideren importante mencionarlos. En casos patrticulares se les brinda asistencia
individual para que puedan llevar de una mejor manera la situacion por la que estan

pasando (38).

4.2 Fundacion No Te Rindas

Nace el 30 de julio del 2011 la fundacién “No te Rindas”, es una organizacion sin

fines de lucro, dedicada a complementar el tratamiento médico con tratamiento psicolégico

y vocacional a pacientes con todo tipo de cancer (39). Su objetivo es el de mejorar la

calidad de vida del paciente con cancer y facilitar el proceso de adaptacion a los cambios

asociados con la enfermedad y su tratamiento. Su labor se basa en la conviccion que el

tratamiento psicologico puede colaborar sensiblemente en el proceso de curacion del

cancer.
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La ayuda es gratuita para los pacientes, cuentan con los recursos necesarios y un
ambiente para que los integrantes se ayuden mutuamente con terapias grupales y
ocupacionales. Ademas, se le brinda ayuda no solo a pacientes, sino también a los
familiares afectados. Atienden a pacientes del Hospital Divina Providencia y del Instituto

del Cancer y otros, dando un promedio de 200 personas.

Esta fundacion trabaja junto al hospital “Dr. Benjamin Bloom”, con el objetivo de que

los nifios con cancer, reciban un tratamiento psicolégico adecuado (39).

4.3 Asociacion Salvadoreiia de Padres y amigos de nifios con

cancer (ASAPAC)

ASAPAC es una organizacion sin fines de lucro, que nace en el 2010, con el
propésito de apoyar a los nifios con cancer y su grupo familiar del Hospital Benjamin
Bloom (40). Trabajan con la finalidad de eliminar los obstaculos que padecen algunos

padres para que sus hijos continden con sus respectivos tratamientos.

En la asociacion se desarrollan programas diferentes de ayuda, uno de ellos
enfocado en que los nifios no abandonen el tratamiento por falta de fondos por parte de
los padres, ofreciendo el pago del transporte para que los infantes asistan a cada uno
de sus controles en el hospital. Capacitan a los padres en temas de prevencion de
enfermedades recurrentes, y ofrecen alimentacion a los padres que acompafian a sus
hijos a los tratamientos. Cuentan también con programas como el de cumplir el deseo
de los nifios que se encuentran en la fase terminal de su enfermedad, organizan

eventos recreativos y sociales para las familias, amigos y pacientes (40).
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Segun cifras de ASAPAC, un 70% de los nifios con cancer que reciben
tratamiento son de extrema pobreza, por lo que necesitan del apoyo de diferentes

instituciones o empresas para ayudarles a enfrentar esta enfermedad (40).

4.4 Fundacion Ayadame a Vivir

La Fundacion Ayudame a Vivir nace el 15 de febrero de 1991, siendo la primera
fundacién en tratar a nifios con cancer. En Julio 2008 se inaugura el Centro Médico
Ayudame a Vivir- Fundacién Rafael Meza Ayau, como centro especializado en la
atencién del cancer pediatrico (41). Su objetivo es la de ayudar a los nifios con

tratamientos médicos gratuitos, asi como brindar atencion psicolégica a toda la familia.

Su mision es la de garantizar acceso al tratamiento integral y de calidad médica
y técnica mas alto a nivel internacional, procurando una alta calidad de vida para el

nifo y su familia en todas las etapas de la enfermedad (41).

El equipo de trabajo es responsable de garantizar una atencion de calidad a los
pacientes, el cual esta conformado por profesionales especializados a nivel nacional e

internacional (4).

45 HOPE El Salvador

HOPE es una asociacién estudiantil que nace en el afio 2010, por alumnos de la
ESEN. Esta organizacion trabaja a través de proyectos educativos y diferentes
iniciativas con el propésito de difundir un mensaje de esperanza y de lucha en los nifios
y sus familias. Uno de los principales propdsitos es reducir la tasa de abandono del

tratamiento y hacer conciencia sobre esta causa en la sociedad.
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Su mision es la de consolidar un equipo de voluntarios con conciencia, iniciativa
y responsabilidad social, comprometidos con la educacién sobre el cancer infantil y el
apoyo a los pacientes durante el proceso. Su visidén es la de ser una asociacién no
lucrativa comprometida a la educacion y a la concientizacidén sobre la causa del cancer

infantil en la sociedad (42).

4.6 Otras instituciones

Existen otras instituciones que estan en pro contra el cancer que ayudan a las
familias como a los pacientes a tener una mejor calidad de vida. Estas instituciones
proporcionan ayuda econémica como meédica, sin embargo, no cuentan con apoyo
psicoldgico. Asi como también mencionar que estas instituciones a pesar de que no
trabajan con la poblacion infantil trabajan con la poblacion adulta que padece de

cancer.
A continuacién se mencionan:

e Instituto Del Cancer De El Salvador.

e Fundacién Hospital Diagnostico.

e Asociacion Salvadorefia Para La Prevencion Del Cancer.

e Liga Nacional Contra El Cancer.

e Asociaciéon Salvadorefia De Pacientes Oncoldgicos (ASPO).

e Fundacién Edificando Vidas (43).
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Conclusiones

Debido a que el cancer crea una ruptura brusca en la vida cotidiana de las
personas, esto las puede llevar a un proceso de despersonalizacion, donde el YO-
persona se reemplaza por el YO-cancer. Esto esta condicionado por el tipo de cancer
que padezca el nifio, su edad y el grado de apoyo familiar, social y psicolégico que el

nifo reciba.

En investigaciones recientes, se ha visto como la poblacién infantil es la mas
afectada con el tipo de cancer de leucemia, esta se da sin excluir el sexo, edad, estado
econdmico y demas. En donde la leucemia presenta sintomas como anemia, fiebre,
moretes 0 hematomas y dolor muscular. Es por ello que los padres deberan de estar
mas pendientes y tomarle la importancia suficiente al momento en que sus hijos

presenten cualquiera de estos sintomas.

Los tratamientos médicos que se realizan para eliminar esta enfermedad son
varios, sin embargo, dependiendo el tipo de cancer que la persona tenga, asi sera el
tratamiento a aplicarle. En la poblacion infantil, se administra UGnicamente la
quimioterapia, radioterapia y cirugia. Es por ello que toda intervencion orientada a la
eliminacion de las células cancerigenas, causaran una variedad de efectos secundarios
por todos los procedimientos invasivos que implican dichos tratamientos. El estrés de la
experiencia implicara una amenaza en el area psicologica, emocional y social de la
persona, debido a que demandara en el nifio respuestas de afrontamiento, que a su
corta edad el terapeuta debera evaluar si posee dichos recursos, y si no los posee, le

debera ayudar al nifio a crearlos.

54



El paciente infantil con leucemia, experimentara una serie de emociones a raiz
de la noticia que recibe al momento de empezar el tratamiento, dentro de ellas se
encuentra el miedo, la ira, soledad, depresion o ansiedad. Sin embargo, podran
presentarse otros tipos de emociones, las cuales variaran de nifio a nifio, dependiendo
la edad en la que se encuentre, caracteristicas sociodemograficas del paciente,
caracteristicas estructurales y funcionales de su familia, entre otras. Lo que habra que

tomarse en cuenta al momento de realizar la intervencion psicoldgica.

La noticia de esta enfermedad no solo afecta a los nifios, sino también a los
familiares. Estos ultimos, forman una red de apoyo importante para el mejoramiento del
nifo, no solo psicolégica y emocional, sino también médica. Por ende, habra que
considerar que estos también deberan de tener una ayuda psicolégica para poder
controlar sus emociones, poder tomar mejores decisiones y ser una red de apoyo para

sus hijos que en mas de una ocasién pediran su ayuda.

Es importante considerar el hecho que los amigos de los pacientes también van
a sufrir con este cambio, y es por ello que no se les debe dejar a un lado. Existen pues
instituciones que ayudan a que ellos también formen parte en el proceso de la
enfermedad del nifio, en donde les facilitan informacion sobre la enfermedad de su
amigo, creando actividades inclusivas y recreativas, en donde esto ayudard al paciente

a tener mejoras a nivel médico, psicolégico y emocional.

Como mencionaba anteriormente, la terapia psicolégica a desarrollar, dependera
no solo de la etapa de desarrollo en la que el nifio se encuentre, sino también de la

estructura familiar, su nivel biologico, intrapersonal, interpersonal y socioecondmico,
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pues esto definird como seran los tratamientos a llevar a cabo, los tipos de actividades
como tareas, en donde les ayudaran a vivir con la enfermedad, modificando sus

esquemas mentales y dando paso a sus estrategias de afrontamiento.

Un modelo terapéutico que abarca e integra varios aspectos en la persona como
de la familia, y que ha dado buenos resultados en el diagndstico médico como
psicologico, es la Terapia Ludica o terapia de juego. Ya que esta toma en cuenta la
etapa de desarrollo en la que el nifio se encuentra y las habilidades que este tiene.
Déandole la oportunidad al nifio para que mediante el juego, pueda expresar sus
sentimientos y problemas, sus temores, su odio, soledad, sentimientos de fracaso,

desadaptacion, y demés incomodidades que pueda tener.

La terapia ludica es algo mas que un juego, es un recurso terapéutico de vital
importancia, en donde no es lo que observamos a primera vista, sino, el trasfondo de la
experiencia que el nifio tiene a raiz del juego. Al igual que en otras intervenciones
psicoldgicas, esta posee estructura, técnicas, objetivos, pardmetros y reglas, en donde
no solo ayuda a mejorar la situacion emocional y psicoldgica del paciente, como una
transformacion del miedo en tranquilidad, de la desesperacidon en esperanza y de la
angustia en comprension, sino que también ayuda a mejorar la parte médica, la cual

transforma los signos vitales bajos de los nifios haciéndolos mas 6ptimo.

La Terapia Ludica, por ser un modelo terapéutico que se relaciona con los
modelos cognitivo-conductual y de afrontamiento, no solo le ayuda al nifio mejorar sus

habilidades de afrontamiento durante un momento de intervencidbn médica, Si no
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también, le ayuda al nifio a entender, comprender y asimilar lo que le esta pasando y

como esto creara un cambio significativo en su vida del que estaba acostumbrado.

Si bien es cierto, los nifios que reciben terapia ludica comunican sus emociones
y pensamientos mediante el juego, los padres también se benefician de ella. Puesto
gue este tipo de modelo ayudara a los padres a asimilar de mejor manera la situacion
en la que se encuentra su hijo, en como su hijo vive esta situacion, como la percibe y
las maneras en como las afronta y las afrontara. Esto es debido a que existen varios
autores que recomiendan como parte de la terapia del nifio, que los padres se
involucren mas en la misma, y asi se pueda aumentar la comunicacioén entre ellos

como una mejor aceptacién y comprension ante la situacién que estan viviendo.

La Terapia Ludica como cualquier otra terapia que se dé bajo un modelo
psicoldgico, creara una serie de poderes terapéuticos, estos son todos aquellos
aspectos que se pretenden trabajar en el nifio mediante el juego, con la finalidad de
mejorar su situacién médica, psicoldgica y emocional que presenta. Es preciso saber
gue depende de la forma en como sea la terapia y la comprension que tenga el nifio de
su situacion, asi seran los poderes terapéuticos que saldran a relucir. Estos son
esenciales conocer debido a que el resultado que el paciente tenga sobre su
mejoramiento a nivel psicolégico y emocional tendrd relacibn con uno de estos
poderes, y una vez estos son conocidos, el terapeuta como los padres, podran
establecer nuevas reglas, tareas y actividades en donde estas puedan ayudarle al nifio

a mejorar su condicién psicoldgica, emocional y médica.
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Debido al poco conocimiento que existe en el pais sobre lo que es la Terapia
Ludica y lo que esta aporta a los nifios en su estado psicologico, emocional y médico,
se puede ver como las instituciones, gubernamentales como no gubernamentales, han
creado programas en donde han buscado maneras diferentes de aportar al
mejoramiento de estos individuos. Sin embargo, esta ayuda que proporcionan a los
infantes, son poco alcanzativas, poco estructuradas y desarrolladas adecuadamente,
en donde es probable que no existan protocolos establecidos como programas con sus
normativas, reglas, objetivos por alcanzar y demas; por ende, causar retrasos a nivel
emocional, psicologico y medico en vez de alcanzar una mejoria en estas areas, asi
como también no poderle ayudar adecuadamente a los padres, cuidadores y amigos a

sobrellevar esta situacion.

Es necesario que a partir de la informacion proporcionada en este documento,
se creen nuevas lineas de investigacion, en donde estas puedan abrir puertas a
instituciones y se puedan llevar a cabo talleres, en donde los nifios con esta
enfermedad puedan tener la oportunidad de tener una mejor calidad de vida, puedan
entender lo que les esta sucediendo, saber como afrontar esta situacion y demas
cambios que este proceso conlleva. Asi como también, involucrando a los padres de
familia, cuidadores y amigos, pues como se menciona antes, ellos son un pilar
importante en la vida de estos nifios y son parte esencial para una buena recuperacion

gue puedan tener.
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Recomendaciones

Es importante considerar que debido a las implicaciones médicas y psicoldgicas
gue esta noticia conlleva como los efectos secundarios que el tratamiento de esta
enfermedad produce, es necesario contar con un equipo multidisciplinario el cual este
conformado por médicos especialistas en la enfermedad del paciente, como
enfermeras, anestesiélogos, psicélogos asi como especialistas en cuidados paliativos,
con la finalidad de mejorar la calidad de vida del paciente. Esto ayudara al paciente a
estar en una condicién psicoldgica y emocional mas estable, aceptando y asimilando lo
que le esa sucediendo mejorando asi su cuadro médico. También le ayudara de gran
manera a los padres de familia, ya que podran sentirse mas seguros y tranquilos de
gue su hijo o hija esta siendo tratada por buenas manos y se esta haciendo todo lo

posible por mejorar su situacion.

Como se menciond antes, el ser humano pasa por una serie de etapas que
definen el desarrollo del pensamiento, el cual se va modificando a lo largo de la vida
por las experiencias que este va teniendo, y es por esto, que es importante conocer la
etapa del desarrollo en la que el nifio se encuentre para asi saber como se abordara al
nifio, ya sea al momento de decirle la noticia de la enfermedad que padece, los efectos
secundarios que tenga el tratamiento a aplicarle, las nuevas decisiones que se habran
gue tomar en cuanto a sus estudios y a su tiempo libre con amigos, asi como el plan de
tratamiento psicolégico que se le aplicara al nifio. Si este factor se toma en cuenta, los
resultados seran muy favorables para la mejora psicolégica, emocional y medica del

paciente.
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Debido al desbalance psicolégico y emocional que tienen los pacientes como los
padres en esta nueva etapa de vida, la intervencion y apoyo psicolégico debera de ser
un modelo de potenciacion de recursos y habilidades de afrontamiento, en donde el
terapeuta pueda integrar todos los aspectos con los que el ser humano cuenta, como lo
es lo intrapersonal, interpersonal, biolégico y sociocultural. Es por ello que la terapia
lidica que es bien aplicada, independientemente del modelo que se aplique, lograra
gue las personas puedan adaptarse, aceptar y asimilar su nuevo estilo de vida. En
donde también los padres puedan llegar a ser el soporte necesario que los nifios
necesiten en este nuevo camino, que puedan entender como ellos ven su enfermedad

y ayudarles a avanzar de la mejor manera posible en la vida.
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GLOSARIO

Biologicas: cuando la persona es consciente que es el Unico responsable de su
cuerpo

Céancer: enfermedad que se da a partir de un crecimiento de células incontrolado
en alguna parte del cuerpo. La informacion de estas células cominmente
llamadas, células cancerosas, no contienen la misma informacion al de las

células normales; esto surge como consecuencia de un dafio del ADN.

Cirugia: es una operacion en donde se pretende remover o reparar una parte del
cuerpo o encontrar adonde esta presente la enfermedad, no se realiza en
tumores quimio curables.

Estrategias de afrontamiento: se entendera como el esfuerzo cognitivo y
conductual que realiza una persona para manejar las demandas externas
(ambientales, estresores) o internas (estado emocional) y que son recursos con
los que la persona ya cuenta.

Interpersonales: es la capacidad de entender a otras personas, interactuar con
ellos y crear una comunicacion adecuada

Intrapersonales: es la capacidad de ver con realismo y veracidad como somos y
gué queremos, y de entender cuales son nuestras prioridades y anhelos, para
luego actuar.

Leucemia: se origina en la médula ésea, que es el tejido encargado de mantener

la produccién de glébulos rojos, blancos y plaquetas. Se da con mayor
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frecuencia por un cambio que sufren los glébulos blancos o leucocitos, quienes
son los encargados de combatir cualquier tipo de infecciones.

Poderes o factores terapéuticos: todos aquellos aspectos que se pretenden
trabajar en el nifio mediante el juego, con la finalidad de mejorar su situacion
psicologica y emocional que presenta.

Quimioterapia: utilizacion de medicamentos con la finalidad de destruir las

células cancerosas. La via de administracion dependera del farmaco.

Radioterapia: es el uso de un tipo de energia la cual lesiona o destruye las
células dafadas, haciendo que imposibilite su crecimiento y division.

Shock: es el resultado de un evento trauméatico que abruma a la facultad que
tiene un individuo para hacer frente a las emociones que siente. El trauma
psicoldgico experimentado puede causar secuelas permanentes o a largo plazo
en la conducta de la persona.

Socioculturales: se refiere a cualquier proceso relacionado con los aspectos
sociales y culturales de una persona.

Terapia Ludica o terapia de juego: es la oportunidad que se le da al nifio para
gue mediante el juego, éste pueda expresar sus sentimientos y problemas, sus

temores, su odio, soledad, sentimientos de fracaso y desadaptacion.
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