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RESUMEN

Introduccién: La terapia ludica es un instrumento trascendente de aprendizaje
de y para la vida, implementado como un tratamiento de eleccién en ambientes
de asistencia psicologica, y en hospitalarios, con pacientes de todas las
edades. Método: Se realizdé un estudio descriptivo, prospectivo y transversal
en pacientes oncolégicos atendidos en la consulta de oncologia del Hospital
“Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, portadores de cancer
tratados con quimioterapia, entre Enero y Abril del 2018 para describir y
proponer el uso de la terapia ludica interrelacionado con los cuidados de
enfermeria. La muestra y el universo estuvo constituida por 42 pacientes
oncoldgicos tratados con antineoplasicos. Resultados: El uso de la terapia
ludica resulté beneficiosa en el cuidado de los pacientes con cancer tratados
con quimioterapia. Entre los beneficios, se destacaron una mejor adaptacion al
ambiente hospitalario, mayor aceptacién al tratamiento, disminuir y prevenir los
cuadros de ansiedad y eventos adversos relacionados con la administracion de

la quimioterapia, se destacaron mayor aceptacion al tratamiento, incremento de



la interaccidn y seguridad entre el enfermo y el equipo de enfermeria, con una
mejor calidad en la realizacion de los cuidados de enfermeria. Conclusiones:
En la percepcion de los profesionales, lo ludico actia como un instrumento
didactico que auxilia en la asistencia ofrecida al paciente con cancer, facilitando
su adaptacion y la aceptacién de los procedimientos y posibilita una atencion
mas calificada y humanizada y consigo la desaparicién de algunos eventos ya
esperados por la administracion de estos farmacos.

SUMMARY

Introduction: Play therapy is a transcendent instrument for learning about and
for life, implemented as a treatment of choice in psychological care settings,
and in hospitals, with patients of all ages. Method: A descriptive, prospective
and cross-sectional study was carried out in cancer patients treated in the
oncology consultation of the Hospital “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso "from
Santiago de Cuba, cancer patients treated with chemotherapy, between
January and April 2018 to describe and propose the use of play therapy
interrelated with nursing care. The sample and the universe consisted of 42
cancer patients treated with antineoplastic drugs. Results: The use of play
therapy was beneficial in the care of cancer patients treated with chemotherapy.
Among the benefits, a better adaptation to the hospital environment, greater
acceptance of treatment, reducing and preventing anxiety and adverse events
related to the administration of chemotherapy, were highlighted greater
acceptance of treatment, increased interaction and safety between the patient
and the nursing team, with a better quality in the performance of nursing care.
Conclusions: In the perception of professionals, play acts as a didactic
instrument that helps in the assistance offered to patients with cancer,
facilitating their adaptation and acceptance of the procedures and enables a
more qualified and humanized care, resulting in the disappearance of some

events already expected by the administration of these drugs.

Palabras claves: Terapia ludica. Cuidados de enfermeria. Quimioterapia.



INTRODUCCION

El cancer constituye a nivel mundial la segunda causa de muerte detras de las
afecciones cardiovasculares, en 9 provincias de nuestro pais incluyendo
Santiago de cuba es la primera causa de muerte, las localizaciones de mayor
incidencia y mortalidad son: pulmon, mama, colon/recto y prostata. Se espera
que para el aino 2030 mas de 1,6 millones de personas mueran por esta causa
en todo el mundo, que una de cada tres personas en los paises occidentales
desarrollara un cancer y uno de cada cinco morira por esta enfermedad debido
a los cambios demograficos y a una mayor exposicion a los factores de riesgo.
Con el descubrimiento de los medicamentos citostaticos o medicamentos
antineoplasicos se ha conseguido elevar la sobrevida, mejorar la calidad de
vida y lograr un mayor periodo libre de enfermedad o eventos del paciente con
cancer.es la quimioterapia solo superada por la cirugia la mejor arma para
tratar el cancer y en algunos casos la unica opcion .

El diagndstico de cancer esta lleno de sentimientos de rabia, miedo, angustia,
impotencia, desamparo, tristeza, desespero, y principalmente, miedo a morir.
Genera gran conmocion, pero, felizmente aproximadamente el 70% de los
casos presentan buena evolucion cuando son tratados por un equipo
multidisciplinario en centros especializados .

En la mayoria de los casos, esta patologia requiere largos periodos de
tratamiento quimioterapéutico, lo que hace que el enfermo tenga que adaptarse
al nuevo ambiente por un periodo de tiempo que, muchas veces, es
indeterminado.

En relacion a la necesidad de acudir al hospital para recibir tratamiento, los
pacientes pueden reaccionar con stress y ansiedad durante su permanencia en
la institucion de salud e incluso después de abandonarla ®. Muchos enfermos,
en especial los mas jovenes y los de mayor edad, muestran alteraciones
Comportamentales temporarios. Estas alteraciones son resultantes de la

separacion de los seres queridosy de la falta de oportunidad para formar



nuevos vinculos en un ambiente extrafio®. Se debe considerar que el enfermo
se puede mostrarirritado y estresado debido a la hospitalizaciény a la patologia,
requiriendo del profesional deenfermeria sensibilidad para lidiar con su
estadoemocional, asi como con el de su familia.

La terapia anti-cancerigenaes un momento dificil para el enfermo. Es una
experiencia que puedeser traumatica, pues exige distanciarse de su ambiente
familiar y adaptarse al nuevoambiente, con rutinas, equipamientos vy
personasdiferentes®. Ademas del estrés derivado delcambio en su cotidiano, el
cancer es impactante, porque genera la necesidadde un tratamiento demorado
y puede actuar como un limitador en las necesidades que son partedela vida ©®.
Para ser enfermero en oncologia, es necesario que ese profesional tenga un
conocimiento cientifico- técnico complejo, especifico y esencial para realizar su
practica. Actuar en esta area demanda tiempo y dedicacion, e incluye el
componente ético, emocional, el aspecto cognitivo, la percepcion, el
conocimiento y la intuicion ©. Entonces, al cuidar al paciente es necesario que
el equipo de enfermeria utilice un abordaje holistico y humano, y que visualice
al paciente, como un individuo que necesita de cuidados inherentes, no solo a
su estado patolégico, sino psicologico y social.

En este sentido, lo ludico puede ser usado como un instrumento que efectiva el
cuidado de enfermeria. Es capaz de transformar el ambiente hospitalario, la
elaboracion psiquica de vivencias de lo cotidiano y proporciona condiciones
para minimizar los dafios psicoldgicos © 7.

La terapia ludica es un instrumento trascendente de aprendizaje de y para la
vida, implementado como un tratamiento de eleccion en ambientes de
asistencia psicologica, dedesarrollo, escolares, residenciales, recreativos,
hospitalarios y en agencias asistenciales, con pacientes de todaslas edades.
Muchas categorias profesionales discutene intentan conceptuar lo ludico, pero
esta palabra se define de una forma muy abarcadora, y puede manifestarse por
medio de un objeto, representado por el juguete, o por la accion de jugar. Otras
formas de expresion de lo ludico son los juegos y el divertimiento, capaces
degenerar sentimientos de alegria, de placer y de satisfaccion. Siendo asi, es
bastante comun observar la utilizacion de los términos juego, juguete, jugar,

fiesta y ocio en substitucion de la palabra “ludico” %',



La ludica es una manera de vivir la cotidianidad, es decir sentir placer y valorar
lo que acontece percibiéndolo como acto de satisfaccion fisica, espiritual o
mental. La actividad ludica propicia el desarrollo de las aptitudes, las relaciones
y el sentido del humor en las personas y predispone la atencidén del nifio en
motivacion para su aprendizaje. Es una estrategia psicoterapéutica que
produce beneficios mentales, emocionales y somaticos .

Desarrollada inicialmente a finales del siglo XX, hoy en dia la terapia ludica
incluye un gran numero de meétodos de tratamiento, todos ellos aplicando los
beneficios terapéuticos del juego.

El juego es una actividad presente en todos los seres humanos. Los etélogos lo
han identificado con un posible patrén fijo de comportamiento en la ontogénesis
humana, que ha consolidado a lo largo de la evolucion de la especie.

Su universalidad es el mejor indicativo de la funcién primordial que debe
cumplir a lo largo del ciclo vital de cada individuo. Habitualmente se relaciona
con la infancia, pero lo cierto es que se manifiesta a lo largo de toda la vida del
hombre, incluso en la ancianidad.

Es importante distinguir entre los diferentes tipos de juegos, porque el papel
que desempefa el juego a lo largo del desarrollo del individuo varia en funcién
del tipo de juego concreto al que nos refiramos, y de la etapa evolutiva en la
que se encuentre el individuo.Normalmente se clasifican en funcion de sus
contenidos o del numero de participantes, es decir, juegos individuales,
colectivos o sociales.

Jugar es una actividad divertida y agradable, que eleva nuestros espiritus e
ilumina nuestra vision de vida.Expande nuestras habilidades para
comunicarnos, aprender, madurar y ser productivos. El jugar alivia el estrésy el
aburrimiento, nos conecta con los demas en una forma positiva, estimula el
pensamiento productivo y labusqueda, regula nuestras emociones y alimenta
nuestro ego. Ademas, el jugar nos permitepracticar habilidades y roles
necesario para sobrevivir. El aprendizaje y el desarrollo son fomentados mejor
atraveés del juego.

Los planes de tratamiento a través de la terapia ludica han sido utilizados como
intervencion primaria o como terapia de apoyo para multiples cuadros o
problemas de salud mental como por ejemplo en el manejo de la ira, luto y

pérdida, divorcio y disolucidon familiar, crisis y traumas, asi como para la



modificacion de disturbios del comportamiento comoansiedad, depresion,
hiperactividad por falta de atencién, autismo o incapacidades previsivas del
desarrollo, académicas, de desarrollo social, fisicas y de aprendizaje, y
finalmente en disturbios de la conducta.

La terapia ludica es un abordaje estructurado basado en la teoria, que se
construye sobre los procesoscomunicativos y de aprendizaje normales. Los
poderes curativos del juego son utilizados de diversas maneras. Los terapeutas
utilizan la terapia ludica para ayudar a expresar lo que les incomoda, cuando no
poseen el lenguaje verbal para expresar sus pensamientos y sentimientos. En
la terapia ludica, el juego es su lenguaje. A través del juego, el terapeuta puede
ayudar al paciente a desarrollar sus carencias emocionales y socialesal
aprender comportamientos adaptativos

La relacion positiva que tiene lugar entre el terapeuta y el paciente durante las
sesiones de terapia ludica le ofrece a este ultimo una experiencia emocional
correctiva necesaria para la curacion. La terapia ludica también puede ser
utilizadapara promover el desarrollo cognitivo y ofrecer una visién y resolucién
de conflictos internos o pensamientosdisfuncionales

Las investigaciones apoyan la efectividad de la terapia ludica en personas que
experimentan una amplia variedad de problemas sociales, emocionales, del
comportamiento y de aprendizaje, incluyendo individuos cuyos problemas estan
relacionados al estrés causado por divorcio, muerte, mudanza a otra ciudad,
hospitalizacion, enfermedades cronicas, experiencias tensionantes, abuso
fisico y sexual, violencia doméstica y desastres.

Por consiguiente, el presente proyecto tiene como objetivodescribir los
beneficios del uso de la terapia ludica durante la asistencia realizada al
paciente con cancer tratado con quimioterapia. La educacion para la salud es
clave para el ejercicio integral del cuidado de enfermeria, y busca el
reforzamiento de conductas saludables a través de practicas que favorezcan el
mejoramiento de la calidad de vida. Es fundamental que los profesionales
aborden el conocimiento desde metodologias ludicas, en un espacio de
reflexion y accion, que les permita proponer una terapia ludica
interrelacionado con los cuidados de enfermeria, durante la asistencia dada al

paciente con cancer en tratamiento con quimioterapia.



OBJETIVOS

General

Proponer una terapia ludica interrelacionado con los cuidados de enfermeria,
durante la asistencia dada al paciente con cancer en tratamiento con

quimioterapia.

Especificos

- Describir los beneficios del uso de la terapia ludica durante la asistencia
realizada al paciente con cancer tratado con quimioterapia.

- Disminuir y prevenir los cuadros de stress y ansiedad, miedo y los vomitos
entre otros sintomas relacionadoscon la administracion de la quimioterapia.

- Potenciar las capacidades de aprendizaje del personal de salud y su
habilidad para interrelacionarlos con los cuidados de enfermeria.

- Demostrar el ahorro de recurso al sustituir lo ludicoen la prevencion del

vomito inducido por la quimioterapia.



METODO

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo y transversal en pacientes
oncologicos atendidos en la consulta de oncologia del Hospital “Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, portadores de cancer tratados con
quimioterapia, entre Enero y Abril del 2018 para describir el uso de la terapia
ludica interrelacionado con los cuidados de enfermeria, 8, con el fin de
proponer y describir los beneficios del uso de la terapia ludica durante la
asistencia realizada al paciente con cancer tratado con quimioterapia; asi
como disminuir y prevenir los cuadros de stress, ansiedad y eventos adversos
relacionados con la administracion de la quimioterapia; ensefar al paciente a
lidiar con emociones dificiles y encontrar soluciones mas saludables a sus
problemas o preocupaciones y potenciar las capacidades de aprendizaje del
personal de salud que asiste a dichos pacientes.

La investigacion incluyd un total de 42 enfermos de cancer, que dispensaron de
los cuidados de enfermeria, del equipo de profesionales que labora en el
departamento de quimioterapia, localizado en el area de consulta externa de la
institucion referida. Dicha propuesta investigativa fue ejecutada por los
profesionales del equipo de enfermeria antes mencionado. Cada sesion de
terapia ludica tuvo una duracion variable, que oscilo entre 2- 4 horas diarias, de
lunes a viernes. El promedio de sesiones varié entre 12 - 16 sesiones. Fueron
excluidos los pacientes con cancer que requirieron su hospitalizacion para
recibir la quimioterapia programada, es decir, el tratamiento fue administrado
en un sitio diferente a escogido para este estudio.

Empiricos: observacion, encuestas.

Estadisticos: descriptivos como frecuencias absolutas y relativas, procesadas
en por cientos, promedios, medias.

Cualitativos: analisis de contenido y nucleo central de las representaciones
sociales.

Tedricos: todos los que permiten el analisis y la reflexion del contenido.

En esta propuesta se optd por trabajar con 3 elementos, concebidos de la

siguiente manera:



e _Juego: Como el espacio para aprender de las vivencias, disfrutando la
ensefanza y creatividad del juego escogido (rompecabezas, juego de
cartas modificados) en una realizacion compartida con otro paciente o
con la enfermera del equipo de trabajo.

e Arte: Como el entusiasmo y la creatividad, unidos al disfrute y a la libre
expresion de sus potencialidades (musica, lectura o narracion de
chistes, libros, compartir una historia amena)

e Trabajo: Como el desarrollo en forma creativa y participativa de temas y
problemas concretos de salud, en pequefios grupos de trabajo, todo ello
canalizado por las enfermeras que asumen el papel de orientador y
acompanante. Incluy6é trabajos manuales, disefio y confeccién de
material didactico, visual y sonoro, etc.

La propuesta se desarroll6 a través del juego, el arte y el trabajo; promoviendo
en los pacientes el desarrollo de una serie de actitudes y comportamiento
saludables: el conocimiento de si mismo: su autoestima, auto concepto y
autovaloracion, con el fin de prepararlos en la atencién de su propia salud y
para la relacién de cuidado con otras personas, siendo receptivos y solidarios
frente a las necesidades que identificaron.

La recoleccion de los datos fue realizada a través de la observacion no
participativa y de la entrevista semiestructurada, encuesta, durante 5 dias de la
semana (Lunes a Viernes), en horario de la manana, con duracion de 2-4
horas/ diarias, totalizando entre 10- 20 horas/ semanales.

Se observd también como el paciente abordaba a la enfermera durante la
realizacion de los procedimientos para la quimioterapia.

Con la observacion participativa fue posible identificar las caracteristicas
emocionales del enfermo, su participacion, comportamiento y su relacion con el
equipo de enfermeria. También fue posible potenciar la capacidad de
aprendizaje y la dinamica de trabajo del equipo de enfermeria.

Para operacionalizar el proceso de analisis, después de la transcripcion de las
entrevistas, se inici6 la lectura del material para explorarlo. Posteriormente, se
realizé la clasificacion de las declaraciones a través del método colorimétrico,

o sea, el texto fue coloreado de acuerdo con las palabras y expresiones
significativas que se repitieron. Tras esta etapa, se hizo la agregacién de los

datos, lo que genero¢ la especificidad de los resultados.



Para la recoleccion de los datos se emple6 una guia de observacién (Manual
del Estandar General de Acreditacion para Unidades de Quimioterapia
Ambulatoria) dirigida al personal de enfermeria, donde se evalué la calidad de
atencion del departamento de quimioterapia, y se confecciondé una encuesta
que conto con 14 preguntas, formuladas de acuerdo con el indicador de calidad
trato humano, con una puntuacién para cada acapite. Igualmente se midio el
nivel de satisfaccidon de las pacientes en cuanto a la atencion del profesional de
enfermeria en su labor: terapia ludica y cuidados de enfermeria. La puntuacién
se distribuy6 de la manera que sigue:

a) Acapite cuidados proporcionados

Nivel de calidad de atencion Puntuacion
- Excelente 42-32
- Buena 31-21
- Regular 20-10
- Mala 9-1

b) Acapite terapia ludica

Nivel de calidad de atencion del paciente

Puntuacion
- Excelente 32-27
- Buena 26-21
- Regular 20-10
- Mala 9-1

c) Satisfaccion de los enfermos

Nivel de Satisfaccién en cuanto a la atencion brindada Puntuacion
- Satisfecho 52-42

- Medianamente satisfecho 41-31

- Poco satisfecho 30-20

- Insatisfecho 19-1

Se analizaron ademas, las siguientes variables de interés: edad, sexo,

diagnostico, estadio clinico



RESULTADOS

Grupos de M % F % Total %
edades

40-50 anos 4 9.5 2 4.7 6 14.2
51-60 anos 12 28.5 3 7.3 15 35.8
61-70 anos 11 26.2 6 14.2 17 40.5
71 anos y mas 3 7.3 1 2.3 4 9.5
Total 30 71.5 12 28.5 42 100

Tabla No. 1 Paciente con cancer por edades y afnos. Hospital Clinico

Quirurgico” Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”. Enero - Abril del 2018.

*Fuente: Historia Clinica

La muestra de nuestro estudio estuvo constituida por 42 pacientes oncoldgicos

(tabla no. 1) tratados con quimioterapia. La entidad predomino en el sexo

masculino (71,5%) y en los grupos etarios de 61 a 70 afos (40.5%).

El sexo femenino mostro valores inferiores (28,5%). El resultado coincide con la

literatura y algunos estudios revisados, que sefalan el cancer como una

entidad predominante en el sexo masculino Corresponde, ademas, con la

estadistica de casos del departamento de Quimioterapia y Oncologia General

de nuestro hospital, donde la mayor incidencia de cancer en la provincia lo

aportan los hombres.

Tabla No. 2. Paciente con cancer por diagnéstico y estadiodelaenfermedad.

Enero - Abril del 2018.




localizacion Estadios Clinicos
del tumor No. De
pacientes
No. % | % 1l % ]| % v %

Cancer de 23 54.7 - - 5 12.2 14 33.3 4 9.5
pulmén
Cancer de 3 7.3 1 2.3 2 4.7 - - - -
mama
Cancer gastrico 2 4.7 - - 1 2.3 1 2.3 - -
Cancer 9 21.1 2 4.7 3 7.3 2 4.7 2 4.7
colorectal
Cancer de 5 12.2 3 7.3 1 2.3 1 2.3 - -
préstata
Total 42 100 6 14.2 12 28.5 18 42.8 6 14.2

*Fuente: Historia Clinica

p > 0,05

En la tabla no.2 observamos que predomino el cancer de pulmon (54,7%)

seguido del colorectal (21,1%), con mayor incidencia de este tipo de tumores

en los individuos de procedencia rural

Tabla No. 3Calidad de la atencion de enfermeria teniendo en cuenta su

dimensién cuidados a los pacientes tratados con quimioterapia segun grupos

etarios
Calidad de Grupos etarios (en afios)
la atencion
40- 50 51- 60 61- 70 71y TOTAL
mas
No. % No % No % No. % No. %

Excelente 2 33.3 6 40 7 41,1 2 50 17 40.1

Bueno 6 66.7 .8 60 19558.9 2 50 25 59.9

Regular 34.

Malo

Total 6 100 15 100 17 100 4 100 42 100

*Fuente: Encuesta




La calidad de la atencion brindada por el personal de enfermeria a partir de la
opinion de los pacientes tratados con quimioterapia segun sexo, fue buena
para 59.9 % de los que la recibieron (tabla 3).

Obsérvese en la tabla 5 que la mayoria de los pacientes (90.4%) se sintieron
satisfechos con la atencién brindada por parte del profesional de enfermeria y

la terapia ludica.

Tabla No. 4 Pacientes tratados con quimioterapiay nivel de satisfaccion

satisfaccion No. de pacientes %
Satisfecho 38 90.4
Medianamente satisfecho 4 9.6

Poco satisfecho

Insatisfecho

Total 42 100,0

El uso de la terapia ludica resultd beneficiosa en el cuidado de los pacientes
con cancer tratados con quimioterapia. Los enfermos comprendieron y
aceptaron mejor el tratamiento antineoplasico. Se adaptaron mejor al stress del
ambiente hospitalario, se sintieron mas comodos y menos ansiosos ante los
procedimientos relacionados con la terapia ludica ; aprendieron a mitigar el
decaimiento, las nauseas, los vomitos u otras reacciones adversas secundarias
a la quimioterapia, con actividades practicas muy sencillas y faciles de
reproducir. Destacaron el uso del juego y la musica como un recurso ludico de
gran valor durante la asistencia.

El equipo de enfermeria destacé el valor de la terapia ludica, como un
instrumento didactico que auxilia en el cuidado ofrecido al paciente con cancer,
pués actua facilitando su adaptacion y la aceptacion de los procedimientos.
Ademas, ameniza el dolor, aumenta su comprension en relacion al tratamiento
y facilita el vinculo, la interaccion, la confianza del enfermo y de la familia con el
equipo que esta realizando los cuidados de enfermeria. Consecuentemente,

facilita el trabajo y la asistencia brindada a estos enfermos.



Tabla No. 5 Pacientes con efectos adversos inmediatos del tratamiento con

quimioterapia.

Efectos adversos Total %
inmediatos

Vomitos 17 40.5
Mucositis 6 14.2
Nauseas 15 35.8
Decaimiento 4 9.5
Total 42 100

Observamos que los vomitos, con 17 pacientes se registr6 con mayor

proporcién para un por ciento mayor con relacién al resto de los efectos

adversos, a continuacién las nauseas con un 35.8%, nos confirmaque este tipo

de estrategia facilita relajacion, previniendo el stress y la ansiedad que pueden

aparecer durante el tratamiento y tienen una mejorcomprension de su

enfermedad y hace que los procedimientos sean aceptados, desapareciendo

los mismos.

Tabla No. 6Ahorro al sustituirla terapia ludica por el zofran.

COSTO TOTAL AHORRO
Terapia Ludica ---- ---- ----
$13.00 (Amp 130 Amp=$ $ 1687
ZOFRAN de 8mg) 1690
JERINGUILLA DE [$ 6.08 (Cja 100 (130 Jer=$7.90| $ 4.90
10 ML Uds)

$ 1691.90




DISCUSION

Entre los beneficios del uso de la terapia ludica, los enfermos destacaron que
facilita la comprensiony mejor aceptacion del procedimiento que le sera
realizado. Este dato se corrobora con un estudio que muestra que jugando el
individuo aprende a lidiar y controlar la realidad en la cual esta inmerso ©, asi
como facilita la aceptacion y la realizacién de los cuidados de enfermeria '?:

Se destaca que este tipo de estrategia facilita el entretenimiento y relajacion,
previniendo el stress y la ansiedad que pueden aparecer durante el tratamiento.
Otro aspecto importante destacado por los enfermos fue el uso del juego y la
musica, como un recurso ludico valioso durante la asistencia. Se puede
confirmar que el paciente, por medio de la manipulacion de objetos, y
entretenido por el juego, tiene una mejor comprension sobre la situacién que
vive, y hace que los procedimientos sean aceptados !> 6

Dentro de este contexto, se hace necesario usar herramientas que auxilien a
los enfermos con cancer, en el enfrentamiento del proceso de tratamiento y
hospitalizacion " '®- Al jugar, ellos se sienten mas alegres y felices, se olvidan
de la enfermedad y se adhieren mas facilmente a la terapia medicamentosa,
pues la prioridad de la terapia ludica esta en el placer del individuo ®-20

Los sujetos apuntaran que, cuando se usa la creatividad y actividades ludicas
durante la asistencia dada al nifio con cancer, se observa que él y la madre
colaboran mejor, lo que permite queel cuidado sea realizado mas facilmente

La confianza establecida a través del uso de lo ludico también fue citada
durante las declaraciones de los profesionales. Un estudio reciente demuestra
que la utilizacién de este recurso fortalece los lazos entre el paciente y el
personal de enfermeria, proporcionando una mejor interaccion entre cuidador y
el enfermo " Permite que se establezca una comunicacion eficaz e
imprescindible durante el proceso de cuidar, posibilitando la identificacion de
las necesidades del individuo y también la preparacion para los procedimientos
a los que sera sometido, aumentando, de esta forma, los lazos de confianza
entre ambos (°

Otro punto destacado es la mejor adaptacion al ambiente hospitalario. Los
profesionales apuntaron que lo ludico auxilia en el cuidado ofrecido al paciente

con cancer, porque actua facilitando su adaptacion y aceptacion de los



procedimientos. Este aspecto merece destaque, pues, en la vision del paciente
con cancer, el ambiente hospitalario puede representar un lugar generador de
sufrimiento fisico y emocional, donde es forzado a lidiar con lo desconocido. Tal
escenario puede provocar miedo, irritabilidad, desespero, ansiedad, culpa,
depresién y un comportamiento lloroso 7.

Los profesionales dijeron también quelos sintomas fisicos del tratamiento del
cancer,como el dolor, pueden ser amenizados por medio del juego.

El dolor fue apuntado en un estudio ® como uno de las principales
preocupaciones de los pacientes, porque el cancer es conocido como una
enfermedad dolorosa sea de caracter fisico, emocional o espiritual. Ademas de
amenizar sintomas fisicos, lo ludico actua en la reduccion de las tensiones
causadas tanto por la hospitalizacion, como por la quimioterapia antineoplasica
(19, 21).

.Este dato corrobora con un estudio® que sefiala el acto de jugar como
facilitador de la interaccion entre los profesionales de la salud, los enfermos y
los familiares, pues los juegos crean un espacio de afecto y emocion. Ademas,
lo ludico amplia la vision del cuidado como un cuerpo puramente fisioldgico, ya
que envuelve manifestaciones de afecto y posibilita que haya el conocimiento
del sujeto como un todo y no solamente de la enfermedad que lo acomete®:

Es necesario que el equipo de enfermeria conozca los beneficios de lo ludico y
lo aplique durante el cuidado que dan a los pacientes con cancer, con objetivo
de mejorar la calidad de la asistencia prestada '® 2® El enfermero tiene un
papel fundamental en el cuidado de estos sujetos, porque actua en la
asistencia directa, teniendo en vista la mejoria de la calidad de vida " A
pesar de existir publicaciones acerca de la tematica, la realidad esta aun
distante de lo que se observa, incluso entre los profesionales de enfermeria
que conocen los beneficios de lo ludico, el recurso es poco utilizado durante la

practica de cuidado que se le ofrece al enfermo con cancer.



CONCLUSION

El tratamiento antineoplasico genera cambios en el cotidiano del paciente y la
familia, y lo obliga establecer nuevas adaptaciones. Ocurre también el
alejamiento de los familiares, de los colegas y de su rutina. Ademas, generaen
elindividuo cambios comportamentales y emocionales, que lo vuelve mas
inseguro, ansioso y con miedo del nuevo ambiente. En este contexto, se
concluye que la utilizacion de la terapia ludica en la asistencia prestada al
paciente con cancer, facilita su proceso de adaptacion al ambiente hospitalario,
media el vinculo entre el profesional-paciente-familia, y reduce los factores
estresantes y adversos que puedan causarle dafos. ES necesario avanzar
hacia una practica que incluya cuidados mas humanizados e
individualizados, preconizando no sélo los procedimientos de rutina,
sino que incluya también la singularidad y la fantasia de cada
paciente. Se espera también que el equipo de enfermeria implemente
lo lddico en su practica diaria, posibilitando su utilizacién en la

evaluacién, en el diagndstico y en la intervencién de enfermeria.? 22
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