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INTRODUCCION

La enfermedad es un fenémeno que sufren todos los seres
vivos, pero el hombre es el ser que la padece con mayor
profundidad, y como consecuencia es el que mas queda afectado.
El hombre vive la enfermedad como una realidad sensible,
afectiva y cognoscitiva; es el Gnico ser que se puede apropiar
de la enfermedad, la hace suya, y en Gltimo término, le puede
dar sentido o no; el hombre como un ser material Y espiritual,
es un ser capaz de sufrir y por medio de este sufrimiento
alcanzar la perfeccién plena en cuanto ser participado,

convertir ese sufrimiento en una ayuda para identificarse con

el Ser.

Partiendo de la premisa anteriormente expuesta, se ha
visto la posibilidad de aplicar los conocimientos de la
pedagogia al campo de la medicina, aunque para dicho efecto se
encontré la dificultad del escaso desarrollo que este tema
tiene en la actualidad: existe una reducida bibliografifa vy
lleva pocos afios su investigacién. Al palpar esta realidad
decidi emprender un estudio en el que se demostrard gue las
actividades recreativas son un medio de rehabilitacién para los
ninos hospitalizados, no tanto por las actividades mismas, sino
por la terapia ocupacional que le lleva a no centrarse en si

mismo. Siendo este el objetivo que me propuse demostrar en el

presente trabajo.



Para llegar a cumplir la meta propuesta, primerc analicé
el sujeto al que se aplicarén las actividades mencionadas, y en
particular al nifno enfermo y al nifio enfermo hospitalizado.
Posteriormente estudié lo que es el juegqo y un programa de
actividades lddicas, y en base a esto hice una propuesta de un
programa de actividades recreativas.

La investigacidén estd basada en fuentes bibliogrdficas y
en la experimentacién a través de un programa de ludoterapia
que se aplica en un hospital del sector salud; estudiéndolo
todo desde el punto de visgg antropolégico, pedagdgico,
psicolégico y médico, se obtuvo una informacién completa. A
continuacién daré un bosquejo de las principales ideas que se

desarrollarén a lo largo de la tesis.

El nifio al padecer alguna enfermedad -como todo hombre
pero en diferente grado- le ocasiona un desequilibrio fisico,
mental y emocional; lo cual muchas veces lo lleva a cambiar sus
motivaciones y sus valores. Es ahora cuando el cuerpo estd muy
presente en la conciencia, cuando antes el nifio apenas se daba
cuenta de que existia. Se ven influenciados por una baja en su
estado de &nimo que les hace ser vulnerables en su carécter.

Si ademds de la enfermedad, tiene gque ingresar en un
hospital; ya sea porque los tengan gque internar o porgque
requieran de un tratamiento y vayan con cierta periodicidad, se
encuentran con un mundo extrano para ellos: los separan de sus

familias, sufren fisicamente, les impiden moverse o jugar como



ellos lo hacian, etc., tcdo esto es una experiencia traumética
para el nifo, lo cual puede producir distintas reacciones en
€l: inhibicién, agresividad, depresién, temor... que no le

permite mejorar rédpidamente de su enfermedad.

Por lo tanto, hace falta la diversién, la alegria, el
relajamiento de tensiones Y, en dltimo término, el
esparcimiento del nifio hospitalizado. Porque al faltar el
esparcimiento puede caerse en un aburrimiento prolongado que
hace que el nifioc enfermo se vaya entristeciendo, ya no lucha
por mantenerse ocupado y toma una actitud pasiva e indiferente
ante lo que antes le causaba gozo y alegria. Se reconcentra en
su mal y se incapacita para extraer de su situacién cualquier

bien. En tal estado, la recuperacién de su salud se hace més

dificil y larga.

De lo anterior se deriva que las actividades recreativas
consigan que esas horas libres que tienen los nifios

hospitalizados después de sus visitas estén absolutamente

ocupadas.

Como consecuencia de la hospitalizacién, las
interacciones entre el nifio, su medio fisico y social se
alteran. El nifio debe integrarse a un nuevo sistema, lo que
origina una fuente importante de conflictos y tensiones. Las

secuelas que deja la hospitalizacién de un nifio, son



alteraciones de tipo conductual, emocional y cognitivo. Estas
alteraciones psicopatolégicas influyan al proceso de la
enfermedad fisica, haciendo mis dificil todavia el tratamiento

clinico del pequefio paciente.
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CAPITULO I. LA INFANCIA

1.1 CONCEPTO

1.1.1 Generalidades

En tiempos anteriores se «crefa que las funciones
psiquicas del nifo eran iguales a las del adulto
cualitativamente, que sélo era necesarioc ponerlas en una escala
cuantitativa para poderlas diferenciar si se trataba de un

nifio, adolescente, adulto o de un anciano.

Esta idea fue mds fécil aceptarla en el aspecto somé&tico
que en el psiquico, pues por medio de la observacién el hombre
puede detectar o advertir los cambios fisicos que se dan en las
diferentes fases a lo largo del desarrcllo del! hombre Yy
reconocer la diferencia fisica entre una edad y otra. Pero no
tomaron en cuenta gque estos cambios fisicos son 1la

manifestacién externa de profundos cambios funcionales.

Hoy en nuestros dias, gracias a estudios profundos acerca
de 1la infancia, se habla de ésta como una fase con

individualidad propia dentro de la vida humana.



"Sin embargo, es preciso no llevar demasiado lejos 1la
afirmacién de que el nifio posee caracteristicas somitico-
psiquicas propias, porque si es evidente que el nifio no es una
simple reduccién del adulto, no es menos cierto gue no es
especificamente distinto. Al considerar al nifio como un ser con

estructura propia se cae en el peligro de romper la unidad del

proceso evolutivo humano". (1)

Por lo tanto es necesario considerar la infancia como una
fase de la vida humana que sigue un precceso evolutivo. No debe
considerarse a la vida humana como una suma en la que los
sumandos: periodo embrionario, infancia, adolescencia,
juventud, adultez y senectud, se traten independientemente uno
del otro, sino que es un proceso en el cual una fase conlleva a

las anteriores y en potencia a las posteriores.

"El término infancia, del latin "infantia", comprende en
sentido estricto, ese primer perfodo de la vida humana gue se
inicia con el nacimiento y finaliza hacia los 7 afios de edad;
pero si le consideramos con un criterio amplio, se extiende al
subsiguiente de 1la nifiez o puericia, Y puede 1llegar,
generalmente, hasta que se cumplen los 12 o 14 afios de edad".

(2)

(1) PEINADO ALTABLE, J., Paidologfa. p. 140
(2) ABAD PEREZ, Antolin, et al. Gran Enciclopedia Rialp. Tomo
2; P 687




"Nifiez es el perfodo del desarrocllo humano gque abarca
desde el nacimiento hasta 1la pubertad (12 a 13 afos,
aproximadamente). Se suele reservar este término para designar
s6lo aspectos Dbiolégicos de esta fase, mientras que,
generalmente, se emplea la palabra infancia, en sentido més

amplio, para referirse tanto a los aspectos fisiolégicos como

psicolégicos de esta edad."” (3)

1.1.2 Caracteristicas

a) Plasticidad:

La infancia tiene una funcién biolégica de gran
importancia que la hace ser necesaria dentro del proceso
de desarrollo del ser humano, esta funcién es 1la
plasticidad que permite una plena evolucién de todo lo
que el nino encierra como posibilidad.

Dirfamos siguiendo a Carlota Blihler, que "...es
la fase expansiva por excelencia". (4)

La plasticidad es la capacidad de cambio o de
adguisicién de nuevas conductas como respuesta a las
modificaciones del ambiente. La evolucién filogenética se
caracteriza por un aumento en la plasticidad del sistema
nervioso en detrimento del bagaje de

conductas

(3) ABAD CAJA, Julién, et al. Diccionario de las Ciencias de la
Educacién. Temo 2, p. 1021

(4) PEINADO ALTABLE, J., op. cit. p. 141




genéticamente determinadas (instintos, pautas fijas de
conductas, etc.). A mayor complejidad estructural en lcs
seres vivos, mayores capacidades de plasticidad. Asf, el
hombre es el ser vivo mis dictil y menos predeterminado,
de tal forma que en el desarrollo madurativo humano del
aprendizaje y, por tanto, la socializacién juegan un
papel fundamental. La plasticidad en definitiva,
posibilita el <cardcter intencional inherente a la
conducta humana, de tal forma que la adaptacién no es

nunca automdtica, sino constructiva. (5)

b) Sométicas:

Tamano reducido del nifio en relacién con el
adolescente: proporcionalmente al tamafio de la cabeza, la
cara del nifio es mids grande que la del adolescente o la
del adulto.

Aumento de peso del cerebro, que estd relacionado
con el proceso funcional.

Si se hace una reduccién de un adulto concluimos
los sigquiente:

* El nino tiene la cabeza mis gruesa.
* Tronco mds grande.

* Piernas mds cortas.

(5) cfr. ABAD CAJA, Juliédn, et al. op cit. Tomo II. p. 1130
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c) Fisiolégicas:

El nific no es apto para la procreacién.
El nimero de calorias del nifio es mis elevado que

el adulto:

Edad del nifio No. calorias por Kg.
Recién nacido 38
2 dias, 2 semanas 42
2 a 4 meses 57
6 a 12 meses 59
1 ano 58
2 anos 52
3 anos 50
4 anos 47
6 afnos 44
10 anos 38
15 anos 30

Mientras que en el adolescente esta cifra no es
superior a 43 o 46 calorfias por kilogramo. (6)

Por lo tanto, esto quiere decir que durante la
infancia el proceso de intercambio de materia y energia
entre el organismo y el mundo exterior es m&s elevado

que

(6) cfr. PEINADO ALTABLE, J., op. cit. p. 170

11



en las etapas postericres: adolescencia, juventud,

adultez y vejez.

d) Egocentrismo infzntil:

Se identifica ese egocentrismo por la confusién
entre todo organismo y el medio ambiente, es decir, por
la falta de discriminacién entre el yo y el mundo. El
nifio también tiene una tendencia esponténea de reducirlo
todo a si gue lo hace egocéntrico. Este rasgo estéd mas

marcado en la segunda etapa de la infancia.

e) Sincretismo:

El pensamiento del nifio es global, es decir,
capta conjuntos, no se detiene en observar los detalles;

percibe los esquemas globales.

f) Realismo:

El realismo en el nifio no es lo mismo que para el
adulto. Para los adultos ser realistas es ser objetivos,
es decir, ver las cosas tal como son, independientemente

de nuestros deseos.

Para el nifio la realidad es lo que vive dentro de

su egocentrismo; la realidad es su mundo envuelto por su

12



imaginacién, fantasfa y deseos. Por lo tanto, muchas
veces el nifio confunde su fantasfia con la realidad y les

es dificil separar o distinguir lo interno de lo externo.

g) Animismo:

Consiste en que el nifio le da vida a objetos o
cuerpos gque para nosotros son inertes, los considera
vivos y conscientes. Por ejemplo: para él1 la luna nos
sigue y nos mira.

Este animismo se debe a esa indistincién entre lo
objetivo y subjetivo, caracteristico del egocentrismo. El
animismo en el nifio es una forma de su realismo: atribuye
caracteristicas andlogas a las que descubre en si mismo:

conciencia, voluntad, deseo, apetencia, etc.

h) Aprendizaje:

Durante la infancia se desarrollan todas las
capacidades; primero a través del juego o actividades
lidicas y después a través del aprendizaje sistemdtico
que reciben en las escuelas y a través de la vida
cotidiana.

Dentro del desarrollo del nino existen momentos
6ptimos para algin tipo de aprendizaje, que si se le
trata de desarrollar antes, no se desarrolla; después,

ese retraso es perjudicial e incluso mnuchas veces

irreparable.
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El aprendizaje en los nifos tiene lugar al estar
en contacto con la naturaleza, los adultos y los demés
nifos; de aqui viene la importancia de los contactos

sociales gque tenga durante la infancia.

1.1.3 Etapas

Es importante conocer que en todas las personas ha habido
una sucesién de fases o etapas, y esta sucesién ha sido
analégicamente, lo cual no sucede asi con el tiempo de
duracién, es decir, la duracién de cada etapa depende de la
persona, siguen una misma sucesién analégica: infancia,

adolescencia, adultez y senectud pero no una misma duracién.

La infancia se subdivide, generalmente, en las subfases

siguientes:

Primera infancia:

Abarca desde el nacimiento hasta los 2 o 3 afos.
Es el periodo de los intereses perceptivos, motores y

glécicos.

La evolucién psiquica del nifio se detecta con
gran rapidez. La mielinizacién que existe entre las

neuronas y el rédpido desarrollo cerebral favorecen a la



coordinacién de movimientos y a la adquisiéién del
lenguaie.
¢ - 4 meses : dominan los movimientos desordenados.
4 - 7 meses : comienzan los movimientos tendentes a
un fin, es decir, se inicia 1la
intencionalidad.
7 meses : mds de la mitad de esos movimientos
estdn dirigidos.
1 ano : todos los movimientos estéan

dirigidos.

A los 2 afos, las nifias poseen unas 300 palabras;
ésto a los nifios les cuesta 6 meses més.

La caracteristica esencial de esta etapa es el
egocentrismo, es decir, gque el nifio se cree el centro de
todo el ambiente que le rodea.

En cuanto al desarrollo cognoscitivo cubre la
primera etapa que es la sensoriomotriz:

- Descubre sensaciones y las va asociando.
- Asocia sentimientos
- De aprendizaje: inicia el lenguaje, aprende a

caminar y algunos movimientos.

Sequnda infancia:

Abarca de los 3 a los 6 o 7 afios. Es la fase de

los intereses subjetivos.

15



Durante esta etapa el nifioc ya ha alcanzado la
marcha y adquisicién del lenguaje. Sigue siendo
egocéntrico y animista, es decir, que le da vida a todas
las cosas; pero conforme va conociende su mundo Y tomando
conciencia de €1, en lugar de ser egocéntrico se vuelve
egoista: se cree el mids importante del mundo Y todo 1lo
quiere para &él. Al igual que el egocentrismo pasa con el
animismo, en donde le da vida a las cosas "médgicamente",
es decir, utiliza su fantasfa mezclando é&sta con la
realidad, y para el nifio todo lo que pasa en el mundo se
debe a "fuerzas migicas"; esta actitud va ir
desaparenciendo en la medida que el nifio vaya
desarrollando su razonamiento.

Alrededor de los 4 y 5 afios aparece la curiosidad
en el nific, que se manifiesta con constantes preguntas y

su cocntestacién a ellas no les satisface. Es la edad del

"por qué”.

En relacién al lenguaje, el nifio domina las
relaciones y puede utilizar oraciones subordinadas.
Esta etapa es la edad clave para el juego, a
través del cual aprende a conducirse en la vida Y ayuda a
la sociabilidad del nifio.
En cuanto al desarrollo cognoscitivo:
- Esta etapa es antes de comenzar las operaciones

intelectuales.

16



- Tiene un pensamiento simbélico simple: no

entiende mapas, simbolos.

Egocentrismo.

- Se maneja por el ensayo y error: su mecénica de
trabajo es de "probabilidad", es decir, hace las
cosas sin sequridad de que las esté haciendo

bien. No trabaja por observacién.

1

No capta conservacién: se fija en espacios y

tamanos. Ven totalidades.

Usan términos absolutos: no captan m&s © menos.
Ejemplo: puede decir que una ccsa es verde, no

mids verde gque otra.

Tercera infancia:

Comprende de los 7 a los 11 o 12 afos. Es el
periodo de los intereses concretos.

El pensamiento migico que tenfa el nifio se
transforma en un pensamiento 1légico y —realista,
manifestdndose en €él1 un gusto muy pronunciado por la
accién.

"Es la fase de las enseiianzas sistemdticas y de
los Jjuegos organizados, que van haciendo madurar al nifo
en el aspecto social". (7)

El nifno se interesa por lo concreto: piensa para

influir en el mundo exterior.

(7) ABAD CAJA, Julién, et al. op. cit., Tomo 2, p. 790




Tiene un deseo de agruparse con sus companeros
porque ve que asi es mds factible alcanzar la realidad
exterior.

En cuanto al desarrollc cognoscitivo, es la etapa
de las operaciones concretas:

- Agrupamiento: sin medir capta tamafios.
- Relaciones: capaz de recsolver problemas
matematicos.
- Categorias: capta todas las relaciones posibles.
- Relaciones simultdneas: entiende que un objeto
puede tener varias caracteristicas.
- Conservacién: entiende que una cosa puede cambiar
de forma pero no de elementos.
- Relacidén de término: "mayor que, menor gque".
~ Serializacién: capta la secuencia légica; que

sigue después de que.

1.2 CARACTERISTICAS DE LA EDAD ESCOLAR

1.2.1 Relaciones con el ambiente

El escolar ha llegado al "uso de razén": asimilé los
pensamientos ldégicos, desarrolla intereses abstractos Y

actividad simbélica, tiene una actitud objetiva; todo esto en

13



contraste con el pre-escolar. Y como consecuencia de estos
cambios la sociedad cambia su actitud hacia él1 y lo estimula y

exige a que aprenda a vivir en un mundo objetivo y de trabajo.

Este cambio en el cual se da cuenta de que el mundo no
gira alrededor suyo, es doloroso, y provoca un desajuste que

indica el fin de la etapa pre-escolar y el inicio de la etapa

escolar.

1.2.2 Nocién de tiempo y espacio

En esta etapa desarrolla la capacidad de la memoria, por
lo tanto recuerda con mayor facilidad todos los momentos gue ha
vivido como una linea ininterrumpida, es decir, el presente

estd muy unido al pasado y futuro, los cuales se alargan més.

Entre los 7 y 11 anos los recuerdos empiezan a ordenarse
cronolégicamente, basédndose en los mecanismos asociativos. En
cambio, el nino de 3 afnos sélo puede localizar con mucha
aproximacién el recuerdo en el tiempo; para el pre-escolar,

presente, pasado y futuro equivale a hoy, ayer y mafana.

La etapa escolar hace proyectos, tiene una proyeccién

hacia el futuro.
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Al mismo tiempo que se desarrolla la nocién de tiempo en
el escolar, desarrolla la nocién de espacio; ésta evoluciona
paralelamente al desarrollo perceptivo motor. El escolar amplia
su nocién de espacio.

El escolar, al tener claras las nociones de tiempo y
espacio y modificar su egocentrismo hacia lo que le rodea,
adquiere un nivel de madurez que le permite mayor objetividad
de su relacidén con las personas y objetos que le rodean, es

decir, sabe dénde estd y el papel que representa.

1.2.3 Pandillas y amiqos

El escolar se organiza en grupos de su misma edad porque
les facilita el estar integrados al tener los mismos intereses,
mejor que con los adultos. Por esto el escolar tiene amigos a

los que se une fuertemente.

En el perjfodo escolar ya se observan raglas internas
dentro del juego; pues el escolar cuando juega lo hace de una
manera social, es decir, repartiendo papeles segin la

participacién en el juego.

El nifio siente la necesidad de una intimidad perscnal y
como consecuencia se conecta con un séle amigo que por lo

general es siempre mayor que é1.
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El nifio escolar tiene amigos, pertenece a la familia y se
relaciona mucho con sus vecinos. El papel gque juegue en el

grupo es algo que cuenta en la estructura de su personalidad.

1.2.4 Competividad

El nifio es motivado por el ambiente escolar y por la
familia para que logre mejores resultados, se encuentre por
primera vez en un plan de rivalidad o competencia profesional.

"La escuela exige del nifio un rendimiento (aprendizaje) y
estima éste en cada caso individual comparéndola con el grupo,
de donde deriva la pernicionsa costumbre de valorar a los
escolares compardndolos unos con otros, partiendo, consciente o
inconscientemente, de la falsa nocién de su homogeneidad o
equivalencia por lo que a su capacidad de rendimiento hace, de
donde sus éxites o fracasos relatives en el grupo se atribuyen
a la exclusiva responsabilidad de la buena o mala disposicién
del nifio hacia el trabajo, es decir, del grado de sumisién o
conformismo con las exigencia de los adultos". (8)

Es por esto que el nific escolar continuamente se encuentra en
una situacién de competividad con sus companeros. De su éxito ©
fracaso depende el sentirse aceptado por sus padres, maestros
Y amigos, © en el —caso contrario verse rechazado por

medio de los castigos que le aplican en la familia y en la

escuela.

(8) PEINADO ALTABLE, J., op. cit. p. 253
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La capacidad de aprendizaje es diferente para cada
persona, por lo tanto es necesario exigir a cada alumno
de acuerdo a sus capacidades, no debe exigirse a todos por
igual, pues nc seria justo aplicar premios al que obtiene
buenos resultados pero no se exige para rendir al méximo su
capacidad, y dar castigos a aquel nifo que trabajé todas sus
capacidades pero no obtuvo buenos resultados. De aqui se deriva
la importancia de la educacién personalizada: educar a cada uno

seglin sus capacidades, y no educar en masa.

"Debe cada escolar ser comparado consigo mismo, y en los
aspectos de aprendizaje o de trabajo deben los resultados
valorarse en funcidén del esfuerzo que &l mismo realizé,

prescindiendo de los esfuerzos y éxitos de los demds". (9)

El nifio en esta edad tiene espiritu deportivo; organiza
juegos competitivos y se esfuerza y lucha por ganar, aungue
sabe que dentro de estos juegos no siempre va a recibir una

gratificacién o castigo en relacién al éxito o fracaso.

(9) ibidem. p. 255
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En cambio, en la escuela la competencia esti marcada
desde el inicio y se da cuenta que del éxito o fracaso escolar
depende su relacién con su familia, y de aqui se deriva la

trascendencia del éxito o fracaso escolar.

S$i el nifio escolar fracasa en un grupo infantil, le
causard dolor este fracaso, pero inmediatamente busca otro
grupo en donde lo acepten. Pero esto no sucede en la escuela,
pues al tener un fracaso escolar no depende de él el cambio de
escuela.

De agui la importancia de que las escuelas sepan
aprovechar esta caracteristica de la competividad en el nifio
escolar, para inculcarles la tendencia hacia la superacién, es

decir, canalizar la competividad Y esa fuerza de voluntad hacia

la autosuperacién.

1.2.5 El1 juego

Durante este perfodo disminuye la cantidad de juegos
simbSlicos y desaparecen los compafieros "imaginarios", pero hay
un gusto por la representacién teatral. Desde alrededor de los

7 anos, los nifios quieren hacer réplicas exactas o construir

modelos que funcionen.
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1.3 ACTIVIDADES HABITUALES DEL NINO ESCOLAR

1.3.1 Nifio de 7 afos

Aspecto social:

Su vida estd programada de actividades Y empresas

escolares.

Es importante darle oportunidad para
autoexpresién y la apreciacidn creadora.
Es ancioso e impaciente.
Es entrometido.

No le agrada la represién ni el elogio
piblico.
Le gusta silbar e imitar ruidos.

Es importante la relacién que tiene con
maestro.
Gusto por ir a la escuela.
Se fatiga con sesiones continuas y regafios.

Le gusta acumular trabajos.

Lenguaje:

la

en

el

Este cambio que se da de escuela le produce

tensiones, emociones, estimulaciones
confusiones.

Habla con agresividad de repente.
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- Bace comentarios expontineos de sus propias

actividades.

Dibuja y escribe figurativamente.

Le gusta que le lean.

Interés por el deletreo (separacidén de silabas).

- Le encanta escuchar la radio y es una forma de

aumentar su lenguaje.

Aspecto cientifico:

- Progresos en matemdticas: aprenden operaciones

basicas.

Suma dentro de la primera decena.

Sustrae dentro de los primeros cinco nimercs.

Adquiere nociones elementales de ciencias

naturales.

Aprende mediante situaciones verdaderas que le

plantea la vida. (hogar, escuela, comunidad).

1.3.2 Nino de 8 afos

Aspecto social:

- El nifio se adapta fé&cilmente en la cultura en que

vive.

25



- Presenta capacidades de direccién, y cooperacién
autoexpresién creadora.

- Empiezan a surgir los lideres.

- Ansioso por hablar y responder en clase.

- Trabaja con rapidez.

- Le agrada el elogio.

- Disfruta la escuela.

Lenguaje:

- Comienza a usar el lenguaje en clave Y contraseifias
secretas.

- Gusto por el trabajo individual y en grupo.

- Utiliza mucho el teléfono con el fin de conversar
socialmente. Aumenta su capacidad de
comunicacién.

- Lee mds rédpido en silencio, que en voz alta.

- Busca la perfeccién en su trabajo.

- Utiliza oraciones mds reflexivas (piensa lo que va

a decir).

Aspecto cientifico:

- Conoce la hora: lee el reloj.

- Cuenta hasta el 100.
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Capta valores y monedas.
Puede dividir y aprenderse las tablas de
multiplicar del uno al seis. Puede restar dentro

de la primera decena.

1.3.3 Nifios de 8 v 9 afios

Aspecto escolar:

En la escuela es serio y buen alumno.

Es excesivamente préctico.

Aprende con facilidad aunque mecédnicamente.

Le gusta el trabajo individual y grupal.

Tiene ansias para hablar y responder preguntas al
maestro.

Necesidad de hablar y por eso interrumpe en clase.

Le agrada el elogio.

Lenguaje:

Prefiere trabajar en papel rayado.

Utiliza letra grande e irregular y prefiere letra
de imprenta.

Usa oraciones bien pronunciadas.

Utiliza fuentes de lenguaje como el diccionario.
Mas asociado con los cidos que con los ojos.

Tiene problemas de omisiones.



Aspecto religioso:
- No se preocupan mucho de Dios.
- Gusto por los relatos biblicos.
- Es la edad apropiada para hacer suyas las
creencias en Dios.
Expresién emocional:

- Cree que sabe mas gue todos.

Es menos sensible. Necesita atencién, elogio y

aliento.

Se enoja cuando estd cansado. Levanta la voz por
enojo.

- Dramatiza verbalmente.

Rie sin motivos.

Personalidad:
- Juega con otros ninos.

- Cuida las cosas gque tienen valor para é&l.

Halago por recompenzas.

Rdmira a los amigos mayores.

Rdquisicién de modales.

1.3.4 Nino de 9 anos

Motricidad:

- Trabaja y juega mucho. Muy activos.



- Interés por deportes y competencias.

- Gran habilidad manual.

- Son muy observadores y adoptan posturas
desacostumbradas.

Expresién emocional:

- Auto-organizacién: €l mismo organiza sus
actividades.

- Presenta emociones positivas aunque puede tener
reacciones negativas pero le duran poco tiempo.

- Es muy perseverante y buen amigo.

Relaciones interpersonales:

- Dependen menos de la madre. Es la edad de las
pandillas.
- Obedecen fécilmente.

- Le gusta hacer favores.

1.3.5 Nifio de 10 afios

Expresién emocional:

- Su humer es muy trabajoso, rara vez divierte a los

adultos. La causa principal del llanto es el

coraje.

- Le preocupa mucho gue se burlen de é1.
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- Tiene celos de las cosas que otros nifios tienen o

sl su mejor amigo se va con otro.

Caracteristicas motrices:
- Gusto por juegos fuera de la casa. Es muy activo y
le encanta estar en la calle.
- Se empieza a comer las ufias, juegan con el pelo Yy

algunas veces se chupa el dedo.

Nifics de 11 y 12 afios

Aprendizaje:
- Investiga lo que no sabe.
- Se les facilita aprender lenguas extranjeras.

- Debe aprender mids a razonar que a memorizar.

Sociabilidad:

- Tienden a imitar a maestros, papds y companeros.

- El dialogar con personas acdultas le ayuda en su
reafirmacién o seguridad, evitando su tendencia
al aislamiento. Los adultos deben hacer notar
cuales son sus defectos para superarlos, y cuales
son sus cualidades para desarrollarlas.

- Dejarles encargos que ellos puedan realizar.

- Es la época de formacién moral.
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1.3.7 Actividades para educar

"A esta edad no se presentan problemas serios y es el
momento oportuno para desarrollar tres virtudes: generosidad,

laboriosidad y reciedumbre". (10}

"El sentido natural de la justicia, la apertura hacia los
padres y la tendencia a obedecer, ayudardn a consolidad

la generosidad; pueden existir rebeliones pero serdn cortas y

se olvidarén pronto". (11)

A la edad de los 7 afios empieza a trabajar la razén, es
el perfodo adecuado para que el nifio empiece a desarrollar la
virtud de la generosidad, pues a esta edad se despierta en el

ninc una tendencia natural a ayudar, a hacer encargos y a

darse.

Es necesario explicarles la generosidad y servicio a los
demds, que son hébitos buenos y recompensados por si mismos,
con la alegria de haber cumplido con un deber Yy bien hecho.
Encauzarles esa tendencia a darse, déndoles oportunidades de
realizar encargos y ensefidndoles a adelantarse en el servicio a

los demds. Por ejemplo:

(10) COROMINAS Fernando, Educar Hoy. p. 98
(11) idem.
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- Ayudar en la casa.

- Cuidar a un hermano peguerno.

- Prestar sus cosas y juguetes a un amigo.

- Ayudar a estudiar a un companero.

- Pedir las cosas por favor, y saber dar las
gracias.

- Saber perdonar a los demss. (12)

Los ninos de 10 afics lo anterior ya lo deben hacer suyo,

pues a esta edad comprenden el valor Y significado de 1la

generosidad.

Por otra parte, esta etzpa es la mejor para fomentar Y
arraigar la responsabilidad, ya que el nifio est4 viviendo

periodos sensitivos que facilitan directamente el cumplimiento.

Las caracteristicas de esta etapa: amor a la justicia,
disposicién de ayudar, el deseo de quedar bien, el afan de
Superacidn.., son tendencias que facilitan directamente con la
necesidad de cumplir con el bien elegido o asumido, es decir,
facilitan realizar con responsabilidad los compromisos

adquiridos.




En base a las caracteristicas de los nifios Yy a sus
habituales actividades, se plantearén las actividades

recreativas de acuerdo a lo visto en este capitulo.
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CAPITULO II

EL JUEGO
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CAPITULO II. EL JUEGO

2.1 CONCEPTO

"El vocablo juego deriva del latin "iocus" (broma,
pasatiempo), gque engloba la idea de satisfaccién o deleite
(asi: jocosc, jocundo). Pero quien traduce el término
castellano juego es "ludus" (diversién, broma, pasatiempo,
escuela), que acentda el sentido cde actividad fdcil. La raiz de
"ludere" se ha visto verosimilmente (Schneider) en el griego
"lyo" (desatar), ya gque el juego libera de preocupaciones;
también se advierte en "ludere" un primitivo significado de
movimiento rédpido, que luego <denoté 1lo caprichoso, lo
improductivo, el simulacro y, mAs radicalmente, a tomar la

apariencia de algo (J. Huizinga)". (13)

La Real Academia de la Lengua Espanola acepta dos
sentidos principales del juego: 1) accién y efecto de jugar, es
decir, hacer algo por alegria y s6lo por entretenerse; 2)
ejercicio recreativo sometido a reglas, en el que se gana o se

pierde.

(13) ABAD PEREZ, Antolin, et al. op. cit. Tomo XIII. p. 631
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El primer sentido abarca m&s, e incluso engloba al
segundo, pero haciendo una abstraccién de los dos, se deduce
que el juego es una alegre diversién regulada, en la que el
resultado (favorable o no) sélo acompana al juego mismo.

Al concepto de juego se le puede agregar otros términos
que ayudan a delimitar mis la idea de juego; por ejemplo:
travesura, retozo, pasatiempo, broma, fiesta, deporte,

diversién, etc.

El juego incluye placer del 4nimo o del sentido, el fin
divertido y 1la provisionalidad; excluye el fastidio, el
esfuerzo productivo fatigoso; es una actividad intrascendente

respecto a la vida real.

"El conjunto de los juegos ha sido clasificado de varias
formas: atendiendo al ejercicio ffsico, a su composicién
sociolégica, a su requlacién o espontaneidad, al rendimiento
vital; es notable esta iltima clasificacién, debida a Groos y
aceptada por Decroly: a) juego de experimentacién, funcionales
con tres grupos: sensoriales, motrices Y mentales; éstos, en
tres clases: de memoria, imaginacién o atencién: de experiencia
con emocidn; y de experiencia con decisién; b) instintivos:
segin se deban a la tendencia combativa, sexual, imitativa, o

de sociabilidad". (14)

—
s

idem.
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El juego ofrece al nifio la posibilidad de ser y de estar
activo frente a la realidad. El nifio juega para conocerse a si
mismo y ser reconocido por los demis, para aprender a conocer

el mundo que le rodea.

El juego favorece el desarrollo de:

Motricidad

Percepcién sensorial

Desarrcllo de las facultades intelectuales

- Adquisicién y normas de comportamiento

- Adquisicién de habilidades

- Permite al nific gue exprese sus sentimientos:
agresividad, angustia, amor, temor, etc., Y
llegar a superarlos.

- Estimula la actividad

- Estimula la creatividad.

2.1.1 Divisién del juego por Piaget

Piaget distingue tres tipos de juego de acuerdo a las

caracteristicas e intereses de cada una de las etapas del nino:

a) Juego Sensomotor:

Abarca aproximadamente de 0-2 afios: el nifo

obtiene placer al realizar ejercicios en los que
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interviene la coordinacién sensomotriz. El juego consiste
en ia repeticidén de movimientos y el aprendizaje de otros
movimientos nuevos. R lo largo de esta edad, el nifio va
desarrollando su coordinacién sensomotriz, y se divierte
al imitar a su papd; igual que cuando ya puede realizar

lo que antes no podfa hacer.

b) Juego Simbblico:

Abarca aproximadamente de 2-6 afos: su funcién
principal es que el nifioc asimile de le real al Yo, es
decir, que sepa distinguir la realidad de la fantasia. En
esta etapa aparece la capacidad de nombrar un fenémeno u
objeto ausente, Y como consecuencia se dan las
circunstancias propicias para que se manifiesten en &1
los conflictos afectivos latentes. Durante este periodo

los aprendizajes m&s significativos tienen lugar a través

de!l juego.

€) Juegos reglados:

A partir de los 6 afos: combinan la espontaneidad
del juego con el cumplimiento de las normas que conlleva.
Por ejemplo algunos juegos reglados son: las canicas,
matatena, juegos de pelota, damas chinas, etc. Tienen una

funcién esencialmente socializadora y suelen ser juegos
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organizados, que con frecuencia se realizan en equipo y

que entranan algin tipo de competividad.

2.1.2 Funcién diagnéstica del juego

"Al nific le resulta diffcil expresar verbal Y
ordenadamente los conflictos y sentimientos que le invaden. A
través del juego expresa de un modo simbélico las tensiones Y
desecs que no puede expresar libremente en 1la realidad, vy
mediante la interpretacién de su modo de jugar es posible hacer
un diagnéstico de su situacién. Ha sido en la corriente
psicoanalitica donde principalmente se ha desarrollade la
funcién diagnéstica del juege”. (15)

"El juego permite reproducir la realidad transformindola
segin los propios gustos y necesidades, siendo por ello una
forma natural de mitigar angustias, tensiones Yy una valvula de

escape para la situacicnes vividas con desagrado y dolor". (16)

2.1.3 Caracteristicas del juego

El juego ejercita de manera muy diversa todas las

posibilidades fisicas del nific: resistencia fisica,

(15) ABAD CAJA, Julidn, et al. Diccionario de las Ciencias de
la Educacién. Tomo 2. p.842

(16)_Diccionario Enciclopédico de Educacién Especial. Tomo 3.
p- 1204
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respiracién, fuerza muscular, flexibilidad en las

articulaciones, habilidades variadas, precisién de gestos,

coordinacién de reflejos, equilibrio, etc.

A través del juego se puaden crear todas las situaciones
del proceso de sociabilizacién Y ayudar a los nifics a la
convivencia con sus companeros. En el juego se aprende a
compartir, a colaborar, a ocbservar un reglamento, a entregar lo

miximo de si para que el grupo venza: se aprende a ganar y a

perder.

Un grupo de nifios jugando se olvida de todo Y son
felices: los indiferentes se aproximan, los agresivos aprenden

a controlarse, los mandones se transforman en lideres, los

egoistas comparten.

El Jjuego es gratuito: la finalidad del juego es la
alegria de jugar, y por eso mismo debemos quitar el sistema de

preniar a los vencedores. El mayor premio para el nific es poder

divertirse.

El juego es escogido libremente: cuanta mayor sea la
participacién en la eleccidn del juego mids se interesa el nifio

en su realizacidn.
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El juego no es utilitario, esto es, no es un trabajo, a
pesar de que el nifio emplee en é1 todas sus energfas; no le

interesa el resultado del juego, sino el hecho de jugar.

El juego siempre le trae placer aunque se caiga y se
golpee. El placer de superar cbstdculos y vencer dificultades

es mayor que cualquier recompensa.

Es un medio donde el nifio puede superar sus tensiones;
por lo tanto es un descanso ain cuando implica un desgaste
fisico o mental. Es siempre un motivo de alegria, pues el nifo

coloca en &1 su personalidad.

El juego es una actividad vital para el nifo. Y se puede
decir que es "el trabajo propio del nifio", lo que mids necesita

Y lo que le gusta hacer. (17)

2.1.4 valores del juego

- Es fuente sana de realizacién y diversién.
- Medio para desenvolverse fisicamente.

- Es estimulo al progreso, al desarrollo de 1la

personalidad.

(17) cfr. SALETE PEREIRA, Maria., Juegos en la Escuela, en los
Grupos, en la Catequesis. p. 14
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- Es aprendizaje para la vida en sociedad.

- A través de €l se descubren capacidades y limites.

- Medio de cura para traumas y complejos, por ejemplo
algunas veces el nifio que usa aparatos de rehabilitacién
se siente rechazado por los demds, y el juego le ayuda a
que vea las cosas de manera positiva, le ayuda a
relacionarse con los demds nifics y a través del juego
aprende a convivir con sus limitaciones fisicas.

- Es descubrimiento del valor de la persona humana.

- Es respeto por el ser del nifio.

2.2 INFLUENCIA EN EL DESARROLLO DE NIfiO

2.2.1 Fisico

Los psicélogos han demostrado que el juego actda como
estimulante del desarrollo del crecimiento fisico del ser
humano, porque estimula las fibras nerviosas y las ayuda para
cumplir sus funciones; favorece el crecimiento; da fuerza,
agilidad y elasticidad a los misculos y tendones; enriquece los
pulmones y el corazén porgue acelera e impulsa la respiracién v
circulacién; favorece la digestién; facilita la transpiracién;

establece coordinaciones neurcmusculares que hacen  sus
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movimientos mds precisecs, répidos y seguros, siendo el nific mis

dueno de s{i.

2.2.2 Intelectual

La inteligencia actGa en el juego de diferente forma
junto con la percepcién y reconocimiento, por ejemplo: uso de
simbolos, aplicacién de reglas, previsiones, elecciédn,

comprensién de datos, célculo de soluciones, risa, etc.

Conforme a las operaciones realizadas en el juego, el
nifio utiliza generalmente 1la inteligencia préctica, por medio
de la cual se propone fines, seleccicna la via para obtenerlos,
dirige la ejecucién. De aqui la importancia del juego para el

desarrollo intelectual y para el aprendizaje.

Ademés el juego actia refrescando los h&bitos

recientemente adquiridos, sobretodo en el adulto.

Mediante el juego el nific aprende a valerse por si mismo
en todos sus actos, lo forma y ayuda a estar despierto, 4gil,
d6cil, entusiasta, imaginativo Yy sociable. Desarrolla vy
fortalece la voluntad; enriquece la expresién por medio de
gestos y risas. Con el juegc el nifo se va adaptando a las
necesidades del medio que lo rodea, favoreciéadole en el

aspecto de higiene y salud.
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2.2.3 Crecimiento cognoscitivo

Cuando los nifios exploran y juegan, tratan de acudir a
toda clase de pensamientos Y acciones, y determinan que pueden
hacer y que no. Los nifios emplean parte de su tiempo para
correr, explorar su medic ambiente, arrastrarse entre tdneles,
etc. Existe una modalidad fisicamente activa de exploracién
"abierta" que incluye objetos concretos, sucesos y sus
distintas relaciones. Al final ce la ninez, esta exploracién
comienza a ser més disimulada y abstracta. En la adolescencia

tienden a explorar de una manera mental por medio del

razonamiento.

Conforme los nifos van madurando, su conducta de juego
manifiesta mds creatividad, imitacién e imaginacién. El1 juego
también adquiere un creciente cardcter social entre los 2 y 5

anos de edad;

" El juego imaginativo puede comenzar con la ejecucién de
una accién rutinaria, tal como "beber agua" de un vasc vacio.
El liquido es imaginario, pero el vaso es real. La imaginacién
puede llegar a ser menos dependiente de la presencia fisica del
estimulo, v crecientemente social en orientacién y contenido.
Casi a los 5 afos de edad, muchos niifios tienen "companeros de
juego" imaginariecs, con quienes participan en prolongados

didlogos y juegos. Un notable investigador, J.L. Singer (1973)
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explicé que la imaginacién puede contribuir al crecimiento
cognoscitivo y la creatividad; lo cual se demostré en un
estudio donde 1los nifios a guienes se ensefia a ser mis
imaginativos cuando juegan, tienden a obtener un mayor

rendimiento en las pruebas de creatividad. (Feitelson ¥ Ross,

1973)." (18)

2.3 ASPECTOS DEL JUEGO

2.3.1 Psicolégico

La dindmica psicolégica del juego puede limitarse en tres
planos fundamentales: las tendencias que lo originan, las
emociones que desencadena y las funciones cognoscitivas que

intervienen en é1.

Dentro de la personalidad existen los impulsos vitales, y
dentro de éstos, el impulso a la actividad exteriorizada, que
se satisface con la manifestacién del propioc movimiento;
algunocs de estos movimientos que realiza la persona dan lugar

al djuego: en donde se da un libre desarrollo de movimiento,

acompanado por el placer.

(18) SARATINO, Edward P., Desarrollo del nifioco y del
adolescente. p.218
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También en la personalidad se dan las vivencias pasajeras
emocionales: una de ellas es la diversién, emocién de la
vitalidad: "vivencia placentera del desarrollc sin trabas de

una funcién corporal o sensitiva" (19)

La diversién es el efecto de satistacer el impulso gque
tiene el nifio al juego o tendencia lddica, en el que se integra
la tendencia del nifioc a la actividad y el afdn por conocer el

Yo individual.

"El juego remedia la fatiga psiquica, que oriqina 1la
vivencia del fastidio, el entorpecimiento del trabajo y la
necesidad de variar la actividad; esa fatiga procede del
esfuerzo intelectual (especulativo, decisorio, productivo) Y
ha de eliminarse con una actividad predominantemente sensible
(sensorial, imaginativa, memoristica, observadora), placentera
Y, por tanto, reestablecedora; el recreo lidico esta desligado
asi de todo fin externo a si mismo, como conocer o transformar
el ambiente; secundariamente, el juego implica otras emociones,
ante la wvictoria, la incertidumbre, el desquite, la derrota, la
comicidad, la burla, la cooperacién, la autoestimacién. Con el
juego se relacionan cowmo disposicidn estable de la emctividad
(estados de 4animo;) que lo facilitan, el &nimo festivo y el

buen humor, opuestos a la sociedad". (20)

(19) ABAD PEREZ, Antolin, et al. op. cit. Tomo XIII. p. 632
(20) idem.
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2.3.2 Antropoléaico

La infancia es la etapa del hombre en donde se desarrolla
con mayor plenitud la actividad 1lddica; el hombre es el
protagonista del juego; el adulto se dedica al juego de una

manera esporAdica cuando sus obligaciones no lo absorben.

Esta diferencia: la dedicacién a la actividad 1luddica,
respecto a los nifos con los mayores, se debe a la inmadurez
funcional del nifioc frente al mids pleno desarrollo del adulto:

el adulto advierte que el juego no es la principal actividad a

la gque debe orientar su existencia.

"El fin del sujeto en el juego no es la produccién sino
la resonancia intima (distensién, evasién, descanso) que
experimenta; la recuperacién de energfia en el Jjuego se
subordina al posterior trabajo y, como toda accién humana,

deberd ajustarse a las leyes morales.” (21)

2.3.3 Educativo

La educacién ayuda a que, al encauzar todas las
actividades de 1la persona humana, la hace mi&s eficaz en la

linea de su perfeccionamiento integral.

(21) idem.
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2l juego es de gran ikmportancia Yy utilidad a 1la
educacidn, siempre y cuando esté subordinadec a ésta; es
necesario que el nific aprenda a jugar, porque a través del
juego puede desarrollar hé&bitos positiveos, los cuales son la
base para la adquisicién de virtudes Y éstas a su vez buscan el

perfeccionamiento de la perscna.

En el campo de 1la psicopedagogia se marneja con mucha
frecuencia la caracterizacién del juego como interés, tendencia

Yy necesidad. (22)

Interés: borgue el nifno enfoca su atencién sobre objetos,
personas o hechos para realizar sus juegos, ademis de que
interviene el deseo, la emocién, 1la curiosidad, 1la voluntad,

etc., para satisfacer una necesicad.

Necesidad: porque cuando el nifo tiene una ruptura entre
Su organismo y el ambiente, su medio como valvula de escape
para buscar su equilibrio es a través de la actividad lddica a

pesar de la variedad de condiciones estimulantes.

Tendencia: porque el juego es caracteristico de la
especie humana y perdura en el hombre durante toda su vida como

medio de recreacién.

(22) cfr. CUELLAR, Hortensia. =] nifio como persona. p. 165




Por esta via el nifioc se conoce a sf mismo, a los deméds y
al medio en que vive, satisface intereses, enriquece su
personalidad y se abre a otrecs nifios, independientemente de la
adquisicién de experiencias nuevas. A través de juego se ven
estimuladas todas las 4reas de desarrollo: afectivo-emocional,

fisica, intelectual, moral, estética, social, etc.

En el juego se encuentra el horizonte adecvado para
educar integralmente al nifio. El educador debe darse cuenta de
la importancia del juego en la educacién, pues &l es el gue va
a orientar adecuadamente esa fuente de riqueza en la educacién,

sin excluir el esfuerzo personal que la tarea educativa pueda

implicar.

El educador por medio del juego conoce al nifio,
fomentando en éste actitudes positivas ante el medio que le
rodea, ademds podrd sembrar las primeras semillas de una gran
variedad de virtudes, por ejemplo: disciplina, constancia ante
lo que requiere esfuerzo, cooperacién, responsabilidad, ayuda y
respeto a sus compafnercs, impulso de la imaginacién, correccién

del lenguaje, etc., es un medio para la formacién de hédbitos

buenos.
El juego por otro lado, absorve y produce felicidad.

Implica ensimismamiento y apertura, crecimiento interior Y

generosidad, porque cuando se juega, si se trata de un juego
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colectivo, se invita a los amigos a jugar y en su compania se

estrechan lazos de amistad.

El juego es una actividad importante del hombre, a través
del cual se puede adquirir multitud de virtudes si se ordena
adecuadamente, insertédndolo en el lugar jerdrquico que le

corresponde dentro de la accién humana.

Existen algunos principios que el hombre debe considerar

en relacién al juego:
1. El recreo mediante el juego es bueno si se hace con la
uedida (no demasiado juego que por eso se descuide el
estudio, ni falta de juego) si sirve para facilitar las
acciones buenas y dtiles.

2. Es malo emplear indtilmente el tiempo en el juego y més
ain descuidar 1los deberes familiares, de profesién,
sociales, religiosos.

3. Es malo el juego con acciones en si malas o nocivas o
que no vayan de acuerdo a la dignidad del hombre.

4. El juego es un deber familiar que deben cuidar los
padres para con sus hijos y con ellos mismos. Es
obligacién de los padres roporcionar a los hijos

buenos juegos: educativos y sanos.
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2.4 TERAPIA DE JUEGO

"La terapia de juego se basa en el hecho de que el juego
es el medio natural de autoexpresién que utiliza el nifio. Es
una oportunidad que se le da para que exprese sus sentimientos
y problemas por medio del juego, de la misma manera que un
individuo puede verbalizar sus dificultades en ciertos tipos de

terapia con adultos". (23)

La terapia de juego puede ser directiva o no-directiva.
La directiva es donde el terapeuta asume la responsabilidad de
guiar e interpretar el 3uego; y la no-directiva consiste en que
el terapeuta deja que sea el nific el responsable e indique el
camino a seguir. Aquif trataremos la terapia no-directiva,
porque el nifo enfermo hospitalizado va marcande la pauta a
seguir en su terapia de juego, basdndose en el situacién fisica
en que se encuentre el nifio, indica el tipo de actividad lédica
que quiere realizar, por cudnto tiempo y en dénde; pues hay
ocasiones en que el nifio no se encuentre en condiciones de
Jugar, ya sea porque tenga en ese momento mucho dolor fisico o

aparatos que le impidan moverse con facilidad.

"La terapia de juego no-directiva, tal como se ha dicho
anteriormente, puede describirse como la oportunidad que se

ofrece al nifio para experimentar crecimiento, bajo las

(23) AXLINE Virginia M., Terapia de Juego. p. 18

(5]
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condiciones méds favorables. Ya que el juego constituye
su medio natural de autoexpresidén, el nino tiene la
oportunidad de actuar por este medio todos sus sentimientos
acumulados de tensién, frustracién, insequridad, agresién,

temor, perplejidad y confusién." (24)

El poder de transmitir estos sentimientos por medio del
juego, hace gue salgan a la superficie expresandolos
ablertamente, asi el nifio puede enfrentarse a ellos aprendiendc
a controlarlos o a rechazarlos. Cuando el niio logra alcanzar
su relajacién emocional, se da cuenta de que puede pensar por

si mismo y le alegra el sequir jugandoc.

El cuarto de terapia de juego es un lugar que propicia el
crecimiento del nifio; en este cuarto el nifio es Y se siente la
persona mds importante, donde él1 controla su situacidén y a si
mismo, aqui se le trata con dignidad vy respeto, Yy estas
actitudes propician un crecimiento y madurez psiquica

(emocional, afectiva y social).

El nino en el cuarto de terapia de juego al principio
actdia con temeridad y cautela, Yy conforme se va dando cuenta de
la sequridad que tiene, adquiere confianza Yy empieza a explorar

de una manera mds atrevida tecdo lo que hay en el cuarto.

(24) ibidem. p. 24
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El nifio con la terapia de juego llega a ser m&s maduro,
mis positivo en sus actitudes y mis constructivo en la manera

de expresar sus emociones.

Los juguetes ayudan a este proceso porgue constituyen uno
de los medios de expresiém del nifo y son materiales que
generalmente son considerados como propios del ninc. El1 juego
del nifioc expresa lo que 6l quisiera ser y puede ordenar su
mundo como €1 quiera; por lo cual el terapeuta no dirige su

juego en ningdin momento.

El terapeuta respeta lo que le pertenece al nifio, que en
este caso son sus juguetes y la libertad en el manejo de éstos.
Cuando el nifio juega libremente y sin direccién expresa su
personalidad.

Esta terapia se basa en una teoria positiva de las
habilidades que posee el individuo. No limita ningén aspecto de

crecimiento individual. Es una terapia abierta y activa.

"El terapeuta se sirve del juego como camino para ayudar
al nifno a conocerse, aceptarse y poder crecer con madurez. La
terapia del Jjuego no-directivo es una técnica que permite
comprender y ayudar a los nifos inadaptados, incluyendo los gque
tienen problemas de comportamiento, de estudio, de habla,

somadticas u otros. Puede ser una ayuda para los nifos
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reprimidos, apartadcs e inhibidos y también para los muy

agresivos y desinhibidos". (25)

2.5 MATERIALES QUE SE SUGIEREN PARA EL CUARTO DE JUEGO Y

TERAPIA

Alin cuando es deseable disponer de wuna habitacién
separada y amueblada para el cuarto de juego, dentro de una
terapia no-directiva, esto no es absclutamente necesario, es
decir, no es indispensable.

Existe un sinnimero de posibilidades de utilizar técnicas

de terapia de juego con un Pequefic presupuesto y un espacio

cualquiera.

Si se dispone el dinero Y espacio para amueblar una
habitacién especial para la terapia de juego, se ofrecen las
siguientes sugerencias:

- La habitacién debe ser adaptada contra ruidos, si
eso es posible.

- Las ventanas deberdn estar resquardadas por
enrejados o cortinas.

- Las paredes y pisos debersn ser protegidos con un
material de fé&cil limpieza y que resista la

arcilla, pintura, agua y golpetec constante.

{25) AXLINE Virginia M., op. cit. p. 1205



Materiales de juego que pueden ser utilizados:

- Botellas pequefias de pléstico.

- Una familia de munecos.

- Una casa de munecos amueblada.

- Soldados de juguete.

- Materiales domésticos de juego: incluyendo mesa,
sillas, catre, cama de mufiecas, estufa, sartenes,
cucharas, vestidos para mufecas, corddén de
tender, pinzas para la ropa y cesto para la
misma.

- Munecas y titeres,

- Escenario para titeres.

- Plastilina, arcilla, pintura, estambre, listones.

- Papel, periddicos, fotografias de personas,
animales y cosas.

- Juguetes como: teléfono, coches, mufiecas.

- Pequena escoba, trapeador, palangana y trapos.

- Cubos, fichas de ensamble, pelotas.

Los juegos de damas no es el mejor tipo de material para
la terapia no-directiva porgue no es un juego expresivo.
Igualmente los juegos mecdnicos no son recomendados porque lo

mecdnico con frecuencia interfiere con el juego creativo.

Todo este material debe ser colocado con orden en

pequefios muebles para que el nific pueda tener acceso a ellos.



Es responsabilidad del terapeuta mantener una revisién
constante de los materiales, sacando los juguetes rotos y
conservando la habitacién en orden. Que tcdo el material esté
en existencia y buenas condicicnes. Los nifios como parte de su
formacién deben ayudar a que todo lo que utilizaron para su

juego quede en orden.

2.6 CATEGORIAS DEL JUEGO (25)

SJUZEGOS INTERESES
l. Sensoriales: bhanarse, 1 Perceptivos Y
peinarse. Glécicos: De
0-3 anous.
2. Motores: pelota, boliche, 2. Generales:
salto de la cuerda. De 2-7 anos. Edad

del despertar

intelectual.
3. Psiquicos: de lucha, caza, 3. Especiales:
sociales, familiares. intereses
objetivos.

De 7-12 anos.
4. Afectivo: héroes, aventuras, 4. Eticos, sociales y

romances, familia. de belleza:

De 12-18 anos.

(26) cfr. LOPEZ BRACAMONTES, Esperanza. Tesina: E1 valer
pedagégico del juego en la educacién del nino. p. 7




5. De funciones especiales: 5. Diferentes intereses
juegos de destreza fisica estdn subordinados a
y mental. su trabajo ¥y
necesidades en la

juventud.

2.6.1 Juegos Sensoriales

Su finalidad es desarrollar las aptitudes sensoriales:

que el nifio aprenda a registrar impresicnes, clasificarlas

y asociarlas;

ademds le hacen adguirir conciencia de cuanto aprecian sus

sentidos.

Por medio del ejercicio de las percepciones sensoriales
se le ayuda al nific al mejor desarrcllo de su memoria, atencién
y capacidad de abstraccién; porque se le fija al nifio una idea

fédcilmente a través de la percepcién sensorial.

Los juegos sensoriales facilitan que el nifio realice
comparaciones y asociaciones porgque le dan la ocasién para
recordar las cosas; las nociones sensoriales de forma y color
no se le presentan solas, siempre las encuentra asociadas a la

realidad, 1o cual le proporciona maycr facilidad de retencién.
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2.6.2 Juegos Motrices

Su objetivo es dar al nifio conciencia clara de sus

movimientos y la sensacién de que son ellos el punto de

partida.

Los juegos motores forman parte de los que se organizan
en conjunto; realizarlos por medio de competencias para lograr

sostener la atencién y el interés de los alumnos.

Los juegos motores se subdividen en:

a) Visuales
b) Visuales Motores

C€) Auditivo Motores

a) Visuales: mantienen a los alumnos de manera activa,
fijando su atencién. Los juegos visuales desenvuelven la légica
elemental porque después de realizar su actividad 1lddica la

persona puede comprobar sus errores.

b} Visuales Motores: exigen conocimientos elementales
mediante los cuales sea capaz de comprencer, desarrollar Yy
comparar lo gue se le pide.

c) Auditivo  Motcres: tienen por objetivo fijar

fuertemente la atencién del nifo v le permite que compruebe con
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la vista, los resultados de sus sensaciones tactiles vy

auditivas.

Estos se practican haciendo que el nino vaya de un lugar
a otro de la clase, con los c¢jos vendados, o en caminar en
direccién de un sonido producido por un instrumento cualquiera,
o también en reconocer a un companero palpdndolc, o determinar

el origen y naturaleza de un ruido.

* Juecos de Inteligencia: son Jjuegos que ayudan al
desarrollo de las capacidades intelectivas; por ejemplo: juegos
de construccién, elaboracién de adornos. El ajedrez se

considera el juego para desarrollar la inteligencia mé&s

complicado.

* Juegos para adquirir conocimientos: el maestro que sake
conducir la ensefianza en forma amena, valiéndose del juego
obtiene mejores resultados mediante un menor esfuerzo.
Generalmente, en grupcs de nifios pequefios, los maestros usan

materiales vistosos y sencillos para ensefiar a leer.

* Juegos de entrenamiento personal: por medio de éste el
nifo se habitida al esfuerzo constructivo, se despierta en él la
habilidad para hacer las cosas por su propia iniciativa y
ademds se le presentan oportunidades para desarrollar la

imaginacién y el ingenio.



Si se aplican estas clases de juego discreta Y
opertunamente se podrd tener seguridad de estar impartiendo una
educacién perfecta ya que estos juegos instruyen, educan Y

recrean.

Entre los juegos de entrenamiento personal se encuentran:
juegos deportivos, organizacién de concursos Y campeonatos,

festivales, etc.

* Juegos de distraccién: pueden ser libres y organizados.
Tienen un gran valor dentro de la escuela peorque ayuda al

maestro a conccer mejor a sus alumncs.

Por su finalidad tienden al desarrollo fisico,
intelectval, moral y social. Por ejemplo: rondas y juegos
populares, juegos tradicionales, juegos en el parqgua.

2.7 ACTIVIDADES RECREATIVAS

2.7.1 Teatro educativo

"Hoy dia la técnica dramitica ha evolucionado de tal
forma, que las continuas aportaciones de los autores han

llegado a predominar sobre el placer contemplativo del
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espectdculo, exigiendo, en muchas ocasiones, un intenso

ejercicio intelectual”. (27)

Sin embargo, en el teatro los espectadores han de
acoplarse a la manera de expresién que tiene el autor; en cada
una de las representaciones teatrales el espectador debe

realizar un ejercicio intelectual para alcanzar el contenido de

la accién.

Este procedimiento no se puede utilizar con un piblice
infantil; como hemos visto en el capfitulo I el nifo no ha
desarrollado totalmente la capacidad de realizar operaciones
concretas y abstractas, por lo que no pueden realizar un
esfuerzo de enajenacién, es decir, no le es factible amoldarse
a la expresién del autor para captar su mensaje.

Si se quiere transmitir unos valores por medio de
representaciones teatrales, habrfa que hacerlo utilizando su
propio lenguaje, a través de observar las reacciones positivas

frente a distintas situaciones teatrales.

2.7.2 Teatro para nifios

Ademds de introducir en el teatro un lenguaje adecuado para

"

nifios: un lenguaje infantil”, hay gue aclarar que

(27} GARCIA YAGUE, Juan., Condicionamientos ambientales de la
perscnalidad. p. 177
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el teatro infantil es distinto del teatro escolar o educativo.

"El teatro infantil es espectdculo puramente artistico,
aunque no le dada una bien dosificada intencién did4ctica; el
segundo es esencialmente alasccionador, si bien, por cierto, no

le estorba, antes al contrario, lo vivifica, un soplo de arte

puro." (28)

El teatrec infantil ofrece diferentes mocdos de realizarlo:
escolar, guifol y espectéculo, el principal de estos tres es su
utilizacién como elemento educador. En el teatro infantil-
espectdculo el nifio wno participa, queda reducide a ser

espectador de las actividades que se practiquen en el

escenario.

Aspectos positivos del teatro:
1. El teatro provoca una mayor comprensién para el nifo
de los temas gque hayan tratado.
2. En el nific provoca: risa, novedad, interés por
aprender, descanso, etc.
3. Ayuda a la convivencia del nifio con adultos, y con
otros nifos; pueden platicar entre si, actuar entre

todos; a los nifios les gusta actuar y ver actuar.

(28) idem.
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4. Al ver las cosas representadas se acercan a la
realidad, porque los nifios perciben con mayor

atencién el ver la actuacién como algo natural.

2.7.3 Carécteres del teatro formativo

a) Educacién estética:

"En el punto cuarto de 1las conclusiones del
Congreso sobre el teatro infantil celebrado en Mallorca
se dice: "Hay que pensar en los peligros de un teatro
deformativo que, en lugar de educar estéticamente al
nifio, pueda llegar incluso a inhabilitarle como futuro
espectador, llamada de atencién para que se cultiven los
valores estéticos de los chices, ya que ellos serén los
futuros asistentes a las salas teatrales. En este
sentido, el teatro infantil no es mi&s que una

propedettica para la educacién estética". (29)

b) Sentido axiolégico:

A través de la representacién teatral, el nino,
especificamente por su participacién activa en la
representacién, adquiere la obligacién de responder o
responsabilizarse ante los papeles gue se le han dado
Yy ante la postura gue ha de tomar para representar los

acontecimientos y personajes. Por lo tanto el teatro

(29)

ibidem. p. 178
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infantil debe ofrecer al nific una escala de valores,
es decir, por medio de representaciones teatrales que
conterngan una jerarquia de valores, el nifo al
responsabilizarse de la representacién teatral haré suya

esa jerarguia.

El nifio al vivir una representacién teatral se
recrea, ademds los motivos planteados contribuyen a la
formacién espiritual de los nifios: refuerzan su
sensibilidad gque llega a ser el principio y fundamento de
toda estética del T=atro infantil. "No obstante, no se
han da2 esterectipar 1los personajes y las acciones en
exXceso, porque se corre el riesgo de educar mcralmente

deformando el mundo que rodea al nifo." (30)

C) Presencia de la Realidad:

La realidad debe estar en concordancia con la moral, lo
estético y lo axiolégico, pues con esto so consigue un
equilibrio entre 1lo maravilloso Y lo real dentro del
teatro de los nifos. Hay gue recordar las caracteristicas
del nino: s1 gran imaginacién; Y por otra parte,
la mayor de las obras, suelen caer, segin se inclinen
hacia uno u otro extremc, en lo irreal o en lo ingenuo,

Ya que la utilizaciodn de la imaginacidén debe ser medida.

(30) ibidem. p. 179
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2.7.4 Dibuijo

El nino puede dibujar en un papel, pero puede hacerlo en
la parte alta, en la mitad o en la inferior. Para algunos
psicélogos ésto es un simbolismo avisador de determinadas
preferencias: la zona de arriba recuerda a lo religioso ¥y
moral, proyeccién hacia lo espiritual y lo alto; el dibujo en
la parte media evoca al corazén, a la parte afectiva, a la
relacién con los demds; y en la parte inferior expresa lo

material, lo instintivo, la tierra.

Ademds de esa interpretacidén psicoldégica de los dibujos
infantiles, la pedagogia tiliza al dibujo como 1lo ue

realmente es, un medio de expresién del nifo.

"El dibujo libre, desde el garabato, equivalente a los
iniciales balbuceos del lenguaje, hasta el dibujo complicado Y
preciso, todo é1 significa un proceso de maduracién, base
aplicable a 1las formas generales de la pedagogia Yy la
didactica. Los dibujos, en su progresién, sefialan el grado de
actividad intelectual del nifio, la fuerza de su atencién, el
poder de la voluntad, 1la 1légica de su pensamiento vy

observacién, etc." (31)

(31) ABAD PEREZ, hntolin, et al. cop. cit. Tomo VII. p. 676
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2745 Cuento

Un cuentc es cualguier narracién brave, presciendiendo de
otras caracteristicas, que rparecen estar presentes en la

diversificacién perceptible en otras lenguas.

Se puede distinguir entre: tradicional o infantil, novela

corta o novela larga.

El cuento tradicional o infantil es un medio de
recreacién o diversién parz los nifdos, el cual ayuda a la
imaginacién creativa; es un medio de apoyo para reforzar la

lectura y la percepcién visual.

2.7.6 Pintura

"La pintura como las otras artes plasticas se ha originado
arrancando de la fuente comin de toda obra humana: el trabajo.
La actividad especifica del hombre, ante la miltiple
suscitacién del mundo circundante, estructura sus respuestas
praxicas en una formalizacién peculiar: el mundo como realidad.
El extraordinario lujo de 1la impulsividad humana ha conducido,
mediante la creciente eéplicacién de 1la energia psiquica,
liberada de su originaria ocupacién en las necesidades

Teramente vegetativas, a una nueva dimensiéan: el juego, gque se

oy
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manifiesta, entre otros modos, por lo que hemos llamado el

gusto por la forma." (32)

2:757 Cine

El cine es un medio de expresién humana, un lenguaje.

Todo queda centralizado por el movimiento de imégenes.

Las peliculas para que las entiendan los nifos deben
tener una trama sencilla y la simpatfa del protagonista como
principal recursc expresivo. La ldégica general de la pelfcula
casi no es comprendida antes de lecs 11 ancs. La imagen acapara
la mayor comprensién media, mientras que el didlogo depende

directamente del tema. Las conexiones de episodios son més

dificiles de comprender.

Emociones infantiles provocadas por el cine:

1. La mayorfia de 1los ninos suenan con las
peliculas vistas ese dia o el dia anterior. Se

desvelan a causa de las pelificulas vistas.

2. El flujo de la orina varia en cantidad y calidad
segin la edad de los nifios, el tipo de pelicula y

la técnica empleada.

(32) idem.
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3. La mayoria de los nifos conservan y recuerdan con

facilidad frases de las peliculas, ya sea por
haberles impresionado o bien por serles itiles en
su lenguaje.

4. Los nifos imitan gritos, formas de lucha,

vestido, etc., de los que ven en las peliculas.

68



CAPITULO III
EL NINO ENFERMO
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CAPITULO III. EL NINO ENFERMO

3.1 NATURALEZA DEL TERMINO ENFERMEDAD

El término enfermedad procede de 1la palabra latina
"infirmitas", falta de firmeza, invalidez. El vocablo griego
"pathos", que significa padeciniento, es el origen de Patologia

que expresa el estudio o tratado de las enfermedades.

Hipécrates definié a enfermedad como "Todo lo que causa
tristeza y molestias", una forma anormal de wvida, una

alteracién de las condiciones vitales.

Se puede definir con la siguiente férmula: "La enfermedad
humana es un modo aflictivo Y andémalo de vivir personal,
reactivo a una alteracién del cuerpo psico-crgdnicamente
determinada; alteracién por obra de 1la cual padecen las
funciones y acciones vitales del individuo, efecto y reaccién
en cuya virtud el enfermo vuelve al
estado de salud (enfermedad curable), muere (enfermedad mortal)

© queda en deficiencia permanente (enfermedad cicatrizal)."

(33)

(35) LAIN ENTRMALGO, Pedro, Antropologia Médica. p. 224

70



Analjizando esta definicién la enfermedad humana es: (34)

Un modo de wivir: no sélo una lesién anatémica, ni un
desorden funcional, sino el modo de vivir provocado por 1la
enfermedad, o el modo de vivir de acuerdo a la postura que la

persona tome en relacifén a su enfermedad.

Aflictivo: aunque a la enfermedad se le de un sentido en

la vida, nunca cesa el hecho de afligir o molestar.

An6malo: (andémale en griego, significa: no norma, lo
irregular, lo desiqual, lo 4spero) es alterante el curso normal

de la vida de la persona y del modo como se siente.

De vivir personal: y no sélo de vivir biolégico; porque
todo lo que acontece en la vida del hombre sélo llega a ser
realidad verdaderamente humana cuando se formaliza en &1 como
"vida personal”, es decir, que lo abarca como una integridad

biol6gica, psicolégica, espiritual y social.

Reactivo a una alteracién del cuerpo: la enfermedad es
siempre reaccién -en rigor, respuesta-, y ésta tiene como causa

inmediata, una alteracién del cuerpo.

(34) cfr. LAIN ENTRALGO, Pedro. op. c¢it. p. 224-225
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Psico-orgdnicamente determinada: todo el organismo y la
psicologia de la ©persona, contribuyen a determinar la

enfermedad.

Alteracidén por obra de la cual padecen las acciones y
funciones wvitales: la enfermedad humana 1lleva consigo un
padecimiento objetivo y subjetivo de todas o algunas de las
actividades orgénicas, psiquicas y sociales en que se realiza

la vida del hombre, o acaso de todas ellas.

Reaccién en cuya virtud del enfermo: la enfermedad actia
causalmente para llevar progresivamente al gque la padece a un
estado de vida diferente del anterior a ella, m&s distante de
la normalidad; a la cual si no se le da un tratamiento, puede

cenducir al ser humano a la cronicidad y/o a la muerte.

Vuelve al estado de salud: puede ser espontdneamente o

ayudado de alguna intervencién sanadora.

Muere: porque, salvo en ciertas muertes violentas
(producidas por un accidente traumitico, por una ejecucién de
pena capital), 1la muerte es siempre consecuencia de una

enfermedad y constante amenaza para el que estd enfermo.

O gqueda en deficiencia vital permanente: la enfermedad

puede dejar secuelas y cicatrices, que pueden ser biolégicas,
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mentales o sociales y varfan desde pegquefias a grandes; que es

lo que habitualmente ocurre.

3.2 DOLOR

"El dolor es el mas cruel, inevitable e innegable de los
fenémenos que desde dentro sale al encuentro de la vida y la
inhibe y amenaza. Es decir, el dolor es un atague al hombre en
lo referente a su existencia. El dolor es una realidad que no
se puede eludir, pero si pcdemos enfrentarnos a ella. El dolor
es una reaccién puramente animal frente a un acontecimiento

fisico externo al espiritu del hombre." (35)

Lo fundamental del dolor se encuentra en que desorganiza
la intimidad del hombre en toda su estructura vital y psiquica.

Cuando hay dolor en una persona el concepto o enfogque de la

vida cambia.

El dolor que es sufrido a través de una agresién fisica
es primariamente igual a la experiencia de un animal en
situacién andloga, pero primariamente igual, después solamente
el hombre puede instalar el sosiego, la resignacién o bien, el

temor, la angustia, la tristeza, etc., sobre ese dolor.

(35) MARCUELLO FRANCO, Carmen Ana. Seminarios de Etica en
Enfermeria. p. 213
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Algunas corrientes de pensamiento han utilizado 1la
existencia del dolor como una demostracidn de la falta de
sentido de la wvida, pero aunque el dolor desde el punto de
vista wvital no tiene una determinada finalidad, cabria

preguntarse si carece de sentido.

La vivencia del dolor es el sufrimiento, y a través de
este, el dolor en gue la vida experimenta una alteracién, puede
abrirse el camiro hacia lo espiritual. Ante esta situvacién los
enfermos se preguntan si este sufrimiento se puede modificar,

si se ha convertido en un destino inevitable, si la vida tiene

sentido.

El sufrimiento humano suscita compasibén, conlleva al
respeto y a la vez atemoriza. Cuando Se quiere penetrar en el
mundo del sufrimiento humano, no basta con hacer una
descripcién del sufrimiento sino gue hay otros criterics que
van mds alld del campo de la descripcién que hay que tomar en

cuenta.

"Puede ser que la medicina, en cuanto ciencia v a la vez
arte de curar, descubre en el vasto terreno del sufrimiento del
hombre el sector mas conocido, el identificado con mayor
Precisién y relativamente méas compensado por los métodos del
"reaccionar" (es decir, de 1la terapettica). Sin embargo, éste

es sélo un sector. El terreno del sufrimiento humano es mucho
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mé&s vasto, mucho mis variado y pluridimensional. E1 hombre
sufre de modos diversos, no siempre considerados por la
medicina, ni siquiera en sus m&s avanzadas ramificaciones".(36)
Por ejemplo el peligro de muerte, la muerte de los propios
hijos, la persecucién y hostilidad del ambiente, ver a otra
persona gque sufre, la soledad y el abandono, remordimiento
de conciencia, la dificultad en comprender por qué los malos
prosperan y los justos sufren, la infidelidad e ingratitud por
parte de amigos y vecinos, etc. "El sufrimiento es algo todavia
mds amplio que la enfermedad, mds complejo y a la vez alin més

profundamente enraizado en la humanidad misma". (37)

Dentro del sufrimiento se puede hacer una distincién
entre sufrimiento fisico y sufrimiento moral. Hasta cierto
punto se pueden usar como sinénimos las palabras "sufrimiento"
y '"dolor", por lo tanto, el sufrimiento fisico se da cuande de
cualguier manera duele el cuerpo, mientras que el sufrimiento
moral es "dolor del alma". Este dltimo trata del dolor de tipo
espiritual, y no sélo de la dimensién psfiquica del dolor que
acompafia tanto el sufrimiento moral como el fisico. E1
sufrimiento moral no es menor que el sufrimiento fisico, pero

aquel es menos identificado y menos alcanzable por la

terapetlitica.

(36) JUAN PABLO II. Salvifici Doloris. p. 7
(37) ibidem. p. 7




"No se puede negar que los sufrimientos morales tienen
también una parte fisica o somatica, y gue con frecuencia se
reflejan en el estado general del organismo." (38)

El hombre cuando se ve afectado por el mal o prueba el
mal, se hace sujeto del sufrimiento; y este sufrimiento en
sentido psicolégico tiene una actividad especifica:
..."actividad de dolor, de tristeza, de desilusidén, de
abatimiento o hasta de cdesesperacién segin toda la estructura

del sujeto gue sufre y de su especifica sensibilidad." (39)

El deler estid ampliamente difundide en el mundo de los
animales: pero solamente el hombre cuando sufre, sabe que sufre
Y se pregunta por qué; y sufre humanamente de una manera mds

profunda, si no encuentra una Iespuesta satisfactoria a su

sufrimiento.

3.2.1 El hombre ante el dolor

La plenitud de dolor no significa el vacio de 1la vida;
por el contrario, el hombre madura en el dolor y crece en él.
El sufrimiento tiende a salvaguardar al hombre de caer en la

apatia; mientras el hombre sufre, crece y madura en él, el

(38) ibidem. p. 9
(39) JUAN PABLO II. op. cit. p. 11
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dolor le templa, le hace mis rico y mis pedercso, en cuanto que
tiene un crecimiento como persona.

Pero ademés, el sufrimiento tiene, de por si, un sentido
inmanente, gque el mismo lenguaje nos lo hace ver: sufrimos de
algo, decimos, porgue no podemos sufrirlo, perque no podemos

soportarlo, es decir, porque no admitimos su existencia.

"El debatirse del hombre con lo que el destino pone ante
€l es la misién mis alta y 1la verdadera finalidad del
sufrimiento. Cuando padecemos una cosa, le volvemos
interiormente la espalda, ponemos cierta distancia entre
nuestra persona y la cosa de que se trata. Mientras sufrimos de
un estado de cosas que no debieran ser, nos hallamos bajo la
tensién existente entre lo que de hecho es ¥ lo que nosotros
creemos gue debe ser." (40) El sufrimiento crea en el hombre
una tensidén prefunda haciéndole sentir como tal lo gue no
deber ser, es decir, wvive una tensién fecunda entre el ser y
el deber ser (aqui cabe cualquier aspecto: fisico, moral,
social, psicolégico, etc.).

Cuando el hombre que sufre trata de aturdirse o distraerse Yy no
afronta el cdoler, no solucicna ninguna cuestién, no borra sus
desgracias, lo gque borra es simplemente una consecuencia de la
desgracia: gue es el estado afectivo que preoduce en quien la
padece. Aguel gque ante el sufrimiento trata de evadirse, "no

aprende nada”"; trata de huir de la realidad, por lo tanto, el

(40) FRANKL, Viktor E., Psiccanalisis y Existencialismo. p. 161




destino del honbre gue sufre tiene como sentido, en primer
lugar, el de conformarlo -cuando sea posible-~, y, en segundo,
el de soportarlo -si es necesario-. Es decir, en el primerc es
realizar valores de creacién y en el segundo es comportarse

conforme a los valores de eactitud, a sabiendas de gue también

el padecer, representa una aportacién humana. (41)

Como dice Goethe: "No hay en la vida ninguna situacién
gue el hombre no pueda ennoblecer haciendo algo o aguantando”.
Y se puede afirmar que el "padecer" representa ya un "hacer";
siempre y cuando se trate de un verdadero padecer, de aguantar
un destino que no puede hacerse cambiar por medio de la accidn
u omisidén; en estocs casos es una aportacién del honbre;

inicamente este padecer inevitable es un padecer pleno de

sentido.

Se puede entender mads lo dicho en parrafos anteriores con
el siguiente relato: "hace muchos afios, al distribuirse los
premios por los actos mids meritorios entre los "boy scouts"”

ingleses, fueron condecorados tres mnuchachos reclufdos en un

hospital por enfermedades incurables y gque, sin embargo, no

habian 1llegado a perder su sentido de la vida Y su buen humor,

(41) cfr. ibidem. p. 166-167
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soportando estoicamente sus padecimientos. Hicieron muy bien
los encargados de fallar sobre los premios al reconocer aquel
estoicismo como una "aportacién" mucho mds meritoria que las
realizaciones, en el estricto sentido de 1la palabra, de otros

exploradores." (42)

Hebbel afirma "...la vida no es algo, sino gque es
siempre, simplemente, la ocasién para algoe”.(43) Se puede
concluir que las enfermedades brindan al hombre la "ocasién" de

"padecer”; y que meritorio es el padecer de aquellos enfermos

que parecen luchar y mostrarse a la altura de sus dolores.

En otras ocasiones, la enfermedad y el sufrimiento llevan
a hacerse fuertes en sus supremas energias a hombres gue hasta
entonces han llevade una vida frfvola, pasando de largo por

delante sus mejores posibilidades.

"Pero el dolor y el sufrimiento, como todo lo humano,
estdn sometidos al vaivén de la historia. Su estimacién Y las
actitudes que provocan estin perfectamente condicionadas por
factores socio-culturales. La pleamar de la actual civilizazién
ha disminuido de modo considerable el umbral del sufrimiento.
Desde el descubrimiento de la jeringuilla de Pravaz y, sobre

todo, a partir de los progresos de la psicofarmacologia, el

) FRANK, Viktor E. op. cit. p. 166
) idem.
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legftimo anhelo de scalud se ha transmutado en una ansia
desmedida de placer: no sdlo se huye del dolor, sino que las
Gentes tienden a evadirse de los propios condicionamientos
reales" (44), es decir, algunas limitaciones de la naturaleza

humana.

Se cecncluye que el sufrimiento es esencial de la
naturaleza del hombre, forma parte de su trascendencia; es uno
de esos puntos en los que el hombre est4 en cierto sentido

destinado" a superarse a si mismo, y de alguna manera es

llamado a hacerlo.

El hombre como un ser material Yy espiritual, es un ser
capaz de sufrir y por medio de este sufrimiento alcanzar 1la
perfeccién plena en cuanto ser participado, convertir ese

sufrir en una ayuda para identificarse con su creador.

Sin embargo, de una forma o de otra, el sufrimiento
parece ser, y lo es, casi inseparable de la existencia terrena
del hombre, por 1lo tanto, debe enfrentarlec con un sentido,
porque el sufrimiento sin sentido conduce a 1la infelicidad, a

la vejez, a la muerte.

(44) ABAD PEREZ, Antolin, et al. cp. cit. Tomo VIII. p. 57
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3.3 ESTADO ANIMICO

"El contacto con un centro hospitalario constituye para
muchos nifos una de la experiencias negativas m&s importantes
durante su infancia, aungque en estas experiencias hay
crdinariamente un error de sobreestimacién. En aguellos casos
en gue el miedo, la ansiedad y los temecres acompaiian a la
hespitalizacién, la estancia en el Thospital suele ser
especialmente traumdtica para el nific. Su concepto de
enfermedad y su interpretacién de los procedimientos médicos en
€l empleados estdn cargados casi siempre de un tinte emocional.
Los nifios hospitalizados tienen con frecuencia ideas confusas
sobre su enfermedad y sufren fantasfas relativas a la muerte.
Los mds pequenos, a menudo interpretan la hospitalizacién como
un castigo por algo gue han hecho mal, generédndose en ellos
miedos a ser abandonados y a la pérdida del contreol. El1 hecho
de encontrarse solos en un entorno nuevo y desconocido aumenta
su sentimiente de indefensién. La hospitalizacién puede
conducir al nifo a una etapa de regresién, manifesténdose a

través de un comportamiento dependiente e inmaduro." (45)

Algunos autores consideran que la mayorfa de las

alteraciones psicolégicas generadas por la hospitalizacién

(45) GONZALEZ-SIMANCAS, José Luis., Pedagogia Hospitalaria. p.

~-
P
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se debe a la separacién familiar que el nifio sufre. En cuanto
se produce la hospitalizacién, el nific responde 1llorando,
mostrando sentimientos depresivos y falta de interés por todo,

Y se niega a comer y a jugar.

Los sentimientos de ansiedad, depresién, miedos, temores
[} inhibicién que aparecen durante Y después de la
hospitalizacién, pueden causar graves e importantes
alteraciones del comportamiento como las siquientes:
agresividad, conductas de oposicién, transtornos de sueno,
falta de atencién, mutismo, falta de adhesién al tratamiento y
medicacién recomendada, respuestas de evitacién, etc. Uno de
los hechos mds graves es gue ol nifio rechace abiertamente el
tratamiento, a causa de la ansiedad que padece, porgque afectard

de modo negativo en su futura evolucidén. (46)

3.3.1 Pesimismo

Pesimismo wviene del latin "pessimun" que significa muy

malo, lo peor; puede ser un juicio desfavorable o solamente

considerar lo malo.

El pesimismo bédsico proviene de una conviccién subjetiva

de que: el estado de las cosas en el mundo es deficiente, nada

(46) ibidem. p. 128
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buenc se puede esperar de los acontecimientos y por dltimo de
que la existencia del hombre en la tierra no es sino una cadena

de preocupaciones y sufrimientos.

El nifio enfermo puede caer en un estado de pesimismo, en
donde el minimo error o deficiencia de su atencién, alcanzan
una gran dimensién y es dificil de satisfacer, y cuando ya se
ha logrado su satisfaccién, el nific pone su atencién en otro

tipo de deficiencias o complicaciones.

Junto con el pesimismo puede aparecer un sentimiento de
resignacién, ésta es una emocién en la cual el horizonte del
futuro no aparece, para el enfermo el tiempo es una carga que
ha de 1llevar por la fatalidad de su destino. También puede
verse la resignacién como un sentimiento de amargura ante la
reiteracién de un hecho sucedido.

El pesimismo es un estado de 4nimo por el cual el hombre
percibe bajo la razén de mal, todos los fenémenos que le
rodean. Se contrapone a optimismo, gque se manifiesta en 1la
alegria, fortaleza, audacia e incluso humildad.

En sentido filoséfico el pesimismc es un modo de concebir
la realidad, segin la cual el ser se identifica con el mal. El

pesimismo no descubre que el ser tiene razén de bien, y piensa

que en la rafiz dltima del ser se halla el mal. (47)
(47) ABAD PEREZ, Antolin, et al. op. cit. Tomo XVIII. p. 416-
417



Existen algunos factores que propician al nifilo a caer en

un estado de pesimismo, como por ejemplo:

- El nino al ser internado en un hospital, sufre una
separacién del entornc familiar, y él1 lo percibe como una
situacién de soledad. A pesar de que el nifio de 7 a 12 afios va
adguiriendo progresiva y gradualmente, una mayor independencia
respacto del entrono familiar, al ingresar en el hospital se

siente s6lo y muchas veces piensa que sus papads lo han

abandonado.

- La iniciativa para planear y ejecutar determinadas
tareas es una caracteristica del nifio en edad escclar. La
eficacia que logra con ellas y la aprobacién social que recibe
al alcanzar las metas establecidas generan en el nific los
sentimientos de competencia y autoconfianza respectoc de sus
propias capacidades. Por el contrario, repetidas experiencias
de <Iracaso o la desaprobacién social respecto de las
actividades realizadas -gue es lo que suele pasar al nifio
enfermo, al interrupir las actividades escolares, al ser
etiquetado por sus amigos como el “"diferente"- contribuyen al
desarrollo en el nific de un débil szentimiento de autoeficacia,

del cual se deriva una actitud de pesimismo.



- El dolor fisico es otro de los factores que influyen en
el pesimismo, pues el nific en ese momento piensa en lo que le

duele y en tcdo lo gue no puede hacer.

La tristeza se origina cuando el dolor influye en las
facultades supericres del hombre (inteligencia y veoluntad)

y las vence. La tristeza es la emocién de la debilidad.

Hay dos tipos de tristeza: tristeza reactiva,
comprensible: es la tristeza por esto o aquello, sin mis. Y la
otra tristeza surge de lo méds profundo del ser, es la tristeza

vital, la cual es la caracteristica de la melanceclia: grande,

s}

ermanente, que parece que no ha de acabar nunca.

El nino enfermo cuando estd triste toma una postura de
indiferencia, no le interesa ninguno de los gue 1le rodea,

ningin goce, ninglin pensamiento, ningtn juego.

Se ha dicho gque la separacién del entorno familiar que
ocurre durante la hospitalizacién de un nifRo, produce una
situacién de soledad, lo cual puede influir a que el nifio caiga

en un estado de pesimismo.



Antes de llegar al pesimismo, el nifio hospitalizado que
se siente sdlo cae en un estado de tristeza, porque no estéd con
sus seres queridos, no estd en su casa, y a nifios pequefos les
entristece el no estar an su cuarto, en su cama, ni ccn sus

muriecos.

n

A estos nifios les entristece el no poder estar con sus
amiges, jugar lo que ellos guieran, estar encerrados en un

cuarto e incluso atados a un suero o sondas.

3.3.3 Melancolia

La m

©

lancolia se observa en el homhre por un estado de
postracidn, gestos rarcs e indecisos, cansados, facies
dolorosa, comisuras de los labios caidos, mirada triste, frente

surcada por arrugas profundas, su voz es mondtona Y poco

audible.

"La melancolia es uno de los cuatro humores del cuerpo
humano que 1la medicina 1llama primarios; significa también
tristeza grande y permanente, precedida de humor melancélico
que domina, y hace gque el que la padece no halle gusto ni

diversién en cosa alguna." (48)

(48) BAILON BLANCAS, Manuel. No te rindas ante la depresién p.
16
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En un estado melancédlico "...el sujeto pierde la capacidad de
iniciativa, cree o mejor dicho se identifica con =21 hecho de no
poder, pareciéndole que semejante condicién es la prepia de la
naturaleza humana. De ahi el devenir caviloso, irritable...

conmovedor de la conciencia."” (49)

Este estado de melancolia no ha hecho su aparicién en el
siglo XX, pues desde los primeros siglos ya habfia personas en
esta situacién. Por ejemplo, alrededor del siglo III, dejé

escrito Galeno, el gran maestro de la medicina:

"Los melancélicos sufren siempre temores: pero las
im&genes fantdsticas no se presentan siempre de la misma
forma... Existen diferencias entre los mnmelancélicos. Todos
padecen miedo y tristeza, pero no todos desean morir. Hay
algunos cuya enfermedad radica en el temor a la muerte. Otros
0s parecen raros: temen a la muerte, pero al propio tiempeo 1lo
desean... Al igqual que las tinieblas exteriores inspiran miedo
v casi todos los hombres, asi también el color de la bilis
negra, al oscurecer la sede de la inteligencia como las

tinieblas, engendra miedo.” (50)

49) ibidem. p. 17
50) idem.

| L
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Robert Burton publicé, en 1621, su "Anatomy of
Melancholy”, de la cual se tomé la siguiente cita:
" Cambiarfa mi estado por el de cualquier
desdichado que se encuentre en la cdrcel o en el
muladar. Mi dolor no tiene cura, es otroc infierno.
No puedo vivir en este tormentc. Ahora, desesperado
cdio mi vida. Dadme una cuerda o un cuchillo. Todos
mis pesares son insensatos. Pero ninguro es tan

condenado comc la melancolfa." (51)

El nino enfermo puede caer en un estado melancélico por
5u situacién fisica que le afecta en sus sentimientos Y
emcciones; dependiendo de su personalidad y situaciones

eXternas serd el grado de melancolia que pueda llegar & tener.

El descubrimiento de una alteracién hace del nifo un ser
especialmente vulnerable, al gue se le dedica una mayor
atencidn por parte de sus padres Y del personal del hospital.
Por lo tanto, en algunos casos el nifc hospitalizado es un ser
vulnerable, es decir, puede pasar rdpidamente de un estado de
alegria a un estado de melancolfa; dentro de su estado animico
es inestable, y es sensible para captar cualquier detalle

(positivo o negativo) que lo haga cambiar de actitud.

(51) apud. BURTON, Robert. Anatomy of Melancholy.
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El nifio de 8 afios cuande estd cansado se enoja
facilmente, por lo tanto, el nifio enfermo de esta edad es
factible que continuamente se enoje y pueda llegar a un estado

melancédlico.

Al nino de 10 anos le preccupa gue se burlen de él; suele
suceder que los amigos clasifiquen al nino enfermo como el
"diferente", el "especial", incluso se burlan de él1 porque
tiene que ir al médico frencuentemente o por alguna deformacién
fisica. Esto al nifio de 10 afios le preocupa demasiado y puede

ser un factor que influya en las causas del estado melancélico.

Por otra parte, se ha visto que el nifio enfermo esté
predispuesto a caer en un estado de ‘tristeza, ya sea
superficialmente o una tristeza profunda; ésta dltima es la
melancolia, a la cual es dificil que el nifio caiga en este
estado, pues las caracteristicas del nifo -en donde las
reacciones negativas duran poco, son muy activos, tienen gran
habilidad manual, etc.- se pueden aprovechar para ayudar a
salir al nifio de la tristeza, por medio de actividades

recreativas.

3.3.4 Aburrimiento

Se ha visto en capitulos anteriores las caracteristicas

de la infancia, la cual es la etapa de la actividad 1lddica,
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donde muchas veces el nifio confunde la imaginacién con 1la
realidad; estdn en constante actividad; es la etapa de la
sccilabilidad, el nific aprende a compartir y a disfrutar en

compania de los demds.

El nifo enfermo que est& acostumbrado a charcos de barro,
perros, bicis, 4érboles, carreras, rios, canas de pescar...
Ahora dispone de estar acostadc ern una cama rodeado de cuatro
paredes; y qué es ésto, comparado a la actividad que antes

realizaba? en conclusién, se comprende ahora el aburrimiento

del nifo enfermo.

Una de las caracteristicas del nifioc en edad escolar, es
que es un ser muy sociable, le gusta relacionarse v tener

muchos amigos.

Tanto la enfermedad comoc la hospitalizacién durante este
periodo pueden restringir las cportunidades que el nifio tiene

de interaccién social, especialmente con sus compaferos.

Por otra parte, alrededor de los 8 a 10 anfios, los nifios
son muy activos y suelen tener gusto por los juegos fuera de la
casa, por lo tanto se aburren al estar en un hospital o dentro
de un cuarto. Agqui lo mejor es aprovechar las actividades
nanuales para contrarrestar el aburrimiento derivado del no

poder jugar en la calle.
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CAPITULO IV
EL NINO ENFERMO HOSPITALIZADO



CAPITULO IV. EL NINO ENFERMO HOSPITALIZADO

4.1 MUNDO EXTRANO

En el capitulo anterior se concluyé cémo se ve afectado
el estado animico de un nifio cuando enferma. Sucede lo mismo

con el nino hospitalizado?

El estado arménicc gque tiene todo nifo normal se ve
perturbadc de repente por la enfermedad; ésta muchas veces
obliga a permanecer en la cama, limita la actividad... Ademis
el nino es trasladado a un sitic para €l desconocido,

bruscamente es desprendido cel vinculo materno /o familiar.

Si por consiquiente, se agrega a la hospitalizacién el
acto quirldrgico, el nific lo siente como un atentado a su
inteqridad fisica y que lo manifiesta algunas veces por
fantasfa de aniguilacién, es decir, pone en juego su
imaginacién y construye suefios en donde aparece €1 mismo como
la victima a quien wvan a matar, suele tener pesadillas vy

terrores nocturnos.

Por lo tanto, 1la respuesta de algunos nifcs sera
manifestada por un estado cde angustia, frecuentemente

manifestada por alteraciocnes de suefio, anorexia, enuresis,



depresién y en ocasiones verdaderos estados de pénice, dgue
requieren una atencién especial para evitar que gueden secuelas

y repercutan seriamente en su vida emocional.

4.2 SENTIMIENTOS, SENSACICNES Y REACCIONES QUE ACOMPANAN AL

DOLOR

4.2.1 Agitacién

"Es la superabundancia de movimientos dirigidos a un fin
inico. Con ello se percibe algo amenazador, algo gque irrita,
desorienta, algo gue no se puede abarcar. Produce excitacién,
turbacién, desorganizacién del comportamiento y, junto con todo
esto, se observa aceleracién de la actividad cardiaca vy

respiratoria.” (52)

4.2.2 Ansiedad vy Angustia

La enfermedad es una fuente generadora de ansiedad, y
esta afirmacién se puede fundamentar sistematizdndola en tres

diferentes niveles: bioldgico, ambiental y psicolégico. (53)

(52) cfr. MARCUELLO FRANCO, Carmen Ana. Seminarios de Etica en
Enfermerfia. p. 214
{533) idem.
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Nivel biolégice:

Desde el punto de vista biolégico, teoda enfermedad
presenta una cierta ruptura en el organismo cuyo funcionamiento
por ello resulta impedido, generando consecuencias

maladaptativas. Ante ésto el organismo debe responder

satisfaciendo dos demandas fundamentales:

- La compensacidn del subsistema alterado y de las
funcicnes que en él cescansan.

- El esfuerzc por a&captar el crganismo todo a las
circunstancias cambiantes del medio ambiente.
El egquilibramiento cciapensatorio de las dos funciones,

sefialadas znteriormente provoca necesariamente la aparicién dal

estrés, y con él, ia activacién del Sistema Nervioso Central.

Exizten algunas razones de tipo ambiental gue incrementan

1]

el estado de ansiedad en el nido enfermo; la separacidn de sus

familiares, el aislamiento a gue es sgometido el nifn, el modo
€n gue sa2 le recibe, su adaptacién a las normas hospitalarias y

el terer que chandonarse en iancs de perscras desconocidas,

exigen de ¢l un mayer esfuerze que pudliera desencadenar

A esto se ziaden los temores surgidos ante las distintes

pruebas que se le somete ccn aperatss ecxtranos y sofisticados,



cuyo funcionamiento ingnora y nadie le explica. Ante estos
instrumentos el nific puede responder teniendo una actitud
migica (esperando excesivamente su curacién por estos
aparatos), lo que tendrfa un efecto ansiolitico, & con una
actitud de resistencia vy desconfianza ante los mismos

instrumentos (lo que incrementaria sus conductas de ansiedad).

Nivel Psicolégico:

Por dltimo hay factores psicolégicos gque contribuyen a
aumentar la angustia de los nifios enfermos. En el nivel
psicolégico de los factores mas importantes son los de tipo

- La enfermedad supone, en primer lugar, una situacidn
de egoimplicacién muy importante (el futuro ds la
vida del enfermo depende de ella).

- La situacién de expectacién ante los cambios futuros
que, naturalmente desencadena la llamada ansiedad de

espectacién.

La ansiedad de expectacién no hace asi, sinc crecer sin

lograr con su concurso adaptar la conducta humana.
El nifo enfermo anticipa c¢on mucha facilidad lo peor,

negativizande (temores) lo que preda suceder en el futuro; esta

activacién puede acrecentarse y desorganizar la conducta,
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umentar la desesperanza {(en alguros casos desesperacion), vy
generar ura reaccién depresiva.
La angustia en el aspecto psicomotor tiene el carécter de

vivencia paralizante. La ger

U
4]
C

na angustiada teme que algo
pueda ocurrir, teme a lo desccnocido; es el resultado de
cualquier conflicto que pone en peligre la existencia del Yo.
El angustiado espera con temer.dad una serie de desgracias, lo

que lo mantiene en una especie de inmovilisro.

"La ansiedad tiene el caré4ctar de vivencia que dispone,
que pone en marcha, gque aace actuar sin descanso Yy sin
demasiado sentido, es ese actuar alocado, esz no poder estar
(quieto); Todo esto denuncia la presencia de la inguietud que
se expresa en el plaro psicomotor produciendo cambios
constantes 2n la conducta del irndivicue, informandoc féacilmente

al observador del deszsosiego que tiene la perscna." (54)

La persona con ansiedad teme a algo y trata de evadirse,
actia incansablemente con la idea que alcanzard antes o después
un equilibrio satisfacterio.

"Puede establecerse una diferencis entre el miedo o temor
¥ la angustia. El primero se experimenta con respecto a algo
concreto, al seatirse amenazado por un peligro real gue puede

ser definido; por el contrario, la segunda surgs ea medio de lo

(=4) idem.



inexplicable, allf donde el peligro que amenaza es vago e

indeterminado.™ {55)

En el nino, la angustia y el miedo estdn casi fundidos
mutuamente, como consecuencia dz2 su mundo peculiar y de su wvida

“

interior menos diferenciada.

La experiencia clinica ha demostrado cémo bajo muchos
miedos concretos se esconde una vivencia de angustia, tan

insoportable que la persona angustiada utiliza mecanismos de

3

"La angustia puede en ciertos nifics asumir gra

intensidad Y persistencia, va sea erperimentada como
sentimientos de aprehensién e inseguridad o bizn en la forma de

fobias y miedos especificos. El nifio angustiado su

v
—t
]
o
0]
[
(o9
D
H
2]
ot

apetito, 1llorar frecuentemente, vomitar los alimentos, etc.”

(36)

4.2.3 Pesimismo, Tristeza, Melancolia

Estos tres estados animicos en ocasiones suelen

presentarse en los ninos enfermos, a2l igual que en los nifes

Antolin, et al. op. cit. Tomo II. p. 280

MUNIZ, Dr. Ramén. Fsicologfa Médica. p. 257

w0
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El pesimismo es un estado en donde la persona ve toda la
rcalidad subjetivamente, hace juicios desfavorables v

constantemente ve lo malo de todo.

En algunas ocasiones Jjunto con el pesimismo se puede
observar una actitud de resignacién, scbre todo cuande la

enfermedad es grave o proloangada, la «cual presenta un

sentimiento de amargura ante los hechos sucedidos o el futuro.

Otras veces se observa en el eanfermo tristeza. Esta fue
definida como la emocién de la debilidad. Se origina cuando el
dolor influye en las potenciazs del hombre y las vence.

También puede observarse la melancolia o la tristeza del

ancSlico. La cual ya se explicd ea el capitulo anterior.

Un ejemplo de humor triste es el que tan biern reflejé el
poeta Lenan en una carta cuando dice: "por todas partes esté

egra mi alma". {57)

4.2.4 Temor

El temor surge cuando algo externc puede poner en peligro
la conservacién del propic individuo, y 1la amenaza no es
percibida como directamente actual, palpable, sino como

posible, segin dicta la experiencia.

(57) gcfr. ¥MARCUELLO FRANCO, Carmen Ana. op. cit. p. 217

[¥2]
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El temor produce debilidad corporal: la persona no es

H

duefia de sus movimientos, se le punden doblar las odillas,

tener temblores, etc. El paciente al tener termor le

o

isminuye

esa firmeza gue se requiere para mantener la lucha por la vida.

"2l miedo que puede tener el paciente con dolor es un
miedo a lo ya experimentado, teme gue se repita, que sea tan
intenso o m&s, gue le desborde. Teme gque el analgésico no sea
lo suficientemente potente, teme que no se le ponga con la
prontitud sufienciente que lo solicite, duda de la eficacia del
mismo. No es el dolor la dnica causa de temor en el hospital."

(58)

El temor a lo desconocido se da en el hospital con mucha
frecuencia; por ejemplo cuando el paciente va a ser sometido
a una prueba diagnéstica, desconoce si ésta es o no dolorosa,
tiene miedc durante la prueba, y también los dias que siguen al

resultado de la misma.

La depresién es menos frecuente en la infancia que en

otras épocas de la vida.

(58) ibidem. p. 216
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Algunos nifios que estén ean un estadc de depresién han

santado las siguientes caracteristicas: sus procesos en la

isicién de nuevas habilicdades son lentos Y ante situaciones
trintes tienden a usar pautas de evasidén.
a) Posikles causas ¢2 la depresidn del nifo:

Muchos de los nifics que caen en un estado depresive,
provienen de families en que ambos padres son
intelectuales, gentes alLsorbidas pPor sus profesicnes con
poca vida hogarefia y ademaz son incapaces de relaciorarse
de una merera cdlida y amorosa con sis hijos. El nifio en
estas condiciones vive en un vacfo emocional Yy como
consecuencia cae en la depresién.

La edad influye de manera clara, porgue a medida que
aumanta la edad, va aumentando la posibilidad o
frecuencia de caer en ectados depresivos.

Los antecedentes familiares de enfermedades
depresivas son muclio mas frecuentes en pacientes
atendidos por transtornos afectivos que en la poblacién
general; con lo cual se lligd a la conclusién de qae
existe un mecanismo hereditario; por lo tanto puede ser
la depresidén de un crigea do transtornc mas crgénico o

biclégico que psicolégico o social. (39)

Cfr. BAILON BLANCARS, Manvel, et ai. Mo te rindas ante la
depresidn. p. 33-35




4.3 ALTERNATIVAS DE APOYO

Si el nino estd en un estado de ansiedad y angqustia como

consecuencia del dolor, no estd en condiciones d

[t

aceptar u

o

v

didloge acerca de su dolor, molestias, etc., porgque resulta ru

(v

dificil hacerlo; tampoco estéd dispuesto a aceptar razonamientos
cue no sean los suyos, lo Gnico que quiere es lo que pide y lo

desea rédpidamente.

La actitud de la persona que acompaiia al nifo, para
calmar su ansiedad debe satisfacerle 1lo que pide, sus
necesidades; pues si no se le ccnsigue lo gue pide, su ansiedad

ird en aumento.

Cuando el nifo ya ha recibido lo que pedia con ansiedad,
ya estd en condiciones de entablar un didlogo abierto Yy
factible; y podrd escuchar y entender las explicaciones gue

se le den acerca de su dolor.

4.3.2 En relacién al temor

Existen algunos nifics que temen gue el medicamento gque se

2]

les administre nc les sirva, no sea lo suficientemente potente

t
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iviar su doler; esto se da sobre todo en nifos de 10 a
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Si en alguna ocasién un nific se encuentra «n el caso

o

anterior, la persona que lc atiende ademis de administrarle el
redicamento, debe comprobar después de un tiempo determinado,,
si el calmante ha hecho su efecto. La presencia de la persona
encargada en la habitacidén del nific le da mayor confianza al
nifo, porque sabrd que si no fue suficiente el mecicamento que
le dieron, ahf hay una persona muy cerca y disponible para

atender su nueva necesidad; as{ se evita ese temor, se

disminuye la ansiedad y se favorece la accidén del medicamento.

4.3.3 En relacién a la tristeza

Cuande un nifo esta triste, lo primero, evidentemente es
evitar la causa, Y si ésta es el dolor, ahi debe centrarse 1la
atencién del equipo médico Y asistencial.

"Se sabe si hay deler, y scbre todo intenso, cuando el
rnifde no duerme, no tiene ganas de visitas, no estd en
condiciones de leer, ver televisiodn, etc... Asi pues el primer
objetivo ha de ser quitar el dolor, después hemos de tratar de
sacar al paciente de ese estado de tristeza, pesimismo o
relancclia, hemos de estimilarle o yue realice quiz&s esas

aficiones o hobbyes gue en su vida familiar, social, ete,,



tenia; si le qusta leer el periédice brindarnos a comprarselo;
si no tiene familia o por residir fuera viene al hospital peor
la tarde, conversar con él sobre “emas de interés, etc. A veces
hemos podido observar que quiz4d estcs temas de su interés le
hayan prodecido mis tristeza por la imposibilidad ante la que
se encuentra, serd el momento de buscar otros %emas que lo

saguen de esa situacidén; también estimularle para gque salga de

la habitacién, si é1 no ruede solo, acompanarlo, etc." (60)

Se trata de fomentarle una esperanza realista Y cptimista
apoyada en la paciencia, lo cual es una tarea eficaz y a veces
diffcil para el equipo asistencial {f{amilia, enfermeras,

~dagogos, doctores).

ey

4.4 CONSECUENCIAS MAS FRECUENTES DE LA HOSPITALIZACION DE UN

NINO

4.4.1 Enuresis

"

El término se refiere a la emisién involuntaria de orina en
forma persistente después de la edad de 3 afios. La
enuresis es habitualmente nocturna Y su ccurrencia varfa entre

2 y 7 veces por semana." (61)

(60} MARCUELLO FRANCO, Carmen Ana. op. cits: P 237
(61) DE LA FUENTE MUNIZ, Dr. Ramén. op. cit. p. 258
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Este problema es m&s frecuente entre los nifcs que entre
las rninas. A medide que el nifio va crecicndo este problemna
cdeclina; es raroc el gue un adclescerte de 15 o 1§ afos pacezca
el problema. Excepciocnalmente =l sintoma persiste después de

los 20 afics.

a) Causas flisiolégicas:
Excepcionalmente el sintoma estd en relacidn a una

a ia vejiga; puede ser gue alguna

o}

anormalidad respect
de las dos esfinteres (externa e 1interna) no tenga
elasticidad.

Se ha senalado también su relacién con la espina
bifida oculta.

"Un retraso en el logro de la macurez de los
centrcs voluntarios de la miccisdn gue permite durante
el suefo, cuando norpalmente disminuye el control
cortical, gue el tono de los esfinteres se relaje con
presiones vesicales mds ligeras gue las habitualmente

toleradas." (62)

b) Causas psicolégicas:
En alyurnas ocasiores Fusce ser gque haya una

hestilidad inconsciente por parte del nifo.

MY

(62) idem.
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Celos: frecuentemente se da cuande el nific tiene
otros hermanitos, o nace un nueve hermanito, el cual
requiere mayor atencién de sus padres. Presenta este
sintoma de enuresis como un intento de asegurar
atencién y ayuda, es decir, quiere llamar la atencién
de sus papés.

Miedo: al principio de este capftulo se ha hablado
del miedo que presentan alguros nifios hospitalizadoes,
al cual si se le agrega el miedo que erréneamente les
infunden los padres, o las amenazas que les hacen ("si

te portas mal te van a poner una inyeccién"; "te va a

o st
S naces e

comer el coco”;

73]

to te pego'...) van
acumulando posibles causas para gue el nifio presente un
problema de enuresis.

La sensacién de abandons que algunos nincs sufren,

por ejemplo: los nifnos huér

]

anos, los gue vwviven en
casas hogar, los gue estdn er guarderias, etc.
Otra posible causa es la asociacidén inadecuada que

puede hacer un nifo. Por ejenplce un nifio gue haga el
siguiente razonamiento: "mis pap&s me regadaron, se van
de vacaciones y me dejan con mi tfa, por lo tanto no me

guieren". Aquif el nifo también tiene esa sensacién de

n
o
m

abandono por parte de papés.
Nifio hospitalizado: los dias siguientes a la
hospitalizacién, el nifio se va a orinar, algunos llegar

a tener enuresis por los traumas que vivis.



Llamar la atencidn por inseguridad: €l nifio tiends
scbreproteccidn.
¢) Causas temporales:
El frio en ocasicnes puede ser una causa de
enurasis.
Miedo especifico: por alguna impresién muy fuerte
que haya suirido. En este caso también cabe el nidc

hospitalizado.

d) Alterrativas de apoyo en nifios hospitaiizades:
Para que un nifio que haya sidc hospitalizado y como
consecuencia tenga el problema de enuresis, los padres
deben explicarle que se le llevé al hospital y qué se

le hizo.

Tarmbién es aconsejable llevarlo al hespital a que

haga un recorrido por los lugares donde astuvo.

4.4.2 Alteracicrnes de suefio

De los transtornos del cizlo wvigilia-suefio el mds comin
es el aumentc de la necesidad da dormir (hipersomia), mientras
que los insomios completos son rarcs. Insomio es falta de suefio

0 incapacidad de dormir.

pod
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Los gue se dan frecuentemente en los nifos
hospitalizados, son los inscmics parciaies, en donde ‘"el
sistema reticular activador recibe impulsos, informacién de
todas las vias sensoriales integré&ndclos en los circuitoes
corticales, sobre todo en el limbico (de profunda significacidn
afectivo-vegetativa), por lo cual, situaciones de stress o da
tensiones intelectuales-espirituales y enotivo-afectivas pueden
interferir en el eguilibric de ambos sistemas impidiendo el

sueno.” (63)

Resulta de gran importancia aclarar que el suefio

isiolégico no es el mismo gue el suvefio conseguido por medios

Fh

farmacolégices, por lo tanto conviene que al nifio hospitalizado
no se 1le den inductores de sueno o algin medicamento para
dormir, sino tratar de evitar el stress y las tensiones

.

emntivo-afectivas

fle}

ue prevecan el insomio; esto se puede hacer

por medio de la distraccién del nifio, a través del juego.

4.4.3 Alteraciones en el animo

El transtorno del estadc de &nimo en un nific hospitalizade
se manifiesta en el sentido del humer, éste es sintoma guia. EL
nifc en ocasiones se encuentra en un estado de tristeza gue se
caracteriza por los siguientes sintcmas: desesperanza, apatia,

falta de iniciativa, irritabilidad, etc.

(63) ABAD PEREZ, Antolin, et al. op. cit. Tcmo XXI. p. 794

107



El nifio hospitalizado ticne dificultad para cxperimentar

[o1]

legria e incluso Fara "sentir" las cosas como antes (juegos,
amigos, familia, etc.}, se puede decir gque presenta una
incapacidad para el disfrute de las actividadas previamente
placenteras, por 1lo qus  todo pasa a sentirse como una

obligacién o peso sin gratificaciéa alguna.

4.4.4 Anorexia

"oy

Ll preoblema consiste en el r= =chazaniento da cualquier

alimento, el de algunos alimentcs importantes en forma

w
’G
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fica, o bien en que el nifio por saciarse rapidamente come
menNcs de 1o necesaric. La falta de apetitc sc acompada
frecuentemente de otros sintomas v transtornos de la conducta

que también expresan desajustes emocionales.” (64)

En el nific hospitalizado se puede presentar la anorexia,
porque este nino preseata una gran variedad de conflictos que
generan ansiedad, la cual sobre todo si es persistente es capaz

de inhibir el apetito.

Puede ser gque en ocasicnes el nifo que ha sido

fospitalizado presente anorexia ante alqunos alimentos

4) DE LA FUERTE MunNIZ Ram
’ ’



specificos, los cuales fueren los mismos que le dieron de

el hospital, y como conclusién es un rechaze del nino

situacién en que estuvo.
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CAPITULO V

PROCRAMA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS PARA NIRNOS
HOSPITALIZADOS
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CAPITULO V. PROGRAMA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS FARA NIICS

HOSPITALIZADOS. (*)

5.1 PROGRAMA REALIZADO EN UN HOSPITAL DEL SECTOR SALUD

5.1.1 Justificacién

En la historia reciente cde los hospitales, la influencia
decisiva de la ciencia y la técnica, orientaron sus funciones a
la satisfaccién primordial de lac necesidades diagnésticas vy
terapetticas del ‘"cuerpo enferme”, se fragmentd la uaidad
cuerpe-mente-espiritu y el “"balance interno" {eguilibrio
integral) se descuidé. Lo cientffico domind a lo "simplemente”

humano, lo objetive a lo subjetivo; 1o demestrable, cemprobable

Y evaluable a lo inmaterial, intangible a 1» ne medible.

2]

lgunes hospitales se organizarcn como talleres, en otros se
llegé a limitar la presencia o cormpainia de los familiares Juntc
al enfermo, importaban mds los "tiempos Y movimientos”, la
crganizacién y la preductividad, guie el bienecstar del enfermo,

cormprendido €ste como ser indivisible.

(*) Programa de ludoterapia (Realizadn y puesto en marcha en
la Delegacién Estatal de Jalisco, Nuspital de Pediatria.

Centro Médico de Occidente). Se tord extrictamente el
programa, sin alterar rada.



I'sta inhumana maguinizecién de los enfermos, trasciende
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aso de los nidos y puede originar importantes
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as emocicnales por la dificultad gque enfrentan durante el

pericdo de erfermedad y  ohespitalizacidn, para expresar

Se trata d2 recuperer el apoyo cmecicnal para  los
paclentes pedidtrices y crientar la atencién con los progranas
gue apoyen toda iniciativa que reintegren a la familia, evite

la hospitalizacidn o la vuelva menos traumitica.

5+:1.2 DObjetivos

a) Proporcicnar a los nifos hospitalizados, con estancia
prolongada y cuyas condiciones de salud lo permitan, sesiones

de actividades liddicas.

b) Disminuir la tersién emccional en el rnific ocasionada
DOr su propio padecimiento y por su estancia hospitalaria;

proporcicnéndole un ambiente mds acorde a sus necesidades

¢) Contribuir a la més rdpida recuperacién de la salud en

el nino hospitalario.

[
—
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d) Proporcionar a todo el perscnal del hospital la
informacién necesaria sobre el programa de ludoterapia a través

de sesiones, volantes y cartulinas.

e) Favorecer la integracién del equipo de salud en el
sentido humanistico de la atencidn médica, con una

participacién activa de todo el rerscnal dsl hospital en este

f) Valorar los beneficics ce disponer las A4reas fisicas
adecuadas y actividades lddicas en forma temporal dentro de los

hospitales pedidtricos. (Que el personal que esté involucrado

D
o
M
—
o)

rograma, valore y cuide las dreas en que S2 realizan las

5.1.3 Actividades

a) Especificas
* Recorte y pegado {(collage), libre o dirigidc.

* Manualidades

* Lectura: cuentos infantiles
* Juegos de mesa, educativos: tradicicnales
* pibujo e iluminacidén libre

* Boleado y ensartado



Festivales en fachas especiales
* Periddico mural

* Cantos y rondas infantiles

* Teatro guincl y teetro infantil
* Proyeccidn de peliculas

* Paseos al jardin

* Rimas y poesias

Recursos

2) Humanos:

* Colaboracién decidida de prestaciones
scciales

* Dos residentes de III grado de pediatria

* Una enfermera general

* Dos estudiantes de enfermeria pediatrica

* Dos auxiliares de enfermeria

* Una trabajadora social

* Ur pasante de psicologia

* Familiares de los pacientes

* Educadoras en servicio sozial

* Personal voluntario

bt
s
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h) Materiales:

5.1.5 Universo

servicios de hematologia y oncologlz que reunan

para participar.

Pacientes

De tiempo:

De espacio:

atendidos en el hospital pediat

Todos segin la actividad especifica
programada

Tansporte oficial cuando se requiera

Rollos para fotografias
Medicamentos indicados por el personal
Dieta de ccnplacencia para cada paciente

Articulos de recreacidn

3]

a en

los

los requisitoes

en forma permanente, na VvVeZ por semana Yy

bimestralm=znte paseos progranados.

areas verdes del hospital, pargues y ce

recreativos ursarncs, c
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5.1.7 Evaluacidn

a) Del pregrama:
* lidmero de sesiones da Indoterapia especifica
* Nimero de sesiones de ludoterapia general
* Nimero de nifcs de ludoterapia especifica Yy General

Nimero de nifos en ludoterapia individual

* Tipo de actividades seleccionadas (especificas)

* Tipo de actividades generales programadas y
reaiizadas

* Nimerc de participantas en actividades especificas

* Nimero de padres o familiares incorpcrados al
programa

*

Nimero de sesiones de orientacién en la ludoterapia
* Recursos empleados
2&nilisis de problemas y seguimientc

Casos problema, derivacién y seguimiento

b) De los efectos:
* Analisis comparativo de los resultados de la cédula

para determinar angustia en el nifo hospitalizadeo, aplicada pre

et

r post ludoterapia a una mruestra representativa, seleccionada
en forma aleatoria. Esta cédula se aplicard en forma conjunta

por los coordinadores del cerntrc (de preferencia de psicologia)

-
[

&3 enfermeras tratantes, y serd evaluado por el departamento

de higiene mental.



95572 RESULTADOS DEL PROGPAMA REALIZADO EN UN HOSPITAL DEL

La ejecucién de manualidades en piso -en las que se
desplegd la creatividad y cptimizacién del material
disponible-, logré atenuar los sentimientos negativos del nifio

y canalizar su tensidén a actividades constructivas.

Por ctra parte, los familiares acompafiantas tuvieron mis
confianza en separarse del paciente, al saber que estaba
atendido y tranquilo, ademis de resultar muy benéfico su apoyo,

principalmente en el traslado de los nifios.

Por lo cual se considera gue el objetivo principal del
rograma, jue es disminuir la tensién emocicnal del nifo
3 q

hospitalizado, se logré en altc porcentaje.

A pesar de la desaparicién d= varios pacientes por
defuncién, se pudo percibir que estaz actividades cubrieron su
funcidén terapeitica, al disminuir la tensién propia de esta

fase final.

De los objetivos propuestos en el programa, se considera
que se lograron en un 90% los dos primeros: proporcicnar

periodos de esparcimiento y dismiruir la tensién en =l nifo.



acidén al programa recreativo para los nifos por

puede considerarse un paso
adelante dentro del logro de objetivos del mismo, aungjue

todavia su participacién se ve limitada por la problemitica

[

aboral y cargas de trabajo de cada 4res
Queda pendiente de valorar en qué fcrra el programa ha

contribuido a la mds pronta recuperacién del paciente.

Cabe considerar que estos resultados se haa obtenido per
redio de encuestas y crntrevistas realizadas a personas
involucradas en el grograms de ludoterzpia, puez la evaluacidn
que hace annalmente una trabajadora sccial es deficiente Yy poco
pvrofunda, se limita a hacerla cuantitativamente, porgque no
tienen un psicélogo que hage la evaluaciéa cualitativamente por
medic de tests, diagnéstices, cbservaciones, etc. Y por lo
tanto, su manera de evaluar es cuantitativamente hasta el

momento, por falta de personzl preparado.

5.3 PRUGRAMA PROPUESTO
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Analizande el programa de ludoterapia anteriormente
—e

mencionado, se ha visto gue nc¢ cnbre con las requisitos ce un

programa de actividades recreativas para nifios hcspitalizades:



1. En cuanto a los objetivos se guedan soclamente en
informar acerca del pregrama v no forman. Sus
objetivos no contribuyen a la fermacidn de la

persona: nihos, padres, asistentes, etc.

2. El programa en algunas ocasiones no se entiende por su

mala redaccién.

3. Con las actividades ¢ue proponen no se cubren todos
los cobijetivos: cubren todes los relacionados zon

el nifo, pero en cuanto a la informacidén del

personal no se cubren.

S
.
tm

n los recursos humanos no incluyen al Licenciado en

Pedagogia, que es el gque se va a encargar de la

5. En cuanto a la evaluacién se limitan a hacerla de una

o

manera cuantitativa vy escuidan la evaluacidn
cualitativa, la cual es indispensable y la més

importante en este programa.

Una mejor tolerancia a la hespitalizacién conlleva de
ordinario una mejor evolucién de la enfermedad. Este hecho

alcanza una especial importancia en el caso de 1Jlos nifics



enfermos crénicos, lcg cuales, antes o después, acaban por

tenar que enfrentarse con 21 hecho de la fhospitalizacidn.

Por otra parte, la calidad de vida de estos nifos depende
¢n gran parte del 2=cstilec ce vida que adcpten y del mayor o

mencr cuvidaao gue presten o la enfermedad gque padecen.

Por todo 2llo es may conveniente, e incluso
idible er alguncs casc:, gue el nino aprenda a convivir
con la enfermedad, lo que 2a buena parte constituye uno de los
objetivos de este programa; a través de actividades recreativas
el nifioc enfermo aprende a convivir con los demés, con sus
limitaciones y por medioc de estas re.acicnes el nific no pierde

la alegria y sc¢ ritmo de recuperacicn es més rapidc.

<2 OCbietivos
——

a) Para el Pedagogo y perscras que intervengan en el
programa:
l. Llegar a tener una idea clara Yy firme del sentido
del delcor, la enfermedcd ¥ la muerte.
2. Generar algunas actitudes Yy hdbitos perscnales gque
s€n  necesarios para la atencién educativa a la

ersona enferma:

LS
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1.

* Una autoridad moral que dé confianza y seguridad
al nifo.

* Sensibilidad, comprensién; y exigencia amable,
serena, al mismo tiempos, con los nifics y con uno
mismo.

* Generosidad y disponibilidad para estar en todas
las tareas que se necesite.

* Fortaleza que perwita afrontar la dureza de la
tarea, comprendi=ndo leos defectos y debilidades de
los nifies, sin indignacién ni ira, ¥ por tanto,

Paciencia auténtica, activa, no pasiva.

It

Aprender a conocer las necesidades intelectuales,
morales y afectivas del nifio hospitalizado y de
cada nifo en particular, y a satisfacerlas en
posible y en cada caso concreto.

Conocer y poner en prdctica una =amplia gama de

técnicas didécticas, de actividacdes de
entretenimiento {modelado, dibujo, Fintura,

organizacién de juegos y festejos, etc.) sabiendo
integrar 1la téctica, siempre, en una actuacién

numana.

b) Para el Nifio Hospitalizado:

Disminuir el estréa Yy la ansiedad ante la
hespitelizacidén y los tratamientos médicos que

recibe.

Fi
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2. Procurar el

Bespitalizaeids,
3. Evitar
4. Facilitar su
hospital.
5. Ewvitar el aku

a) Teatro:

La obra teatral

i v it ada
invitadas,

las alteruciones emccicneles y conductuales.

racuperacién y el prento abandono del

actividad

la pueden representar perscnas

ajenas &l hospital, o wpor los rnifos
hospitalizados que fisicamente puedan actuar. E1 que
los ninos actden en las cbras de teatro les motiva
mucho.

Es muy positivo, el que los nifios mismos sean
les productores de las c¢bras, pues utilizan su
imaginacién y penen ca prActica la creativiaazd. Para
€sto los tiene que &irigir una persona gue sepa de
teatro.

Peeden  hacer obras de teatrs por madio do
representaciones de cuontos, por ejemplc: caperucita



roja, blanca nieves, la espada en la piedra, Petter
pan, pinocho, el gato con botas, etc.
Dibujo:

Cada uno ¢e los nihos hace un dibujo libremente,

los ayuda a destenrnsicnarse. For ejemplo: después de

hacerles una curacién muy dolorosa, se les de un

¥

o]

apel y lapiz o colores para que empiecen a dibujar,

']

a]l principio harédn rayones porgue estén tenscs, ¥

poco a poco van dibujando

c} Poesia y dibuje:

Consiste en cecpiar una poesia en una hoja v
dibujar en ella, libremente, z2lgo gue tenga relacién
con el poema.

Se sugieren algunos temas de poesias:

- El1 carpo

luna.
- E1 payaso.
- Poesfia a la madre.
- La ciudad.
- Animales, especificando uno o dos.
De estos temas hay gran variedad de poesias que
se pueden elegir, de acuerdo a la edad y cultura del

nifo, para que las pueda entender.



d) Finture:

Se proceds iqual que en el dibujo.

0]

Excursién peor el hospital:

N

Su objetivo principal es ensefiar al ni

o a

situarse dentro del edificio y evitar asf pssibles
temores y <ensacicnes de encierro: orieantarle en el
espacio hespitalarioc, nuevo para él. Después da esto
el nino se ercueatva mids sequro y ambientado.

Es recomendable llevar al nifio a todas las zocnas
del hospital -exceptuendc el anfiteatro-, y sobre
todo explicarles el funcionamiente y la utilidad e
cada uno de los azaeratos e instrumental medico; pues
€l nino en la edad escolar fiene interés -y a veces
curiosidad- de ssber "qué es" y "para qué sirve"; Y
con esto se evita el gu2 les nifcs les tengan niedo a
aparatos extrancs, pues con la explicacidén se
familiarizan wmds con ellos.

Ademds, conviene gque los ninos conozcan al

Ders

e
el sl

! R A s P e NG e
12l medico y é:itos les traten amablemente y

S ]

siempre con una sorrisa. El persconal de asistencia
debe hablarles a lc=z niros por su nembre, para éstc

cada nino puede tener un "gafzte" con su nombre.

f) Lecturas recreativas:

Lectur individual ¢ ea grupeo de cuentos

] 5 ’ ’

historias, biografiss; poesia; novela, etc.
S



g)

(literatura infantil vy

juvenil). Se recomiendan

siguientes lecturas:

Literatura

Literatura

Cine:

En fechas espaciadas

la selva

capitén

de la mancha

pasarles

i
"
e}
i
b )
o
10}

infantil o caricaturas.

Por ejemplo:

- Blanca nieves y los siete enanos.

las

elicula

- Alicia en el pais de las maravillas.

- La

cenicienta.

bt
w



Tambisn

decumentalics Jaa TEakén de
naturaleza, de fdbricas, d= la vida del horbre,
animales, etc.

h) Fiesta de cumplzafos:
El cumpleaficz de un nifo es uno de los mayores
acontecimientos festives dentro de este programa.
Al nino que cumple afios se le hace una fiesta:
con globos, cerpent.nas, pastel, agua o refresco y
payasos gque amenicen la [iesta.
i) Trabajcs manuales:

Casi todos lcs rabajos manuales son
susceptibles de ser realizados en grupo (periédico
mural, construccidén de juquetes, elaboracién de
adornos para fiestas, etc.).

Jj) Otras actividades:
Juegos de mesa de todo tipo. Pasecs. Concursos
de pintura o de otras habilidades.
5.3.4 Tiemzo
El programa cubre teda la estancia del nifia en el
hospital, no tiene un tizmpo limite.

(3%
[4})



Se trabaja en las mafianas desde el momento en que tcdos
les nifios ya estén cambiacdos de bata y aseados, hasta antes de
comer.

Y en las tardes es cuando intervienen las familias, ceon
las obras de teatro, festejos de cumpleafios, cine, juegos de

mesa y actividades manuales.

Se incluye un cronograma con las actividades recreativas

adecuadas para un afo. {Ver Anexo}.

a) Humanos:

* Grupc de investigacién: compuesto por dos pedagogos.
Este grupo se encarga de detectar las necesidades del
programa y de la evaluacién.

* Grupo de organizacidén y direccidn: lo compone un

pedagogo.

* Grupo de plantilla: que los componen estudiantes
divididos en tres subgrupos: en cada uno de ellos
hay: 5 pedagogos, 2 trabajadores sociales, 5

educadoras y adeisds un psicdlogo. Este grune de

127



plantillia 3¢ ercarga de atender a 105 nifos
hospitalizades aplicanda el programa. Se especifican

las actividades que le corzesponden a cada grupo:

Pedagogos:

=~ Atenden individualmente a los nifios con un
periodo de ingreso suvperior a los 15 dfas.

- Trangmitis una idea clara y firme del
sentido del dolor y de 1la enfermedad, a los nifos,
padres de familia e involucrados en el hospital.

-~ Conocer v atender lae necesidades
intelectuales, morzles y afectivas de cada nifo
hospitalizado.

- Transmitir a los padres de familia el
contenide, utilidad y forme de participar en el
programa.

Trabajadores sociales:

- tencer individuelmente & los nifos cuyo

periodo de hospitalizacién nc excede de los 15

- Fncargarse de la excursién por el hespitals

pa
)
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- Transmitir al grupe de pedagogos, una
informacién completa de la situacidén familiar Y

econémica actual cde cada nifo.

Educadoras:

= Organizar y atender las actividades de

recreacién: manualidades, teatro, dibujo, pintura,

poesfa, lecturas recreativas, juegos variocs, etc.

Psicélogo:

- Atender casos extracrdinarios de nifiss con
problemas fuertes de depresién, miedo o alguna

psicopatologia.

- Evaluar el programa: las cocnsecuencias
psicolégicas que tiene el programa en el nifia, antes,

durante y después de aplicarlo.

b) Materiales:

* Articulos de recreacidn: juguetes, jusgos do mesa.
* Zonas de recreacién
* Material did&ctico: hojas, l&pices, colores

pinturas, stc.

[
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Literatura iafantcil y

Material de pelic

el

se aplique

programa, ¥y

-
pl

(fisicas) para poder parti

5.3.7 Seguimiento

grupo de investigacidn

como misién detectar

ct

as gue van surgiendc en

de las memorias

de éste grupo,

El de investigacid

comprecbacién de las necesidades

posibles medios de satisfacerla

ar en 1

Y por ditimo, el estudio

del an en caso de llevarlo a

%

se hardn encuestas al personal m

e
w

raunan

E
del

del personal

c

i |

juveni

edad esceolar hospitalizades de la clinica cdonde

las condiciones necesarias

cipar en dicho programa.

que lo forman dos

tcdo

-

tipc de necesidades

el trabajo deatro del programa

grupo de plantilla y las

clinico y de los

n se encarga del estudio vy

captadas, el =zstudio de los

s, asi como el proyectoc gara

a prdctica el plan considerado mis adecuado.

Y ccmprobacién de la eficacia

abo. Para estoc cada dos meses

cdico, a los participantes del
’ &



;

programa y familiares, para saber cfémo est&4 el nifo durante y

después de aplicarle el progranma de actividades recreativas.

Ademds, para darle un mavor sequimientc, después que
hayan pasado cuatro meses de la hospitalizacién del nino, la
trabajadora social ird a visitarlo a su casa, para investigar
si el hecho de 1la hospitalizacién ha dejado consecuencias

positivas, neutras o negativas

-<:

analizar si el precgrama de
actividades recreativas ayudd al eguilibrio emocional del nifo.

Para la evaluacidén se Dbasarén en la observacién,
encuestas; entrevistas, test ¥y otros instrumentcs de

evaluacidén.
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3a.

CONCLUSIONES

El dolaor: la enfermedad y el sufrimiento, como
manifestaciones del mal en general, no tienen en si mismas
el poder de perfeccién en cuanto a la experiencia humana.

Coro la experiencia del dolor no es indiferente a la

sona, pero tampoce es benéfica o perjudicial, de 1la
actitud ante el dolor y del modo de padecerle depende un

progreso en el perieccicnamiento humano de la persona que

2a. E1l nino es una persona gue goza de derechos propios. Tiene

una clignidad perscnal, es decir, se debe reconocer que el
nific es un ser gque tiene un fin en si mismo y no come un

simple medio al servicio de los fines de los otrcs. Este

a la dignidad es un derecho natural de todo

El nifo en edad escolar goza de unas caracteristicas:
plasticidad, imaginetive, optimista, alegre, creativo,
BLE: que lo hacen ser adaptable a 1los cambios

(ambientales), y ademds, estd en la edad c¢el aprendizaje:

"

uiere conocer y saber todo.

Q



4a.

Sa

Jas

Per medio del juego se educa de una manera integral al

nifo, porgue a través del juego el nifio se conoce a si

o

mismo, & 1los demds y a su medio arnbiente; satistace
intereses y se estimulan todas las 4dreas de su desarrollo:
afectivo-emociornal, ncral, fisico, intelectual, social Y

estético.

El juego es una actividad da entretenimiento, pasatiempo o
diversidn, gue ayuda al esparcimiento o descanso del
hompre en cualguier edad. Ademds el juego se puede emnlear
como terapia porque ayuda a la relajacién del cuerpc y de
la mente, el nifio se olvida de s{ mismo para darse a lcs
demds, a través del jue3s el nifio expresa sus sentimientos
Y problemas, de la misma manera que un adulto va a terapia
Y verbaliza sus problemas.

El nijlo enfermo que empieza a aturrirse, pide ayuda par

(~

[+1)

2vitarls, por lo cual facilita la rtares no sélo por pedir

€sa ayuda, cino por 1la

bacidad que tiene de asonmbrarse,

=
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ilusionarse en una ambiente festivo i
€. Estas cualidedes ayudan al aiio a Jue no se centre
en ¢I mismo o en su enfermedad, sino que salga de si para

~nteresarse poOr personas vV cosas ajenas o &

b=t

AR 3

tlene un rompimieato entre su organismo y el

Cuando el ni

utt

ambiente -ze el caso del nifo enfermc hospitalizado-



8a.

9a.

busca una védlvula de escape para encontrar su equilikric
y esta vdlvula de escape son las actividades lidicas. Lo

cual hace que las actividades recreativas sean un medio

2,

para conseguir el eg

+C

uilibrio emocional que nuchas veces

s,

ierden los nifios al internarse en un hospital.

Se ha comprobado que las actividades recreativas son un
medio para destensionar al nifio, para evitarles o sacarles
del: pesimismo, aburrimiento, tristeza, apatifa, etc., y el
evitar estos estados de 4nimo negativeos, ayuda a que el

periodo de la enfermedad sea m&s corto y no se prolongue

En el caso de los nifics hospitalizados, por tiempo

prolongacdo, les es impedido ir a 1la escuela, por 1lo

5
tanto, para suplir en una parte el papel educativo que

sta realiza, es necesario, gue los nifios reciban una
educacién a través del juego y de otras actividades

recreativas dentro del hospitel, evitando un mayor atraso

escolar al salir del hospital.



T3 up wiesry

|
. = X _ S I3 p 4 x & S |z i 3 _ suTy
- e — — - - -— g - - - - — |— —

Xl . o N I .y x - ; x p— = x| I x R T fratdooy 1e 1od ueteansuyg
P X K e SR PIS, A 1 = = | = i N rx o _ wroanyg

R, = ey = — = = B AL ) r x R o - ror X X o o L
el 2= =l 1 2 28 I ¥ 5 _ % o= L S S o - o - e | T - nara
LI LI N B § ol ) LIS T A § . S S . ] LI S S | aiEey
T = = - . — —— L - S— - — - = At = [\ .

TAvOI- 81 WiryDay

E vy o r ple ¢ T ¥ &L rlyor T x|y ¢ & ¢ N _ ¥R
{

rLazs om ooy | srtar | ne C1vH S iway _oTHvH ouT1aAL cAaNa =

AMDALITa HHG ATACH Fuunize

SSYALLVEWOXY SITVAIATLIY 3T YAVHOONONI,

QxaNY,




1

Fars

3.

4.

GLOSARIO

Actitud mégica: actitud de considerar que se realizan las

Animistas

Ansiolitico:

Axieclégico:

cosas por medio de un suceso

extraordinario, fuera del alcance humano,

por ejempleo la magia.

como la tendencia infantil

a considerar vivos y con caracteristicas

humanas los objetos inanimados, y dotar de

)

vida teod le rodea.

g

> lo gue

accidn reductora de la

de sus sintomas concomitantes),

funiciones cognitivas

se deriva de la pedagoglia de los valores, gue

busca incitar al hombre a la realizaciéa de

los valores para lograr su

perfeccionamiento a través de la
137




realizacién de su proyecto personal de

5. Cedula: escrito o documento de identidad.

6. Corticales: de corteza cerebral.

7s Depresidn: alteracidn afectiva, del estado de d&nimo o
humor, hacia el polo de la tristeza y de

los sentimientos negativos.

8. Egocentrismo: término erpleado por Fiaget para expresar
la indiferenciacién entre el pusto de vista
del sujeto y otro punto de vista, ya sea de

otro{s) sujeto(s) o de los objetcs.

9. Estado animico: es la situacién sentimental y emocinnal

gde pasa una perscra.
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estolclismo;

izntarse

sélo por la razdén y permanccer indiferente
ante el placer o el dolor. La posesidn da

la virtud conduce a la telicidad, que no es
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gor ia desgracia ni por el doler.
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14.

[54]

16.

Estrés: estado psicolégico de tensién que sufre una

persona.

Filogenética: ciencia que estudia la genética: parte de

la biolegia te estudia los cardcteres
G g

anatémices, citolégicos y funcicnales entre

los padres e hijos.

Hematolegia: estudio histolégico, funciocnal vy patclsgico

de la sangre.

Inhibicién: perturbacién del curso normal de la

s
funcicnes corporales o psiquicas.
(p + conducta, movimiento).

Ludoterapia: terapeiitica por el Juego. Método

juego como medic capaz de hacer gue el
individuo aprenda a comprenderse meijor a si
mismo y a los demds, a través de la

cdescarga de sus sentimientes sin temor al

castigo.
Mecanismos de defensa: mecanismos psicoléglicos gus pone
en funclionaniznto 1z perscna para alivier
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actian, de manera mds O menos consciente,
reduciendo tensiones Y resclviendo

conflictos.

17. Miedo: cambioc del estadc emocional acompanade de
angustia, ante un riesgc real o imaginario
que a mepudo prsoduce reacciores somdticas v
motoras: aumento de la frencuencia
cardiaca, termblor, convulsicnes, huida o

inmovilizacidn.

18. Mielinizacién: fendmeno por el cual algunas fibras
nerviosas adguieren durante su desarrollo
la vaina de Iz mielina. (La mielina cumzle

una funciin 2islante, gque favorece 1la

transmisién del impulse nerviosc).

desaparicicn teuporal o permaneante de éste
en un sujato cua lc ha adguirido

previamente.

20. Oncolcgia: parte ds la medicina gue estudia los tumores.
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25.

Percepcibn: es un acto cognoscitivo que nos representa
sensiblemente un objeto d= una forma global

¥ unitaria.

Periodos sensitivos: dentro del desarrollo cognoscitivo
son los periodos que ya estdn maduros, son

aptos para recibir determinada informacién.

Persona humana: sustancia individual de naturaleza

racienal con cuerpo y alma.
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Prestaciones sociales: son los servicics que la

institucién presta a los trabajadores.

Propedelitica: ensenanza preparatoria.

Rehabilitacidén: tratamiento encaminade a la eliminacién
o reduccién de un déficit ¢ disfuncidn
fisica, mental o social para lograr el

méximo de grado pecsible de autonomia

personal e inteqgracién social.
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28. Suenc: indic on  est:de fisiolégico de relativa

irnconscienzia o inaccién de los misculos

voluntarios, que se hace necesario
periddicamertc, alternando con los estados
de vigilia.

29. Tensidn: estads emocicral de gran excitacién, ansiedad

e intranquilidad. Puede acompanarse de

inestabilidad motora e hiperactividad.

30. Terapeuta: perscna gua asume el rol de tratar una

enfermedad, ¢ de promocionar la salud.

- Terapia: actividad dirigide a cuarar enfermedades o,

transiornos de conducta, a superar las
limitaciones gue puede presentar un

paciente, mejorar su adaptacidén general vy

la expresidén de sus potencialidades.

32. Trauma: emocidn vivida con tal intensidad gue impida al
sujeto reaccionar adecnadamente.
33, Tristeza: estado de

dnimo caracterizado por el color

moral y la depiesidn de los afectos.
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