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RESUMEN

Las leucemias agudas constituyeron el grupo de neoplasias mas
frecuentes en la edad pediatrica es una enfermedad en la sangre donde
la medula 6sea, empieza a producir gldbulos blancos anormales (células
leucémicas). Estudios recientes demostraron las alteraciones sociales Y
emocionales en nifilos y niflas diagnosticados con leucemia, en la
actualidad gracias a los avances en los tratamientos médicos se logro
disminuir los casos de muerte por cancer infantil. Sin embargo durante el
proceso del tratamiento al que deben ser sometidos los nifios y nifias con
leucemia les genera cambios no solo en sus aspectos socio-emocionales,
también en su aspecto fisico como la caida de cabello, en el aspecto social
afectando las relaciones con su entorno familiar y escolar, en sus
emociones manifestando baja autoestima, miedo, ira, soledad, depresion,
ansiedad, con todos estos cambios se afectaron la calidad de vida del nifio
0 nifia con leucemia. El objetivo era la elaboracion de una guia de
actividades ladicas con la inclusién del familiar adaptadas a las
necesidades del paciente con leucemia linfoblastica aguda para mejorar
su calidad de vida, proponiendo una terapia con un enfoque diferente, una
terapia sin dolor, donde se disfrutara, motivara a los nifios y niflas
hospedado en ASONIC asociacién de padres con nifios y adolescentes
con cancer, a relacionarse con sus pares y expresar sus sentimientos por
medio de juegos. El 77% de los cuidadores de los nifios con leucemia,
confirmaron que por medio de actividades ludicas sus hijos mejoraron su
estado de animo y tuvieron mas interaccion social.

PALBRAS CLAVES: leucemia, area social, area emocional, inclusion.
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ABSTRACT

Acute leukemia’s constitute the most common group of malignancies in the
pediatric age is a disease in the blood where the bone marrow begins to
produce abnormal white blood cells (leukemic cells). Recent studies
demonstrate the social and emotional alterations in children and children
diagnosed with leukemia, nowadays thanks to advances in medical
treatments has been reduced the cases of death by childhood cancer.
However, during the treatment process to which children with leukemia
should be subjected, it generates changes not only in their socio-emotional
aspects, but also in their physical appearance, such as hair loss, in the
social aspect affecting the relationships with their Family environment and
school, in their emotions manifesting low self-esteem, fear, anger,
loneliness, depression, anxiety, with all these changes affect the quality of
life of the child with leukemia. The objective is the development of a guide
to play activities with the inclusion of family members adapted to the needs
of the patient with acute lymphoblastic leukemia to improve their quality of
life, proposing a therapy with a different approach, a therapy without pain,
where it will be enjoyed, Will motivate children to stay in ASONIC
association of parents with children and adolescents with cancer, to relate
to their peers and express their feelings through games. 77% of caregivers
of children with leukemia confirmed that through play activities their
children would improve their mood and have more socially.

KEYWORDS: leukemia, social area, emotional area, inclusion.



INTRODUCCION

El presente trabajo es un proceso de formacién y orientacion, sobre
terapia ocupacional y su intervencion por medio de actividades ludicas en
pacientes de 5 a 10 afos con leucemia linfoblastica aguda, con el que se
explicard como influye la enfermedad en el desarrollo social y emocional.
No solo en la vida del nifio sino que también como se ve afectado el
entorno familiar. La leucemia linfoblastica aguda es de origen
desconocido, pero se han descrito algunos factores que pueden ser los
responsables de esta enfermedad, como puede ser genes, virus y factores

ambientales.

La leucemia linfoblastica aguda es la mas frecuente durante la
infancia con mayores probabilidades de curacién, esto depende de que el
diagnostico sea inmediato y el tratamiento adecuado. Es ahi donde
interviene el equipo multidisciplinario en rehabilitacién oncoldgica el cual
estd formado por los siguientes profesionales: medico, pediatra,
enfermera, psicologo, terapeuta ocupacional y fisioterapeuta. El proceso
de intervencion del terapeuta ocupacional consiste en buscar estrategias
para que el paciente mejore su calidad de vida, creando rutinas para que
no pierda su autonomia, desarrollando actividades cognitivas para
mantener, mejorar su atencién, memoria, concentracion. Implementando
guia de actividades ludicas donde el nifio pueda recrearse por juegos que
él elige o actividades adaptadas para €l. Orientacion a sus familiares para

la adecuada adaptacién del entorno.

El juego es una de las técnicas y factores que influye demasiado
en la formacion del nifio y su preparacion para su desarrollo ante la
sociedad, lo que aporta para consolidar a los nifios y nifias como personas
de bien. El juego social involucra actividades de juegos que son
compartidas y requiere que los nifios interactlien entre ellos durante el
juego. El juego involucra la cooperacion, acuerdo mutuo en los roles y en

las reglas, intercambio social.



El proyecto se estructura en 4 capitulos:

Capitulo I: se hace una contextualizacion del problema en los niveles
macro micro, se analiza las posibles causas y consecuencias por lo que

se determinan los objetivos de la investigacion

Capitulo II: hace referencia a la fundamentacion teérica de la
investigacion, el marco legal detallando los articulos con los que
relacionamos la investigacion, el marco contextual donde encontramos la
informacion relevante de la asociacidon de padres con nifios y adolescentes
con cancer como lo es la mision, la visién la ubicacion entre otros aspectos
de ASONIC, el marco conceptual hacemos énfasis en los términos mas
utilizado en el trabajo de investigacion para aclarar el significado de

algunos términos.

Capitulo IlI: se define la metodologia de la investigacion, se detalla todo lo
gue tiene que ver con el andlisis e interpretacion de los resultados que se
obtuvo en el trabajo de campo y las tablas y gréficos explicable.

Capitulo IV: se describe todo lo relacionado al disefio y elaboracion de
la propuesta y se describe aspectos relevantes para la implementacion.

Se detalla las conclusiones y las recomendaciones del proyecto.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los nifios (as) de ASONIC con diagnéstico de leucemia, tienen
dificultades durante el desempefio de roles, en la interaccién social, al
expresar sus sentimientos, cambios de habitos durante su estadia en la
casa asistencial, pues tienen que acostumbrarse a la idea que no estan
en casa, que no esta toda su familia, que no estaran sus amigos, que no

asistird a la escuela y tendran que adaptarse a una nueva situacion.

Es importante la elaboracion de una guia de actividades ludicas con
inclusion familiar, en ASONIC (asociacion de padres con nifios y jévenes
con cancer) con el fin de reducir las alteraciones socio- emocionales en
nifos y nifas de 5 a 10 afios con leucemia. Es necesario porque en el
entorno que se encuentran ellos, desarrollan la misma rutina lo cual no
estd mal pero si es de vital importancia proponer nuevas estrategias donde

el usuario y el cuidador puedan recrearse.

Sabemos que a medida que el tratamiento avanza, surgen efectos
adversos que como terapeutas ocupaciones tenemos que conocer un nifo
diagnosticado con leucemia presenta desorganizacion de emociones, baja
autoestima, miedo, ira, soledad, depresion o ansiedad. Emociones que él
o ella no sabran controlar y el cual con la guia de actividades ludicas
influiremos mucho en él, por qué a todo nifio. Le gusta jugar es ahi donde

se desarrollara de una manera normal el area socio emocional.

Mediante el juego se resuelven confusiones, angustias y conflictos.
Los nifio mediante los juegos se desarrollan mental, fisica y socialmente,

el juego es fundamental para un desarrollo sano.



CUADRO 1

CAUSAS Y CONSECUENCIAS DEL PROBLEMA

CAUSAS CONSECUENCIAS

Poca informacion sobre la | Inconvenientes para poder aplicar
intervencién del terapeuta | Actividades para los nifios y nifias. Y
ocupacional en nifios con | poca predisposiciobn por parte de los

leucemias cuidadores al realizar las terapias.

Alteraciones sociales Afecta las relaciones con su entorno

familiar y escolar

Alteraciones emocionales Bajo autoestima, depresion, miedos,

soledad.

Fuente: datos de la investigacion

Elaborado por: Burgos Rodriguez Maria Fernanda

DELIMITACION DEL PROBLEMA

Esta presente investigacion se realizara con:
Usuarios: de 5 a 10 afos de edad.
Patologia: leucemia linfoblastica aguda.

Lugar: asociacion de padres con nifios y adolescentes con cancer
(ASONIC) ubicada en el norte de la ciudad, Atarazana Bella Aurora Mz 95
Solar 13

Ciudad: Guayaquil
Provincia: Guayas
Pais: Ecuador

Periodo: 4 meses desde mayo- agosto del 2017.



CUADRO 2

DELIMITACION DEL PROBLEMA

ASPECTOS: Socio-emocionales

Actividades ludicas

Fuente: datos de la investigacion.

Elaborado por: Burgos Rodriguez Maria Fernanda

FORMULACION DEL PROBLEMA Y EVALUACION DEL PROBLEMA

Una vez observado los componentes del problema de investigacion, se
procede a formular de la siguiente manera:

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Como disminuir las alteraciones sociales y emocionales en los nifios y
nifas de 5 a al0 afios con leucemia linfoblastica aguda hospedados en
ASONIC?



SISTEMATIZACION DE LA INVESTIGACION
e ;/Como influye la leucemia linfoblastica aguda en las

alteraciones socio emocional?

e ¢;Tendran la predisposicion los familiares al realizar las

actividades ludicas?

e (;Qué tipo de actividades ludicas contribuiran a mejorar el

area socio-emocional?

FORMULACION DE OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

e Elaborar guia de actividades ludicas para nifios y nifias
con leucemia linfoblastica aguda hospedados en ASONIC,
incluyendo la participacién del familiar, mejorando la parte

emocional y social de los usuarios.
OBJETIVO ESPECIFICO

» |dentificar las alteraciones en el area socio-emocional de los
nifos y niflas de 5 a 10 afos con leucemia linfoblastica
aguda que se encuentran hospedado en ASONIC,
realizando test y actividades, para  determinar sus

destrezas.

= Observar destrezas, habilidades y predisposicion de los

usuarios para el desarrollo de las actividades ludicas.

= Socializar la guia de actividades en ASONIC (asociacion de

padres con nifios y jovenes con cancer).



JUSTIFICACION

La importancia de una guia de actividades ludicas en nifios con
leucemia, incluyendo la participacion familiar sirve para mejor el area
social y emocional, evitando que el nifio y su familiar caigan en la
depresion que con lleva la enfermedad. Es necesario tomar en cuenta el
nivel de desarrollo de la enfermedad y el impacto emocional que ha
provocado la leucemia, para el correcto desarrollo de estrategias, y

actividades ludicas que se elaborara en la guia.

Por eso los distractores externos, son utlizados en diferentes
etapas del tratamiento, dependiendo de la edad del nifio o nifia para el
afrontamiento de emociones, pensamientos Yy comportamientos
negativos, siendo utiles jugar, imaginar momentos placenteros para el
nifio. Para los familiares de un paciente con leucemia en el momento que
se enteran del diagndstico de su hijo todo se desmorona pues es ahi que
empiezan los pensamientos de ellos que por que le sucede al hijo y no
uno de ellos, que él es muy pequefio y un sin nimero de cuestaciones que
se hacen. Es decir con diagnéstico de leucemia sufre el nifio

especialmente, pero también sus familiares.

Por eso, procurar hacer mas facil y divertida la vida de estos héroes
durante su estancia en ASONIC es el objetivo, no sélo para mejorar su
estado de animo si no para la socializacion entre los nifios con los que
convive a diario por eso desde luego, jugar es una de las terapias mas
acertadas para hacer con que los nifios se olviden o dejen de lado algun
mal rato que estén viviendo. Las sesiones de quimioterapia que los nifios
con leucemia tienen que soportar, A traveés del juego hace con que se
entretengan, que el tiempo pase volando y ellos se olviden, aunque sea

por un ratito de la enfermedad.

Ese es el objetivo que los nifios a los que les ha tocado pasar esta
enfermedad tan complicada, sean felices y jueguen como cualquier otro
nifio, porque ellos lo necesitan incluso mas actividades recreativas.

También tenemos que ayudarlos y acompariarlos en esta batalla a la que



se tienen que enfrentar. Con una terapia diferente divertida sin dolor y

muchas sonrisas, con actividades ludicas es decir con juegos.

A nivel fisico los nifios y nifias suelen experimentar muchos
sintomas como vomitos, nauseas, pérdida de peso o fatiga, pero también
se ve afectado por sus repercusiones psicolégicas. En este sentido las
nifas y nifos con leucemia padecen varias situaciones generadoras de
estrés, pues en general la enfermedad les genera dolor, riesgo de muerte
y efectos secundarios, a esto se les suma procedimientos médicos que
suelen ser dolorosos, y complejos. El estar en un lugar lejos de casa,
significa la interrupcién de su cotidianidad, sus rutinas, ademas de estar
en un espacio donde surge cuestionamientos de como debe comportarse,

la pérdida de autonomia e intimidad.

Las familias tienen un rol muy importante, ya que ellas también se
ven afectados de manera emocional ante la enfermedad es que sin duda
alguna el diagnostico de leucemia, en uno de los miembros mas pequefios
de la familia es un gran impacto para el nifio y todo su entorno, los padres
experimentan rabia, dolor o negacién; rasgos depresivos, pueden sentirse
culpables e impotentes por no poder proteger a su hijo del cancer infantil,
pero es de vital importancia la aceptacion ya que las emociones

mencionadas suelen generar una repercusion negativa en la nifia o nifio.

El juego es una accion y ocupacion libre, que se desarrolla dentro
de los limites temporales y espaciales determinados, segun reglas
absolutamente obligatorias, aunque libremente aceptadas, accion que
tiene su fin en si misma y va acompafiada de un sentimiento de tension y
alegria y de otro modo que la vida corriente. En los nifios con leucemia el
juego proporciona estrategias para un mejor autoconcepto una mayor

aceptacion de la enfermedad, ademas facilita la insercion social.
HIPOTESIS

Al recibir un diagndstico de cancer en uno de nuestros hijos, no
solo se descompensa el estado fisico del nifio o nifia sino que también su

area emocional y social, cabe recalcar que el familiar también estara



afectado es por esa razon la guia de actividades ludicas con inclusion

familiar.

¢ Con la aplicaciéon de la Guia de actividades ludicas en ASONIC,
para nifios y ninas de 5 a 10 afios con leucemia linfoblastica aguda,
incluyendo la participacion del familiar se mejorara la parte social y el

control de emociones?

VARIABLES DE LA INVESTIGACION
VARIABLE DEPENDIENTE
Alteracion de area socio-emocional
VARIABLE INDEPENDIENTE

Leucemia en nifios y nifias

CUADRO OPERACIONAL
CUADRO 3

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Concepto Dimensiones | Indicadores
La leucemia es una Definicion
_ patologia donde se ven Epidemiologia
Variable i . .
afectados los globulos Etiologia

independient
blancos, cabe rescatar Sintomas
e causa
que los  glébulos
_ Factores de
blancos tienen como

riesgo
funcién a combatir las
infecciones del nuestro
organismo. Se
diagnostica leucemia Definicién
cuando los globulos Epidemiologia

blancos se reproducen Etiologia
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Leucemia.

de una manera
anormal, estos
glébulos se esparcen
por toda la célula hasta
desplazar a las células

sanas.

Durante la infancia el
tipo de leucemia que
predomina  es la
leucemia linfoblastica a
aguda. Algunas
leucemias se pueden
curar mientras que
otras no se curan tan
rapido pero si se puede
mantener a base de los

tratamientos

Sintomas

Definicion
Epidemiologia
Etiologia

Sintomas

Definiciéon
Epidemiologia
Etiologia
Sintomas

Tratamiento
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Variable
dependiente
efecto

Area  socio-

emocional.

La

diagnosticada

persona

con
cancer, manifiesta una
gama de emociones
como son el miedo la
ira la soledad Ia
depresion sumandole
a esto los cambios
fisicos provocados por

los tratamientos.

En los niflos con
leucemia no solo se
vera afectado su fisico,
también su area social
es decir sus relaciones
con el entorno familiar,

escolar.

Problemas
sociales y
emocionales
durante y
del

tratamiento de

después

la leucemia en
nifos
Desarrollo

los

social en

ninos

Repercusione
s en el nifio o
nifa con

leucemia

Etapas del
desarrollo
socio-

emocional
(teoria de

Erikson)

Terapia

ocupacional

Orientacion al

familiar

Fuente: datos de la investigacion.

Elaborado por: Burgos Rodriguez Maria Fernanda
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EVALUACION DEL PROBLEMA

DELIMITACION: La investigacién del Trabajo de Titulacion se
realiza en ASONIC asociacién de padres de nifios y jovenes con cancer
en donde presta el servicio alojamiento y Rehabilitacion en usuarios con

cancer que no viven dentro de la ciudad de Guayaquil.

EVIDENTE: EIl proyecto presenta situaciones claras y evidentes
respecto a la problemética que existe al no existir un guia de actividades
lidicas en ASONIC.

CONCRETO: Porgue el tema y propuestas son cortos, precisos,

directos y adecuados.

VIABILIDAD.- El estudio es viable por ser de interés debido a la
afluencia de nifios con leucemia que estan hospedados en dicha casa
asistencial, existen los permisos para realizar la guia de actividades
ludicas en pacientes de 5 a 10 afios con leucemia incluyendo la

participacion del cuidador en las actividades terapéuticas

ORIGINAL.: El presente proyecto, corresponde a un trabajo original
en la elaboracion de una guia de actividades ludicas en ASONIC, para
nifos con leucemia de 5 a 10 afios con inclusion familiar para disminuir las

alteraciones socio-emocionales.

RELEVANTE: Esta investigacion es de mucha importancia, ya que
en los usuarios que son diagnosticados con leucemias, podemos mejorar

el desarrollo de su parte social y emocional.

VARIABLES: El proyecto, identifica las variables con claridad tanto

en el problema como la solucion.
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CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL

ANTECEDENTESDE DE LA INVESTIGACION

El diccionario de términos del cancer del NIC define la palabra
CANCER como un término para una enfermedad en la cual hay una
division anormal de las células sin control que puede invadir los tejidos
vecinos. Cancer es un término genérico para un grupo de mas de 100
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo. Otros

términos utilizados son neoplasias y tumores malignos (OMS 2012).

La leucemia se define como la proliferacion de células cuyo rasgo
caracteristico (pérdida de los mecanismos normales de control) tiene
como resultado un crecimiento sin regulacion, ausencia de diferenciacion,

invasion de tejidos locales y metéstasis.

La leucemia representa uno de los mayores problemas en salud
publica en los paises econémicamente desarrollados siendo la segunda
causa de muerte. Sin embargo con el desarrollo cientifico y tecnoldgico
cada vez se obtiene mayor supervivencia pero presentando una serie de
secuelas achacables al tumor y al propio tratamiento. Una de las mayores
preocupaciones segun de las personas que se dedican a la atencion de
los pacientes con cancer incluye: Salud general, estado fisico, fatiga,

estado emocional, funcion social y dolor.

El nucleo familiar al igual que el nifio o nifia con leucemia se ve
afectado, las reacciones ms comunes de los padres son: la
sobreproteccion, el aislamiento, el rechazo familiar, y la limitaciéon de
actividades fisicas. Cada familia tiene una forma particular de reaccionar

y afrontar esta situacion.
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MARCO TEORICO

LEUCEMIA

DEFINICION

Segun (Marta Garcia Bernal, 2012, pag. 15) La leucemia es un tipo
de cancer de la sangre que comienza en la médula 6sea, el tejido blando
gue se encuentra en el centro de los huesos, donde se forman las células
sanguineas. El término leucemia significa sangre blanca. Es decir que los
leucocitos que se producen en la médula 6sea y que su funcion principal
es combatir las infecciones que se produce en nuestro cuerpo. Esta
patologia se produce por una elevada cantidad de glébulos blancos. Las
células leucémicas detienen la produccion de los globulos rojos. Es por
esa razon gue estan mas presente los sintomas, porque en ese momento
hay una disminucion de las células sanguineas normales. Las células
leucémicas se extienden al torrente sanguineo y a los ganglios linfaticos.
En algunas ocasiones se pueden dispersar al cerebro y a la médula

espinal (SNC) y otras partes De nuestro organismo.
EPIDEMIOLOGIA

La leucemia es una patologia que puede afectar tanto a nifios como
a los adultos, cabe destacar que es més frecuente en los nifios entre 2 y
6 afos de edad. Se presenta con una frecuencia mayor en los varones
gue en las mujeres. A nivel mundial las leucemias son de mas incidencia

durante la etapa infantil
ETIOLOGIA

(Polo-Capuiiay, 2014, pag. 25) Es de origen desconocido la causa
exacta que provoca leucemia, pero en algunos estudios realizados
anteriormente se demuestra que no suele ser una patologia hereditaria o
de origen contagioso, se presenta con mas incidencia en nifios sanos. La

leucemia se da por crecimiento de células anormales en el torrente
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sanguineo, es por eso que se considera a la leucemia como cancer en la

sangre.
TIPOS DE LEUCEMIA
Las leucemias se dividen en 2 tipos principales:

Leucemia se presenta de manera aguda (crece rapidamente) o cronica

(crece lentamente
Los tipos principales de leucemia son:

Leucemia linfoblastica aguda (LLA), leucemia mieloide aguda (LMA),

leucemia linfoblastica crénica (LLC), leucemia mieloide crénica (LMC),
CUADRO 4

TIPOS DE LEUCEMIA

TIPOS DE LEUCEMIA

agudas cronica
crece rapidamente crece lentamente
leucemia infoblatioa
linfoblastica aguda cronica
leucemia mieloide leucemia mieloide
aguda cronica

Elaborado por: Burgos Rodriguez Maria Fernanda
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(Vera Leon.& Leo, 2017, pag. 38) La leucemia se produce de
manera rapida o lenta. Las leucemias que son crénicas crecen de manera
lentamente. En las leucemias agudas las células son anormales y
empiezan a tener una reproduccion incontrolable. Las personas mayores
pueden tener cualquier de los tipos de leucemias explicados, mientras que

en los nifios padecen mas de las leucemias agudas.

En ocasiones algunos de los tipos de leucemias pueden llegar a
curarse, mientras que otras son dificiles de manejar pero gracias a la
actualidad de los tratamientos y farmacos se las puede controlar. Algunos
de los tratamientos con los que se controla en cancer son las
quimioterapias, radioterapias, y trasplante de células madres, cabe
destacar que cada uno de los tratamientos sera explicado mas adelante.

Leucemia linfoblastica aguda (LLA): En la leucemia linfoblastica
aguda, también llamada leucemia linfocita aguda, hay demasiados

glébulos blancos de un tipo especifico llamados linfocitos o linfoblastos.
Los sintomas incluyen:

e Debilidad o cansancio

e Fiebre

e Facil aparicion de moretones o sangrado
e Sangrado debajo de la piel

e Dificultad para respirar

e Pérdida de peso o pérdida del apetito

e Dolor en los huesos o en el estbmago

e Dolor o sensacion de llenura debajo de las costillas

La leucemia linfoblastica aguda se diagnostica con pruebas de
sangre y de médula 6sea. Los tratamientos pueden incluir quimioterapia,
radioterapia, trasplantes de células madre y terapia dirigida. La terapia
dirigida utiliza sustancias que atacan células cancerosas especificas sin
dafar las células normales. Una vez que la leucemia esta en remision, se

necesita tratamiento adicional para prevenir una recaida.
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Leucemialinfoblasticacréonica (LLC): En laleucemia linfoblastica
cronica, hay demasiados linfocitos, un tipo de globulos blancos. La
leucemia linfoblastica crénica es el segundo tipo mas comun de leucemia
en adultos. A menudo ocurre durante o después de la adultez y rara vez
en nifios. Por lo general este tipo de leucemia no causa ningun sintoma.

Pero si se presentan estos pueden ser:

e Infamacioén sin presentar dolor en los ganglios linfaticos
e Cansancio
¢ Dolor- sensacion de llenura Fiebre e infeccion

e Desorientacion

Para un diagnostico positivo de LLC se requiere de un hemograma
de sangre de la medula 6sea incluyendo una prueba de los ganglios
linfaticos. El médico podria elegir s6lo observar a la persona hasta que los
sintomas se presenten o cambien. Los tratamientos incluyen radioterapia,
quimioterapia, cirugia para extirpar el bazo y terapia dirigida. La terapia
dirigida es un tipo de tratamiento en el que se utilizan sustancias para
identificar y atacar células cancerosas especificas sin dafar las células

normales.

Leucemia mieloide aguda (LMA): En la leucemia mieloide aguda
hay demasiados tipos especificos de glébulos blancos Illamados
mieloblastos. La leucemia mieloide aguda es el tipo mas comudn de
leucemia aguda en adultos. Este tipo de cancer generalmente empeora
rapidamente si no es tratado. Posibles factores de riesgo incluyen el

tabaquismo, tratamiento previo con quimioterapia y exposicion a radiacion.
Los sintomas de la leucemia mieloide aguda incluyen:

e Fiebre

¢ Dificultad para respirar

e Facil aparicién de moretones o sangrado
e Sangrado debajo de la piel

e Debilidad o cansancio

e Pérdida de peso o pérdida del apetito
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Se diagnostica con examenes de sangre y de médula 6sea. Los
tratamientos pueden incluir quimioterapia, otros medicamentos,
radioterapia, trasplantes de células madre y terapia dirigida. La terapia
dirigida utiliza sustancias que atacan células cancerosas especificas sin

dafar las células normales. Una vez que la leucemia esta en remision.

Leucemia mieloide crénica (LMC): En la leucemia mieloide
cronica, hay demasiados granulocitos, que son un tipo especifico de
glébulos blancos. La mayoria de las personas con este tipo de leucemia
tiene una mutacion (cambio) en un gen. Este gen se llama el cromosoma
de Filadelfia, que no se trasmite de padres a hijos. A veces, la LMC no

causa ningun sintoma pero si una persona los tiene, pueden ser:

e Fatiga

e Pérdida de peso

e Sudores nocturnos

e Fiebre

e Dolor o sensacion de llenura debajo de las costillas en el lado

izquierdo

Para diagnosticar la LLC, se necesita pruebas de sangre, pruebas de
médula ésea. El tratamiento para controlar la LLC es la quimioterapia,
trasplantes de células madre, infusion de linfocitos de un donante después
de trasplantes de células madre, cirugia para extirpar el bazo y terapias
biologicas y dirigidas. La terapia biolégica estimula la capacidad de su
propio cuerpo para combatir el cancer. La terapia dirigida es un tipo de
tratamiento en el que se utilizan sustancias para identificar y atacar células

cancerosas especificas sin dafiar las células normales.



19

LEUCEMIA DURANTE LA INFANCIA

La leucemia es una patologia donde se ven afectados los glébulos
blancos, cabe rescatar que los glébulos blancos tienen como funcion a
combatir las infecciones del nuestro organismo. Se diagnostica leucemia
cuando los glébulos blancos se reproducen de una manera anormal, estos
glébulos se esparcen por toda la célula hasta desplazar a las células

sanas.

Durante la infancia el tipo de leucemia que predomina es la leucemia
linfoblastica a aguda. Algunas leucemias se pueden curar mientras que
otras no se curan tan rapido pero si se puede mantener a base de los

tratamientos

(Atienza, 2012, pag. 28) La leucemia es una enfermedad en los
glébulos blancos. Las leucemias con el tipo mas comun de cancer durante
la infancia. Las células sanguineas son formadas en la médula ésea. Los
glébulos blancos tienen como funcibn a combatir las infecciones de
nuestro organismo. Sin embargo, las personas con leucemia, producen
glébulos blancos anormales. Estas células leucemias reemplazan a las
células sanguineas sanas lo que dificulta que nuestro torrente sanguineo

cumpla su funcién.

Como explicamos los tipos de leucemias se puede desarrollarse
lenta o rapidamente. La leucemia aguda es un tipo de crecimiento rapido
y la leucemia crénica crece lentamente. Los nifios con leucemia suelen

tener uno de los tipos agudos.

Algunos de los sintomas son:

. Infecciones

. Fiebre

. Pérdida del apetito

. Cansancio

. Sangrar o amoratarse con facilidad

. Inflamacion de los ganglios linfaticos

i Sudores nocturnos



. Dificultad para respirar
. Dolor en los huesos o en las articulaciones.
CUADRO. 5

SIGNOS Y SINTOMAS DE LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA EN LA
INFANCIA

LEUCEMIA MEDULAR

LEUCEMIA EXTRAMEDULAR
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Anemia

Adenopatias

Palidez

Hepatomegalia

Astenia, anorexia

Esplenomegalia

Soplo cardiaco

Masa mediastinica

Disnea

Afectacion del SNC

Irritabilidad

Cefalea, nauseas, vomitos

Neutropenia

Papiledema

Fiebre

Afectacion de pares craneales

Aftas bucales, mucositis

Hemorragia del SNC

Infecciones graves, gérmenes

atipicos o evolucién torpida

Sindrome hipotalamico-obesidad

Infiltracién testicular

Nefromegalia

Trombocitopenia

Afectacion cutanea

Petequias, equimosis

Infiltracion gingival

Epistaxis, gingivorragia

Infiltracién pulmonar
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Melenas Infiltracion cardiaca
Hematuria Cloromas orbitarios
Dolor osteoarticular Afectacion ovarica

Afectacion gastrointestinal

Afectacion de glandulas salivales

Fuente: Actualizacion
Leucemia en la infancia: signos de alerta

M. Garcia Bernal e I. Badell Serra

FACTORES DE RIESGO.
Existen pocos factores de riesgo conocidos para la leucemia en nifios.

Factores de riesgo genéticos

Los factores de riesgo genéticos son aquellos que forman parte de nuestro
ADN (la sustancia que porta nuestros genes). Con mayor frecuencia, los
heredamos de nuestros padres. Aunque algunos factores genéticos
aumentan el riesgo de desarrollar leucemia en nifios, aunque la mayoria
de las leucemias no estan relacionadas con ninguna causa genética

conocida.

Sindrome hereditario

Algunos trastornos hereditarios aumentan el riesgo de que un nifio

desarrolle leucemia:

Sindrome de Down (trisomia 21): los nifios con sindrome de Down tienen
una copia adicional (tercera) del cromosoma 21. Estos nifios tienen
muchas mas probabilidades de desarrollar leucemia linfoblastica aguda
(ALL) o leucemia mieloide aguda (AML) que el resto de los nifios, con un

riesgo general de aproximadamente 2% a 3%.

Problemas hereditarios del sistema inmunoldgico

Ciertas afecciones hereditarias causan que los nifilos nazcan con

problemas en el sistema inmunoldgico. Entre estos se incluye:
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Ataxia-telangiectasia
Sindrome de Bloom

Ademas de tener un riesgo aumentado de adquirir infecciones graves
debido a la disminucion de las defensas inmunitarias, estos nifios también

podrian tener un riesgo aumentado de desarrollar leucemia.

Hermanos o hermanas con leucemia

Los hermanos y hermanas de niflos con leucemia tienen una probabilidad
ligeramente mayor (de dos a cuatro veces mas que la normal) de
desarrollar leucemia, pero aun asi el riesgo es bajo. El riesgo es mucho
mayor entre gemelos idénticos. Si un gemelo desarrolla leucemia infantil,
el otro gemelo tiene probabilidades también desarrollar leucemia también.

El riesgo es mayor si la leucemia se desarrolla en el primer afo de vida.

El hecho de que uno de los progenitores desarrolle leucemia como adulto,

no parece aumentar el riesgo de que un hijo desarrolle leucemia.

Factores de riesgo relacionados con los estilos de vida

Algunos estudios han sugerido que si una mujer bebe demasiado alcohol
durante el embarazo, esto podria aumentar el riesgo de que su hijo

desarrolle leucemia,

Factores de riesgo ambientales

Los factores de riesgo ambientales son influencias de nuestros
alrededores, como radiacion y ciertas sustancias quimicas, que aumentan

el riesgo de adquirir enfermedades como la leucemia.

Exponerse alaradiacion

Al exponerse a altos niveles de radiacién durante la nifiez es uno de los
factores de riesgos para que se dé la leucemia. Si un feto es expuesto a
radiacion durante los primeros meses de su desarrollo, también puede

haber un riesgo aumentado de leucemia en nifios
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Los posibles riesgos de la exposicion fetal o infantil a niveles menores de
radiacion, como la exposicion a estudios de rayos X o por la CT no se
conoce con seguridad, la mayoria de los médicos no recomiendan estas
pruebas para las mujeres embarazadas y los nifios a menos que sea

absolutamente necesario.

Exposicién a guimioterapia y a ciertas sustancias guimicas

Los nifios que reciben tratamiento con ciertos medicamentos de
guimioterapia tienen un mayor riesgo de desarrollar otro tipo de cancer,
usualmente LMA, posteriormente en su vida. Los medicamentos como
ciclofosfamida, clorambucil, etopdsido y tenipésido han sido relacionados
con un mayor riesgo de leucemia. Estas leucemias generalmente se
desarrollan en un plazo de 5 a 10 afios a partir del tratamiento y tienden a

ser dificiles de tratar.

Varios estudios han encontrado un vinculo entre la leucemia en nifios y la
exposicion a pesticidas en los hogares, ya sea durante el embarazo o
durante los primeros afios de la infancia. Ademas un posible aumento en
el riesgo para las madres con exposicion a pesticidas en el lugar de trabajo

antes del parto.

Supresiéon del sistema inmunolégico

Los nifios que reciben un tratamiento intensivo para suprimir su sistema
inmunolégico (principalmente nifios que han tenido trasplantes de
organos) presentan un riesgo aumentado de desarrollar ciertos canceres,

como linfoma y leucemia linfoblastica aguda.

DIAGNOSTICO

Existen una serie de pruebas médicas que son comunes a todos los tipos
de leucemia, si bien para el diagnéstico de la leucemia linfocitica aguda
se llevan a cabo otros estudios especificos. Las pruebas comunes son las

siguientes:
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Analitica
Consiste en la realizacion de un andlisis de sangre.
Extraccion

Para diagnosticar leucemia, el médico puede llevar a cabo una biopsia de
la médula ésea o la extraccion de liquido cefalorraquideo, que rodea el
cerebro y la médula désea. Su extraccion se utiliza para estudiar la

propagacion de la enfermedad.

Pruebas de laboratorio

Las principales son el recuento y examen de células sanguineas, las
pruebas de coagulacion y quimica sanguinea y, por ultimo, el examen

microscoépico rutinario.

Pruebas cromosdmicas

Estas pruebas abarcan la citoquimica, la citogenética, la hidratacion in situ

con fluorescencia y la reaccion en cadena de la polimerasa.

Estudios por imagen

Los estudios por imagen mas frecuentes determinados por el
especialista son: rayos X, tomografia computarizada, resonancia

magnética y ecografia.

Cabe destacar que, cuando la leucemia aparece en la infancia, su
diagnostico precoz se complica, porque sus primeros sintomas son
parecidos a los de otras enfermedades tipicas de la nifiez. Estos sintomas
son: cansancio, falta de apetito o fiebre intermitente. Es por esta situacion
gue los padres se culpan por haber demorado en el diagnéstico de su
pequefio, cuando en realidad hasta para el médico que lo atiende resulta

complicado dar con el diagnostico de la leucemia en su primera etapa.
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TRATAMIENTO
Cirugia

La cirugia se utiliza para tratar el cancer por muchos afios. La cirugia
desempefia un rol importante en el diagnostico de cancer y determinar

hasta qué punto puede haberse propagado.

Quimioterapia

La quimioterapia es el tratamiento de primera opcion para muchos tipos
de cancer y se lo aplica como tratamiento sistémico. Es decir que los
medicamentos pasan a través de todo el cuerpo llegando hasta las

células del cancer, hasta donde se hayan propagado.

Radioterapia

La radioterapia es un tratamiento de rayos de alta energia para eliminar o
encoger las células del cancer, ya sea al usarse por si sola o junto con
otros tratamientos. Obtenga informacion adicional sobre lo que es la
radioterapia, cdmo se usa para tratar el cancer y cuales son algunos de

los efectos secundarios mas comunes.

Trasplante de células madre

Inférmese sobre lo que son los trasplantes de médula 6sea y otros tipos
de trasplante de células madre que se usan en el tratamiento contra el
cancer. Se da una vision general de la experiencia del trasplante para la
mayoria de la gente, asi como algunas de las implicaciones que esto

conlleva.

Tratamiento terapéutico:

Realizar un plan de intervencion tomando en cuenta los factores fisicos
cognitivos emocionales y sociales. Servir de apoyo en todo momento a la

familia, valoracion de la situacion familiar.
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EL IMPACTO DEL CANCER EN EL AREA SOCIO-
EMOCIONAL

El cancer afecta la manera de enfrentar la vida con la enfermedad,
afecta nuestra manera de pensar es asi como algunas personas:

Sienten que por mas que sean ellos los enfermos necesitan ser mas
fuertes y protegen a sus amigos cuidan a sus familiares, buscan mas los
caminos de la Fe para sobrevivir al cancer.

Algunas de las emociones que presenta una persona con cancer son los
siguientes:

Negacién: cuando reciben el diagnéstico por primera vez, es
posible que les cueste creer o aceptar el hecho de que tienen cancer. Esto
se llama negacion. Puede ser util ya que puede darles tiempo para
adaptarse al diagndstico. La negacion puede también darles tiempo para
sentir esperanza y mas optimismo para el futuro, en ocasiones la negacion

constituye un problema grave.

Enojo: las personas con cancer a menudo sienten enojo. Es normal
que se pregunte, “jpor qué a mi?” y sienta ira contra el cancer. Es
probable que también sientan enojo o resentimientos con sus proveedores
de asistencia médica, sus amigos sanos y sus seres queridos. Y si
pertenece a alguna religién, puede que también esté enojado con Dios. El
enojo, a menudo, se origina de sentimientos dificiles de mostrar, tales

como miedo, péanico, frustracién, ansiedad o impotencia.

Temor vy preocupacion, es posible que tenga miedo o

preocupacion de: Sentir dolor, ya sea debido al cancer o al tratamiento,
sentirse enfermo o verse diferente como resultado de su tratamiento, y a
morir. La mayoria de la gente tiene menos temor cuando conoce la

realidad. Sienten menos temor y saben qué esperar.

Esperanza: una vez que las personas aceptan que tienen cancer,
a menudo sienten esperanza. Hay muchas razones para sentir esperanza.
Millones de personas que han tenido cancer estan vivas hoy en dia. Sus

posibilidades de vivir con cancer y de sobrevivir al cancer son mejores
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ahora que nunca antes. Y las personas con cancer pueden llevar vidas
activas, aun durante el tratamiento. La esperanza puede ayudar al cuerpo
a superar el cdncer. De modo que, los cientificos estdn estudiando si un
prondstico optimista y una actitud positiva ayuda a que las personas se

sientan mejor

DESARROLLO SOCIAL EN LOS NINOS

El desarrollo social del nifio puede decirse que comienza antes de
nacer. Ya cuando sus padres estan pensando en tener un nifio y lo estan
imaginando es decir al pensar un nombre, o como seré fisicamente, pues
esto implica ya que el medio social esté teniendo influencia en ese futuro
nifio. De alli la importancia de lo social, dentro del desarrollo y crecimiento
infantil. Lo social va a moldear de alguna forma, todo lo que tiene que ver
con el desarrollo del nifio en consonancia con lo biolégico y lo emocional
o afectivo. Entonces, el desarrollo social del nifio va a tener: una instancia
de pre-concepcibén, otra durante la concepcion, embarazo, parto y luego
del nacimiento la infancia temprana, nifiez y adolescencia como las
diferentes etapas del desarrollo del nifio, en las cuales lo social tiene un

rol muy importante.

Existe una serie de aspectos en los cuales se puede ver lo social
en el desarrollo del nifio desde la etapa prenatal: COmo imagina la pareja,
los familiares, amigos y allegados a ese futuro nifio. Los valores culturales,
familiares, sociedad en la cual va a nacer ese nifio. El lenguaje que

interiorizara el nifo tras ver hablar a su entorno.

Las diversas instituciones por las cuales pase el nifio durante su
vida: familia, escuela, hospitales, etc. El nifio va a comenzar a salir de su
grupo primario a partir de los 5 0 6 afios mas all4 que antes ya pueda estar
concurriendo a instituciones fuera de la familia. Es a partir de los 5 afios
gue se supone va a tener la estructura psiquica mas adecuada, para

convivir en la cultura. Sin embargo, hay que relativizar esto ya que como
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decia antes, lo social estd presente siempre desde antes incluso del
(Riera, 2017, pag. 53)

REPERCUSIONES EN EL NINO O NINA CON LEUCEMIA

Psicolégico-Afectivas: Entre las principales se pueden presentar:
Mayor introversibn como variable de personalidad, expresiones de
verguenza y miedo, sintomas depresivos y ansiedad, baja autoestima-
inseguridad, trastornos hipocondriacos (quejas psicosomaticas), miedos o
fobias, especialmente de tipo escolar y social, incertidumbre al futuro, falta
de adaptacion a las secuelas fisicas, aislamiento social. (Celma, 2012,
pag. 27)

ETAPAS DEL DESARROLLO SOCIO-EMOCIONAL (TEORIA DE
ERIKSON)

Segun la teoria de Erikson, el nifio en sus primeras etapas de
desarrollo es una especie de “egocentrista”, todo gira en torno a él y poco
a poco, va asumiendo que vive en un contexto social. Esto quiere decir

que se ira “descentrando” de esa postura, para sentirse parte de un todo.

Esto no quiere decir que lo social no tenga influencia en estas
primeras etapas. Si que la tiene y mucho, sobre todo en relacion a la
dindmica familiar. Por medio de la familia el nifio va a asimilar e incorporar

los valores culturales, fundamentalmente, por medio del lenguaje.

Confianza basica vs. Desconfianza

Esta primera etapa de la teoria de Erikson se prolonga desde el nacimiento
hasta los 18 meses, en la cual el nifio desarrolla la confianza o su opuesto,
de acuerdo a la relacion que tenga con su madre. En el inicio del desarrollo
el lenguaje es no hablado, gestual y la misma madre y los “objetos
primarios” (padre — madre) le dan una interpretacion a la realidad que el
nifo va asimilando. Un ejemplo dentro de los varios que podemos poner,
en cuanto a interpretaciones de la realidad, pero sobre todo de las
necesidades del nifilo, es cuando la mama interpreta que el nifio tiene

hambre, debido a una queja o llanto; o que tiene suefio.
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Autonomia vs. Verglienza y duda

Esta es una de las etapas de Erikson mas intensas en la vida psicosocial
del nifio. Se extiende desde los 18 meses hasta los 3 afos
aproximadamente y se caracteriza por el conocimiento y control del nifio
sobre su cuerpo. Ademas, comienza a manifestarse su voluntad personal,

la cual expresa muchas veces oponiéndose al deseo de los demas.

Iniciativa vs. Culpa

Esta es la tercera fase de las etapas psicosociales de Erikson, que
transcurre entre los 3 hasta los 5 afios aproximadamente. Durante esta
etapa, el juego comienza a tener un papel fundamental para el nifio, ya
que a través del desarrolla la imaginaciéon. Ademas se vuelve mas
enérgico, aprendiendo a moverse con mayor facilidad. También

perfecciona el lenguaje y comprende mejor.

Laboriosidad vs. Inferioridad

Durante el desarrollo de la infancia, que se prolonga desde los 5 hasta los
13 afios, el niflo comienza a ir al preescolar y posteriormente a la escuela.
En esta etapa del desarrollo psicolégico del nifio, esta ansioso jugar y
relacionarse con otros, le gusta compartir tareas y crear juegos y practicar

deportes de comun acuerdo.

Como sea ese proceso de desarrollo infantil en la familia y luego
en los primeros espacios sociales, fuera del grupo primario, va a tener una
influencia muy importante en el desarrollo posterior y en como esa persona

se posicione y actue en el mundo.

PROBLEMAS SOCIALES Y EMOCIONALES DURANTE Y DESPUES
DEL TRATAMIENTO DE LA LEUCEMIA EN NINOS

Los problemas sociales y emocionales pueden surgir durante y
después del tratamiento. Los factores como la edad del nifio al momento
del diagnodstico y la extension del tratamiento desempefiar un papel

importante.
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Es posible que algunos nifios presenten problemas emocionales o
psicoldgicos que requieren atencion durante y después del tratamiento.
Dependiendo de la edad, también pueden tener algunos problemas con
su desempefio normal de la vida cotidiana y durante la escuela.
Frecuentemente estos problemas socio-emocionales se pueden resolver
con apoyo y estimulo. Los médicos y otros miembros del equipo de
atencién a la salud a menudo pueden recomendar algunos programas
especiales de apoyo y servicios para ayudar a los nifios después del

tratamiento.

Es recomendable que los nifios en edad escolar asistan a la escuela
tanto como sea posible. Esto les puede ayudar a mantener un sentido de
rutina diaria y mantener a sus amigos informados sobre lo que acontece.
Los amigos pueden ser una gran fuente de apoyo. Sin embargo, los
pacientes y los padres deben saber que algunas personas tienen

conceptos erroneos y miedos sobre el cancer.

Con un diagnéstico de leucemia a un hijo también se afectan los
padres y otros miembros de la familia, tanto emocionalmente como de
otras maneras. Algunas inquietudes comunes de la familia durante el
tratamiento incluyen dificultades econdmicas, transportacion al centro de
cancer y alojamiento cerca del centro de cancer, la posibilidad de perder

un trabajo, y la necesidad de ensefianza escolar en la casa.

Durante el tratamiento, los nifios y sus familias suelen enfocarse en
los aspectos diarios que estan dirigidos a finalizar con todo el tratamiento
y vencer a la leucemia. Sin embargo, una vez que finalice el tratamiento,
puede que surja un numero de inquietudes emocionales. Algunas de estas

inquietudes pueden durar mucho tiempo y pueden incluir:

e Lidiar con cambios fisicos que pueden surgir como parte del
tratamiento.

e Preocupaciones sobre el regreso de la leucemia o el surgimiento
de nuevos problemas de salud.

e Sentimientos de resentimiento por haber tenido leucemia o pasar

por el tratamiento cuando otros no han tenido que pasar por esto.
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e Preocupaciones sobre ser tratado de manera diferente o ser
discriminado (por amigos, compafieros de clase).

e Inquietudes sobre salir con alguien, casarse y tener una familia en
el futuro. (Isabel, 2012, pag. 31)

Para los nifios sobrevivientes de leucemia la experiencia puede ser
positiva con el pasar del tiempo, permitiendo establecer valores sélidos.
Puede que otros sobrevivientes tengan un periodo de recuperacion mas
dificil para ajustarse a la vida después del cancer y seguir con sus vidas.
Resulta normal sentir cierta ansiedad u otras reacciones emocionales
después del tratamiento, pero sentirse demasiado preocupado, deprimido
y molesto puede afectar muchos aspectos del crecimiento de un nifio. Esto
puede afectar la manera en que se relaciona con los demas, la escuela, el

trabajo en grupo el entorno familiar y otros aspectos de la vida.
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MARCO CONTEXTUAL

La Asociaciéon de Padres de Nifios y Adolescentes con Cancer
(Asonic) cuenta con nuevas instalaciones para su albergue, ahora en la
ciudadela 29 de Junio, entre Solca y el hospital Roberto Gilbert Elizalde,
en la misma area donde opero por mas de cinco afos. Asonic cambio de
sede dentro de un proceso de reorganizacion, luego que finiquitd su
relacién con la Fundacién Espafiola para la Lucha Contra la Leucemia
(FELL), duefa del predio que antes ocupaba, explico Gustavo Chbez,

directivo de la entidad.

La nueva infraestructura cuenta con 16 camas y ofrecera, sin costo,
albergue, alimentacioén, recreacion, charlas y talleres de manualidades,
afirmé Choez, padre de un infante de 11 afios que hace casi cuatro recibio
un trasplante de médula 6sea en Espafa por gestion de FELL, dentro de

su lucha contra la leucemia. (Fig. n°2)
MISION

La Fundacién promueve el afecto y la alegria para que los nifios,
nifias y adolescentes con cancer sonrian, cumplan algun suefio o deseo y

brinda apoyo socio-econémico a sus familias.
VISION

Brindar apoyo socio-econdmico a las familias de los nifios, nifias y
adolescentes con cancer. Construir un Albergue para las familias de los
nifos, niflas y adolescentes con cancer, especialmente aquellos
provenientes de regiones apartadas y vulnerables de Ecuador, para que
tengan un hogar en la ciudad de Guayaquil, en un ambiente lleno de
amor, calidad de vida y condiciones necesarias durante el tratamiento de

su enfermedad
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MARCO CONCEPTUAL

Cancer: es el desarrollo sin control de células anormales o

cancerosas en el cuerpo humano

Leucemia: se utiliza para denominar los tipos de cancer que afectan
a los globulos blancos (también llamados leucocitos) la médula 6sea

produce grandes cantidades de glébulos blancos anormales

Area social: la socializacién no es un proceso que termina a una
edad concreta, si es importante decir que las bases se asientan durante la
infancia y segun los aprendizajes adquiridos socialmente, los seres
humanos vamos evolucionando. Este desarrollo va de la mano de la
afectividad, la comunicacién verbal y gestual y cobmo se reconocen en el

mundo.

Area emocional: El desarrollo emocional o afectivo se refiere al

proceso por el cual el nifio construye su identidad (su yo), su autoestima,
su seguridad y la confianza en si mismo y en el mundo que lo rodea, a
través de las interacciones que establece con sus pares significativos,
ubicandose a si mismo como una persona Unica y distinta. A través de
este proceso el niflo puede distinguir las emociones, identificarlas,
manejarlas, expresarlas y controlarlas. Es un proceso complejo que

involucra tanto los aspectos consientes como los inconscientes.

Inclusién: La Inclusion es un enfoque que responde positivamente
a la diversidad de las personas y a las diferencias individuales,
entendiendo que la diversidad no es un problema, sino una oportunidad
para el enriquecimiento de la sociedad, a través de la activa participacion
en la vida familiar, en la educacion, en el trabajo y en general en todos

los procesos sociales, culturales y en las comunidades

Sangre: La sangre es un tejido liquido que circula por todo el
organismo por medio de los vasos sanguineos. Sus funciones son
fundamentales para el buen estado del cuerpo, entre las que se incluyen:

transporte, defensa, coagulacion y regulacion.
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MARCO LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

SECCION SEPTIMA

PERSONAS CON ENFERMEDADES CATASTROFICAS

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencidn especializada

y gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente.
LEY ORGANICA DE SALUD
TITULO PRELIMINAR
CAPITULO |

DEL DERECHO A LA SALUD Y SU PROTECCION

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccién y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el
resultado de un proceso colectivo de interaccién donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables.
CAPITULO Il

DERECHOS Y DEBERES DE LAS PERSONAS Y DEL ESTADO EN
RELACION CON LA SALUD

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en

relacion a la salud, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas

las acciones y servicios de salud.
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b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencién preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los
grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la

Republica.

c) Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y libre de

contaminacion.

d) Respeto a su dignidad, autonomia, privacidad e intimidad; a su cultura,
sus practicas y usos culturales; asi como a sus derechos sexuales y

reproductivos.

e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como
en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de
personal capacitado antes y después de los procedimientos establecidos
en los protocolos médicos. Los integrantes de los pueblos indigenas, de

ser el caso, seran informados en su lengua materna.

f) Tener una historia clinica Unica redactada en términos precisos,
comprensibles y completos; asi como la confidencialidad respecto de la

informacion en ella contenida y a que se le entregue su epicrisis.

g) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencién
y facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en

primer lugar, el nombre genérico del medicamento prescrito.

h) Ejercer la autonomia de su voluntad a través del consentimiento por
escrito y tomar decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos
de diagndstico y tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia

0 riesgo para la vida de las personas y para la salud publica.

i) Utilizar con oportunidad y eficacia, en las instancias competentes, las
acciones para tramitar quejas y reclamos administrativos o judiciales que
garanticen el cumplimiento de sus derechos; asi como la reparacion e
indemnizacién oportuna por los dafios y perjuicios causados, en aquellos

casos que lo ameriten.
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j) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de
emergencia, suministro de medicamentos e insumos necesarios en los
casos de riesgo inminente para la vida, en cualquier establecimiento de
salud publico o privado, sin requerir compromiso econdémico ni tramites

administrativos previos.
CAPITULO 1l

DE LAS ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Art. 69.- La atencién integral y el control de enfermedades no
transmisibles, cronico — degenerativas, congénitas, hereditarias y de los
problemas declarados prioritarios para la salud publica, se realizara
mediante la accién coordinada de todos los integrantes del Sistema
Nacional de Salud y de la participacién de la poblacién en su conjunto.
Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre
la salud, vigilancia epidemiolégica, promocién de habitos y estilos de vida
saludables, prevencién, recuperacion, rehabilitacion, reinsercién social de
las personas afectadas y cuidados paliativos. Los integrantes del Sistema
Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso a programas y
medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos

genéricos, priorizando a los grupos vulnerables.
TITULO VII
REGIMEN DEL BUEN VIVIR
CAPITULO PRIMERO INCLUSION Y EQUIDAD

Art. 340.- El sistema nacional de inclusion y equidad social es el conjunto
articulado y coordinado de sistemas, instituciones, politicas, normas,
programas y servicios que aseguran el ejercicio, garantia y exigibilidad de
los derechos reconocidos en la Constitucion y el cumplimiento de los

objetivos del régimen de desarrollo.
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El sistema se articulara al Plan Nacional de Desarrollo y al sistema
nacional descentralizado de planificacion participativa; se guiara por los
principios de universalidad, igualdad, equidad, progresividad,
interculturalidad, solidaridad y no discriminacion; y funcionara bajo los
criterios de calidad, eficiencia, eficacia, transparencia, responsabilidad y
participacion. El sistema se compone de los dmbitos de la educacion,
salud, seguridad social, gestion de riesgos, cultura fisica y deporte, habitat
y vivienda, cultura, comunicacion e informacién, disfrute del tiempo libre,

ciencia y tecnologia, poblacién, seguridad humana y transporte.
SECCION SEGUNDA
SALUD

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una
vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
diversidad social y cultural. ElI sistema se guiard por los principios
generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y

generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara
todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacién en todos los niveles; y propiciara

la participaciéon ciudadana y el control social.
LIBRO SEGUNDO

EL NINO, NINA Y ADOLESCENTE EN SUS RELACIONES DE
FAMILIA TITULO |

DISPOSICIONES GENERALES



38

Art. 96.- Naturaleza de la relacion familiar.- La familia es el nacleo basico
de la formacion social y el medio natural y necesario para el desarrollo
integral de sus miembros, principalmente los nifos, nifias y adolescentes.
Recibe el apoyo y proteccidon del Estado a efecto de que cada uno de sus
integrantes pueda ejercer plenamente sus derechos y asumir sus deberes
y responsabilidades. Sus relaciones juridicas internas de caracter no
patrimonial son personalisimas y, por lo mismo, irrenunciables,
intransferibles e intransmisibles. Salvo los casos expresamente previstos

por la ley, son también imprescriptibles.

Art. 98.- Familia bioldgica.- Se entiende por familia biolégica la formada
por el padre, la madre, sus descendientes, ascendientes y colaterales
hasta el cuarto grado de consanguinidad. Los nifios, nifias y adolescentes
adoptados se asimilan a los hijos bioldgicos. Para todos los efectos el

padre y la madre adoptivos son considerados como progenitores.
REGIMEN DEL BUEN VIVIR
CAPITULO PRIMERO: INCLUSION Y EQUIDAD

SECCION OCTAVA: CIENCIA, TECNOLOGIA, INNOVACION Y
SABERES ANCESTRALES

Art. 385.- El sistema nacional de ciencia, tecnologia, innovacién y saberes
ancestrales, en el marco del respeto al ambiente, la naturaleza, la vida, las

culturas y la soberania, tendra como finalidad:

1. Generar, adaptar y difundir conocimientos cientificos vy

tecnolégicos.
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CAPITULO I

METODOLOGIA
LINEA DE INVESTIGACION / SUBLIEA DE INVESTIGACION

El proyecto de investigacion “ Leucemia y su incidencia en
alteraciones del &rea socio emocional en etapa infantil” corresponde a las
lineas de investigacion de la Universidad de Guayaquil "Salud humana
animal y del ambiente y sub-linea Deporte, cultura fisica y ludica en salud

y enfermedad.

En cuanto a la Facultad de Ciencias Médicas se orienta a las lineas
de investigacion "Medicina preventiva y curativa” Esta linea investiga los
diferentes niveles de atencién en salud y la construccion de programas de
medicina para la promocion, prevencion, diagndstico y tratamiento de la
salud humana, asi como analizar y evaluar los protocolos de medicina,

medicion e impacto en la sociedad.

En este sentido la carrera Terapia de terapia ocupacional propone
las sub-linea de investigacion Contextos y ocupacion Los contextos del
desempeiio en los individuos influyen para la construccion y practica de
roles ocupacionales, su motivacion, los intereses, valores y creencias
para el uso de la ocupacion y como medio para compensar o adaptar en
relacion a los requerimientos, en pro del funcionamiento de la esfera

biopsicosocial del individuo y su inclusion al medio.
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CUADRO 6

LINEAS Y SUBLINEA DE LA INVESTIGACION

LEUCEMIA Y SU INCIDENCIA EN ALTERACIONES DEL AREA SOCIO EMOCIONAL
EN ETAPA INFANTIL

Universidad de
Guayaquil.

Facultad de

Ciencias Médicas.

Carrera terapia
ocupacional

Lineas de
investigacion

Sublinea de
investigacion

Salud humana, animal y Deporte, cultura fisica y ludica

del ambiente.

en salud y enfermedad

Medicina preventiva y curativa.

Contextos y ocupacién

Fuente: datos de la investigacion

Elaborado por: Burgos Rodriguez Maria Fernanda
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DISENO DE LA INVESTIGACION

Permitio desarrollar cada uno de Los objetivos planteados en el
trabajo de investigacion, encaminado a proponer una solucién al problema
planteado en el presente estudio y como tal se realizo el respectivo analisis
gue requiere este tipo de trabajo tanto en el aspecto cualitativo con

cuantitativo.

Para ( (Rodriguez, 2012)), “conjunto mas o menos coherente y racional de
técnicas y procedimientos cuyo proposito fundamental apunta a
implementar procesos de recoleccion, clasificacion y validacion de datos
y experiencias provenientes de la realidad, y a partir de los cuales pueda

construirse el conocimiento cientifico”

La informacion se la obtuvo de las escalas de valoracion como la
escala del juego Takata, escala de juego de Susan Knox. Y de un registro
de usuario, se indico el uso de la guia de actividades ludicas para mejorar
su area social y emocional en nifios con leucemias de 5 a 10 afios con

inclusion del familiar.

METODOS DE LA INVESTIGACION

Para (ARIAS, 2012, pag. 15), “se considera método al modo general o
manera que se emplea para abordar un problema, y aunque resulte
redundante, el camino fundamental empleado en la investigacion cientifica

para obtener conocimiento cientifico en el método cientifico”
Método Inductivo

A través de este método se puede hacer un analisis de los casos
particulares, es decir qué tipo de actividades ludicas se elaborara en la
guia para que las autoridades de ASONIC estén informados sobre el uso
correcto y puedan desarrollar dichas actividades los nifios de 5 a 10 afios
de edad con leucemia linfoblastica aguda.
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Para (CEGARRA, 2012, pag. 25) , el método inductivo “consiste en
basarse en enunciados singulares, tales como descripciones de los
resultados de observaciones o experiencias para plantear enunciados

universales, tales como hipétesis o teorias.

Con esto, se destaca que hay que tener un analisis de cada uno de
los casos que presenten alteraciones en el area social y emocional de los
nifos, ya que todos no expresan sus sentimientos de la misma manera,
en algunos casos es mas dificil desarrollar empatia, mientras que otros

solo con decirles que vamos a jugar muestran mas confianza.
Método deductivo

Se consideré este método ya que la guia de actividades no se
puede dar de una forma improvisada, sino con bases y fundamentos
porque toda actividad plasmada tendra su objetivo, la elaboracién de la
guia de actividades ludicas es un proceso de estrategias donde debe salir

beneficiado el nifio con leucemia y el familiar.

Método deductivo es un método de razonamiento que consiste en
tomar conclusiones generales para explicaciones particulares. EI método
se inicia con el analisis de los postulados, teoremas, leyes, principios de
aplicacién universal y de comprobada validez, para aplicarlos a soluciones
o hechos particulares.

Para este caso, los usuarios deben estar sincronizados para el
buen desarrollo de las actividades, ya que la aplicacién de una actividad
en particular requiere ser bien explicada y llevada a la practica logrando el
objetivo de dicha actividad, las actividades ludicas permite que el nifio
interactde con el medio que lo rodea, le da seguridad y motivacion.

MODALIDAD DE INVESTIGACION

Investigacion de campo:

Este tipo de investigacion se refiere al contacto directo con la
realidad, para resolver nuestros objetivos y preguntas de investigacion. Es
decir que el trabajo de campo es el que se debe realizar cuando se hace
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referencia a un trabajo de investigacion y como tal, la recoleccion de
informacion es mas eficaz y directa.

Investigacion bibliografica

Esta investigacion permitié hacer uso de fuentes cuyo origen son
datos bibliograficos y que involucra a datos registrados por diferentes
autores y que de forma teorica aportaron en el desarrollo del trabajo de
titulacion.

La investigacion bibliogréfica es una exploracion documental la cual
nos permite, apoyar la investigacion que se esta realizando, nos evita
emprender investigaciones ya realizadas, tomar conocimiento de
experimentos ya hechos para repetirlos cuando sea necesario.

Con la aplicacion de esta investigacién, se logré establecer
pardmetros seleccionando la correcta informacién para la elaboracion de
la propuesta en beneficio del proceso de intervencion con los nifios y
nifias de la asociacion de padres con nifios y adolescentes con cancer
“ASONIC” de la ciudad de Guayaquil.

TIPOS DE INVESTIGACION

Investigacion descriptiva

El trabajo de investigaciobn es de tipo descriptiva, porque se
describe el origen, sintomatologia y las alteraciones en el area socio-
emocional en nifios con leucemia. Se indicara el proceso a seguir para el

correcto uso de la guia de actividades ludicas

(Morales, 2012, pag. 20) Este tipo de investigacion “consiste,
fundamentalmente, en caracterizar un fendmeno situacidn concreta

indicando sus rasgos mas peculiares diferenciadores.

La investigacidn descriptiva nos permite tener una idea mas clara d
la realidad de como influye la leucemia en los nifios alterando no solo su

aspecto socio-emocional sino que también el aspecto fisico.
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Investigacion Explicativa

La investigacion explicativa permiti6 comprender y entender la
realidad del proceso de la influencia de la leucemia en las alteraciones
sociales y emocionales en ASONIC asociacion de padres con nifios y
jovenes con cancer en la ciudad de Guayaquil donde los nifios deben de
tener actividades de recreacion y distraccion para una mejor calidad de
vida. Con este aporte, el desarrollo de la propuesta es mas clara ya que
precisamente el estudio debe preocuparse en responder a muchas
interrogantes que se presentan en este tipo de estudio y las posibles
soluciones, las mismas que vienen dada por la propuesta que se presente

en el proyecto.

POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

(ARIAS (2012), pag. 22) “la poblacion en términos precisos poblacion
objetivo es un conjunto finito es finito de elementos con caracteristicas
comunes para los cuales Seran extensivas las conclusiones de la
investigacion esta queda delimitada por el problema objetivos del estudio”

Es necesario saber lo que representa la poblacion en el trabajo de
investigacion, porque son los que dan informacion para conocer mas
sobre la problematica y por ello aportar la solucion al problema siendo ellos
beneficiados.

El estudio consider6 como poblacién a las autoridades, padres de
familia, nifios y niflas con leucemia que se encuentran hospedados en
ASONIC de la ciudad de Guayaquil.

CUADRO.7
POBLACION
INFORMANTES POBLACION
Autoridades 3
Padres de familia 22
Nifios (as) con leucemia 22
TOTAL 47

Fuente: ASONIC Elaborado por: Burgos Rodriguez Maria Fernanda
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MUESTRA

Teniendo en cuenta la cantidad de nifios, nifias y adolescentes que estan
hospedados en ASONIC, fue importante que la muestra sea significativa, para la
correcta elaboracion de la guia de actividades ludicas.

La muestra se obtuvo por edad, sexo y patologia. Los resultados de la muestra

fueron 11 nifios y 6 niflas dando un total de 17 usuarios con leucemia linfoblastica

aguda.

CUADRO. 8

MUESTRA
EDADES | MASCULINO FEMENINO TIPO DE

LEUCEMIA
5 1 3 LLA
6 3 1 LLA
7 4 0 LLA
8 1 1 LLA
9 0 1 LLA
10 2 0 LLA
TOTAL 11 6
17

Fuente: ASONIC.

Elaborado por: Burgos Rodriguez Maria Fernanda

CUIDADORES
16
MAMA
; 1
PAPA
17
TOTAL

Fuente: ASONIC.

Elaborado por: Burgos Rodriguez Maria Fernanda
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CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION
CUADRO. 9

INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION EXCLUSION

Usuarios con leucemia Usuarios con tumores
linfoblastica aguda. cerebrales.

Predisposicion al realizar las Que presenten desgaste de
actividades. energia.

De 5 a 10 afios de edad. Usuarios que no salgan

beneficiados por la guia de
actividades ludicas.

Familiares de cada usuario. Usuarios que estén
descompensados o de fase de
encamamiento.

Fuente: ASONIC

Elaborado por: Burgos Rodriguez Maria Fernanda

TECNICAS DE INVESTIGACION
Observacion

En el desarrollo del proyecto se hizo uso de la observacion como
una de las principales técnicas de investigacion. Con la aplicacion de esta
técnica se establecid diferentes actividades ludicas que desarrollan los
nifos y nifias de ASONIC. Y se pudo observar la predisposicién de los

cuidadores al realizar las actividades

La observacion es el proceso de contemplar detenidamente cédmo se
desarrolla la vida social, sin manipularla ni modificarla, tal cual como se

desarrolla por si misma.
Entrevista

Se aplico la entrevista a la administradora de la Asociacion De
Padres Con Nifios Y Adolescentes Con Cancer (ASONIC), quien aporto

con la informacion necesaria y Util para el desarrollo de la propuesta del
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proyecto como es la elaboracion de una guia de actividades ludicas para

nifios d 5 a 10 afios con inclusidon familiar.

Por medio de la entrevista se puede conocer informacién que
incide mucho a la hora de desarrollar soluciones efectivas y valiosas como
aporte a una solucion favorable para las alteraciones sociales y

emocionales en los nifios de ASONIC.
LA ENCUESTA

Es a través de ella que se puede seleccionar y comprobar si la
poblacién o la muestra que se desea investigar cumple con los requisitos
de la problemética, ya que no se puede aplicar un estudio en una muestra
donde no exista ningun porcentaje con el problema dado para la
investigacion como es el la leucemia y su incidencia en las alteraciones

socio-emocionales durante la nifiez.

Con respecto a la encuesta el autor manifesto la caracteristica que
esta debe tener al momento de ejecutarse ya sea por medio de
testimonios, vio oral o escrita, que son dirigidos con el proposito de
averiguar la causa y consecuencia del problema Conocer asi de esta

manera los grupos que van a hacer objeto de nuestra investigacion.

La siguiente encuesta realizada por la estudiante de noveno
semestre de la carrera terapia ocupacional tiene como objetivo recolectar
informacion sobre los conocimientos que tiene el cuidador sobre la
leucemia, lo que implica el cuidado a su familiar y como influye la

enfermedad de su familiar en su vida cotidiana y emocional.

En el momento de realizar la valoracion en la encuesta el resultado es

el siguiente:

o , | Siempre

. Ocasionalmente

2 A veces

° Nunca




ANALISIS DE RESULTADOS

PREGUNTA 1-.

¢CREE USTED QUE LAS TERAPIAS POR MEDIO DE ACTIVIDADES
LUDICAS MEJORARAN EL ESTADO ANIMICO DE SU HIJO?

CUADRO. 10

TABLA DE PARAMETROS FRECUENCIA Y PORCENTAJE PREGUNTA 1

PARAMETROS FRECUENCIA | PORCENTAJE
SIEMPRE 14 77%
OCASIONALMENTE 0 0%

A VECES 3 23%

NUNCA 0 0%

TOTAL 17 100%

Fuente: ASONIC.
Elaborado por: Burgos Rodriguez Maria Fernanda

GRAFICO 1 PORCENTAIJE DE LA PREGUNTA 1

H siempre
H a veces
H nunca

B ocasionalmente

Fuente: ASONIC.
Elaborado por: Burgos Rodriguez Maria Fernanda

Andlisis. EIl siguiente grafico se muestra los resultados mediante
porcentaje de la encuesta realizada a los cuidadores de nifios con
leucemia hospedada en ASONIC, donde el 77% de ellos consideran que
las terapias por medio de actividades ludicas sus hijos si mejoraria su
estado de animo. Mientras que el 23% piensa que en ocasiones pues ellos
consideran que durante y después de un tratamiento de quimioterapia los

nifos estaran deprimidos.
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PREGUNTA 2.

¢ TIENE USTED CONOCIMIENTOS SOBRE LA LEUCEMIA?

CUADRO. 11

TABLA DE PARAMETROS FRECUENCIA'Y PORCENTAJE PREGUNTA 2

PARAMETROS FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sl 9 55%

Fuente: ASONIC.
Elaborado por: Burgos Rodriguez Maria Fernanda

GRAFICO 2 PORCENTAJE DE LA PREGUNTA 2

.

Fuente: ASONIC.
Elaborado por: Burgos Rodriguez Maria Fernanda

Andlisis: El siguiente grafico se muestra los resultados mediante
porcentaje de la encuesta realizada a los cuidadores de nifios con
leucemia hospedada en ASONIC, acerca de los conocimientos que ellos
tienen sobre la leucemia, cuales dieron resultados del 45% de los
encuestados respondieron Sl y el 55% No, por el cual vemos el déficit de
conocimiento de los cuidadores de nifios con cancer, obteniendo el 100%
de las encuestas.
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PREGUNTA 3.-

¢CREE QUE LA LEUCEMIA AFECTA MAS EN NINOS?

CUADRO. 12
TABLA DE PARAMETROS FRECUENCIA Y PORCENTAJE PREGUNTA 3
PARAMETROS | FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 13 83%
NO 4 17%
TOTAL 17 100%

Fuente: ASONIC.
Elaborado por: Burgos Rodriguez Maria Fernanda

GRAFICO 3 PORCENTAIJE DE LA PREGUNTA 3

17%
S|

NO
83%

Fuente: ASONIC.
Elaborado por: Burgos Rodriguez Maria Fernanda

Andlisis: El siguiente grafico se muestra los resultados mediante
porcentaje de la encuesta realizada a los cuidadores de nifios con
leucemia hospedada en ASONIC, acerca de su opinion del efecto de la
leucemia en los nifios, por lo cual en su mayoria con un porcentaje de 83%
de larespuesta Sl, creen que afecta mas en nifios y el 17% de la respuesta
NO, no tienen el mismo criterio ya que es una enfermedad global que
afecta a cualquier persona de cualquier edad.
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PREGUNTA 4.-

¢ CONSIDERA USTED QUE LA LEUCEMIA SE DA POR FACTORES
HEREDITARIOS?

CUADRO. 13

TABLA DE PARAMETROS FRECUENCIA'Y PORCENTAJE PREGUNTA 4

PARAMETROS FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 12 67%
OCASIONALMENTE 2 10%

A VECES 3 23%
NUNCA 0 0%
TOTAL 17 100%

Fuente: ASONIC.
Elaborado por: Burgos Rodriguez Maria Fernanda

GRAFICO 4 PORCENTAJE DE LA PREGUNTA 4

0%
23%

4

10%
67%

SIEMPRE OCASIONALMENTE AVECES NUNCA

Fuente: ASONIC.
Elaborado por: Burgos Rodriguez Maria Fernanda

Andlisis: El siguiente grafico se muestra los resultados mediante
porcentaje de la encuesta realizada a los cuidadores de nifios con
leucemia hospedada en ASONIC, mediante la informacion de la cusa

de la leucemia, enfermedad por la que esta cursando su familiar.
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PREGUNTA 5

¢CREE QUE EL CUIDADO DE SU FAMILIAR DEMANDA MUCHO DE
TIEMPO DE USTED?

CUADRO. 14

TABLA DE PARAMETROS FRECUENCIA Y PORCENTAJE PREGUNTA 5

PARAMETROS FRECUENCIA PORCENTAJE

Fuente: ASONIC.
Elaborado por: Burgos Rodriguez Maria Fernanda

GRAFICO 5 PORCENTAIJE DE LA PREGUNTA 5

ESIEMPRE =  ® OCASIONALMENTE AVECES B NUNCA

Fuente: ASONIC.
Elaborado por: Burgos Rodriguez Maria Fernanda

Andlisis: El siguiente grafico se muestra los resultados mediante
porcentaje de la encuesta realizada a los cuidadores de nifios con
leucemia hospedada en ASONIC, para conocer la demanda de tiempo que

implica tener un familiar con leucemia.
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PREGUNTA 6

¢ REACCIONA DE UNA MANERA DESAGRADABLE ANTE UNA
SITUACION DE RECHAZO HACIA SU FAMILIAR?

CUADRO 15

TABLA DE PARAMETROS FRECUENCIA'Y PORCENTAJE PREGUNTA 6

PARAMETROS FRECUENCIA | PORCENTAJE
SIEMPRE 15 89%
OCASIONALMENTE 2 11%
A VECES 0 0%
NUNCA 0 0%
TOTAL 17 100%

Fuente: ASONIC.
Elaborado por: Burgos Rodriguez Maria Fernanda

GRAFICO 6 PORCENTAIJE DE LA PREGUNTA 6

= SIEMPRE .

= OCACIONALMENTE

A VECES
= NUNCA

Fuente: ASONIC.
Elaborado por: Burgos Rodriguez Maria Fernanda

Andlisis: El siguiente grafico se muestra los resultados mediante
porcentaje de la encuesta realizada a los cuidadores de nifios con
leucemia hospedada en ASONIC, para conocer su reaccion ante el

rechazo o la exclusiéon de su familiar.
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PREGUNTA 7

¢LIMITA A SU FAMILIAR A LA INTERACCION SOCIAL?

CUADRO 16

TABLA DE PARAMETROS FRECUENCIA'Y PORCENTAJE PREGUNTA 7

PARAMETROS FRECUENCIA PORCENTAJE

OCASIONALMENTE 0 0%
A VECES 5 15%
NUNCA 11 83%

Fuente: ASONIC.
Elaborado por: Burgos Rodriguez Maria Fernanda

GRAFICO 7 PORCENTAIJE DE LA PREGUNTA 7

2% 0%

[ o

= SIEMPRE = OCASIONALMENTE = AVECES = NUNCA

Fuente: ASONIC.
Elaborado por: Burgos Rodriguez Maria Fernanda

Andlisis: el siguiente grafico es para tener conocimiento si los cuidadores
evitan la interaccion social de sus hijos, donde obtuvimos que un 83% no
limitan a su hijo mientras que un 15% de los encuestados no permiten
mucho la interaccion social es decir lo sobreprotegen.
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PREGUNTA 8

¢ CONSIDERA QUE LOS TRATAMIENTOS DE LEUCEMIA SON
CAROS?

CUADRO .17

TABLA DE PARAMETROS FRECUENCIA'Y PORCENTAJE PREGUNTA 8

PARAMETROS FRECUENCIA | PORCENTAJE
SIEMPRE 11 71%
OCASIONALMENTE 2 11%

A VECES 4 18%
NUNCA 0 0%
TOTAL 17 100%

Fuente: ASONIC.
Elaborado por: Burgos Rodriguez Maria Fernanda

GRAFICO 8 PORCENTAJE DE LA PREGUNTA 8

mSIEMPRE m OCASIONALMENTE = A VECES NUNCA

Fuente: ASONIC.
Elaborado por: Burgos Rodriguez Maria Fernanda

Andlisis: En el grafico mostramos los porcentajes de la pregunta si los
cuidadores consideran que el tratamiento de leucemia son caros y para el
71% los cuidadores los tratamientos para la leucemia son caros, el 11%
considera que en ocasiones segun la fase del tratamiento, y 18 %

contestaron que a veces.
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PREGUNTA 9

¢ CREE USTED QUE UN NINO CON LEUCEMIA ES AFECTADO
PSICOLOGICAMENTE?

CUADRO 18

TABLA DE PARAMETROS FRECUENCIA'Y PORCENTAJE PREGUNTA 9

Fuente: ASONIC.
Elaborado por: Burgos Rodriguez Maria Fernanda

GRAFICO 9 PORCENTAIJE DE LA PREGUNTA 9

[ ] siempre M ocasionalmente Maveces Mnunca

Fuente: ASONIC.
Elaborado por: Burgos Rodriguez Maria Fernanda

Analisis: el siguiente gréafico correspondiente a la respuesta de los
cuidadores de nifios con leucemia haciendo énfasis si ellos consideran
gue por motivo de la enfermedad su hijo se ve afectado psicolégicamente
para conocer su respuesta ante la alteraciébn emocional y social de su hijo

causada por la enfermedad.
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PROPUESTA

“GUIA DE ACTIVIDADES LUDICAS PARA NINOS DE 5 A 10 ANOS
CON LEUCEMIA INCLUYENDO LA PARTICIPACION DEL FAMILIAR”

INTRODUCCION

La guia de actividades ludicas para nifios y nifias con leucemia tiene
como objetivo mejorar el area social y emocional respetando sus valores,
creencias deseos del nifio y de sus familiares, como terapeuta ocupacional
creamos estrategias para potenciar la calidad de vida del nifio/a y el

desempeiio de sus actividades de la vida diaria.

El nifio o la nifia con leucemia, presenta alteraciones emocionales
y cambios comportamentales producidos no sélo por la enfermedad, sino
también por la situacion de estrés que es vivida por los nifios (as) y su
familia como consecuencia de las hospitalizaciones y tratamientos.
Algunos de los trastornos del comportamiento mas frecuentes son:
impaciencia e irritabilidad; apatia, indiferencia ante el entorno y depresion;
perturbaciones emocionales como impulsividad, euforia y desinhibicion,
fatiga, dependencia hacia los adultos y falta de cooperacion. Las
alteraciones emocionales y del caracter tienen una influencia negativa en
la experiencia y ajuste social. Estas dificultades se manifiestan en un
pobre autocontrol, baja autoestima, aislamiento social, insatisfaccion
respecto a las relaciones con sus compafieros y falta de capacidad para

tener amigos.

Los nifios y niflas con leucemia son depresivos/as no porque ellos
tengan en si mismos/as una psicopatologia, sino porque ellos se
encuentran socialmente mas aislados. También los nifios y las nifias
llegan a deprimirse cuando ellos no pueden realizar las actividades
propias de su edad o cuando sus progenitores les prohiben participar en

actividades por sobreprotegerlos.
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El comportamiento de los padres y de la familia influye en las
aptitudes del nifio/nifia con leucemia y viceversa, en algunos casos se

establece una sobreproteccion por parte del cuidador.

Para analizar las alteraciones sociales y emocionales de los nifios
y nifias con leucemia se inicié con una observacion, luego una valoracion
por medio de escalas para conocer la predisposicion que tenian al realizar

las actividades ludicas.

La actividad ludica permite un desarrollo integral de la persona,
crecer en nuestro interior y exterior, disfrutar de nuestro entorno natural,
de las artes, de las personas, ademas de uno mismo. Por medio del juego,
aprendemos las normas y pautas de comportamiento social, hacemos
nuestros valores y actitudes, despertamos la curiosidad. De esta forma,

todo lo que hemos aprendido y hemos vivido se hace, mediante el juego.
OBJETIVO GENERAL.:

e Elaborar una guia de actividades ludicas para nifios y nifias con
leucemia incluyendo la participacion del familiar, para fomentar la
participacion en la casa de alojamiento ASCNIC. Mejorar su

comportamiento social y el control de emociones.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Evaluar la importancia de la realizacion de las actividades ludicas
en Asonic.

e Planificar las actividades con objetivo, por tiempo de duracion de
la actividad, materiales que se usaran, y procedimiento de la

actividad.
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LA IMPORTANCIA DEL JUEGO
Tiene un fin en si mismo como actividad placentera para los nifios y como
medio para la realizacién de los objetivos programados en las diferentes
materias que se imparten en la sala de clases. El juego tiene un caracter
muy importante, ya que desarrolla los cuatro aspectos que influyen en la

personalidad del nifio:

e El cognitivo, a través de la resolucién de los problemas planteados.

e El motriz, realizando todo tipo de movimientos, habilidades y
destrezas.

e El social, a través de todo tipo de juegos colectivos en los que se
fomenta la cooperacion.

e EIl afectivo, ya que se establecen vinculos personales entre los

participantes.

Las funciones o caracteristicas principales que tiene el juego son:

motivador, placentero, creador, libre, socializador e integrador.

COMO ESTIMULAR LA SOCIABILIDAD:

e Es muy importante que el nifio perciba que sus padres siempre
estan con él, que responden a sus preguntas.

e Explicarles las secuencias de los acontecimientos

e Ensefarles a expresar lo que sienten y ayudarles a buscar las
palabras para definir sus emociones.

¢ Inculcarles valores y habitos sociales.

e Ensefarles a esperar y respetar turnos.

¢ Inculcarles el amor y respeto por los demas.
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EQUILIBRIO EN GRUPO: LA ESTRELLA

Objetivo: Autoconfianza y cooperacion grupal

Duracion: 10-15 minutos

Edad de usuarios: 5 a 10 afios (incluyendo la participacion del familiar)

La autoconfianza es una variable psicoldgica y una emocidn que nos da
fuerza y valentia, nos permite lograr nuevos objetivos y superar los momentos
complicados que puedan ir surgiendo en nuestro camino. Tener unas
expectativas positivas sobre aquello que podemos hacer nos ayuda a fijarnos

objetivos motivadores y a orientarnos hacia la resolucidn de problemas.

Esta dindmica es sencilla. Si se realiza en un area despejada, simplemente
hay que hacer un circulo con el grupo de nifios y los cuidadores. Los miembros
del circulo deben abrir un poco las piernas y darse las manos, y el grupo se separa
de manera que los brazos quedan estirados. Se enumera a los participantes con
los nUmeros uno y dos. Las personas con el nimero uno irdn hacia adelante y las

personas con el nimero dos hacia atras.

Es importante que los participantes vayan hacia adelante o hacia atras
despacio hasta lograr un punto de equilibrio. Ademas, también es posible
cambiar los del nimero uno a los del nimero dos, e incluso hacerlo de manera
ininterrumpida. Tras acabar la dindmica, se realizan una serie de preguntas a los

participantes para que compartan su experiencia y asimilen mejor lo aprendido.


https://psicologiaymente.net/psicologia/autoconfianza-claves-para-mejorarla
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EL JUEGO DEL NOMBRE

Objetivo: Autoconocimiento

Duracioén: 15 minutos

Materiales:

e hojas de papel

e Marcadores

Este juego es ideal para los nifios con la participacion del cuidador.
Ademas, pese a ser simple, es Util para para que éstos conozcan sus cualidades

positivas, lo que favorece el autoconocimiento.

Se les reparte a los nifios dos hojas de papel y se les pide que apunten su
nombre y apellido. Después, en una de las hojas, se les pide que con cada letra
de su nombre apunten las cualidades que consideran que tienen (el cuidador
ayudara al nifio a identificar sus cualidades luego seran expuestas por ambos).
Por ejemplo: Si la persona se llama Camila, las cualidades o virtudes pueden ser:

carismatica, alegre, magica, inteligente, lista, amable.

En la otra hoja, se les pide a los nifios que escriban el nombre de alguien
gue haya influido en su vida. Y entonces deben escribir palabras que expresen
cémo les han influido éstos. De este modo se crea un vinculo entre el
autoconcepto y los valores positivos que han sido asociados a uno mismo,
generando una narracion autobiografica acerca del desarrollo de su personalidad

que ayude a consolidar estos recuerdos.
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LA CAJA DE LOS SENTIMIENTOS

Objetivo: Regulacién emocional, aprender a comunicarse emocionalmente
Edad de usuarios: 5 a 10 afios (incluyendo la participacion del familiar)

Duracion: 30 minutos

Materiales:
e Carton
e Cartillas

e Hojas de papel
o Tijeras

e goma

Este juego es una manera productiva y de satisfaccién para los nifios de
ASONIC con la que se trabajard las emociones por medio del juego denominado
La caja de Los sentimientos. Su realizacién es simple y puede ser adaptado a las
caracteristicas o necesidades de cada nifio. Organizamos una caja de cartén con
todos los nifios de ASONIC incluyendo la participacidn de su cuidador, en la caja
se escribe el nombre de las diferentes emociones mas o menos como u dado,

junto con algun dibujo representativo.

La caja va a estar ubicada en el area recreativa de ASONIC y sera accesible a
todos los nifios. Ademas, se dispondra de papel en forma de pequeiias notas para

que los nifios y nifias puedan escribir en ellos sus mensajes.

Con estas notas podemos profundizar en el conocimiento de los diferentes
sentimientos de los usuarios. De esta forma se logra una mayor inteligencia

emocional y ensefiar nuevas formas de enfrentar sus emociones.
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PANTALLAS DE PROTECCION

Objetivo: Empatia

Edad de usuarios: 5 a 10 afos (incluyendo la participacion del familiar)
Duracioén: 20 minutos

Materiales:

o fotografias

A través de esta actividad se pretende que el nifio verbalice sus ideas,
creencias, valores y variables relacionadas con la inteligencia emocional.
Conocer al otro y que nos explique sus ideas y creencias es ideal para
respetarle y comprender su estilo de vida. El objetivo de esta dinamica es
gue produzca una comunicacion eficiente y respeto por parte de todos los

miembros del grupo.

El cuidador, por tanto, presenta fotos de varios miembros de la familia
y le indica que narre quien esta en la fotografia y cual es el motivo de la
eleccion. Describa a los demas el significado que para él o ella tiene la

persona de la foto.
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Objetivo: aumentar la autoestima

Edad de usuarios: 5 a 10 afios (incluyendo la participacion del

familiar)
Duracioén: 10 minutos
Materiales:

+ Cartulina de diferentes colores

e Un tarro

Esta actividad esta disefiada para aumentar el positivismo la
autoestima de los usuarios, haciendo conciencia que en la vida hay cosas
muy buenas. El juego consiste en armar una ronda donde cada uno de los
nifios nos dira una buena noticia del dia puede ser u cumpleafios o que

comioé su comida favorita.

Luego ellos procederan a escribir esa buena noticia y lo vamos a
depositar en un tarrito, luego al finalizar la semana vamos a ir sumando
esas cosas bonitas esos pensamientos positivos, los nifios de ASONIC
van a leer los pensamientos positivos y obtendran una manera diferente

de ver la vida.
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CONCLUSIONES

La conclusion del trabajo de investigacion dirigido a los nifios con

leucemia realizando una guia de actividades ludicas para mejorar

su area social y emocional haciendo énfasis en la inclusion familiar

en cada una de las actividades.

o

©)

La guia de actividades consta con el nombre de cada
actividad, el objetivo, tiempo de duracion de la actividad,

materiales y el procedimiento para su 6ptimo desarrollo.

Es importante realizar actividades ludicas ya que favorece
una relacion positiva entre la familia y el nifio (a) con
leucemia, y se logra promover la maxima autonomia posible

en cada etapa del tratamiento.

Los nifios que hace mas cosas, tiene mas emociones. Si es
observado y premiado socialmente, tiene emociones
positivas construidas en la interaccion con otros. Comienza
a hacerse “adicto” a tener atencion y a interactuar de manera
positiva con los demas. Es fundamental que cada nifio/a
pueda interesarse por muchas cosas, compartir actividades
con otros y poder participar por periodos de al menos 5-10
minutos en cada juego. Para desarrollar la comunicacion o

interaccion social.

A los padres nos esta permitido jugar, mas ahora que
sabemos los beneficios fisioloégicos, cognitivos vy
emocionales de la actividad ludica. Volver un poco a ser
ninos nos ayuda a ponernos en el punto de vista de nuestros
hijos y disfrutar con cosas tan simples como una caja, unos

mufiequitos o saltar desde un escaldn.
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RECOMENDACIONES

o Aplicar la guia de actividades ladicas para mejorar su area socio-
emocional con inclusion familiar, favoreciendo interaccion social con
su entorno familiar, escolar y la expresién de sus sentimientos, la
mejora de su autoestima, y una manera adecuada para enfrentar la

enfermedad para salir victoriosos de ella.

o Adaptar o modificar los contextos de desempefio ocupacional. Es
recomendable que ASONIC adapte el area donde se desenvuelven
los nifios y nifias con cancer para evitar caidas podemos iniciar con
el area del bafio ubicar alfombras antideslizantes, en caso de que el
nifio sea dependiente una silla en el lugar de la ducha para prevenir

problemas de postura en los familiares.

o Favorecer la mayor seguridad y sensacién de control. En estos
pacientes es clave promover el sentimiento de seguridad, confianza

y control, tanto en el paciente como en la familia.

o Mejorar habilidades de afrontamiento para obtener un mejor estado
de bienestar fisico y psicologico en el paciente mientras recibe el

tratamiento.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

CUADRO N2 19

Mayo 2017

Semanas

1. Investigacion bibliografica
preliminar sobre el tema
para tesis

Junio 2017

Julio 2017

Agosto 2017

4

SEPTIEMBRE

2017

2. Consulta a expertosy
especialistas sobre el
tema para tesis.

3. Definicion del Tema de
Tesis

4., Presentacion del tema de
tesis, al director de carrera
mediante oficio

5. Firma de acuerdo de plan de
tutoria.

6. Entrega de la propuesta de
titulacién por parte del
estudiante a la direccién de la
carrera mediante oficio.




Entrega de la propuesta de
titulacién por parte de los
tutores de tesis.

Entrega de resultados de la
propuesta de titulacién por
parte de los tutores de tesis.

Entrega de Informe Final de
Capitulo | — Il de la Tesis, por
parte del Tutor a |la
Coordinadora de Titulacion
de las Carreras de Tecnologia
Médica.

10.

Entrega del Informe Final de
Capitulo Il — IV de la Tesis,
por parte del Tutor a la
Coordinadora de Titulacion
de las Carreras de Tecnologia
Médica.

11.

Entrega del Informe Final del
Proceso de Titulaciéon vy
Rubrica de Evaluacion, por
parte del Tutor a |la
Coordinadora de Titulacién
de las Carreras de Tecnologia
Médica.

12.

Entrega de Tesis anilladay en
digital a la Direccidon de la
Carrera, por parte del
estudiante.
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13.

Proceso de Revision del
Trabajo de Titulacién
culminado por parte de la
Comisién Revisora de Trabajo
Final.

14.

Entrega del Informe Final y
Rubrica por parte de la
Comisidn Revisora de Trabajo
Final a la Direcciéon de la
Carrera.

15.

Publicacién de los resultados
de la Revisién del Trabajo de
Titulacion.

16.

Entrega de Tesis corregida a
la Coordinadora de Titulacion
de las Carreras de Tecnologia
Médica.

17.

Revisidn de Tesis corregidas
por parte de la Comision
Revisora de Trabajo Final.

18.

Entrega de Tesis empastada
en Direccién de la Carrera,
por parte del estudiante.

19.

Publicacion de Fecha de
Sustentaciéon del Primer
grupo de estudiantes.

20.

Sustentacién del primer
grupo de estudiantes.

21.

Entrega del Informe Final y
Rubrica de Tesis corregidas,

70



por parte de la Comision
Revisora de Trabajo Final a la
Direccidn de la Carrera.

22.

Publicacién de los resultados
de la Revisién del Trabajo de
Titulacién de tesis
corregidas.

23.

Revisién de Tesis empastada
en Direccién de la Carrera,
por parte del estudiante.

24,

Publicacion de Fecha de
Sustentacién del Segundo
grupo de estudiantes.

25.

Sustentacién del segundo
grupo de estudiantes.
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO.

RECURSO
TALENTO HUMANO.

Estudiante: Burgos Rodriguez Maria Fernanda
Docente de titulacién: Lcdo. Carlos Puente MSc.
Tutor: Lcdo. José Benalcazar Game MSc.

Usuarios: niflos (as) de 5 a 10 afios y padres de familia alojados
en ASONIC.

RECURSOS MATERIALES.

>

vV Vv Vv ¥V ¥V YV VYV V

Hojas
Computadoras
Impresora
Boligrafos
Plastilinas
Temperas
Balones
Conos

Globos
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RECURSOS FINANCIEROS.

CUADRO N° 20

item Instrumentos Valor unitario. Valor total.
Balones $2.00 $ 20.00
temperas $3.50 $ 35,00
Hojas $0.30 $ 50,00

Impresas b/n

y color

Lapices de 1.20 $ 12,00
colores
Transporte  2.00 $ 20,00

2.00

Elaborado por: Burgos Rodriguez Maria Fernanda.

plastilina
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ANEXO N° 1: EVALUACION DE LA PROPUESTA DE TRABAJO DE
TITULACION

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS
CARRERA TERAPIA DEL LENGUAJE

UNIDAD DE TITULACION

TRABAJO DE TITULACION
FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACION
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Fecha de presentacién de / Fecha de evaluacién de
la propuesta de trabajo 50 b Jund fioia la propuesta de trabajo
de titulacion de titulacién
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Titulo de la propuesta de trabajo de
titulacién

Linea de investigacién/ Sub-linea de
investigacién

Planteamiento del Problema
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\414@&40—( 20 corren~
‘/da,cxm/dz.é

N

Justificacion e Importancia

Objetivos de la Investigacion

Metodologia a emplearse

Cronograma de actividades

\\\\\\\\

Presupuesto y financiamiento

il
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ANEXO N°2: ACUERDO DE PLAN DE TUTORIA

Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA
ESCUELA/CARRERA TECNOLOGIA MEDICA / TERAPIA OCUPACIONAL

UNIDAD DE TITULACION

SR. JOSE BENALCAZAR GAME.MSC

DIRECTOR DE CARRERA LA CARRERA DE TERAPIA OCUPACIONAL

FACULTAD DE MME
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Acuerdo del Plan de Tutoria

Nosotros, Ledo. José Benalcazar Game. MSC, docente tutor del trabajo de titulacién y Burgos Rodriguez

Maria Fernanda estudiante de la Carrera/Escuela Tecnologia Médica Terapia Ocupacional, comunicamos

que acordamos realizar las tutorfas semanales en el siguiente horario 17:00PM-18:00PM, el dia viernes.

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:

¢ Realizar un minimo de 4 tutorias mensuales.

¢  Elaborar los informes mensuales y el informe final detallando las actividades realizadas en Ia

tutorfa.

©  Cumplir con el cronograma del proceso de titulacidn.

Agradeciendo la atencién, quedamos de Ud.

Atentamente,

Magia fetnrind: Ao

Estudiante (s)

Burgos Rodriguez Marfa Fernanda

CC: Unidad de Titulacién

Docente Tutor R

Ledo. José Benalcazar Game. MSC
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ANEXO N° 3: INFORMES DE AVANCES DE GESTION TUTOR.
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ANEXO N° 3: INFORMES DE AVANCES DE GESTION TUTOR.
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ANEXO N° 3: INFORMES DE AVANCES DE GESTION TUTOR.
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ANEXO N° 3: INFORMES DE AVANCES DE GESTION TUTOR.
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ANEXO °4: RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE

TITULACION.

Uolversidnd de Guuyaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA OCUPACIONAL
UNIDAD DE TITULACION

RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: “LEUCEMIA Y SU INCIDENCIA EN ALTERACIONES DEL AREA SOCIO-EMOCIONAL EN
ETAPA INFANTIL”: ACTIVIDADES LUDICAS CON INCLUSION FAMILIAR PARA NINOS DE 5 A 10 ANOS.

Autora: MARIA FERNANDA BURGOS RODRIGUEZ.

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE CALF.
MAXIMO
ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 45 | 4.5
Propuesta |ntegrada a Dominios, Mlstén y Vision de Ia Universldad de Guayaqull 0.3 (679523
Relacién de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacién Universidad / Facultad/ 0.4 y
Carrera D2
Base conceptual que cumple con las fases de comprensién, interpretacion, explicacién y 21
sistematizacion en la resolucién de un problema. 1
Coherencia en relacién a los modelos de actuacién profesional, problemética, tensiones y 1 1
tendencias de la profesién, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV
Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como 1 1
resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesién
Responde como propuesta innovadora de investigacién al desarrollo social o tecnolégico. 0.4 0.4
Responde a un proceso de investigacién —accién, como parte de la propia experiencia 0.4 0.4
educatlva y de Ios aprendizajes adqumdos di rante Ia carrera
El titulo |dent|f' ica de forma correcta Ios ObjetIVOS de la mvestlgacnbn T 1
El trabajo expresa los antecedentes del tema, suimportancia dentro del contexto general, del X
conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando 1
significativamente a la investigacion.
El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodolégico estdn en 5 1
correspondencia.
El analisis de la informacién se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las 0.8 0.9
conclusiones en correspondencia a los objetivos especificos.
Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referenc:a blbllogréflca 0.7 0.3
PERTINENCIA EIMPACTOSOCIAL et
Pertinencia de la investigacion 0.5
Innovacién de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el perfil 0.5 0.5
de egreso profesional .« e :
ey "“10"'" 10

Sustentacion dralf |,/

ABRIEL BENALCAZAR GAME MSC.

cli/og1353768-2 FECHA: 01 - 09-%4%
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ANEXO N ° 5: INFORME CORRESPONDIENTE A LA
REVISION FINAL DEL TRABAJO DE TITULACION.

Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA/CARRERA TERAPIA OCUPACIONAL

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 9 de Septiembre del 2017

LIC. José Benalcédzar G. MSc

DIRECTOR DE CARRERA TERAPIA OCUPACIONAL
FACULTAD CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad.-

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacién:
“LEUCEMIA Y SU INCIDENCIA EN ALTERACIONES DEL AREA SOCIO EMOCIONAL EN ETAPA
INFANTIL “: GUIA DE ACTIVIDADES LUDICAS PARA NINOS Y NINAS DE 5 A 10 ANOS CON
INCLUSION FAMILIAR. de la estudiante: Burgos Rodriguez Maria Fernanda. Las gestiones
realizadas me permiten indicar que el trabajo fue revisado considerando todos los pardmetros
establecidos en las normativas vigentes, en el cumplimento de los siguientes aspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:
e Eltitulo tiene un maximo de 26 palabras.
e La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.
e El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la
Facultad.
e Llainvestigacion es pertinente con la linea y sublineas de investigacién de la carrera.
* Los soportes tedricos son de maximo 5 afios.
e La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:

e Eltrabajo es el resultado de una investigacién.

e Elestudiante demuestra conocimiento profesional integral.

e Eltrabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.

* El nivel de argumentacién es coherente con el campo de conocimiento.
Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la
valoracién del tutor, asi como de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el
trabajo de investigacién cumple con los requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revisién, considero que el estudiante Burgos Rodriguez Maria
Fernanda, estd apto para continuar el proceso de titulacién. Particular que comunicamos a
usted para los fines pertinentes.

Atentamente,

il

Ps. Segundo Pacherres S. MSc.
C.1.17077147441
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ANEXO N°6: RUBRICA DE EVALUACION MEMORIA ESCRITA

TRABAJO DE TITULACION.

Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA/CARRERA TERAPIA OCUPACIONAL
UNIDAD DE TITULACION

RUBRICA DE EVALUACION MEMORIA ESCRITA TRABAJO DE TITULACION
Titulo del Trabajo: "LEUCEMIA Y SU INCIDENCIA EN ALTERACIONES DEL AREA SOCIO EMOCIONAL EN ETAPA
INFANTIL “: GUIA DE ACTIVIDADES LUDICAS PARA NINOS Y NINAS DE 5 A 10 ANOS CON INCLUSION FAMILIAR.

Autor(s) Burgos Rodriguez Maria Fernanda
ASPECTOS EVALUADOS

ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA
Formato de pr ién acorde a lo solicitad:
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras
Redaccién y ortografia

Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacién

Adecuada presentacion de tablas y figuras

RIGOR CIENTIFICO S

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la i igacion

La introduccién exp los d del tema, su importancia dentro
del contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo
al que pertenece

COMENTARIOS

El objetivo general estd expresado en términos del trabajo a investigar 0.7 0.5
Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo general 0.7 0.6
Los antec tedricos y conc les | y aportan 0.7 0.6
significati al desarrollo de la i igacion
Los métodos y herrami se corr den con los objetivos de la 0.7 0.5
El andlisis de la informacién se relaciona con datos obtenidos 0.4 0.4
Factibilidad de la propuesta 0.4 0.4
Las | expresa el ¢ limi de los objetivos especificos 0.4 0.4
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y vélidas 0.4 0.4
Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia 0.5 0.4
bibliografica
PERTINENCIAEIMPACTOSOCIAL e el E daen
Pertinencia de la i igacién/ | ién de la prop 0.4 0.3
La i igacién prop! una solucién a un problema relacionado con el 03 0.3
perfil de egreso prof |
Contribuye con las lineas / sublineas de investigacién de la Carrera/Escuela 03 0.3
- D e o R
calificacién del Tutor y coi lificacién de obtenida en la
i - = O RS

I
Ps. Segundo Pacherres S. MSc.
C.1.17077147441 FECHA: 9 de Septiembre del 2017
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ANEXO N°7: CERTIFICACION DEL TUTOR REVISOR

Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE TERAPIA OCUPACIONAL
UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 9 de septiembre del 2017

CERTIFICACION DEL TUTOR REVISOR

Habiendo sido nombrado PS. SEGUNDO PACHERRES SEMIARIO. MSc. tutor del trabajo
de titulacion “LEUCEMIA Y SU INCIDENCIA EN ALTERACIONES DEL AREA SOCIO
EMOCIONAL EN ETAPA INFANTIL”: GUIA DE ACTIVIDADES LUDICAS PARA NINOS Y
NINAS DE 5 A 10 ANOS CON INCLUSION FAMILIAR. Certifico que el presente trabajo de
titulacién, elaborado por BURGOS RODRIGUEZ MARIA FERNANDA, con C.I. No.
0925777682, con mi respectiva supervisi6n como requerimiento parcial para la
obtencién del titulo de LICENCIADA, en la carrera de TERAPIA OCUPACIONAL,

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA, ha sido REVISADO Y APROBADO en todas sus partes,

encontrandose apto para su sustentacién. L p—
4//%/‘_

PS. SEGUNDO PACHERRES SEMIARIO. MSc.
DOCENTE TUTOR REVISOR
C.I. No.17077147441
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ANEXO N° 8: SOLICITUD DEL DIRECTOR DE CARRERAS A LA

INSTITUCION PARA REALIZAR EL PROYECTO DE TITULACION.

=

Universidad de Guayaquil | ;'
Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Alejo Lascano Bahamnnde""\ Do
DIRECCION DE CARRERA
TERAPIA OCUPACIONAL

TELEFONO: 042-282202

Oficio N°023-TO-ETM-VE-2017

LICENCIADA
DIANA CARCELEN CHOEZ
ADMINISTRADORA

ASOCIACION DE PADRES CON ADOLESCENTES Y NINOS CON CANCER ASONIC
Ciudad. —

De mi consideracion

Nos place extenderles un cordial saludo, y al mismo tiempo solicitarles que la estudiante de
término de la Carrera Terapia Ocupacional de la Facultad de Ciencias Meédicas de la
Universidad de Guayaquil, La sefiorita: BURGOS RODRIGUEZ MARIA FERNANDA
pueda tener el debido permiso de ustedes para realizar el Proyecto de Titulacién en su
prestigiosa Institucion ASOCIACION DE PADRES CON ADOLESCENTES Y NINOS
CON CANCER ASONIC ¥y acceso a la misma con fines de obtener informaciones que les
permitan desarrollar su proyecto de trabajo de grado o fin de carrera.

Dado que ASOCIACION DE PADRES CON ADOLESCENTES Y NINOS CON
CANCER ASONIC es una institucién DE ACOGIDA PARA PADRES CON NINOS Y
ADOLESCENTES CON CANCER La estudiante mencionada ha decidido visitar sus
instalaciones para obtener informacién que les permitan completar su Proyecto de Grado
sobre el tema de investigacién relacionado a la LEUCEMIA Y SU INCIDENCIA EN
ALTERACIONES DEL AREA SOCIO-EMOCIONAL EN ETAPA INFANTIL. En
adiccion consideran oportuno para la institucién, la sociedad y ella que se realice su proyecto
de tesis en la misma, y cuyo estudio y/o proyecto d tesis contribuir4 e impactara en dicha
organizacion positivamente. REALIZANDO UNA GUIA DE ACTIVIDADES
LUDICAS PARA NINOSDE 5 A 10 ANOS CON LEUCEMIA CON INCLUSION DEL
FAMILIAR. Con saludos cordiales ¥y a tiempo de agradecerles su atencién a esta solicitud,

aprovechamos la oportunidad para reiterarles gugstrafnds alta consideralgij_m Yy estima.
/ R o st —N,
". ~n NN,
Atentamente, oty

LIC.JOSE G. BENALCAZAR GAME, (,
DIRECTOR CARRERA
TERAPIA OCUPACIONAL

C.c. Archivo.
Elaborado por: Melany Litardo B, - Asistente de Oficina
: Revisado y Aprobado por: Lic. José Benalcazar G.,— Director de Carrera E. T.M.
’ ’ @>> ¥ 9%
QoY
0 &




88

ANEXO N° 9: PETICION DE ENTREGA DE TESIS Y CD PARA
REVISION DEFINITIVA DEL TRABAJO DE TITULACION.

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

GUAYAQUIL, 19 de septiembre de 2017

LCDO.

JOSE BENALCAZAR GAME. A1 }’
DIRECTOR DE LA CARRERA TERAPIA OCUPACIONAL. e
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS \

CIUDAD. Gornantt-Bills Corderio
SECRETARIA TECNOLOGIA
MEDICA
DE MIS CONSIDERACIONES:
YO, BURGOS @NANDA CON C..
0925777682, estu LA ESCUELA D OGIA MEDICA
EN LA CA DE ﬁgeswk _OCUPA L NOVENO
SEMESTRE O #1, BERIODO LECTIVO 2017 - solicito a
ia se me

Ud. muy ;ﬁ samente yﬁ»rﬁswﬁgnoﬁlﬁermedio a secreta
conceda (3 A DE SUSTENTACIO DQI:SIS, cuyo temd es|
"Leucr% Y SU INCI EN ALTERACIONES DEL AREA
SOCIOEMQCIONAL EN A : GUIA DE ACTIVIDADES

10 ANOS CON |Ner231c'm

LﬂchmARA NIN
FAMIL|

TRABAJO REALIZAD };ENQ-AS@ IACI&\J‘D[%”AD ES CON NINOS

Y ADOLESCENTES CON CANCER. ASONIC, PERIODO 2017- 2018.

|

AGRADEZCO DE ANTEMANO POR\Q FAVORABLE Y AGIL ACOGIDA
A ESTA PETICION, LES REITERO MIS SENTIMIENTOS, DE
CONSIDERACION Y ESTIMA.

ATENTAMENTE

MO“’O fernanda Arqos
BURGOS RODRIGUEZ MARIA FERNANDA
C.1. 0925777682
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ANEXO N. ° 10. CERTIFICADO DE VINCULACION CON LA
COMUNIDAD POR PARTE DEL GAD MUNICIPAL DE SALITRE

| GOBIERNO AUTONOMO | Francisco Leén Flores  RUC.:0960005880001

>80 DESCENTRALIZADO ALCALDE e
‘- g MUNICIPAL DE SALITRE Administracién 2014 - 2019 St o
- Salitre - Guayas - Ecuador www.saitre.gob.ec

Salitre, 28 de agosto de 2017.

CERTIFICADO

El Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de Salitre, en convenio con
la Universidad Estatal de Guayaquil y bajo la Direccién de Desarrolio Social
Cultural y Cooperacion Internacional, propone dinamizar la vinculacién de
los/as estudiantes universitarios/as a practicas de GESTION SOCIAL DEL
CONOCIMIENTO(VINCULACION CON LA SOCIEDAD).

CERTIFICO: que el estudiante BURGOS RODRIGUEZ MARIA
FERNANDA, con # Cl: 092577768-2, inscrito/a en el proyecto “DE SALITRE,
PARA SALITRE” de la carrera de Terapia Ocupacional de la Universidad de
Guayaquil, cumplié un total de 160 horas en el Albergue Municipal del Cantén
Salitre en convenio con el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de
Salitre. Bajo la supervision de la Lcda. Joanna Vera Sénchez, Gestora de
Gestion social del Conocimiento.

Atentamente,

Sr. Francisco Ledn Flores
ALCALDE DEL GOBIERNO AUTONOMO
DESCENTRALIZADO MUNICIPAL DE SALITRE



ANEXO N. ° 11 CERTIFICADO DE VINCULACION CON LA
COMUNIDAD DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL.

—_— .

Universidad de Guayaquil

CERTIFICACION

La Universidad de Guayaquil, Facultad de Ciencias Médicas, Carrera de Terapia
Ocupacional certifican que la sefiorita BURGOS RODRIGUEZ MARIA
FERNANDA con cedula de identidad 0925777682 cumplié con su carga
horaria de 160 horas en el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal de
Salitre desde el 18 de Abril hasta el 13 de Agosto del 2017, demostrando entrega
y entereza en la labor encomendada con la Comunidad.

DR. JORGEBAHER NADER, Msc>

/

I\ ‘_/"’

| PP Y
,‘»fi "

LIC. JOSIE G. BENALCAZAR GAME, MSc
DIRECTOR DE CARRERA TERAPIA OCUPACIONAL

Guayaquil, 28 de agosto del 2017

S —_\\
///-). >

L

?v'su.e, MSc—
OCIAL DEL CONOCIMIENTO

ORAN FLORES, MS¢
SECRETARIA K




ANEXO N° 12 CERTIFICADO DE LAS PRACTICAS PRE
PROFESIONALES

S Ministerio

de Salud Publica
Hospital de Esoe_cididadas Guayaquil
Dr. Abel Gilbert Pontén

Certificacion N° 053 — UDI - HG
Guayaquil, septiembre 04 del 2017

CERTIFICACION

Esta Unidad de Docencia e Investigacién certifica que la Dicente BURGOS
RODRIGUEZ MARIA FERNANDA, con nimero de cédula 0925777682, de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil de la Carrera de
Terapia Ocupacional, realizé sus Practicas Pre-Profesionales en el area de
HOSPITALIZACION como parte del Servicio de Rehabilitacion y Terapia Fisica
de nuestra Institucién, habiendo desarrollado su Plan Formativo dentro de los
parametros estipulados en la Unidad de Docencia e Investigacion.

Las mismas que fueron desarrolladas en el periodo comprendido desde el 26
de Abril al 25 de Agosto del 2017, con una duracién de 252Hrs aplicables,
impugnables a créditos correspondientes.

Atentamente,

Dr. Carlos Cedefio Arellano
COORDINADOR DE DOCENCIA E INVESTIGACION

91
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FIGURA 1

Estructura de la sangre humana sana y con leucemia

Plasma

Sana con leucemia

s Plaquetas Glébulos Rojo . Glébulos Blancos

Fuente: (https://www.youtube.com/watch?v=muo2z-sAnxE)

En la imagen podemos observar una célula sana y una célula leucémica con el

aumento de glébulos blancos

FIGURA2

Hospital de Nifios Dr
Roberto Gilbert £

Fuente Sitio web: (http://www.eluniverso.com/2009/12/22/1/1445/albergue-infantes-
cancer-abrio-cerca-solca.html

Ubicacién de ASONIC asociacion de padres con nifios y adolescentes con cancer se
encuentra en Atarazana Bella Aurora Mz 95 Solar 13 Guayaquil



https://www.youtube.com/watch?v=muo2z-sAnxE
http://www.eluniverso.com/2009/12/22/1/1445/albergue-infantes-cancer-abrio-cerca-solca.html
http://www.eluniverso.com/2009/12/22/1/1445/albergue-infantes-cancer-abrio-cerca-solca.html

93

Figura 3 Fuente: ASONIC

La casa de acogida ASONIC donde me dieron la oportunidad de realizar
mi trabajo de investigacion

Figura 4 Fuente: ASONIC

Momentos de distraccion y recreaciéon entre los cuidadores y los nifios y
nifias con leucemia

Figura 5 Fuente: ASONIC

La imagen indica momento exacto en el que vamos a realizar una
actividad la que consiste en alimentar a palomas.




Figura 6 Fuente: ASONIC

Se realiza actividades de motricidad fina en grupo para trabajar
sociabilidad entre los usuarios que se encuentran en Asonic.

Figura 7 Fuente: ASONIC

Figura 8 Fuente: ASONIC

Se realizé una actividad donde los nifios pintaban utilizando sus colores
favoritos cabe destacar que dabamos la oportunidad que ellos decidan
la imagen que querian pintar.
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Figura 9 fuentes: ASONIC

Se realiza actividad donde desarrollamos la creatividad y la parte social
de los nifos y nifias de Asonic

Figura 10 Fuente: ASONIC

Figura 11 Fuente: ASONIC

Se realizé rondas para mejorar la socializacidon entre ellos indicandoles
gue digan sus nombres y lo que les gusta realizar.




Figura: 12 Figura: 13

Fuente: ASONIC Fuente: ASONIC

Figura: 14

Fuente: ASONIC

Se intervino con los nifos y nifias de Asonic en el parque con el juego de bolos para
distraccion y recreacién mejorando su drea social y emocional esta actividad fue
realizada con la participacién del familiar.
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Figura: 15 Figura: 16
Fuente: ASONIC Fuente: ASONIC

Se realiza actividad donde desarrollamos la parte social de los nifios y nifias mas
pequefios de Asonic

Figura: 17

Figura: 18

Fuente: ASONIC Fuente: ASONIC

Se realiza una actividad de lectura donde las nifias mds grandes creaban un cuento
para después exponerlo ante sus compaferos mas pequefos.




Figura: 19 Figura: 20

Fuente: ASONIC Fuente: ASONIC

Se realiz6 rondas para mejorar la socializacién la actividad consistia en pasar el balén vy la
persona que se lo quedaba nombraba a un compafiero y decia una caracteristica de él o ella.

Figura: 21 Figura: 22

Fuente: ASONIC Fuente: ASONI

Se realiza actividad donde desarrollamos la creatividad y la parte social de los nifios y
nifias de Asonic
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TEST DE JUEGO
INFORMACION GENERAL
Nombres y apellidos:
Fecha nacimiento: /[ / Género:

Problemas presentes:

Evaluador:

Fecha: / /
EXPERIENCIAS PREVIAS DE JUEGO A. Juego solitario

B. Juego con otros:

Madre

Padre

Hermanos/as __
Companeros

Animales domésticos
Otros miembros de la familia

C. Juegos con juguetes y materiales (preferencias tempranas)

D. Juego fisico (motor grueso)

E. Juego simbdlico e imaginario (hacer, creer, etc.)

F. Deportes y juegos: colaboracién grupal, competencia grupal

G. Intereses creativos: arte, trabajos manuales

H. Hobbies, colecciones, otras actividades de tiempo libre
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I. Actividades de recreacién y sociales

EVALUACION ACTUAL DEL JUEGO A.
¢Con que juega el nifio? __Juguetes __ Materiales __Mascotas

B. ¢Cémo juega el nifio con juguetes y otros materiales?

C. éQué tipo de juego evade o le atrae menos?

D. éCon quién juega el nifo?
Solo _

Padres _

Hermanos/as _
Compaineros _

Otros

E. ¢Como juega el nifio con otros?

F. ¢Qué postura adopta el nifio durante el juego?

G. éCudnto juega el nifo con los objetos?

H. ¢Dénde juega el nifio?
Casa: adentro / afuera __
Comunidad: Parque __
Colegio

Iglesia

Otros

I. ¢Cudndo juega el nifio? (Horario diario entre semana y fines de semana)
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DESCRIPCION DEL JUEGO

PRESCRIPCION DEL JUEGO




