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Resumen

Introduccion: La enfermedad y la hospitalizacion representan una ruptura y una
discontinuidad de lo cotidiano del individuo. La pérdida de la condicion saludable
amenaza su integridad. La angustia generada por el diagnostico y el sufrimiento
impuesto por la internacion dificultan su proceso de adaptacion. Objetivo: Investigar
los efectos de lo ladico en la adaptacion al proceso de enfermedad y de internacion de
pacientes adultos. Método: Después de un filtro de los pacientes internados,
considerando la edad, género y patologia, se seleccionan juguetes que posibiliten la
aplicacion de las principales técnicas ludicas de forma focal o en sus maultiples
intersecciones: sensor — motoras, simbolicas y juegos de reglas. También son usados
materiales para expresion gréfica, libros y revistas. Los juguetes son llevados por un
jugador, que propone bromas. Resultados: Se observd que lo lddico facilita la
adaptacion a la enfermedad y a la hospitalizacion, en la medida que el jugar retira el
foco de la situacion de internacion y favorece el manejo de los cambios impuestos por la
enfermedad. Engloba los aspectos personal y social, favoreciendo el aprendizaje en la
manera de lidiar con las tensiones y frustraciones para buscar la adaptacion. Activa los
procesos mentales de forma saludable y favorece el encuentro de nuevos caminos.
Conclusion: Se constato gue lo ludico minimiza la angustia y la ansiedad generadas por
la enfermedad y la hospitalizacion, posibilitando al paciente adulto la oportunidad de
resignificar esa experiencia y recrear una nueva forma de ver el proceso salud —
enfermedad, llevandolo a una mejor adaptacién al proceso vivido y méas adherencia al
tratamiento indicado. Se verifico que las actividades pueden ser vistas como acciones
preventivas en el sentido de ofrecer soporte para los momentos criticos, en los cuales se

necesita buscar fuerzas y equilibrio para seguir la trayectoria de la vida.
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THE LUDIC AS AN ADAPTATION STRATEGY TO ILLNESS AND
HOSPITALIZATION OF ADULT PATIENTS

Abstract

Introduction: The illness and hospitalization represent a break and the individual daily
discontinuity. The loss of the condition healthy threatens their integrity. The anguish
generated by the diagnosis and the suffering imposed by hospitalization hinder their
adjustment process. Objective: To investigate the effects of ludic intervenciones in the
adaptation to the illness and hospitalization of adult patients. Method: After patients’
screening, by age, sex and pathology, toys were selected to enable the application of the
main ludic techniques in a focal way or in its multiple intersections: sensorimotor,
symbolic and rule games. Material for graphic expression such as books and magazines
were also used. The toys were brought to the patients by a psychology intern, which
proposes ludic interventiones with patients. Results: It was observed that the ludic in
hospitals with adult patients, facilitates adaptation to illness and hospitalization, because
to play takes the focus of hospitalization and favors the management of the changes
imposed by the illness. To play encompasses the personal and social aspects, promoting
learning in the way of dealing with tensions and frustrations, to seek adaptation. At the
same time, active mental processes of a healthy way; connects and awakens past and
present and facilitate meetings for paths new. Conclusions: Itwas found that the ludic
minimizes anguish and anxiety generated by illness and hospitalization, enabling
opportunity for reframe this experience and recreate look new of the health- illness,
leading him to better adapt to the lived process and adherence greater to prescribed
treatment. Ludics activities can be seen as a preventive action to provide support for the

critical moments, in which it needs to seek strength to follow the path of life.
Keywords: Ludic, illness, hospital, adult patients.
Introduccion

El proceso de enfermarse es una crisis, una rotura e y una discontinuidad en la

vida diaria del individuo. La pérdida de la condicion saludable pone en peligro su

integridad y genera miedo a la pérdida de las habilidades adquiridas. El individuo se
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siente vulnerable en la condicion humana y necesita rehabilitacion y redefinicion de los
propios valores, pasando por un periodo de muchos cambios (Amin, 2001; Campos,
1995; Goleman, 1995; Romano, 1999).

Al mismo tiempo, los pacientes hospitalizados se quedan mas deprimidos,
especialmente cuando se trata de la enfermedad activa. La hospitalizacion puede ser
sentida como un tipo de muerte, porque implica el alejamiento de su casa, su familia y
sus amigos, ademas de representar una invasion de la privacidad y soledad entre
extrafios. EI miedo al sufrimiento, al dolor y a la degeneracion puede causar que algunos
individuos se sientan como si estuvieran muertos (Kovacs, 1996).

La hospitalizacién también puede inducir a la pérdida de autonomia, lo que
genera una serie de sentimientos de malestar y propicia un proceso de
despersonalizacion, dado que la persona es tratada de acuerdo con los sintomas que
presenta y no por su singularidad como individuo.

De este modo, la enfermedad y la hospitalizacién pueden conducir a reacciones
psicoassociadas a la enfermedad fisica, como desorientacion temporoespaciais, lentitud
del curso de pensamiento, trastornos de la memoria, ataques de ansiedad, entre otros.
Estas reacciones estan directamente relacionadas con el potencial de adaptacion de la
persona (Romano, 1999).

Varios estudios indican que méas del 50% de las personas que se enferman
presentan algun tipo de trastorno psiquiatrico, principalmente ansiedad y depresion. Se
observa que la ansiedad generada por el diagnostico y el sufrimiento impuesto por el
tratamiento aumentan la prevalencia, especialmente la depresion (Romano, 1999; Silva,
Aquino y Santos, 2008; Teng, Humes y Demetrio, 2005; Unutzer, Patrick y Marmon,
2002; Vaccarino y Krumholz, 2001).

Considerando que la salud es un fendmeno multidimensional, individual y
subjetivo, cuando ocurre la enfermedad y la necesidad de hospitalizacion, la
intervencion con enfoque en la salud y la basqueda de la calidad de vida tienen un gran
impacto en el tratamiento e incluso en en afrontamiento del proceso que experimenta el
individuo (Thalén-Lindstrém, Larsson, Glimelius y Johansson, 2013).

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo investigar los efectos del ladico
como estrategia de adaptacion al proceso de enfermedad y la hospitalizacion de

pacientes adultos. El ladico se caracteriza por el predominio de la asimilacién en la
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acomodacion, es decir, el placer del esfuerzo, que compensa y reequilibra el organismo,
Ilevandole a adaptarse (Piaget, 1971).

Acuerdo con Piaget (1979), todo organismo se mantiene vivo solo si esta en
constante interaccion con el entorno. Como esta interaccion es vital, el organismo se
adapta a él a través de dos movimientos opuestos y complementarios: la asimilacion y la
acomodacion. Esta adaptacion es esencialmente activa, por lo que la accion caracterisa
el ser humano. La accion, por lo tanto, es una organizacion progresiva del entorno.

En este proceso de interaccion con el entorno, el cuerpo es la base de la
busqueda de la adaptacion y de la organizacion a través de experiencias de la vida
(Piaget, 1979).

En caso de enfermedad y hospitalizacién, se observa la falta de posibilidad del
paciente interactuar efectivamente con todo lo que quiera, de mantenerse lejos de la
familia y los amigos, de sentirse dependiente e impotente, el cuerpo permanece inactivo
y puede llevar a un cierre en si mismo.

La apertura se hace posible a través de la compensacion de la tension, del
malestar y del esfuerzo por la acciones que se caracterizan por el predominio de placer,
alegria y relajacion (Oliveira, 2005). Muchos tedricos enfatizan el ladico como una
importante y significativa de alivio de experiencias dolorosas, conquista del equilibrio
emocional y apertura al entorno. Las actividades ludicas pueden evitar tanto trastornos
psicolégicos como bioldgicos. Ellas son vistas como una accion preventiva para
proporcionar apoyo a los momentos criticos, en los que se necesita que buscar la fuerza
para seguir el camino de la vida (Oliveira, 2006; Pinto, 2004).

Lo lddico conserva caracteristicas repetitivas y reproductivas, facilitando
frecuentes introducciones, proporcionando un movimiento interactivo natural, que es
esencial para el proceso de apertura al entorno. Esta naturaleza interactiva de las
actividades ludicas prepara al paciente para aprender a vivir con la realidad, reparando
el dafio del sufrimiento y de la ansiedad relacionados a la enfermedad y la

hospitalizacién, llevandole a adaptarse (Oliveira, 2005, 2006).
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Método

Participantes

154 adultos, de edades comprendidas entre 60 y 89 afios, hospitalizados en la
Enfermeria Clinica y Quirdrgica en un Hospital Municipal de Sdo Paulo, Brasil, entre
diciembre/2013 y mayo/2014.

Materiales

Juguetes y juegos fueron seleccionados para contemplar el momento
experimentado por el paciente. Se utilizaron: mufecas; articulos para el hogar;
automoviles; domind; juegos de mesa; juego de cartas; revistas; historietas; libros; y
otros, como lapices de colores, crayones y papel.

Las técnicas de intervencion se basaron en la curva de evolucién de los juegos,
de acuerdo a la lectura de Piaget. Se utilizaron las principales técnicas ludicas de forma
focal o en sus multiples intersecciones: Técnicas Ludicas Sensoriomotoras - creando
situaciones para proporcionar los movimientos del cuerpo en su contexto espacio-
temporal de manera espontadnea y agradable; Técnicas Ludicas Simbolicas - las
actividades ludicas que involucran el cuerpo y la imaginacion asociada a
representaciones plasticas y escénicas; Juego de Socializacion - situaciones ludicas que
favorecen la interaccion social mientras que constituyen factores de proteccion,
conservaciéon y mantenimiento asociados a los procesos cognitivos de la memoria, el
lenguaje, entre otros. Todos los juegos tenian el objetivo de trabajar aspectos afectivo-
emocionales y procesos cognitivos de una manera integrada, creando condiciones de

agilizacion y flexibilizacion de aspectos sensoriomotores, simbolicos y sociales.

Procedimiento
La intervencion sigui6 cuatro momentos:

1° Momento - Una psicologa y una Brinquedista realizaron un filtro diario de los
pacientes hospitalizados, considerando la edad, género y patologia, con el fin de
seleccionar los juguetes y material grafico o para lectura.

2° Momento - Los juguetes seleccionados y el material grafico o para lectura

fueron colocados en un carro y llevados a la sala de pacientes por la Brinquedista.
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3° Momento - La Brinquedista ofrecid juguetes y material grafico o para lectura,
proponiendose a jugar juntos e invitando el comparfiero a participar también en el juego.
4° Momento — Al terminar la intervencion ladica, la Bringuedista rellenava un
protocolo que incluia los datos de identificacion, el diagndstico clinico del paciente, la
presencia de trastornos psiquiatricos/neuroldgicos, la accion lddica elegida,
aceptacion/receptividad, uso individual/asociacién y la reaccion emocional que se

apresento.

Disefio

Se trata de un estudio cuantitativo y cualitativo que presupone un analisis
dialéctico, con elementos que se complementan y legitiman una interpretacion mas
amplia de la realidad (Minayo y Sanches, 1993). En este tipo de estudio, las cuestiones
pueden ser analizadas en sus aspectos méas profundos del punto de vista cualitativo y
viceversa (Minayo, 2012).

Resultados

El andlisis cuantitativo revelé que los pacientes recibieron entre una y 30
intervenciones ludicas durante la hospitalizacion. 61% opt6 por actividad Iudica
individual, y 39% por la actividad en colaboracion con la Brinquedista o con sus
familias/comparieros. Los materiales para lectura fueron los mas elegidos, seguidos del
domind y los juegos de mesa - dama, ludo y ajedrez.

Las principales reacciones observadas durante el juego fueron aceptacion,
interés y motivacion.

En analisis cualitativa se observd que el ludico retird el enfoque de la situacion
de enfermedad y hospitalizacion, lo que favorece la ruptura de rutina del hospital

confirmado por la alta adherencia a las intervenciones.

Discusion/Conclusion
Probando la lectura de Piaget, el ludico facilitd una adaptacion saludable y
resignificd experiencias conflictivas y dolorosas, reveladas por la frecuente

disponibilidad y estado de animo positivo de los pacientes al jugar.

:@ ASOCIACION ESPANOLA DE PSICOLOGIA CONDUCTUAL (AEPC) 819



AVANCESEN PSICOLOGIA CLINICA. 2014 ISBN: 978-84-608-1640-9

Se observo que participar en actividades Iudicas cumplié con las necesidades de
los pacientes de enfrentar los significados personales y emocionales de la realidad
vivida. Incluyendo los aspectos personales y sociales, favorecieran un aprendizaje de
como soportar tensiones y frustraciones, porque se encontrd que jugar fue una estrategia
para la reflexion sobre la manera de pensar y sentir de los pacientes, ademas de facilitar
una nueva representaciéon mental del momento (Oliveira, 2006).

Al ser una actividad libre y natural, jugar favorecié la proyeccion de contenidos
amenazantes y negativos, y también resulto ser un desafio en el que generd la necesidad
de los pacientes de recrear una nueva mirada sobre el proceso salud/enfermedad; la
nocion de ser enfermo y ser hospitalizado fue sustituida por estar enfermo y necesitar
tratamiento. Por su aspecto ludico, el desafio se convirtié en atractivo y estimulante,
motivando la atencién y el razonamiento, llevando a la autonomia y a una dindmica de
personalidad més saludable (Oliveira, 2005, 2006), revelados por los comportamientos
de mayor adherencia al tratamiento prescrito y mejor relacion con el equipo del hospital.

Al mismo tiempo, el jugueton activan procesos mentales de una manera sana,
que une el pasado y unirse a la presente a traves de narracion de cuentos y juegos (que
presupone la presencia de otra persona), lo que favorecio el hallazgo de nuevas formas
(Piaget, 1979) .

Para jugar, habia envoltura corporal y promovi6 un movimiento espontaneo de
renovacion, lo que genera placer y la interaccién, ya que incluso la actividad individual
ha tenido prevalencia, la presencia de Brinquedista para la eleccion de jugar, siempre
presupone una interaccion inicial. Por lo tanto, jugar siempre el medio de apertura,
compensacion y reequilibrar el cuerpo en situaciones de crisis y de conflicto, tales como
estar enfermo y hospitalizacidn necessistar (Oliveira, 2005, 2006).

También quedd claro que, como en los bebés, los pardmetros psicofuncionales
de los pacientes fueron cambiando con el tiempo para lograr una buena regulacion. Se
notd la dialéctica de la reorganizacion psicofuncional fue conquistada por la
importancia de la interaccién que se establece con el medio ambiente, sobre todo para la
realizacion de actividades ludicas. Habia evidencias de que la evolucion y el equilibrio
de sus estados de suefio/vigilia, hambre/saciedad, atencion/habituacion y
actividad/descanso sufrieron influencia directa de la interaccion con el juguete y las
actividades ladicas (Pinto, 2004).
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Se constatd que las actividades ludicas proporcionan las condiciones para que la
vida suceda independientemente del lugar, del tiempo y de la edad, porque permitié a
los pacientes hospitalizados la concepcion de un mundo deseado, aliado a la alegria de
descubrir, inventar y crear nuevas relaciones (Fortuna, 2007).

Con base en el aporte tedrico de Piaget, este estudio reveldo que las
intervenciones ludicas en la salud contribuyen a rescatar y mantener el equilibrio interno
y los procesos de comunicacion y expresion activos. Por conservar las caracteristicas
repetitivas y reproductivas, asi como exploratorias e innovadoras, por conciliar
actividades corporales, simbolicas y sociales, facilitan las rupturas de resistencia y
proporcionan un movimiento interactivo natural, esencial para el proceso de apertura al
entorno, creando condiciones de autorregulacién para enfrentar situaciones crisis,
presentes en el proceso de enfermedad y hospitalizacion, lo que contribuye a una mayor
aceptacion de la orientacion del equipo dl hospital.

Se constatd que el ludico minimiza la angustia y la ansiedad generadas por la
enfermedad y la hospitalizacion, permitiendo al paciente adulto la oportunidad de
resignificar esa experiencia, llevandole a adaptarse mejor a la realidad y una mayor
adherencia al tratamiento prescrito. Se observé que las actividades ludicas pueden ser
vistas como una accion preventiva para proporcionar apoyo a los momentos criticos, en
los que se necesita para buscar la fuerza y el equilibrio para seguir el camino de la vida.

Los datos mostraron, por ultimo, que la sistematizacién de las intervenciones
ludicas puede ser caracterizada como una medida de prevencién, promocion y
preservacion de la salud fisica y psiquica de los pacientes adultos hospitalizados, con

repercusiones en la familia y en la sociedad.
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