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FROLOGO

hace mucho tiempo se han estudiado los efectos de la
talizacidn-y enfermedad en los nifios.Se sabe que sufren
3¢ de conducta cuando estdn hospitalizados debido a la
acidn del hogar ¥ su reubicacidn en un ambiente
io.Resienten la pérdida de autonomia y control ya alcanzados
temor al dafio vy a la muerte.Por ello se reguiere de un apoyo
16gico que se adecie a las circunstancias de cada nific/a en su
3 situvacidn personal. En los nifios ¥ nifias con enfermedades
nales debe considerarse también los cambios en la dinémica
iar ¥ los conceptos que los nifios tienen sobre su dolor,
nedad y muerte.

presente estudio se conocid el estado emocional de los nifios
as diagnosticados con una enfermedad terminal en la Sala de
>logia~Oncologia Pedidtrica del Hospital General San Juan de
Zon base a dicho diagnéstico se les brindd apoyo psicoldgico
vés de un programa de Psicoterapia. Este programa se orienté
ipalmente -a reducir la tensi6n y ansiedad que produce la
talizacién en estos nifios. Se les proporciond la oportunidad
ntener la autoestima e independencia apropiadas mediante su
cipacipacién en la terapia de juego no directiva. Con el
nte trabajo se probd la efectividad de esta terapia. Por eilo
recomendarse para su aplicacién en un programa constante
3 del servicio hogpitalario.
msidera que con este estudio se contribuye a establecer
ndticamente la orientacidén y apoyo psicolégico &8 nifios ¥
, &2 sus familias y al personal médico y paramédico.Este
nal en muchos casos aun desconoce gque la atencién a la salud
! es esencial y debe acompafiar al tratamiento médico de
nedades {isicas. Habrd quienes opinen gque habiendo un mal
stico en el medio -~como es el caso de las enfermedades
nales- la labor pueda carecer de importancia, sin embargo,
ras un nifioc. o nifia viva tiene el derecho de recibir atencion
ral en salud.En el sistema hospitalarico aun no se ve como
idad atender y tratar el componente emocional de los problemas
s pacientes.

primer capitulo se encuentra la presentacién del problema, su
tedérico referencial y la hipbtesis de investigacidn. En el
do las técnicas y los instrumentos gue fueron utilizados. En
rcer capitulo se presenta un resumen de los casos atendidos y
ce un andlisis e interpretacién de los datos obtenidos en la
acidén de la terapia de juego no directiva. Y en el cuarto
ulo se dan a conocer las conclusiones obtenidas y se hace
encia a las recomendaciones que se plantearon.



CAPITULO 1
INTRODUCCION

Con base a observaciones realizadas al efectuar la préctica
psicolégica en el Servicio de Hematologia-Oncologia Pedidtrica del
Hospital General San Juan de Dios se pudo constatar gque los nifios
v nifias requerian de un apoyvo emocional y que el servicie carecia
de un Programa sistemdtico de atencién psicolbgica para sus
pacientes. se decididé. entonces, establecer las necesidades
psicolégicas particulares de los mismos ¥ brindarles la atencién
psicolégica adecuada a través de la aplicacién de la Terapia de
Juego No Directiva,

Los nifios/as de este servicio padecen en su mayoria enfermedades
terminales en las gue el pronéstico es fatal y el tratamiento, gque
genetalmente consiste en radioterapia y guimioterapia, provoca
reacciones secundarias muy desagradables tales como caidae del
cabello. aumento de peso, vaimitos, etc.

Por referencia familiar se sabe que los nifios/as manifiestan
cambios en su conducta al ser objeto de tratamiento médico.
hospitalizacidén y cuidados especiales. Reaccionan segun la
conciencia que tengan de su problema, se manifiestan confusos,
temerosos.indiferentes,caprichosos.manipuladores o requieren mimos
v cuidados como se les daban cuando eran mas peguefios, a manera de
regresion.

Existen cambios también en la dindmica familiar de acuerdo a lia
manera en que los miembros de la familia vivencian la experiencia.

asi puede hablarse de padres sobreprotectores, indiferenies.
irritables, deprimidos, angustiados, atemorizados. etc. Entre los
hermanos suele observarse gue experimentan ceios por los cuidados
brindados al nifio/a o mucha tristeza, segin la comprensidn que
alcancen a tener del problema.

Entre los factores que inciden en la forma en gue el nific/a v su
familia enfrentan la situacién deben tomarse en cuenta la dindmica
familiar. ios niveles de escolaridad, la cultura vy dentro de ella
la religién, los recursos econdmicos, sus redes de apoyo ¥ otras
caracteristicas particulares.

fntre las causas gue influyen en los cambios de conducta de los
nifics/as hospitalizados/as vy que se tomaron en cuenta durante la
relacién terapéutica, se encuentran la separacién de la familia )
s adecuacién en un nuevo ambiente, la pérdida de autonomia ¥y
control ya alcanzados y el temor al dafio y & la muerte.



‘e los factores que inciden en el proceso de separacidén que
en los nifios/as estédn el tiempo de hospitalizacién, el tiempo
ue los padres permanecen con ellos. el dolor fisico real, la
sicién de procedimientos médicos. el confinamiento en la cama.
uerza del yo-de los nifios/as, la relacién con el personal del
ital, el grado en que el nifio mantiene una relativa estabilidad
su salud, la preparacidn que thaya tenido para  ser
italizado/a y las actividades gue realice durante su estancia
I hospital (Schaefer v O’Connor 1983:194).

necesario tomar en cuenta también gue hay nifios que sufren
edad ante la hospitalizacidén. Otros se resisten a la Tegresidn
manifiestan agresivos frente a las enfermeras ¥ personal
co o se rehusan & cooperar en su tratamiento médico.
importante considerar también los conceptos gque tienen 1os
s/as ante su dolor v enfermedad ¢ frente a la muerte, factores
intervienen también en el proceso de la hospitalizaci6n ¥ gque
er distorsionados pueden provocar confusidn, pénico v culpa.

rrocedimientos médicos y quirGrgicos~como la biopsia de médula
pueden producirles miedo en relacidén a que se lesione o se
le alguna parte de su cuerpo. El dolor fisico puede alterarse
la experiencia psicolégica vivida por los nifiés/as.

:rapia de juego no directiva se sustenta en la teorfa rogeriana
desarrollo de la personalidad., ésta considera gque cada
riduc posee ‘una fuerza interior que lo dirige hacia la
‘realizacién. madurez e independencia. Establece que ¢l nifio
e su propio crecimiento y el papel del terapeuta es facititar
y ¢recimiento. Los nifios/as tienen la oportunidad de actuar
este medio todos sus sentimientos acumulados de tensién,

‘racidn, inseguridad, agresién, temor, perplejidad v confusidn
ne.i994:24Y, .

ivés de la terapia se desarrolla la confianza en los nifios/as
ite la expresidn de sentimientos. La relacidn adulto-nific y
!l nifio cen otros nifios ayuda a obtener consuelo ¥y seguridad,
ibuye al desarrolle de Ia autoestima por medio del
tlecimiento de los limites del YO.

rticipacién en el salén de juegos permite que el nifio/a sea
ctivo, se desenvuelva en un ambiente més familiar con mayvor
tad de expresion. Aprende a dominar dicho ambiente, a
ntar tensiones y a relacionarse con otros. La actividad
zeda en el juego avuda a fomentar sentimientos de normalidad
Iuye en el desarrollo de la identidad.



jugar con juguetes que simbdlicamente representaron los
scedimientos médicos, se estimularon los pensamientos v
ntasias. Esto permitid una visidn distinta de la que se temia y
gd mecanismos de autoseguridad para enfrentar las tensiones ¥y
socupaciones gue se comparten con otros nxﬁos/as en. Cend1C1ones
nilares.

participar en un programa de juego permitid un cuidado mis
npleto de la salud, redujo v evité el incremento.de ansiedad en
3. nifios/as, é€stos cooperaron mejor con el tratamiento médico.

irdn adaptarse mejor en el préximo periodo de hospitalizacién si
alven con menor resistencia.

s experiencias que forman parte de la hospitalizacidén y sus
zctos en los nifios/as, ameritan intervencidn psicoldgica va que -
no ser asi se ponen en riesgo de sufrir perturbaciones
scionales reactivas que pueden tener consecuencias a largo plazo .
interferir en la calidad de vida que los nifies/as puedan tener en

1ac1én con el pronéstlco de su enfermedad.

nel presente trabajo se demostrd la efectividad de la terapia de
ego no directiva en la atencidén a nifios/as . con enfermedades .
rminales ya que se brindé apoyo emocional a los pacientes del
rvicio de Hematologia-Oncologia Pedidtrica: se redujo su tensidn-
insiedad y se les dio la oportinidad de mantener su independencia
autoestima a través de sy participacién en las sesiones.

trabajd con todos los casos de nifios v nifias con enfermedades
rminales que se encontraban en dicho servicio; se realizaron
aluaciones individuales con el test provectivo del dibujo de la
gura humana de Elizabeth Xoppitz, luego se llevaron a cabo
siocnes de terapia de juego no directiva individuales y grupales.

steriormente se realizd el retest a fin de evaluar las
riaciones de indicadores emocionales gque hacen evidente el nivel
conflicto emocional.

realizacién de este estudic se considerd importante por ser un
orte al conocimiento de técnicas y procedimientos efectivos para
tratamiento de nifios/as enfermos/as.

logrd comprobar la hipdtesis planteada:

a terapia de juege no directiva disminuye los conflictos
ocionales en nifios/as hospitaiizados por enfermedades
rminales”

n la terapia de juego no directiva se abordaron las necesidades
ocionales en los pacientes: permitié la atencidn psicolégica en
s nifios/as en forma individual ¥ grupal, lo que disminuyé la
nsién y ansiedad que causa la hospitalizacidn.

3



'acilité la oportunidad de socializacién en los nifies/as que
ien escasa o ninguna experiencia escolar.

btuvo colaboracidén por parte del personal médico v paramédico.

médicos y enfermeras refirieron casos v brindaron informacidn
ada uno de ellos,.
ro de las limitaciones puede sefialarse que la sesidn de terapia
adecuarse al estado de salud de cada dfa y al sistema de
ciones al que estdn sujetos los nifies/as: el nimerc de sesiones
ada caso depende del tiempo de hospitalizacién: no en todos los
s se contd con la informacién y participacién de los padres; la
pia se centralizé en los nifios/es sin abarcar a los padres y
es de éstos.

rabajd con 12 nifios con enfermedades terminales diagnosticadas.
os doce casos 8§ fueron nifios vy 4 nifias entre 6 y 12 afios de
con pingune o poca escoiaridad. .

estudio fue elaborado con la esperanza gue tanto autoridades
personal de la salud, reconozcan ta importancia de la atencidén
salud mental en pacientes con enfermedades somdticas, para
derlos en forma integral vy mejorar su calidad de vida.



MARCO TEORICO:
1. ATENCION DE LA SALUD INFANTIL EN GUATEMALA:

ta salud es un procesa cambiante en el que los miembros de una
comunidad hacen un esfuerzo solidario para alcanzar elimejor grado
de bienestar en lo fisico, psicoldégico v social come ufderecho de
toda persona para su propia realizacidén. Es pues no la ausencia de
enfermedad sino mas bien el poder gozar de una calidad de vida,
producto de up armonioso funcionamiento integral.

En muchos paises., sobre todo en aquéllos que estén en situaciones
de subdesarrollo, como Guatemala. lo anteriormente expuesio no es
una realidad para la mavoria de la poblacién tanto en el aspecto
fisico como mental ¥ social. EI aspecto econdmico de este pais se
ve reflejado en las altas tasas de mortalidad infantil, de
desnutricién v de padecimiento de miltiples enfermedades: en el
alto indice de analfabetismo, bajo ingreso per cépita, insuficiente
némero de viviendas. alto indice de natalidad, extensas dreas
rurales donde 1a poblacién tiene poco o ningln acceso a los
servicios necesarios que le permitan vivir con el bienestar de una
salud integral.

La poblacidén infantil se enfrenta con la muerte por enfermedades no

especificamente definidas COmo terminales tales como
"gastroenteritis y otras enfermedades diarreicas; influenza ¥y
neumonia: sarampidén entre oiras. Estas representan el 63% del

total de defunciones de menores de un afio (UNESCO\OMEP: 1,982},

A la poca atencién de los problemas de salud fisica se agrega la
desatencién a la salud mental. Aun en las méds altas esferas de la
Administraciédn es muy limitada la formacidn en los aspectos de la
conducta humana tanto en el personal médico como paramédico. Este
poco conocimiento repercute en todos los niveles de la poblacidn,
y aun cuando se esté dando algln progreso en el entendimiento de la
relacién entre los problemas psicolégicos y la enfermedad fisica no
se ha dado un entrenamiento a los profesionales de la salud.

En los Gltimos afios se ha guerido dar un giro a la salud mental ¥y
a la practica de la psicoterapia como un medio de alcanzarla, con
la introduccién del Programa de Atencién Primaria a la Salud Mental
para que toda la poblacién en cualquier circunstancia pueda
recibirla.



ENFERMEDAD SOMATICA Y VIDA PSIQUICA DEL NIRO
‘NO CON ENFERMEDAD TERMINAL

periencia del nifio enfermo est4d influida por la edad de éste.
‘ado de desafrollo,las fantasfas reactivadas, la severidad de
ifermedad v su respectivo tratamiento

IMEDADES TERMINALES:

nfermedades terminales se diferencian de las agudas o crénicas
e se vislumbra lo inevitable de la muerte. El prondstico de
fermedad afectard al paciente segdin su personalidad. segin las
uwdes con qué& reaccione v ia comprensisén que alcance a tener de
tuacidén.

IMIA:

846 Virchow introdujo el término ’leucemia’ al demostrar que
cambios gque habian sido observados en la sangre eran
:cuencia de un proceso patoldgico que afectaba algunos 6rganos
v economia y cuya caracteristica principal era el aumento de
1los blancos.

liversos tipos de leucemia difieren segiin la variedad celular,
ribucién en. edades, manifestaciones clinicas, tiempo de
-vivencia ¥ respuesta a los tratamientos. La causa de la
-medad se desconoce pero se considera que es una neoplasia
nacidn de un tejido gque reemplaza al normal) vy que la principal
acifn se encuentra en la célula leucémica pues no responde a

fuerzas que regulan su reproduccidén y maduracidn. La
icta de la célula puede ser la causa de las manifestaciones
icas. Entre los agentes gue se considera, dan origen 4]

isponen a la enfermedad estén:

sicién a la radiacién v al benzol (benceno};

2nicia de anemia apléstica;

amiento prolongado con melfaldn; )

»ciones graves en nifios, presentadas con anterieridad, aunque
5 pueden ser consecuencia de una leucemia preexistente {estados
sucémicos);

encia de virus:

alfas cromosdmicas.

EMIA LINFOCITICA AGUDA LLA

ucho mas grave que 1a crénica., Se debe a la aparicién de un
ro considerable de células jévenes en formas blésticas en la
re periférica., los elementos de la médula son substituidos por
las pequefias con nicleos densos.



E! diagndstico de leucemia aguda se establece cuando existe

aumento neto del nimero de leucocitos inmaduros en la sang

periférica y médula dsea. También se afectan el bazo, los gangli
d_iinféticos y e} higado. B

Las manifestaciones clinicas son: anorexia. irritabilidad. palide

molestias musculares, infecciones, hemorragias apormal
(epistaxis. equimosis, petequias), hemorragia o infiltracidn
leucocitos en el cerebro y partes del sistema nerviosoe., - 5i e:
Gltimo estd afectado produce : cefalea, vémitos., convulsions

edemas papilares. trastornos del sensorio, vejiga v rifién, henci
hinchadas. esplenomegalia, aumento de ganglios linféticos. BSu
existir anemia y trombocitopenia.

SegOn el curso clinico, la lencemia aguda es una enfermedad mort:
sin embargo, con el tratamiento actual especifico y de sostén,
pronéstico puede ser satisfactorio en el 40% de nifios que han s
atendidos por tres afios es positivo.

Tratamiento: Administrado de la siguiente manera:

Induccién de la remisidn: 4\6 semanas Vincristina
Antraciclinico
L\Asparaginasa

Consolidacidén: una semana

Profilaxis -del SNC: puncién lumbar 2visem X 5 dosis
Mantenimiento\pseudorreinduccién o refuerzo con mercaptopuri
metotrexato y vincristinas

De sostén: transfusiones de sangre, antibi6ticos v analgésicos

LEUCEMIA MIELOBLASTICA O AGUDA MIELOIDE (LAM}:

con el desarrollo de la gquimioterapia se observaron reaccio
diferentes ante la misma, los nifios respondian mejor que
adultos. De ésto se dedujo que existian dos tipos de leuce
aguda con manifestaciones clinicas similares pero ésta con cie
adversidad al tratamiento. L.os elementos blésticos tie
caracteristicas citomorfolégicas, derivados de granulocitos
monocites. Tienen poca sensibilidad & los agentes quimioterdpic
Se presenta con mayor frecuencia en la edad adulta.

Tratamiento:

Con citosina arabinosa ¥ farmarrubicina.

LINFOMAS MALIGNOS

Este término se utiliza para denominar a un grupo de enfermed:
con caracteristicas comunes, por ello no pueden diferenciarse !
por sus manifestaciones clinicas sino con una muestra de tejid
microscopio. Dichas enfermedades son: Enfermedad de Hodgki

Linfomas No Hodgkin. 8Se desconoce su origen pero son consider

7



de naturaleza neoplésica. Afectan en particular al tejido
linfoide, los ganglios linfdticos aumentan de volumen.

Los linfomas malignos son otro grupo de enfermedades terminales que
han sido responsables de mortalidad infantil. En la actualidad,
gracias a los fdrmacos. radioterapia y cirugia, puede esperarse gue
5¢ observe una remisidén en casi el 50% de los casos.

ENFERMEDAD DELHOQGKINt

Aunque suele creerse que el origen de esta enfermdedad es viral. su
etiologia no estd plenamente establecida.

Sus manifestaciones clinicas son: agrandamiento indolore de une o
mis ganglios linfdticos, dolor en la espalda v térax., debilidad.
pérdida de peso, fiebre, tos, disnea, prurito,estado inmunolégico
anormal, Cuando” afecta el sistema nervioso se manifiesta en:
compresion de la, médula espinal o de algunos nervioscraneales.
Puede provocar lesiones en el tubo digestivo. Generalmente se
inicia con tumorf -Tretroperitoneal. esplenomegalia o hepatomegalia,
anemia. Se suele determinar aumento de plagquetas ¥ monocitos en la
sangre.

Tratamiento:

Se administra cada 30 dfas por 6 ciclos: Mostaza nitrogenada,
Vincristina, Prednisona, Procarbacina.

LINFOMA NC HODGKIN:

Vombra a un grupo de neoplasias heterogéneas. Estos linfomas son
nds frecuentes que la enfermedad de Hodgkin. Predisponen a su
iesarrollo las inmunodeficiencias adquiridas.

danifestaciones Clinicas: Dependen del sitio en que se localice el
tumor. Suele localizarse en la cabeza, cuello, térax. abdomen. Si
afecta el sistema nervioso produce hipertensién intracranea!l ¥
alteracién en los nervios. 8i afecta la médula désea, puede
>bservarse anemia. trombocitopenia, neutropenia, fiebre, fatiga ¥
pérdida de peso. .-

Fratamiento:

ada 3 semanas por 8-10 ciclos. Se trata inicialmente como la LLA
¥ luego se administra:

“iclofosfamida, Vincristina, Prednisona y Farmarrubicina.



TUMOR DE WILMS:

Se presenta con mAs frecuencia en nifos entre los 3 ¥y 8 afios
edad. Este tumor se asocia con anomalfas congénitas familia:
Entre sus manifestaciones clinicas estén: ;

una masa abdominal acompafiada de dolor. vémitos o fiebre.

Generalmente la masa mide entre 5-10 cms. Puede también afecta:
higado v el pulmdn. La hipertensidn que se da puede prodi
insuficiencia cardiaca.

En relacidn al pronéstico los pacientes diagnosticados antes de
2 afios de edad responden mejor al tratamiento,

Es importante el estadio de la enfermedad en el momento en qu
diagnostica. S$i es en las dos primeras fases de la enfermedad
unn B0% de remisidn: un 80% en nifios mayores de dos afios en
fases Il v III: en la fase IV los nifiocs pueden alcanzar dos
vivos ¥ libres de la enfermedad.

El prondstico también estd influfdo por el cardcter histoldgl
si afecta a uno o ambos rifiones.

Tratamiento:
Se administra en fases:

1- Cirugia y quimioterapia:
IT v I1I- Cirugia, Radioterapia ¥ quimioterapia.

NEUROBLASTOMA:

Este tumor se presenta en nifios menores ‘de 15 afios.
manifestaciones clinicas dependen de la edad del nifio, el luga
origen del tumor vy de su grado de diseminacidn.

En el nific muy pequefio aparece en el abdomen. Cuando aument
tamafio puede asentarse en la gldndula adrenal v producir tam
hepatomegalia. La afeccién en los huesos produce dolor ¥y aum
de sensibilidad. La médula dsea provoca pancitopenia con pali
petequias ¥y equimosis. §i se presenta hipertensifn intracranea
observa en los nifies dolor. vomitos e irritabilidad. En una

mis avanzada suele observarse apatia ¥ anorexia. La dia
crénica es una manifestacidén precoz del neuroblastoma en alp
casos.

Segun el pronéstico. en nifios de 3 afios se observa un 23
supervivencia. después de los 3 afios la muerte es rara.



‘UMOR DE BURKITT:

ue descripto por primera vez en 1.958 por observaciones realizadas
n nifios de 2 a :14 afios. Se clasifica dentro de los linfomas.

anifestaciones Clinicas:

umores ostecoliticos de crecimiento répido en el maxilar inferior.
stos tumores séglen aparecer también en gldndulas salivares.
ifiones, suprarrenales., higado. corazdén. etc. En el sistema
ervioso: pardlisis de nervios craneales y paraplejia que mejora
on el tratamiento. 5u curso es mortal si no se trata con rapidez.

ratamiento:

e administra Ciclofosfamida. Vincristina y Prednisona cada 3
emanas por 8 ciclos.

ARCOMA DE EWING:

umor 6seo de células redondas que aparece con mavor frecuencia en
ifios y adolescentes v especialmente en varones. Se origina en los
uesos largos o en los huesos planos de la cabeza y el tronco
fémur y pelvis),

anifestaciones clinicas

clor., fiebre, hipersensibilidad Iocal, 1a afectacién de los
ejidos varia pero puede ser masiva.

I diagnéstico se realiza a través de radiografias, tomografia
omputarizada,médula dsea.

ratamiento:

e administra Vincristina, Ciclofosfamida,Dactinomicina,
oxorrubicina.

I tratamiento tiéhe una duracidn de 3 afios aunque la existencia de
etdstasis en el momento del diagnéstico y la localizacién del
umor en un lugar.proximal tiene mal pronéstico.

FECTOS DE LA TERAPBUTICA:
05 siguientes son los posibles efectos de la terapéutica de las

nfermedades terminales segdn la dosis v la idiosincrasia del
aciente, en la administracién de:

incristina: parqstésia, pérdida de reflejos tendinosos, dolor
euritico. debilidad muscular. visién doble, alopecia;
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Ciclofosfamida: alopecisa, nduseas, vémitos, aumento de pigmentacid
cutdnea:;

Metotrexato: feucopenia, aplasia de médula Gsea
diarrea.estomatifis ulcerosa,alopecia, dermatitis;

Citogsina Arebinosa: depresién de wmédula O6sea, supresidn d
inmunidad, lesidn hepdtica. trastornos gastrointestinales:

Procarbacina: leucopenia, trombocitopenia. nduseas. vémitos:

Prednisona: susceptibilidad a infecciocnes,hipertensidn
hiperglicemia.sindrome de Cushing:

Mercaptopurina: depresidn de médula 6sea. anorexia. nduseas
vémitos:

Mostaza Nitrogenada: supresidén de médula ésea, nAduseas y voémitos
{L.Goodman v Alfred Gilman 1,878:1,07%).

Los efectos a largo plazo de la quimioterapia pueden ser: lesidn d
6rganos, leucoencefalopatia,esterilidad.lesidnmiocdrdica, fibrosi
pulmonar.pancreatitis.sordera ¥y la posibilidad de reaparicidn de |
enfermedad.

Enfermedad Somidtica y vida psiquica:

En las enfermedades somdticas graves se refleja la personalida
anterior del! paciente. Las posibles respuestas ante este tipo d
enfermedad han sido clasificadas de la manera siguiente:

"Una reaccidén normal a una angustia o depresidn que luego disminuy
hasta equilibrarse con el grado de ia enfermedad o incapacidad;

Reaccidn evasiva a través de la negacién de la enfermeds
acompafiada de actividad excesiva y una falsa alegria,

Posteriormente angustia depresive y poca colaboracién con ¢
tratamiento; : -

Depresi6n reactiva que al prolongarse implica hipocondria;

Desplazamiento de otras ansiedades en la preccupacidén de |
enfermedad actual:

Invalidez psicolégica: manifestacién -de actitudes. sintomas
temores que impiden el funcionamiento social. Se observa sob:
todo en pacientes con enfermedades orgdnicas graves o incapacidade
severas entre las gue estdn el céncer, padecimientos cardiacos
tuberculosis o amputaciones”{L. Bellak y L. Small, 1,985:204).




1 personalidad premérbida del paciente determina en gran medida la
ctitud que éste tome ante la enfermedad por lo gue la avuda
sicoldgica que pueda brindarse debe tomar en cuenta tas
sneralidades de las reacciones ante enfermedades somdticas graves
paralelamente las individualidades del paciente.

lemés de los rasgos clinicos observados en los pacientes con
ifermedad grave. se han establecido rasgos dinédmicos posteriores
I diagnéstico:

angustia: :

signacidén de gran significado a la enfermedad v sintomas:

| paciente aprende a vivir con la enfermedad ¥y se inicia la
eptacidén : c¢on- el paso del! tiempo, al aumentar la distancia
nocional del episepdio original, se alcanza una adaptacidén en la
conomia psiquica."{Bellak v Small, 1986:2035).

1 algunos pacientes dicho proceso de organizacidén se da en forma
lterada manifesténdose con una divisién entre las relaciones de
rjeto v el ello deviene en lo mis importante, se establece una
sgresién a un nivel anterior al alcanzado ¥y se incrementa la
reocupacidén por el propio cuerpo.

I aumento del narcisismo produce cambios en la autoimagen, imagen
srporal ¥y en la imagen de los oOrganos; se observan en una
reocupacion hipbcondriaca. depresién. gquejas de malestar en todo
Il cuerpo que no suelen corresponder con el estado fisico,

icremento en fa dutobservacién vy angustia.

:+ enfermedad orgdnica tiene simbolismos en el paciente, que pueden
:ner un significado especial para éste vy sus consecuentes
zacciones. Por ello es preciso entender la imagen que tiene detl
rgano enfermo para comprender mejor las reacciones y brindar
1formaciébn para aminorar la angustia.

1fermedad somdticae y vida psiquica en el nifio:

std va bien establecido que la hospitalizacién a los nifios muy
zquefios les causs angustia por la separacidn del hogar y €l trato
3n personas extrafias aunque también existen cambios psicoldgicos
1 los nifios enfermos que permanecen en sus hogares.

I cambio de actitud en los padres influye. Hay algunos que por no
alcriar al aifior lo dejan solo por mucho tiempo otres por el
ontrario, hacen gue el nifio se sienta mds amado y mimado, pudiendo
esencadenar un manipuleo familiar en el gque luego se aturdirid
tando al haberse‘recuperadc fa dindmica vuelva a cambiar. Habré
ayor inestabilidad si padece una enfermedad en la que hay periodos
» remisidn y recaida constantes.

os padres suelen ‘referir gque observan cambios en la conducta del
ifio. berrinches: pérdida de confianza en si mismo, variaciones en
1 humor. alteracidén en la relacién con los miembros de la
amilia.etc,
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En la mayoria de los casos al nific no le es posible diferenciar I«
sentimientos que son causados por la enfermedad dentro de su cuery
v el sufrimiento que proviene del exterior a través de los medic
utilizados para curarla, éstos Gltimos "pueden ser inclusive Ic¢
decisivos como causas del colapso psicoldégico de un nifio durani
la enfermedad. ¢ para determinar las secuelas de ia mism:
{Freud,Anna,1980:133).

Durante la enfermedad el nifio se aturde al alterarse las norme
emocionales ¥ morales acostumbradas en la dindmica familiar; |
alimentacidn o evacuacidén intestinal forzada: los engafios v ls
falsas promesas son también actitudes que pueden influir.

El adulto que es atendido durante una enfermedad. abandonas s
independencia para reaccionar pasivamente ¥y permitir que se 1|
vista, que se le alimente. que se le ayude en hdbitos higiénicos
ete, Para el nifte., realizar actividades como vestirse,comer
practicar solo hdbitos de higiens personal tieps alto significad
en su desarrollo yoico v en el proceso de sgparacidn entre s
propio cuerpo ¥ el de la madre. Cuando el proceso se detiene., po
los cuidados provenientes del estado de morbilidad, se altera e
contrel yoico hasta ahora alcanzado v el nific retorna a actitude
que habian sido abandonadas como producto de su maduracidn, e
decir, experimenta regresiones en el desarrollo de su personalidad
No s6lo puede ser producto de los cuidados sino también de 1
debilidad oargénica que pueda presentarse, Por ello puede
manifestarse las defensas de la siguiente manera:

"can oposicién. evade limitaciones v cuidados terapéuticos
manifiesta agitacién., célera e impulsividad: sumisién e inhibicié
asociada a una pérdida por ejemplo de la integridad corporal, etc
Suele también observarse un estado depresivo: verguenza del cuerp
v culpabilidad: sublimacidén v colaboracidn por identificacidn co
el médico o uno de los padres" (Ajuriaguerra de,J.
Marcelli,1984:402). El nifio puede interpretar que estd enferm
porque cometid una falta y ese es su castigo.

En algunos nifios se observa una lucha por mantener la libertad 4
movimientos aun si la recomendacién médica consiste en reposo.

Nifios que han iniciade la marcha se mantienen de pie en sus cuna
incluyendo casos de enfermedad grave. La sujecién de! movimient
ocasiona inquietud ¢ irritabilidad.

La indicacién de una nueva dieta puede inducir al nifio a PENSar qu
va no se le quiere ¥ que se le castiga v se le ataca al exigirle I
ingestif6n de medicamentos desagradables. Esto sucede en nifios co
fuertes fijaciones orales. E!l dafio es menor cuando se le niega wu
alimento deseade que cuando se le obliga a ingerir alguno que n¢
desea.
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En relacidn al deolor corporal. se ha observado que una misma
situacién dolorosa mientras gue un nific la experimenta con gran
intensidad otro puede no darle importancia. Esto puede indicar gue
no es la experiencia dolorosa la diferente sino mis bien la
presencia de algdn significado psiquico. En los nifios existe la
tendencia a relacionar situaciones externas con un proceso doloroso
dentro del cuerpo como dquellas internalizadas con accidentes o
heridas. Al nifio no le preocupa tanto el dolor cuando sus
fantasias inconscientes no son muy dominantes para asociarlas con
éste, los soporta y puede olvidarlo pronto. En cambio. un delor
incrementado pbor la angustia se torna muy importante en la vida del
nifiec e incluso se recuerda y se teme su reaparicién. El
significado psicolégico del dolor puede explicar que el nific puede
no temer al personal que le inflige dolor, sino que por el
contrario. manifiesta actitudes de estima como consecuencia de una
respuesta masoquista pasiva.

En relacidn a Jas actitudes subjetivas de los nifios. los adultos
suelen expresar'mavor comprensién a aguéllas que concuerdan con la
realidad externd, sin embarge es necesario tener conocimiento de
las actitudes emocionales que pueden considerarse irraciconales para
comprender gue "toda accidn ejercida en el cuerpo del nific. sea
cual fuere su magnitud. despertard en éste fantasias v temores de
ser atacade. mutilado v privado de partes valiosas de su propia
persona” (Freud- Anna, 1980:160).
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Entre los efectos provocados por las medidas terapéuticas v
atmésfera emocienal en que se administran, Por restricciones
jimitaciones: :

pérdida de logros adquiridos: palabra, cdﬁirol
esfinteres. se les de
dar de comer de nuevo.

restriccidén de movimiento: mo vimiemnt o
estereotipados (tics).

restricciones alimenticias: cuando es por poco tien
ne se observa alteracie

ingestidén forzada de comida ¥ despierta angustia
medicamentos persecutoria v H
temidos como venenos.

La tolerancia al dolor: depende de las fantasi:
inconscientes
despiertan angustia
ser envenenado. infect:
o mutiiado.

El doler provocado Puede provocar tendenc

por procedimietos terapéuticos masoguistas, por ejem
se guiere y se teme
doctor.

Entre los trastornos més graves: obsesién por la limpie

transtornos neurdticos como una defensa ante

peligro: fobias frente
ia angustia de muerte;
nifios con un yo débil
sin su madre presen
pueden desarroll
hipocondria.

Por ello aunque pueda considerarse que las actitudes del n
carezcan de objetividad, éste necesita ayuda. En ias reacciones
tos nifios ante una enfermedad, no debe esperarse a que ésta sea
gravedad o que las intervenciones quirdirgicas sean complicadas p
brindar apoyo emocional pues una enfermedad siempre ten
implicaciones psiquicas ¥ emocionales. Para que este arg
emocional sea adecuado deben conoccerse dichas impiicaciones
ademds tomar en cuenta aquéllas relacionadas con la enfermedad
evolucidén fatal si ese fuera el caso.

Segtin Schaefer y O’Connor {1988 y existen cambios de conducta
los nifios cuando estén hospitalizados y estén relacionados cor

edad.
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Entre los sintomas que mids se destacan:

- Los nifies aislados que se mantienen en cama. se vuelven
inméviles ¥y callados. no guieren comer v se mantienen con la
mirada perdida:

- Se observan regresiones en el desarrocllo: pérdida de
habilidades higiénicas y sanitarias, neuromusculares, sociales
v de madurez emocional:

- Se observamen i0s nifios larges periodos de llanto y vémitos;

- Algunos nifios despiertan con pesadillas y no quieren
permanecer smias,

- Hay nifios que se expresan con resentimiento v con ira, actdan
agresivamente con otros nifios usando un lenguaje pesado ¥
hacen berrinches;:

- Tampoco ce@peran con el tratamiento, no desean tomarse los
medicamentos o dejarse inyectar v no cooperan con las pruebas
de diagndstico y tratamiento:

- Otros le tienen demasiado temor al tratamiento vy hacen un
sin fin de preguntas porque se sienten confundidos.

Zsto es tan frecuente que sorprende e incluso preocupa cuando no
acurre.
intre las causas de estas conductas tenemos:

- separacién y reubicacidén en un nuevo ambiente:
- pérdida de autonomia y control;
- temor al dano. a la muerte o a ambos.

W08 nifios menores de 4 afios, al separarse de sus padres. son més
sensibles a la ansiedad excesiva que puede producirles el estar
snfermos v hospitalizados, E} trato con personas extrafias vestidas
le blance actuande también de forma extrafia les afecta, ademds de
terner gue aceptdr las limitaciones fisicas de la enfermedad v el
sentir que sus padres pueden ya no regresar. A los nifios pequefios
les suele sucedgr.gque al verse solos en el hospital puedan creer
jue han sido abandonades. Esto puede provocarles temor v pénico.
tobertson en 195é' establecid que la separacién de los padres, los
1ifios la viven pasando por tres etapas:
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PROTESTA: el nifio sabe de la necesidad de tener a sus padres cerca
v utiliza actitudes qgque le han servido en el pasado, llora
esperando SuU regreso. 83 no llegan el nifio actda con mids calma
aungue siempre persiste el problema psicoldgico:

DESESPERACION: este perfodo es de gran afliccidn. El nifio desea a
sus padres pero no tiene esperanzas de su Tregreso vy aungue se
muestre calmado,puede manifestarse también con ira:

NEGACION: debido a la intensidad de sus sentimientos v a la
necesidad de la calmar la tensidn provocada., el nific los reprime v
se interesa por explorar todo lo gue le rodea. Esta etapa se da
s61c s1 el tiempo de la hospitalizacidn es muy prolongado. El
normalizar 1a relacidon padre, madre ~hijo requeriréd de esfuerzo v
tiempo. Por ello es recomendable gue siempre hava un familiar con
el nifio en el hospital.

El efecto de la separacidn puede tener en la vida de los nifios,
estd determinado también por las siguientes variables:
{(5chaefer v O'Connor, 1988:194)

- tiempo en gue los padres estén realmente en el hospital:

- tiempo total gue el nific requiere permanecer hospitalizado:

- la imposicidén de procedimientos médicos;

- dolor fisico real que experimenta:

- grado en que ¢l nifio regresa a la salud fisica normal;

- confinamiento en la cama:

- preparacidon para el hospital;

- actividades que realice mientras estd enfermo:

- ia fuerza del vo del nifio:

- la relacidén c¢on los profesionales de la salud mientras
permanezca en el hospital”.

Por ello es dtil la relacidén del nific ¢on un adulto dentro del
hospital, alguien en quien pueda confiar y le ayude a reestablecer
patrones comunes de relacién adulto-nific v ademds se reduzca lan
ansiedad de separacidn.

Los counceptos del nifio sobre su dolor vy enfermedad también son
importantes. Estas conceptos pueden estar distorsionados ¥y
provocar confusién, culpa y pénice. No siempre el nific tiene un
aivel de comprensién gue le permita bien interpretar su enfermedad,
as{ por ejemplo, pusde creer gque su enfermedad se relaciona con
alzo malo gue hizo o con algin suceso mistico.

Puede sentir también que la hospitalizacién proviene por haber
‘tenido 'malos pensamientos’ o por haber hecho algo malo. Puede
también sentir miedo de los procedimientos quirdrgicoes gque se le
practique creyendo gue su cuerpo pueda sufrir alguna lesién.
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3. ACTITUDES HACIA LA MUERTE Y SU RELACION CON LA SITUACION
EMOCIONAL EN LOS NIROS Y NINAS

En cuanto a la nocién de muerte en el nific. seglin Ajuriaguerra
(1984) se inicia alrededor de dos situaciones muy importantes la
percepcidn de la ausencia y posteriormente la integracidén de la
permanencia de la ausencia. Estas se alcanzan a través de varias
etapas: ’

- Fase de incomprensién total de 0 a 2 afios:
- Fase abstracta de percepcidén mitica de la muerte de 2-4-§
~ I -]
afios; -
- Fase concreta de realismo y personificacién hasta los 9 afios;
- Fase abstracta de acceso 2 la angustia existencial desde los
10-11 afiosy

Existen investigaciones gque demuestran que existen nifios pequefios
jue estdn cerca de la muerte ¥y tienen conciencia de ello més de lo
iue los adultos fensideran. dandolo & conocer no con preguntas sino
nds bien con actitudes como impidiende v rechazando ¢l tratamiento
nédico aceptado’ anteriormente. Desean ademis regresar a sy casa
31 estén hospitalizados. Algunas veces tienen percepcidn de la
ruerte npo por su malestar corporal sino por la repentina actitud de
los adultos gue le rodean, los gue se muestran de pronto demasjiado
itentos, conversddores v alegres para ocultar su angustia. En este
romento el nifid ‘'necesita contacto v compafifa,puede aun sentirse
rulpable por ld .tristeza de su familia.

legn Elizabeth“Kubler-Ross (1979}, el paciente con enfermedad
rerminal atraviesa varias etapas en la aceptacidn de la muerte:

iegacidn: "ésto no puede estar sucediéndome a mi":

‘ra: MPor qué yo?'";

fegociacidn: "Dios, si me dejas vivir hasta...vo...";

epresidn: "no podré hacer lo gque queria™;:

iceptacidn: "de acuerdo, mi tiempo terminé". (En Samavoa,
1995:22).

;stas etapas puéﬁpn variar. algunos pacientes pasan por todas fas
tapas ¥ no todds llegan a la aceptacidn.

1 médico por 4 parte, no debe abandonar al nifio ni a la
amilia.por el Zontrario, deberd atender sus requerimientcs va sea
¢ demanda cientifica o moral. Lo mis recomendable es responder a
as preguntas d&l nifio sin evasivas. de manera simple y directa va
ue si el nifioc puede conversar libremente con algdn adulto.se
nfrentard sin temores a tratar el tema.
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A través del estudio realizado sobre e! concepto de la muerte
fos nifios. Irving Yalom ha llegado a las siguientes conclusior

~-Los nifiecs estdn muy preocupados por la muerte de una fc
profunda v ésto ejerce una gran influencia en su experiencia,
su desarrollo intentardn resclver los temores y el desamparo
experimentan con respecto a su propia destruccidén:

~Estas preocupaciones emplezan mucho antes de 1o que se cree;

~Los nifics pasan por una sucesidn de etapaz en su conciencia de
muerte v en las formas uvirilizadas para enfrentarse con el miec
ella;

~Las estrategias que utilizan se basan siempre en mecanizsmos
negacidn.

Se observa una preccupacidn generalizada en los nifios por sabe:
dénde venimos pero también la de saber a dénde vamos, por ¢
preguntan sin reservas ¥ con alguna frecuencia sobre la muerts
que ella significa.

Existen teorias gue relacionan el concepto de puerte que tienen
nifios con su etapa de crecimiento habiendo en ellio alg
impedimentos para constatarlo con toda cobhjetividad., Entre el

~-La faita de lenguaje y de pensamiento abstracto: La falta
lenguaje limita que los adultos conozecan la experiencia interns
los nifios respecto a la muerte. Desde el punto de vista de
psicologia evolutiva se establece gue siendo el concepto de mue
un concepto absitracto. los nifios lo manejardn cuando alcancen
capacidad de abstraccidén hasta después de los 11 afios:

~Desde el punto de vista freudianc, se considera gue el niflo
capta las verdaderas implicaciones de la muerte v que ¢l miedo :
misma no tiene ningdn sentido. BSegin Freud aun los niftos de 8 3
afios saben muy poco ¥y no tienen temor, {Criticos opinan que Fi
relegd este tema v le dio prioridad a la sexuaiidad.
Consideran gque no le dio importancia por rvazones tedrica
personales]:

~Prejuvicios de los adultos: éstos también impiden averiguar lo
el nifio sabe de ita muerte. Los estudjos que se realizan pus
gstar contaminados por los miedos vy negaciones propias de

adultos quienes prefieren evadir el tema y dejan de percibir
temor ¥ la angustia gue los nifios realmente tienen. Un instinte
proteccidn hacia los nifics nos hace evitar estos temas;

«-Lo gue se le ensefisa al nific: Por el temor gue los adultos tie
con respecto a la muerte, sienten la necesidad de evitar a
nifios el enfrentarse cojpem mang el
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Muchas veces los padres influven en el concepto distorsionado que
Ios nifios tienen scobre la muerte, Ademés éstos perciben la
angustia que causa en los adultos y muchas veces esquivan el tema.

Aungue los ad@}tes sean muy instruidos ¥ estén preoccupados por
daries una buena instruccién a sus hijos., muchas veces ceden a la
angustia que el tema pueda provocar y acuden a la negacidn o & la
ayvuda de un mito cultural por lo que dificilmente se mantiene una
concepcién natdural en un nifio, més bien existe " una compleja
amalgama formada por la conciencia del pequefio, su angustia y sus
negaciones . todas entremezcladas con la ansiedad del adultc v sus
propias defensas” [Yalom,1984:108].

Es importante refiexionar sobre lo gue se debe decir o no al nific
y analizar si e por beneficio de éste o del adulto. Emma Furman
en un estudio llegé a la conclusién que una informacién concreta y
objetiva ayuda a2 los nifios y les es mis diffcil superar una
situacidén cuandp los adultos disfrazan los hechos.

Espeaificamente: n el nifio con enfermedad terminal. se han
realizado obsefvVaciones., entre las que se encuentran:

La mayorfs de los nifios se dan cuanta de lo grave de su enfermedad,
se percatan de las alteraciones gue se han dado em sus vidas,
observan los cambios en la conducta v expresién de sus padres v la
intensidad del tratamiento;

Les preccupa #micho su salud y su capacidad para g¢ontinuar
funcionando comb también la amenaza a la integridad de sy cuerpo;
Deben soportar los efectos adversos del tratamiento tales como el
aumento de peso gue les puede hacer sentir poco atractivos ¥
agradables a los demés., la caida del cabello que puede provacar
burlas v malos tratos por parte de sus amigos:

La desorganizacién escolar por las constantes visitas al hospital
v la recomendacién de guedarse en casa cuando hay peligro de
centraer infecciones como varicela v sarampidn hacen que el nifio
llegue a sentirse diferente de los otros:

Por efectos adversos al tratamiento pueden experimentar problemas
en la concentracién y dificultades en aprender:

Pueden Ilegar &:perder la confianza en si mismos ¥ a no desear
hacer algin esfiterzo:

S¢ han observado, problemas en el comportamiento tales como:
lependencia, nelgacién a estar ¥ dormir solos. rabietas.etc. ademis
:n la escuela. ‘pierden el interés por ios otros nifies, se tornan
I0Co cariﬁosos,ﬁ‘ﬁn facilidad lleran y se quejan; participan menos
en las actividades y tienden & ocultar sus sentimientos.

Se considera, en general que ésto puede deberse a la situacidn de
radecer una enfermedad que amenaza la vida ¥y no sdlo por estar
:nfermos. :
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minimo gue éste sea. la situacidn en el ambiente va no es la misma.
Cuando en ambientg se percibe de manera diferente. se reacciona
ante €1 también de manera diferente.

El epf?que @e la terapia de juego no directiva fue creado por
Virginia Axline {1947) v es paralelo al de la terapia de adultos
ilevade a cabo por Carl Rogers. '

En este tipo de tarapia:

El terapeuta deja la responsabiltidad v direccién al nifio:

Enfoca al nifio como la fuente de su propio crecimiento positivoes
El papel del terapeuta es facilitar dicho crecimiento;

Al nifio se le acepta como es, se le entiende empdticamente con
cordialidad ¥y seguridad;

Ofrece al individuo la libertad de ser €] mismo sin ser evaluado o
presionado para actuar;

El nifio iuega con sus sentimientos. los trae a la superficie v se
enfrenta con ellios. aprende a controlarlos o los abandona;

£1 pifio "empieza a darse cuenta de su potencialidad para ser un
individuo, pensar por si mismo, tomar sus propias decisiones,
hacerse maduro psicolégicamente v con lo anterior. tomar conciencia
de su individualidad” (8chaefer y O'Connor, 1988:19).

La terapia de juego no directiva se fundamenta en la teoria
rogeriana del desarrollo de la personalidad ¥ restauracidén en la
que cada individuo tiene un impulse hacia la madurez,
autorrealizacién, independencia y autodireccidn. Para ello
necesita ser €l mismo con completa autoaceptacidn.

Esta terapia se adeciia a las necesidades de cada nifio v sus metas
egpecificas se dirigen a reducir sintomas v a reemplazarlos por la
autoaceptacién. independencia y aceptacién de los demids.

Existen experiencias de su aplicacidn en todo tipo de conflictos
excepto en los casos de autismo vy esquizofrenia sin contacto con ia
realidad.

Principios bdsicos gue gufan al terapeuta:

".g] terapeuta debe desarrollar una relacién interna y amigable
con el wifio. mediante la cual se establece una armonia Io antes
posiblie:

-E1 terapeuta acepta al nifio tal v como es:

~E]l terapeuta crea un sentimiento de actitud permisive en la

relacién. de tal forma que el nifio se siente libre para expresar
sus sentimientos por completo: .
~E} terapeuta estd alerta a reconocer los sentimientos que el
nifio esté expresando y los refleja de nueve hacis él de tal
forma que logra profundizar mis en su comportamiento:

-El terapeuta observa un gran respeto por la tiabilidad del nifio

para solucionar sus problemas. si & éste se le ha brindado la
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oportunidad para hacerlo. Es responsabilidad del nifio decidir ¥
realizar cambios;:

‘El terapeuta no intenta dirigir las acciones o conversacién del

rifio en forma alguna. EIl nifio guia el camino, el terapeuta lo
sigue;
‘El terapeuta no pretende asegurar e! cursoc de la terapia. Este

€s un proceso gradual y como tal, reconocido por el terapeuta;
‘E]l terapeuta establece sdélo aguellas limitaciones gue son
necesarias para conservar la terapia en e! mundo de la realidad
y hacerle patente al nifio de su responsabiiidad en la relacién."”
{Axline.1994:84),

'rimera sesidén:En la primera sesién debe crearse un clima de
alidez, aceptacidn y apovo a través de la expresidn verbal. tono
€ Vvoz.sonrisa, expresién corporal relajada por parte del
erapeuta. Se le dan explicaciones al nific sobre el trabajo
erapéutico. Se le indica que ese es un tiempo y un espacio
special para é1 donde puede decir lo gue qQuiera v hacer casi todo
que es libre de jugar con todo lo gue desee y gue el terapeuta lo
0odré acompafar cuando lo prefiera.

rimeras sesiones:

n las primeras sesiones el nifio explora la realidad del tiempo de
gego. al terapeuta v su relacidn con é1. Puede probar limites v
xpresar conductas agresivas. En este periodo el terapeuta debe
eafirmar su posicidn con respecto al nifio.

esiones intermedias:

urante este periodo se nivelan las conductas agresivas ¥ pueden
parecer conductas regresivas. El nific adguiere mavor confianza.
e inicia la reorganizacidn de la personalidad v aceptacidn del vo.

esidnes posteriores:

e orientan mds a la realidad, los nifios manifiestan mas elementos
eales en sus juegos sobre sucesos presentes.

a terapla de juego no directive puede ayudar a un nific a aceptar
n hecho doloreso v a buscar oiras satisfacciones aun sin una
erapia concurtrente de los padres. ¥l nifio tiene la oportunidad de
anifestarse a través del juego., encuentra calor. comprensidn y
ampafiia. Se siente seguro para relajar sus defensas v percibe
3jme se siente sin ellas, No se siente presionado pues en cada
omento se le acepta como es. El terapeuta se limita a los
sntimientos expresados en cada momento de la relacién: Cuando el
ific brinda material significative es porque en ese momernto tiene
2 disposicidén psicolédgica para hacerlo.
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PREMISAS Y POSTULADOS:

La ewperiencia fisica del! dolor pueds alterarse por la experiencia
psicoldgica:

La experiencia de hospitalizacidn puede provocar en el nifie, sin atencién
psicolégica,alguna perturbacidn emocicnal con  consecuencias a largo
plazo:

Los conceptos que el nifio tiene sobre su dolor vy enfermedad pueden estar
distorsionados v provocar culpa. pinico vy confusidn;

La experiencia del nifio enfermo estd influida por la edad que tenga, su
egrado de desarrollo, las fantasias reactivadas. la severidad de la
enfermedad v su respectivo tratamiento:

El prondstice de una enfermedad terminal afectard al paciente segln su
personalidad. segin las actitudes con que reacciones y la comprensién que
alcance a tener del problema:

Durante la enfermedad el nific se aturde al alterarse las normas
emocionales y morales acostumbradas en la dindmica familiar;

Debido a los cuidados a los que el nifio debe ser sometido. se alfera el
control voico alcanzado v ésto produce regresiones en el desarrollo de la
personal idad:

Un dolor incrementado por la angustia se torna muy importante en la vida
del nifio e incluso se recuerda vy se teme su reaparicidn:

Los nifios pueden asociar experiencias pasadas en los procedimientos
médico~quirirgicos y aumentar el dolor real; :

10s nifios pasan por una sucesién de etapas en su conciencia de la muerte
v en los métodos usados para enfrentarse con el miedo & ella;

La mayoria de los nifios se dan cuenta de lo grave de su enfermedad, se
percatan de las alteraciones que se han dado en sus vidas, observan los
cambios en Ia conducta v expresidn de sus padres y la intensidad del
tratamientos

La terapia de juego puede ayudar a un nific a aceptar un hecho doloroso ¥
a buscar otras satisfacciones aun sin una terapia concurrente de los
padres:

El nific experimenta cambios emocionales durante una enfermedad somé&tica.

para gue éstos se aminoren ¥y ne provoguen conflictos, es necesario un
apoyo emocional paralelo al tratamiento médico:

La terapia de juego no directiva es una oportunidad que se ofrece al nifio
para experimentar el crecimiento bajo condiciones mds favorables;
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HIPOTESIS DE TRABAJO U OPERACIONAL

"La terapia de juego no directiva disminuve los conflictos
zmocionales en nifios/as hospitalizados/as por enfermedades
terminales”

HIPOTESIS NULA

'La terapia de juego no directiva no disminuve los conflictos
mmocionales  en  nifios/as hospitalizados/as por enfermedades
rerminales

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

TARTABLE INDEPENDIENTE:

‘erapia de juego no directiva. Se define como la relacién entre el

raciente ¥ el terapeuta:; oportunidad que se ofrece al nifie/a para

:xperimentar crecimiento gue hace que la conducta madura llegue a

ier mds satisfactoria que la conducta inmadura. En dicha relacién

e encuentra aceptacidn, respeto. seguridad, comprensién, compafiia
libertad por parte del terapenta.

ndicadores:

xpresidn emocional del nifio a través del juego:

o direccionalidad a las acciones o conversacién del nifio:
ermisividad a la conducta del nifio:

econocimiento a los sentimientos del nifio:

espeto a la habilidad para solucionar los problemas;
imitaciones necesarias minimas.

ARIABLE DEPENDIENTE:
onflictos emocionales por enfermedad terminal.

fntendiéndose como la problemdtica psiquica manifestada en los
ambios de comportamiento del nific debide & la percepcidn
onsciente o intuitiva del padecimiento de una enfermedad grave.

ndicadores:

ngustia:

egaciones:

egresiones:

gresividad:

apresidn:

¢pendencia:

isminucién de ia confianza en si mismos/as:
eMOres;

errinches.
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APITULO I
TECNICAS E INSTRUMENTOS:

g trabajid con la poblacidén formada por 12 nifios ¥ nifias
ospitalizados en el Servicio de Hematologia-Oncologia Pedidtrica
el Hospital General San Juan de Dics comprendidos entre las edades
e 6 a 12 afios de edad a quienes se les ha diagnesticado alguna
nfermedad terminal: provenientes de ia ciudad capital y de los
epartamentos, con ninguna escolaridad o sélo hasta el primer ciclo
e la escuela primaria. con un nivel sociocecondmico medio,
edio\bajo v bajo.

ECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
g realizé un andlisis cualitativo a través de'! estudio de casos.

n cada caso se elabord ta historia del pacienie, se realizd una
vatuacidn diagnéstica v se administréd el test provectivo del
ibujo de Ja figura humana de Elizabeth Koppitz. Luego se llevaron

cabo sesiones de terapia de juego no directiva para
osteriormente realizar una evaluacidén final con la administracidn
el retest. Para el andlisis se hizo unha comparacidén entre los
ndicadores emocionales encontrados tanto en Ja primera como en la
egunda aplicacidn del test proyectivo.

nicialmente se hizo una revisidn del expediente médico en cada
aso. Se establecid raport con los nifios ¥y niflas ¥ se aplicd e)
est proyectivo. Luego se llevaron a cabo sesiones de terapia de
uege no directiva individuales diarias y tres grupales durante el
roceso, ambas con una duracidn de 40 minutos. Se llevdé un
egistro de evolucidn en cada caso.

aralelamente se realizaron entrevistas abjertas con los padres y/o
adres de Tfamilia de los nifios/as y con el personal médico ¥y
aramédico del Servicio para obtener e intercambiar informacidn
obre cada caso.

1 trabajo se llevd a cabo desde el 18 de noviembre de 1936 al 17
e enero de 1997. £l ntmerc de sesiones tuvo un promedic de 10 en
ada caso. Este vario dependiendo del tiempo de hospitalizacidn de
ada nifio ¥y nifa en dicho pericdo y del estado de salud y el propio
istema de curacidn en cada paciente.

27



NSTRUMENTOS :

aterial de juego en la Terapia de juego no directiva:

na familia de mufiecos,una casa, muebles de cada dependencia,
lasticina, cravones, papel para dibujar, animales, soldados,
arritos,mufiecos\bebé, tetéfono, titeres, eguipo
édico,trastos,pizarrdn, vesos, acuarelas, juegos de armar;

est proyectivo del dibujo de 1a figura humana en los nifios para
valuacidn psicoldgica de Elizabeth Koppitz: este test es Gtil para
onocer el concepto que el nifio tiene de si y para revelar la
ctitud bdsica del nific hacia Ta vida y hacia sus problemas vy la
anifestacidén de sus desegos.

icha de registro de datos y de evolucidén en cada caso.
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CAPITULO III

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS:

Se atendieron a los nifios hospitalizados en el  Servicio de
Hematologia~Oncologia Pedidtrica con l1os mismos procedimientos parez
todos aungue para el presente informe sélo se toma el andlisis de
12 de ellos quienes en su diagndstico presentan una enfermedac
terminal. El resto padecen enfermedades incurables con serios
trastornos pero gue no implican hecesariamente un prondstico dg
muerte como la hemofilia, mnemia de células falciformes,etc.

A continuacidn se presentan en su orden:

una sintesis de los 12 casos con la historia de la enfermedad y losg
resuitados de la evaluacién diagnéstica y final realizada con le
administracien del test del dibujo de la figura humana de E.
Koppitz;

los cuadras de los datcs gensrales de los nifios y nifias atendidos:
los cuadros del analisis de la hipdtesis ¥y
el andlisis final de los resultados obtenidos.

En 1a interpretacién del test proyectivo del dibujo de la figur:
humana de E. Koppitz se tomdé el mayor ndmero de indicadore:
emocionales como indice de mayor conflicto emocional.

CASO # 1

Paciente de- sexo masculino de 6 afios de edad, procedente d
Chiquimula, sin escolaridad, de familia integrada,de religiéd
catdlica. Se le ha diagnosticado leucemia linfocitica aguda. H
ingresado varias veces en el hospital vy siempre permansc
acompafiado de su madre. Duerme y come bieny durante este period
estd colaborando con el tratamiento indicado.

La madre refiere gue aungue no tiene serios problemas con el nifio
antes de su diagnéstico el nifio tenfa mejor carédcter.

Se desaspera al estar mucho tiempc en cama y esta hospitalizacié
se debe a que el resuitado de sus andlisis volvieron a salir bajo
y ésto mantiene angustiada a la famitia. E1 padre s&lo pued
visitarlo los fines de semana.

Se presenta a las sesiones con una actitud timida. el volumen de s
vo? es bajo, sonrie en ocasiones, su aspecto es agradable, asist
con una gorra para cubrir ia caida de su pelo _debido a 1
gquimioterapia, aungue también se le suele ver sin eltla.

£n las sesjones de terapia se manifestd dasconcertado sin saber 1
gue debia hacer, estuvo stempre alerta pero demostré poc
imaginacion y poca expresividad. La actitud en las primera
sesiones fue pasiva y tuvo dificultad de cohesidn v participacid
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en las grupales. En occasiones se 1imitd a jugar sin ninguna
expresidn verbal con una actitud rigida.

Evaluacién diagnéstica:

En el test proyectivo reflejd sentirse presionade por sus padres y
con una actitud de autoagresion. En la segunda aplicacidén mantuvo
su rigidez.

Evaluacidn final:
Sus andlisis de sangre mejoraron. Mantiene su rigidez pero su
relacidn y comunicacidn con los otros fue més abierta v expresiva.

dantiene su 1tolerancia al tratamiento médico. 8u nivel de
autcagresidn empieza a disminuir,

CASO # 2

Paciente de sexo masculino de 11 afos de edad, originario de
talapa, con 3er afic de escolaridad. Desde los guince meses se le
iiagnosticd. leucemia linfocitica aguda. Es el menor de cuatro
1ermanos ¥y su hogar estd integrado por ellos vy su madre puss sy
sadre vive ahora en otro hogar y llega con ellos a molestarlos vy a
amenazar a la madre 1o gue provoca, segln refiere ella, estados de
angustia en el nifio pues debe siempre fomar una actitud pasiva.

Juerme bien aungue es melindreoso para la comida y es dificil su
jarticipacidn en &1 tratamiento. En el hospital se mantiene la
nayor parte del tiempo acostado, se comunica peco con los demds vy
casti no juega con elios,

s un nifo delgade, de tez bltanca, débil, su madre lo debe 1levar
rargado a las sesiones, su lenguaje es claro ¥ su expresiodn denota
timidez.

AT inicie de las sesiones se manifestd retraide y poco
somunicativo. Bu estado de 4nimo se manifiesta con sintomas
lepresivos: poco comuncativo,sin deseocs de comer, desea estar
siempre en la cama sin salir.a jugar y a algunas sesiones no quiso
asistir. Se trabajé sobre la angustia que le provoca el regresar
i sU casa y ver }a escenas provocadas por sus padres:; sobre su
iislamiento y negacidn de la enfermedad.

ivaluacidn diagndstica:

in el test proyectivo refleja inseguridad y miedo a un ataque
sexual y actitudes depresivas. En la segunda aplicacidn su actitud
lepresiva se redujo aungue se mantuvo su retraimiento.

tvalyacion final:
Jisminucién de angustia, mayor conciencia de la enfermedad,
*gduccidn de actitud depresiva,
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CASO # 3:

Paciente de 10 afios de edad, originario de la capital con un hogar
integrado por €1 padre, la madre y un hermano m&HSH, S8 le
diagnosticd enfermedad de Hodgkin. ’ B R

Es un nifio apariado gue prefiere jugar solo, es melindrosc para la
comida v tiene alteradas las horas de suefio. Muestra una actwtud
de desesperacidn cuando la estangia:.en el hospita®, e85 " muy
prolongada. Hubo referencias del” parsomal médico sabre_sﬂ”éhiMo
decaido. S : B EE

Al inicio de las sesiones se manifestd con retraimiento pero su
participacidn fue mejorando y posteriormente se vio muy motivado.

Es muy agresivo con su hermano mesnor y refiere dque no lo soporta v
gue no le gusta compartir con 81, .La relacién con la madre fambién
es un poco conflictiva, se comporta rebeglde vy ' destbediente:
Participd en las sesiones individuales y grupa?es haciéndose cada
vez MAas expresive.

Evaluacion diagndéstica:

En el test proyectivo reflieid ansiedad. vy preocupacidn por sus
piernas y caderas ademas de tener una actitud de rigidez: y
dificultad para comunicarse con los deméds. Hay indicios de un
temor sexual aue tuvo expresidén en el juege de mufecos donde se
tomd su tiempo en varias sesiones para optar por el rol ds
femanino. ‘ :

Evatuacién final: _

Meioré su relacidn con otros, frabajé sebre su relacién con su
hermanc mencr, disminuyd su actitud depreswva y su actitud al
tratamientio es mds tolerante,.

CASO # 4:

Paciente de sexo masculino de 6 afios de edad, originario de la
capital,sin escolaridad, con un hogar integrado por abueld, tfas vy
hermanos mavores. Be le diagnosticd desde hace dos afios "Talucemia
lTinfocitica aguda. Es un nifo de complexidn mediana, moreno, con
expresian triste, bien oriantado con un lenguaje claro aunque de
peocas palabras. $e manifiesta con sfntomas de depresidn, no duerme
bien, come poco ¥ hay dificultades para que colabore con @}
tratamiento médico.

Hace un afio cuando estuve hospitalizado, la madre 1o abandond vy no
la ha vuelto a ver ni &1 ni su familia. En la& actualidad es su
hermanita de 11 afios quien 10 cuida v lo acompahfia constantemente en
el hospital. Tiene urn gran temor e inseguridad de ser abandonado
de nuevo. Acude & ias sesionss inicialmente acompafado de su
 hermana, se musstra con retraimiento y desconfianza. Es poco
‘comunicativo. '




n Tas siguientes sesiones asistid mejorando su arreglo personal,
articipd directamente utilizando Tos juguetes. En las sesiones
rupales actud con cierta inseguridad perco logrd hacerlo sin la
ampafiia de la hermanita, En los juegos escogid ser siempre el
sctor, Se inicid la elaboracién de su relacidn con ta madre v se
izo mayor conciencia de la enfermedad.

saluacién diagnéstica:

1 el test se refleja angustia por 1 cuerpo y actitud de
zsistencia pasiva ante su realidad como también su inseguridad y
straimiento.

ralyacion final:

4 saltud v la participacién en su tratamiento médico mejoréd
ytablemente, asistid a las sesiones solo, mejord su arreglo
srsonal, se elevd su estado de dnime y se logrd mayor
1dependencia y seguridad,

ASO # 5:

iciente de sexo masculino de 10 aflos de edad, originario de Ta
ipital, con un hogar integrado por una tia paterna vy un hermano de
{ afios. A la madre no la conoce pues lo abandond cuando tenia 9
1595 ¥ el padre reside en EEUU. Se le diaghosticd Tumor de Wilms
:sde peauefo v del cual fue intervenido quirltrgicamente.

t 1a actualidad tuvo una reaparicidn del mismo en un pulmén,

1 tia es una mujer dominante gue Jo visita casi diariamente en
wma répida y siempre haciendo ver el poco tiemps con el qgus
ignta. Debido a ello nunca se pudo realizar una enfrevista con
ita, sin embargo se pudo hacer observaciones durante la
:lebracidn del cumpieafios del nifio dentro del hospital, en 1a que
ite se mantuvo un poco aislado de los otros participantes.

ioun nifio de aspecto duice, sonriente, delgado v de pelo rizado,
o comunicative, bien orientade y con conocimientoe de su
1fermedad, manifiesta que lamenta el no poder asistir a 1la
icuela, En ocasiones se mostrd retraido vy no guiso asistir a
gunas sesiones. Durante el trabajo expresd que va no aueria astar
t el hospital v 1lord mucho cuando le informaron gue su estancia
¥ prolongaria por Jo que el médico reevalud la decisidn v le
eron de alta. Salidé por unos dias v se le observd en la Consulia
‘terna acompafiado de su padre gue venia desde lejos.

ituvo muy contento v se le vefa satisfecho de esa visita. El padre
;?vio a EEUU, e] nifio recayd v volvié a ser hospitalizado., A la
a4 se le hizo ver la importancia de su presencia constante.

nifio luchd por sobrevivir, tenia temor de dormirse por lo que a
:dia noche jugaba en l1a silla de ruedas por leos corredores de la
tla. Posteriormente expresd que ya no serfa una carga para su tia
gue iban a descansar &1 y ella. A los dias murié.
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Evaluacidn diagndstica:
En el test proyectivo se refleid el descontento con su realidad.

En l1a segunda aplicacién su retraimiento y su tendencia a
encerrarse dentro de si como también su preccupacidn por el cuerpo
e inhibicidn de impulsos,

Evaluacién final: La sesiones sirvieron de apoyo aunque el nidmerg
de indicadores aumenid para la segunda aplicacidén del test debhide
a la dindmica vivida en reiacidén a la fase final de la enfermedad
en la que lilegd a la aceptacidén de su situacidn.

CAS0O # 6:

Paciente de sexo fTemenino de 9 afos originaria de ta capital, de
familia integrada por abuslos, padres y hermanos de los cuales dos
son mavores que ella y uno menor, catdlica con segundo grado
primaria de escolaridad. $8e le diagnosticd Sarcoma de Ewing.

Es una nifa de aspecto agradable, de complexidn delgada, se
presenta sin cabello por los efectos de Jos medicamentos, esta bien
orientada, es expresiva, tiene conocimiento de su enfermedad

y manifiesta que tiene mucha confianza en Dios. Come y duerme bien,
Ha sido aplicada en sus estudios, ess muy observadora y dedicada.

Durante las sesiones expresd que le da mucha tristeza estar enferma
pero sobre tode la tristeza que provoca en su madre.

Mo han habido c¢amhios serios en &4 conducta y sus hermanos
cclaboran con ella en los cuidados que debe tener.

Evaluacién diagndstica:
En la aplicacidn del test refleid ansiedad.

Evajuacidf final:
Se trabaisd con ella sobrs su enfermedad vy los efectos en ella y su
familia. Se logré la disminucion de la ansiedad.

CASO # 7:

Paciente de sexo masculino de & afios de edad, originario de
Chiguimula, con ninguna escolaridad, con un hogar integrado por ia
madre de 27 afios y dos hermanos de 10 v & afies. El padre de 68
aRos no vive ahoraz con ellos. Se le diagnosticd Sarcoma de Ewing vy
sufrié amputacidn de un tercio del muslc derecho. Antes de
ingresar a Hematologia estuve hospitalizado en Traumatologia
durante 2 meses. La madre estd separada del esposc y ahora no la
ayuda econémicamente. Durante 4 meses el nifio estuvo viviendo con
su papd pero éste no lo cuida, no estd de acuerdo con 1la
guimioterapia. € nifo pelea mucho con su hermana de 8 afios.
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= mantiene de muy mal humor, hace berrinches cuando la madre se
leja, se mantiene deprimido vy no tolera el tratamiento. 8Su actitud
seila de forma inestable entre la sumisidn y la rebeldia.

valuacién diagnéstica:

1 el test manifiesta depresién, extrema inseguridad,angustia por
i cuerpo, agresividad. En las primeras sesiones asistid
compafado de su-madre aungue en las posteriores asistid solo.

/atvacidén finai
r logro mayor ihdependencia v aumento de su seguridad, mejord su
:lacidn con otros, se mantiene su angustia por el cusrpo, su
jresividad v retraimiento como parte del proceso de aceptacidn de
3 enfermedad y-de una postamputacidn.

ASO # 8:

ool
iciente de sexh masculino de 11 aRos de edad, originario de
irberena, Santa -Rosa, de raza indigena, de complexidn mediana,
>rano,catdliice ton familia intedrada por madre, padre vy harmanos.
» e diagnosticd leucemia Tinfocitica aguda, Por los medicamsentos
ifrid pérdida del cabello.

tas sesiones asiste con disposicidn, aungue al inicio se mostrd
itrafdo. Manifiesta que es muy triste estar en el hospital, es muy
ra la comida vy todo 1o que hacen alli es muy dolorose sobre todo
1 médula dsea, .Tiene conocimiento de su enfermedad vy sobre cada
:dicamento v sus efectos secundarios. Interrumpid¢ unos dias las
1siones por dolores fuertes en un pie pero luego asistid
sompafado de su susro. $Se le obsearva con édnimo decaido. En las
isiones grupales participa bien. En las sesiones lo que mas le
itereso fue didentificarse con el rol de doctor donde se pudo
iservar gue la madre no debe estar presente en las curacionss
yrgue llora v se pohe nerviosa.

raluacidn diagndstica:
v el test refleja retraimiento v praocupacisdn por el cuerpo.

‘aluaci6n finali
rtord su relacidy con otros v disminuyd su preccupacidn por el
igrpe y su fami’

\SO # 9:

iciente de sexo Temenino de 7 afios de edad, sin escolaridad,
‘ginaria de Ya capital con un hogar integrado por madre, tias, vy
"5 hermanas, gemelas de 8 afios y unha mds peguefia de 5. Su padre
irid atrope11a§Qghace cinco afios. Padece de un soplo en el
yrazdn ¥y se lel diagnosticd un  linfoma. 8u  aspecto es de
:sarreglo, se mantiene siempre despeinada. Asiste a las sesiones
iiciales acompafigda de su madre, es poco colaboradora, timida v a
1088 se conduceg- con rebeldia. Es la primera vez gue estéd
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hospitalizada. Se resistié a realizar los dibujos argumentandc su
impotencia hasta que primero 1o hiza en un pizarrdén logré hacerlos
en el papel. En tas sesiones postericres asistid sola aunacue
acompafada de un carnet que le aseguraba que su madre no la iba a
dejar. Poco a poco fue mds expresiva sobre todo en le juego con
mufiecas v en o1 de doctor en el que se trabajd sobre la enfermedad
y la hospitalizacidn. Quiso sabsr sobre los apuntes que se tomaban
y respondid que no le molestaba.

Evaluacidn diagnéstica:
En el test se refleja retraimiento y angustia por el cuerpo.

Evaiuacién final:
Se disminuyé su angustia por el cuerpo v su retraimiento se tornd
en una expresidn mis agresiva, se meiord su conexidén con otros.

CASO # 10:

Paciente de sexo masculino de 11 aflos de edad, originario de Ja
capital,catéltice, con un hogar integrado por una tfa v una prima de
17 afos, su madre le abandond v su padre resids en EEUU. Se le
diagnosticd Jeugemia Tinfocitica aguda. Se mantisne solo en el
hospital. Es un nifio delgado, alto, con problemas ern la
pronunciacidn del lenguaje, es atento, estéd orientado en fiempo vy
espacio, tiene conoccimiento de su enfermedad v de los medicamentos
y refiere que se enfermd por un susto v que ahora no tiene defensas
¥ por &so no puede ir a la escuela vy ello 1o pone muy triste aunque
tiene amigos cerca de su casa. Participd en las sesiones aungue
con cierta timidez y maneic de fantasias. Se encuentra con
infaccidon en un oido y con edema y dolor en un pie.

Refiere que en su hogar duerme en el suelo v que tiene dificultades
para gue le den de comer. Cuando vuelve a su casa siempre llega a
visitar ta sala del hospital,io mismo sucede cuando asiste a la
consulta externa. Duerme vy come bien, colabora con el tratamiento
médicao,

Evalaucidén diagndstica:

En el test refleid angustisz por el cuerpce y retraimiento. LOs
indicadores aumentaron en la ssgunda aplicacidn donde se obiuvo
control interne pobre, preocupacidn, retraimiento e inadecuacidn
por noe actuar correctamente.

eEvaluacidn final:

Se logrd disminuir su preocupacisn por el cuerpo. Los indicadores
emocionales aumentaron previo a salir del hospital, se considera
ague prefiere 12 estancia en el hospital al ambiente de su casa.
CASO # 11:

Paciente de sexo femeninc, de 8 afios de edad, originaria de la
capital, con un hogar integrado por el padre. la madre y cuatro
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grmancs mas pegueRos. Catdlica, con escolaridad hasta primer grado
rimaria. Se le diagnosticd neuroblastoma.

e presenta a Jas sesiones con dessos de participar, essta sin
abello como efecto secundario de los medicamentos, refiere que
61o una vez le han practicado médula Ssea y gue es muy dolorosa.

u mano derecha tieng una gran cicatriz de una guemadura ocasionada
or a1 liguido w#e un medicamento que una enfermera le deid caer
ccidentatmente. Colabora con el tratamiento médico. Se alimenta vy
usrme bien. Tidne conocimiento de la enfermedad. En las sesiones
rupales se cohasiona sin problemas,

valuacidn diagnéstica:
n la ap?1cac16ﬂ%de] test se obtuvo inseguridad y preocupacidn por
1 cuerpo. >

valuacion final:
isminuyd su preocupacidn por el cuerpo aungue se mantuvo su
1sequridad.

ASO # 12:

zctente de sexo femenino,de 11 afios de edad, originaria de ia
ldea Amberes, Santa Rosa,de religidn evangélica, con 3er afo de
rimaria, con un hogar integrade por el padre vy seis harmanos
ayores gue 114, Su madre los abandond. Se le diagnosticd desde
ace 8 afios Tdmor de Hodgkin., Es una nifia alta, de& aspecto
iradable, hien orientada en tiempo y espacio, tiene conocimiento
s su enfermedad.

1 nifia refiere gue su madre les pegaba v 105 encerraba a ella v
1$ hermanos en-'un cuarto para llevar hombres a 1a casa. Esto
surrié hace 7 afos y cuando mi papd se dio cuenta mi mamd se fue.

s fuimos a vivir a E1 Petén, alii los zancudos me picaban mucho
por esc me enfermé. Mi mamd regala & los nifios o los mata, es
cir, deja que. se enfermen y después no los cura. A mi ma
istaria gue e1%a fuera de otro modo.

> gue mas le dugle son las médulas dSseas. E1 hospital para ella
3 omuy triste. RHéfiere que el cabello no se le ha cafdo pero de ser
31 se pondria Una peluca porgue le daria verguenza. Su padre la
tede visitar sdlo los fines de semana. Los otros dfas permensce
in ningln miembro de la familia con ella.

v tas sesiones participd motivada. Se 1trabajé su relacidn con la
iwdre y su estancaa en el hospital. Se interesd mids por 21 juego
n muBecas.
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Evaluacion diagnéstica:
La evaluacién reflejd ansiedad y preocupacion por el cuerpo,
inegstabilidad, falta de base Tirme.

Evaluacién final:
su ansiedad disminuyd aungue se mantuvo su preccupacidén por el
cuerpo.

Droblemas encontrados de mayor relevancia:
~dificultad para comunicarse con los demds;
-angustia por el cuerpo;

~autoagresion;

~depresidn;

~ingeguridad;

~ansiedad y preocupasion;

-control interno rigido

-inestabilidad:

~-resistencia pasiva
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1. DATOS GENERALES
Cuadro # 1.1

Prevalencia de las enfermedades diagnosticadas en los casos atendidos

; ENFERMEDADES f ‘
Leucemia 5
Tinfocitica aguda i
Tumor de Hodgkin 1 i
Tumor no Hodgkin 1
Tumor te Wilms i
Barcoma de Ewing 2
Linfoma 1
Neuroblastoma 1

TOTAL 12

Fuente: Expadientes del servicio de Hematologia-Oncologi
Pedidtrica, Hospital General.

CUADRO # 1.2

Edades de 1a poblacidn atendida.

ERAD f
5§ - 7 4
& ~ 10 4
- 13 4
TOTAL 12 |

Fuente:
Expedientes, Servicio deHematologia-Oncologia Pedidtrica
Hospital General.




.
CUADRO # 1.3

Sexo de la poblacidn atendida.

| SEXC
MASCULING 8
FEMENINO
TOTAL 12

Fuente:
Expedientes, Servicio de Hematologia-Oncologia
Pedidtrica, Hospital General.

CUADRO # 1.4

Procedencia de la poblacidn atendida.

PROCEDENCIA f
CIUDAD CAPITAL
DEPARTAMENTOS 5
TOTAL 12
Fuente:

Expedientes, Servicio de Hematologia-Oncologia Pedidtrica.
Hospital General.

CUADRO # 1.5

.Escolaridad de la poblacidn atendida.

ESCOLARIDAD f

Primer afio 1

Segundo afio 3

Tercer afho 4

Ninguna 4

TOTAL 12
Fuente:

Expedientes, Servicio de hematologia-Oncologia,
Hospital General.
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CUALRO # 2.2

tividad de Ta terapia de juego no directiva segin el nimero de indicadores
sionales cotenidos en la primera y segunda aplicacidn del tast de la Tiguara
ina de Koppitz. . . ‘

CEFECTIVIDAD Ibg’DICAﬁCRES
: i EMOCIONALES o
CASD 81 NO _ 1 COSERVACTONES
1 X —e 3 1 -
2 | e | 2 2 | Menor frecuencia de
asistencia a las
1 . sesiones
3 R el 2 2 Lin indicador no
apar’_ecio en la
segunda prueba, pero
| fue cambiadoe por otro
— Mo 1 3 £1 numero de _
indicadores aumento
| en 1a etapa previa a
sU muerte.
6 X e | 0
7 X —e 4 2
8 X e, 1 0
9 X e 2 1
10 | —— No 1 4 En nimero de _
indicadores aumento .
previo a salir del .
hospital, ya que el
. nifio prefiere el
; L hospital a su casa
"1 —if 2 1 :
12 —— 1

ante:

nacos atendidos efle] servicio de Hematologia-Oncologia Pedidtrica
4a1 Hospital _Gen_ggm. e = : B e



ANALISTS ‘GLOBAL:

Los-niﬁos y nifas con enfermedades terminales estdn sujetos a
perlod?s.de hospita]izaeién acompafados de periodos en casa con
sélo visitas semanales a consulta externa.

Durante Ya hospitalizacién reciben quimicterapia y se someten a
procedimientos terapéuticos especificos como la biopsia de médula
ésea. Ello provoca en los nifics/as temor por el dolor causado.

lLos nifios/as reciben informacidn del médico sobre su enfermedad de
actlerdo a su edad y segln sus necesidades.

La familia tiene conocimiento,desde el inicio, sobra el
diagnéstico,tratamiento y prondstico., En 8 de los casos la madre
acompafié al paciente durante la hospitalizacidn,

La poblacién con la que se trabajd estd formada por 12 nifios/as con
diagnéstico de alguna enfermedad terminal, comprendidos entre ios
6 v 12 afios,

Entre 1os pacientes ocho son de sexo masculino v cuatro de sexo
femenino.

Siete son originarios de 1a ciudad capital y c¢inco de los
departamentos. Unco de ellos ha asistido a ia escuela a primer
afo, tres a segundo afio, cuatro a tercero v.10s otros cuatro no
tianen hinguna escélaridad.

Ern los casos atendidos, las enfermédades diagnosticadas de mayor
prevalencia fueron: Leucemia linfocitica aguda, Sarcoma de Ewing,
Tumor No Hodgkin, Tumor de Hodgkin, Tumor de Wiims, Linfoma vy
Nsuroblastoma,

En los perfodos de agudizacidn de la enfermedad se observa angustia
y depresisn en los pacientes vy sus familias. Los pacientes suelen
sentirse culpables por la tristeza que sienten causar en sus padres
y hermahos.

por su parte los padres sobreprotegen y consienten a sus hijos/as
y pueden incluso olvidarse de algunas normas de disciplina va
establecidas.

Seis de los nifios/as son déciles,timidos y con dificulatades de
comunicacién y relacién con otros. Por perfodos su conducta oscila
entre la sumisién y la rebeldia. Dos de ellos se observan sometidos
y apegados a sus madres. Muchas veces esconden su agresividad
(cuznde se ve la enfermedad como castigo} por temor a sser
castigados con la ingestién de méds medicamentos y una estadia
prolongada en el hospital. Dos de los nifios por su relacidén de
dependencia con la madre no pueden permanecer sin ella por ciertos
periodos.
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15 dificultades de relacidn suelen venir de la sensacidn de
srcibirse diferentes. Su situacidn difiere a la de otros nifios de
P comunidad.estdn exentos del proceso de socializacidén que permife
I escuela puesto que Jos que han asistido han tenido que
randonarla por motivo de ta enfermedad gue padecen,

y a1 hospital siénten el ambiente triste, no les gusta la comida,
: ven con limitaciones en su movilizacidn y iuego y soportan
-dcticas médicas’y sintemas de Ya enfermedad dolorosos.

igunos efectos secundarios de los medicamenios son muy meolestos y
1 periodos prolongados dafiinos para la salud. l.La caida del
thello, como efecto secundario molesto, pusde provocar alteracion
1 1a imagen corporal y manifestaciones de incomodidad y verguenza
te los demés. ‘Los nifios/as en el hospital juegan por momentos
1tre ellos pero no establecen relaciones estrechas.

1 todos los casos se observé preocupacidén por su ausentismo
scolar., :

irante la aplicacién de la terapia des juego no directiva, at
licio, 1os casos # 4 y # 9 tuvieron resistencia de asistir por la
ificultad de separarse de la madre. £l caso # 5 por su
islamiento y negacidn ante la enfermedad. La participacién de los
ismos aumentd en’el transcurso.de las sesiones.

i caso # 2, paciente con sintomas depresivos gue acudia con Ta
adre, va en 1as sesiones intermedias asistié solo. La actitud del
ifio del caso 7 durante las sesiones varié notablemente e incluse
Jdo guedarse solo, sin la madre en el saldn de juegos.

n el caso # 3 el namero de indicadores emocionales no
jsminuyd,aunque -mejord su  relacidn con otros, mantuvo su
reocupacidén por el cuerpo y una actitud de rigidez. Esperaba con
nsiedad el turno a las sesisones.

e concluye gue la terapia de fuego no directiva es efectiva para
ar apove emacional a los nifios con enfermedades terminales en los
asos atendidos v'se acepta la hip&tesis de trabajo:

La terapia de .juego no directiva disminuys los conflictos
nocionales en nifios/as hospitalizados/as por enfermedades
erminales”, :

ntre los cambios positivos que se dieron:
gjor relacidén con otros;

ayor colaboracidén con el tratamiento médico;
jsminuciédn de autoagresion;

isminucidén de ansiedad y angustia;

ayor conciencia de ta enfermedad;

educcién de actitud depresiva:

ayor independencia y sequridad;
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wejor aceptacidn de la situacion;
wenor preocupacidn por el cuerpo.

‘or los resultados obtenidos en este estudio se considera que la
intervencidn de la terapia de juego debe formar parte del programa
radidtrico de un hospital,
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACTONES:

Concliusiones:

-~ La terapia de juego no directiva es efectiva para dar apoyo
emocional a nifos y nifias hospitalizados y atender cualguier
problemdtica que presenten;

- La terapia de ijuego no directiva disminuye tos conflictos
emocionales que experimentan los nifos y nifias con enfermedad
terminal;

- La terapia de juego no directiva facilita Jla expresidn de
sentimientos, pensamientos, actitudes vy preocupaciones en el
presente y brinda experiencias para mantener la autoestima e
independencia de los nifos y nifas;

-La aplicacién del programa de terapia de juego no directiva dsbe
ser constante y su efecto depends de 1a evolucitn en cada paciente;

~Los ninos y nifas atendidos en el servicio de Hematologia~
oncologia Pedidtrica,reciben la informacidn gue reguieren sobre su
situacidén,con claridad v segin su edad.

Muy pocos hablan sobre la musrte, regularmente sdélo cuando se
encustran en la Ultima etapa de la enfermedad;

~La fe religiosa es de gran apoyo en los padres para sobrellevar la
situacion de tener un hijo o hija con enfermedad terminal:

~la actitud que los padres asumen es de sohreproteccidn y de
tratamiento preferencial hacia sus hiios enfermos;

-La relactdn que el nific mantiene con su madre influye en su
reaccidn ante la enfermedad;

~-E1 ausentismo escolar en los nifios debide a la enfermedad aumenta
ta dependencia y apego a la familia.
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comendaciones:

Las autoridades en salud y el personal médice le den mavor
wportancia y apovyoe al Departamento de Psicologia dentro del
irvicio hospitalario para que tos pacientes reciban una atencidn
itegral a sus necesidades tanto fisicas como emocionales;

Facilitar la estructuracidén de un programa de apovoe emocicnal a
18 nifas vy nifias gue padecen alguna enfermedad terminal durante el
iempo de hospitalizacidn v fuera de éste:;

Poner en prédctica, por parte del Departamento de Psicologia del
5pital, el programa de terapia de jusgo no directiva sugerido
ira nifies ¥y nifias hospitalizades por enfermedad terminal vy
faptarlo segdn los requerimientos en cada caso. {VYer anexol:

i1 programa de psicoterapia gue se brinde a los nifios debe ser
mstante para que se adecde a lTas necesidades de cada une tomando
vcuenta los periodos de hospitalizacion, fase de la enfermedad en
g2 sa encuentiren, la dindmica familiar vy personal:

laeborar un programa especial de apoyo asmocional para las madres
: familia con nifios haospitalizados gue tome en cuenta la relacidn
itre ellas ¥y sus hijos e hijas.

ilaborar un programa dirigido al personal médico vy paramédico
ybre el aspecto emocional de sus pacientes.
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ANEXO

PROGRAMA DE TERAPIA DE JUEGO NO DIRECTIVA PARA NINOS Y NIRNAS
HOSPITALIZADOS POR ALGUNA ENFERMEDAD TERMINAL:

Introduccidn:

El presente programa pretende organizar el trabajo de la aplicacidn
de la terapia de juego no diresctiva dirigida a los nifios v nifias
Gue se encuentran hospitalizados en el Servicio de Hematologia-—
Oncologia Pedidtrica del Hospital General San Juan de Diocs, para
brindarles atencidn emocional paralela al tratamientc médico como
parte importante e imprescindible en la atencidn integral en salud,.

Justificacion:

La hospitalizacidén causa alteraciones en la vida emocional de los
pactentes y en el caso de los nifios y nifias éstos puedern dejar
secuelas en el desarrollo de su personalidad y\o producir cambios
bruscos en el estado de 4nimo, en la actitud frente a ia vida, a la
enfermedad y al respectivo tratamiento médico por 10 que se
considara que es indispensable que este Ultimo ssa acompafiado de un
apoyoe emocional al paciente.

Ohbietivos:

\ Reducir la tensidn v ansiedad que provoca la hospitalizacidén y la
quimioterapia de una enfermedad terminal;

\Proporcionar experiencias de vida gue ayuden a mantener la
autoestima y la independencia apropiada;

\Ayudar a mantener patrones normales de vida y reducir los efectos
psicoidgicos causados por la enfermedad terminal.

Metodologia:

Estudic de Casos:
Sesiones individuales v grupales de terapia de juego no directiva,

Contenido:

En la vida de los nifos:

\separacidn del medio familiar v reubicacidn en un nuevo ambiente;
\pérdida de autonomfa y control;

\temor al dafic fisico v a la muerte;

Nactitud frente a la enfermedad;

\actitud frente al tratamiento Yy recomendaciones médicas;
\situacién en la dindmica familiar:

\actitud frente al personal médico ¥ paramédico.

Bibiiotecan




dres de familia vy personal médico y paramédico:
ecesidades emocionales en los nifios con enfermedad terminal.

tividades:

visién de expediente médico en cada caso;

siones individuales y grupales de terapia de juego no directiva
avio establecimiento de raport;

gistro de evolucién de los nifios y niflas;

licacién de tests proyectivos;

rrevistas a padres de familia, personal médico y paramédico;
l1leres de concientizacién, orientacidn e intercambio de opiniones
hre las netesidades emocionales de los nifios y nifias con
fermedad terminal, su iratamiento médico y su situacidn en el
spital.

‘aluacidn:

gistro de obssrvaciones y hotas de evolucidn en cada ¢aso;
dicacién de pruebas proyectivas.

WCurso Humano:

‘rsonal del Departamento de Psicologia

wuUrsos materiales:

v16n de juego
iterial de iuego segln las edades de los nifios y nifias;:

iterial de los tests proyectivos.
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