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RESUMEN

Introduccion: Nifios con necesidades de salud especiales pueden ser vistos con frecuencia
con poco potencial para participar en juegos y jugar con su familia y cuidadores
profesionales. Sin embargo, el desafio radica en saber qué actividades ludicas son
apropiadas para este grupo de nifios.

Objetivo: Seleccionar evidencia sobre juegos con potencial de aplicacion a nifios con
necesidades especiales de salud en entornos hospitalarios y domiciliarios.

Métodos: Revision integrativa de la literatura cuya busqueda se realizé en diciembre de
2020 en las fuentes de informacion en salud de MEDLINE via PUbMED; LILACS a través
de las bases de datos BVS y Psycolnfo; Scopus y SciELO.

Conclusion: Jugar es un derecho y una necesidad de los nifios, independientemente del tipo
de limitacion que presenten, y ellos pueden sumarse a juegos que no desencadenen
complicaciones en su salud.

Palabras clave: juegos; nifio; personas con necesidades especiales; cuidados de enfermeria;

revision.
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ABSTRACT

Introduction: Children with special health care needs may often be seen as having little
potential to engage in play and play with their family and professional caregivers. However,
the challenge lies in knowing which play activities are appropriate for this group of children.
Objective: To select evidence on play with potential application to children with special
health care needs in hospital and home settings.

Methods: Integrative review of the literature searched in December 2020 in the health
information sources MEDLINE via PUbMED; LILACS through the BVS and Psycolnfo
databases; Scopus and SciELO.

Conclusion: Playing is a right and a need for children, regardless of the type of limitation
they present, and they can join in games that do not trigger complications in their health.

Keywords: games; child; people with special needs; nursing care; review.
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Introduccion

Los nifios que tienen o corren un mayor riesgo de padecer una enfermedad fisica cronica,
un trastorno del desarrollo (cognitivo o motor), un trastorno conductual o un trastorno
emocional crénico, y que requieren un tipo y una cantidad de atencién por parte de los
servicios sanitarios superior a la que suelen requerir otros nifios, han sido denominados en
los Estados Unidos de América Children and youth with special health care needs (CSHCN)
debido a todas estas caracteristicas.")

En Brasil, esta expresion se ha traducido como Nifios con Necesidades Especiales de Salud
(CRIANES) y en Chile, como Nifios y Adolescentes con Necesidades Especiales de Salud
(NANEAS).?? Se trata de nifios que permanecen durante largos periodos en el hospital o
en el domicilio (home care); presentan una mayor complejidad clinica; son reingresados con
mayor frecuencia debido a la cronificacion de las enfermedades, investigacion diagnoéstica
0 a la correccion quirdrgica de malformaciones congénitas o a sindromes genéticos.?%

Muchos de ellos necesitan tecnologias de supervivencia para el mantenimiento de las
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actividades cotidianas que implican cuidados prolongados y continuos, asi como
acompafiamiento psicosocial.!

La familia y los cuidadores profesionales suelen considerar que tienen poco o ningun
potencial para participar en juegos con sus familiares y profesionales. En otras palabras, la
atencion se centra mas en las condiciones que limitan la interaccion que en la capacidad de
promover su bienestar.®

Se trata de una poblacion infantil amplia con limitaciones funcionales, cognitivas,
conductuales y organicas que dificultan la realizacion de actividades interactivas
estimulantes. Asi pues, la diversidad de afecciones complejas y enfermedades crénicas
puede contribuir a la privacion de su derecho fundamental al juego como actividad humana
valorada, en cualquier entorno asistencial. En comparacién con los nifios en general, el juego
de los CRIANES son actividades sociales mas limitadas, en frecuencia, calidad y variedad.
Por ejemplo, los nifios con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) y
con discapacidad fisica participan menos en juegos sociales, de motricidad gruesa y
simbolicos. Los nifios con retrasos en el desarrollo y otras discapacidades, por su parte, se
dedican mas al juego solitario o paralelo.®

El juego fue considerado importante por los padres de CRIANES, sin embargo, al comparar
el valor de los juguetes adaptados a los habituales, el alto coste constituye una barrera para
la implantacién de ciertos juegos. Por otra parte, los profesionales que trabajan con estos
nifios deben esforzarse por minimizar las dificultades a las que se enfrentan para participar
en el juego, independiente del entorno de atencion, el estado de desarrollo y la salud.®

Los cuidados de estimulacion actlan sobre las capacidades mas fundamentales de la vida,
estimulan los sentidos (tacto, olfato, gusto, vista y oido) y desarrollan las capacidades
motrices. Desde una perspectiva antropoldgica, permiten reconstituir las capacidades
disminuidas o perdidas dentro de los limites de cada individuo y seglin sus propias
potencialidades.”

Los juegos aportan beneficios a la existencia de los CRIANES en el mundo. Los
profesionales de enfermeria deben conocer las actividades ludicas apropiadas para este
grupo de nifios para aplicarlas en los cuidados diarios y orientar a los familiares para que
las utilicen. Sin embargo, la evidencia sobre el juego con los CRIANES se moviliza por la
necesidad de realizar una revision estructurada. En este sentido, el objetivo del estudio fue
seleccionar evidencias sobre juegos con potencial de aplicacion a nifios con necesidades

especiales de salud en entornos hospitalarios y domiciliarios.
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Métodos

Revision integradora de la literatura en seis etapas: identificacion del problema; pregunta de
busqueda; establecimiento de criterios de inclusion; evaluacion; andlisis y
categorizacion.®? La busqueda (cuadro 1) se norted por la pregunta: ¢ Qué evidencias sobre
el juego tienen una posible aplicacidon a los nifios con necesidades de salud especiales en los
cuidados de larga duracion, en el hospital y en la atencion domiciliaria?

Dada la especificidad del tema, se optd por fuentes de datos bibliograficos en materia de
salud y psicosociales: National Library of Medicine (MEDLINE/ via PubMED);
Psycholnfo; Cumulative Index of Nursing and Allied Health (CINAHL); Scopus; Scientific
Electronic Library Online (SciELO); y LILACS via Biblioteca Virtual em Salde (BVS).
En estas fuentes se utilizaron sindnimos y palabras clave para realizar la estrategia de
busqueda. Se eligieron los descriptores controlados de los Descriptores en Salud (DECS),
Medical Subject Headings (MESH), como ejemplificado en una de las bases (Cuadro 1) y
aplicado en las otras bases, con las combinaciones pertinentes. Para obtener los textos
recuperados, se accedié a las referencias entre los meses de septiembre y diciembre de 2020

y el refinamiento final se produjo en febrero de 2021.

Cuadro 1- Estrategia de busqueda en las fuentes de informacién accedidas. Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, Brasil 2021

Base de datos Estrategia de busqueda

Portugués: tw®(crianca OR criangas OR pré-escolar OR pré-escolares OR 4udico44) AND
((pessoas com 4udico444ia) OR 4udicod444ia OR deficiente OR deficientes OR (necessidade
especial) OR (necessidades especiais) OR (4udico 4udico4) OR (casos 4udico44) OR (4udico
degenerativa) OR (4Udico4 4udico44) OR (4udico4 degenerativas) OR (40dico44 4udicod4) OR
(quadros 4uadico44)) AND ((jogos e brinquedos) OR brincadeiras OR brinquedo OR
brinquedos OR ludicidade OR 4udico4 OR jogo OR jogos OR brincar OR 4ddico OR
brinquedoteca)) AND ( db®“LILACS” OR “INDEXPSI” OR “BDENF” OR “tese” OR
“IBECS” OR “BINACIS” OR “colecionaSUS” OR “BBO” OR “CUMED” OR “LIS” OR
“MULTIMEDIA” OR “MedCarib” OR “SES-SP” OR “SMS-SP” OR “SOF” OR

“campusvirtualsp_brasil”))

Inglés: tw®(child OR (child, preschool) OR children OR childhood) AND ((disabled persons)
OR (health care needs) OR (chronic disease) OR (chronic diseases) OR (chronic illness) OR
(chronic illnesses) OR (chronically ill) OR (multiple chronic conditions) OR disabled OR
disabilities OR disability OR handicapped OR (medically fragile)) AND ((play AND
LILACS via playthings) OR play OR playing OR playthings OR plaything OR toy OR toys OR game OR
games OR ludic OR puppet OR puppets OR recreation)) AND ( db®“LILACS” OR “IBECS”
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BVS OR “BDENF” OR “MedCarib” OR “INDEXPSI” OR “BBO” OR “BINACIS” OR “LIS” OR
“PAHOIRIS” OR “CUMED” OR “PAHO” OR “PERNAL” OR “PREPRINT-MEDRXIV” OR
“WHOLIS”))

Espafiol: (nifio OR nifios OR preescolar OR infante OR infantes OR preescolares) AND
((personas con discapacidad) OR (deficiencia fisica) OR (deficiencias fisicas) OR desventaja
OR discapacidad OR (necesidad especial) OR discapacidades OR (enfermedad crénica) OR
(casos crénicos) OR (cuadros cronicos) OR (dolencias crdnicas) OR (enfermedades crdnicas))
AND ((juegos e implementos de juego) OR juguetes OR ludicidad OR titeres OR juegos OR
jugar) AND (db®“LILACS” OR “IBECS” OR “INDEXPSI” OR “BINACIS” OR “CUMED”
OR “BDENF” OR “BRISA” OR “MedCarib” OR “PERNAL” OR “BBO” OR “HomeolIndex”
OR “LIS” OR “SES-SP” OR “colecionaSUS”))

Se incluyeron articulos originales en portugues, inglés y espafiol; de recorte temporal
abierto, contenidos sobre jugar/juegos; que involucraran una 0 mas caracteristicas
definitorias de los CRIANES. Se excluyeron los relacionados con el juego estructurado,
como la ludoterapia y el juguete terapéutico.

Siguieron para evaluacion, andlisis y categorizacion, articulos tras la supresién de
duplicados en el gestor de referencias EndNote®, y exportacion de los seleccionados para
el software Rayyan®.® Dos revisores independientes leyeron los titulos y restimenes y, en
base a los criterios de inclusion y exclusion, evaluaron su mantenimiento o no en el proceso
de analisis. En las divergencias, un tercer revisor con experiencia en el tema y en el método
decidié la inclusion del estudio, para minimizar el riesgo de sesgo.

La extraccion de pruebas consistié en organizar la informacion en el cuadro 2, en los
participantes (P) y en los hallazgos (A) sobre los juegos. A continuacion, se procedi6 a
categorizar las pruebas por caracteristicas definidoras de la condicién de los CRIANES en:
fisica cronica; trastorno (conductual y emocional) y de desarrollo (sensorial, cognitivo y
motor).

Este articulo se deriva de la tesis doctoral en construccion cuyo titulo provisional es:
Traduccién del conocimiento del cuidar-interactuar-jugar en una herramienta de cuidado
para nifios hospitalizados con necesidades especiales de salud. Proyecto aprobado por el
Comité de Etica e Investigacion con el nimero de dictamen 4.739.056 y CAAE:
45726721.6.3001.5264. Programa de Postgrado en Enfermeria. Escola de Enfermagem
Anna Nery. Universidade Federal do Rio de Janeiro, Brasil.
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Resultados

De los 6685 articulos, se seleccionaron 15 (figura 1), 14 con un enfoque cualitativo. Los
paises de origen fueron Brasil (ocho); Irlanda (tres); Estados Unidos de América (dos);

Canada (uno) y Uganda (uno).

Idertificacidn de estudios en:
Pubmed (n = 2930) BWS (n = 709) Cinahl (n = 990) Psyooinfo (n = 1854) Scielo (n = 202)
Total: 6685

J

Titulos y resumenes leidos: 357 — Excluidos: 3726

y

Retirada de duplicados: 4083

Excluidos después de un

Lectura integral: 98 —joe- z :
nuevo refinamiento: 83
33 no asociados a juegos
+ 15 de revisidn integradora
7 de reflexion
Incluidos en la revisidn: 15 2 editoriales

Fig. 1- Flujograma de recuperacion de articulos. Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2021.

En la década 1973-1983, se recuperaron tres; en la década 2007-2017, ocho; y entre 2018 y
2020, cuatro. Los articulos incluian diferentes subgrupos de CRIANES, madres y padres,

profesionales de la salud que atendian a los nifios (cuadro 2).

Cuadro 2- Organizacion de las publicaciones, segln participantes y hallazgos. Rio de Janeiro,
Brasil 2021

Participantes (P) / Hallazgos (H)
P: nifio, de cuatro afios de edad, con osteogénesis imperfecta, cognicién preservada e imposibilidad de utilizar brazos

y piernas, con riesgo de fracturas.
H: juguetes no adaptados, faciles de manejar: familia de mufiecos ligeros y flexibles, pelotas de ping-pong, piezas de
arcilla, bloques pequefios, teléfono, pelotas, camiones y pizarra. Las dificultades para manejarlos no impidieron que

los nifios verbalizaran su fantasia y participaran en el juego (Salomon, Garner).(0
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P: 67 madres de nifios de dos a 12 afios, con discapacidades de moderadas a graves: Sindrome de Down mas
discapacidad; epilepsia; discapacidad fisica; problemas cardiacos, vision y audicion deficientes.
H: juegos pasivos con la madre: ver la television, escuchar misica, contar cuentos, cantar y hacer ruido. Juego pasivo

moderado con los hermanos: pilla-pilla y futbol (McEvoy, McConkey).(%

H: 15 nifios de entre seis y 15 afios, dos nifias/15 con deficiencia mental.
P: mayor interaccion y la participacion de los nifios con discapacidades en el juego activo pleno (rimas infantiles, “Le

tiré un palo al gato” y “Feliz cumpleafios™) (Caldeira, Oliver).(?

P: nueve nifios de entre cuatro y doce afios, con discapacidad visual (ceguera o baja vision); la mayoria con problemas
organicos adicionales y otros sin discapacidad.

H: juguetes sin adaptaciones facilitaron el juego y la interaccién en grupo: muebles en miniatura y utensilios de cocina
y dormitorio; mufiecos de madera articulados, mufiecas y accesorios de belleza; coches y camiones; bloques de
madera; peonzas.

Los juguetes cotidianos estimularon la interaccion de los participantes (Souza, Batista).(3

P: tres diadas madre-hijo con historias similares: un nifio con sindrome de Down y retraso en el desarrollo cognitivo,
lingliistico, motor y social; otro con asma y trastorno metabdlico y deficiencia nutricional; otro con paralisis cerebral
y retraso en el desarrollo motor.

H: la mayoria de los juegos pasivos con la madre eran: lectura de cuentos, canciones y movimiento, conversaciones
mediadas por teléfono en miniatura, lectura, pulsar botones para escuchar musica y videos.

Juego pasivo dirigido: apilar bloques; animales en miniatura; jugar con la caja de lapices, sacar y poner lapices, agitar;
bailar, correr, rodar, empujar a la madre. Disfrutar los ruidos de los juguetes que estallan, giran y se mueven (columpio
fijado al techo y colocado frente al ordenador) (Buchanan).(4

P: tres nifios de entre cinco y diez afios con paralisis cerebral.
H: los nifios prefieren los juguetes adaptados: Iapices de colores; plugs para explorar, conducir (coches) con los pies;
montar rompecabezas (Oliveira y otros.).(5)

P: 55 nifios hospitalizados, de cinco y ocho afios de edad, con diferentes patologias, bajo investigacion diagnostica e
indicacion quirdrgica.

H: los nifios sugieren que el hospital destine espacios para el juego pasivo: leer, ver peliculas, escuchar musica y
mirar fotografias; sala de juegos, escuela hospitalaria, jardin y patio.

Para juegos: electronicos (Playstation®, Nintendo DS®, X-box® y de ordenadores) fijos o portatiles.

Juego activo moderado: bicicletas, billar, futbolin, cama elastica y pista de baile.

Juegos pasivos dirigidos: dibujar, colorear, pintura y artes (Lambert y otros.).(6)

P: 22 familiares de siete nifios con cancer en tratamiento ambulatorio.
H: familia: ludoteca — lugar en el hospital donde se aprende a jugar a los videojuegos, ordenador y teléfono movil
(Siva, Cabral).(?

P: 97 nifios, 35 hermanos y 139 padres de 139 familias de nifios (de cuatro y 14 afios de edad) con espina bifida.
H: Algunos juegan con juegos de mesa fuera de la casa, bajo los &rboles, con los vecinos, otros al escondite (Bannink

y otros.).(18)

P: nueve profesionales de la salud, de educacion fisica, de terapia ocupacional, de psicologia que trabajaban con nifios
con discapacidad.

H: Juegos pasivos dirigidos: contar historias, dibujar, pintar, recortar y pegar. Creacion de historias dibujadas, lectura
de libros, teatro de marionetas y montaje de murales con piezas miniaturizadas. Hacer pompas de jabdn, llenar globos,

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCIiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

soplar silbato de fiesta. Algunos juegos sin adaptacion: de memoria, de tablero, de cartas, de parejas, de bingo, de

dominé y de rompecabezas (Bataglion y otros.). 19

P: ocho padres de nifios (de cero a 12 afios) con discapacidades fisicas debidas a paralisis cerebral y accidentes
cerebrovasculares.

H: a los nifios les gusta jugar con cochecitos, mufiecas, a la pelota, y juguetes que encajan entre si.

Juego activo moderado: cama elastica. Fomento a juegos pasivos con colores y objetos: masa de modelar y pintura.
La dificultad de la locomocion o de la manipulacion con las dos manos lleva a los padres a ofrecer oportunidades para

los momentos de juego (Souza y otros.).)

P: ocho nifios (de 6 a 10 afios) con sindrome de Down, sin comorbilidades mentales o neurolégicas.
H: algunos prefieren juguetes no adaptados y de uso cotidiano (teléfono mévil, miniaturas de utensilios de cocina y
accesorios de belleza). Otros, el juego pasivo: ver la television, hojear revistas, escuchar musica, hablar y jugar con

los animales domésticos (Diegues y otros.).V

P: nifio (10 afios), con pluridiscapacidad por paralisis cerebral, discapacidad residual, reconoce ambientes, sonidos y
objetos familiares; no presenta deterioro cognitivo y tiene preservada la comunicacion verbal; tiene dificultades en la
motricidad fina y gruesa de los miembros superiores y es usuario de silla de ruedas.

H: interactud con juguetes educativos elaborados (cerrojos, tic-tac-toe, cole ball, junto a la oreja, body ball) adaptados,
asignando funciones, pero fueron insuficientes para estimular la interaccion. La narracion de cuentos estimula la

interaccion en nifios con discapacidad visual (Felicio y otros.).??

P: 10 padres de 12 nifios (de 1 a 11 afios de edad) con sindrome de Down; uno (9 afios) con discapacidad motora; uno
(5 afios) con discapacidad visual; 2 (5 y 9 afios) con autismo.

H: los padres de nifios con sindrome de Down y autismo informaron que los parques infantiles cercanos a su casa
ayudan a la interaccion de los nifios. Participan en juegos activos con moderacion, lanzando y haciendo rebotar pelotas
y corriendo. Las personas con discapacidades motrices manifiestan tener dificultades con los toboganes y columpios,
que deben ser adaptados al nifio (Lynch y otros.).®

P: 32 participantes consistentes en 16 diadas de padres e hijos (de 9 a 16 afios) con cardiopatia congénita.
H: los nifios experimentan placer, compromiso y bienestar fisico en los juegos activos moderados, como juegos y

diferentes tipos de baile; sensacion de libertad al andar a caballo (Bennet y otros.).?4

Existen posibilidades de aplicar juego activo y pasivo en aquellos CRIANES con una
condicion crénica (fisica), con limitaciones en el desarrollo (sensoriales, cognitivas y
motoras), y aquellos con algun trastorno conductual y/o emocional presentan posibilidades
potenciales de realizar juego activo y pasivo sin ninguna adaptacion de juegos o juguetes.
(cuadro 3).

Cuadro 3- Categorias tematicas referentes a los subgrupos de CRIANES, tipos de juegos y
ejemplos de juegos con potencial de aplicacion a los subgrupos de CRIANES. Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, Brasil 2021

Ejemplos de juegos
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Clasificacion del
juego
Activas — limitaciones

fisicas

Pasivas

Adaptados

Espacios

Clasificacion del

juego

Activas — limitaciones
de desarrollo,
comportamentales o

emocionales

Condicién fisica Crénica

bolas-grandes, ping-pong;1%29 pilla-pilla, fatbol;™ rimas infantiles de ronda “Le tiré un
palo al gato” y “Feliz cumpleafios;*? correr, rodar, empujar a la madre en el juego,
columpio colgado en el techo con un ordenador enfrente; 4 andar en bicicleta; jugar al
billar, al futbolin, a la cama eléstica;® esconderse debajo de los arboles;® jugar con
animales domésticos;@ jugar a la pelota, esconderse, tobogan y columpio adaptados; @

andar a caballo, bailar;@¥

Dirigidas: apilar bloques, montar juguetes para encajar, hacer pompas de jabon, inflar
globos, soplar silbato de fiesta, jugar a juegos de mesa, memoria, cartas, encajar, bingo,
domind, rompecabezas; 171819 juguetes educativos (cerrojos, tanteando, cole ball, junto a
la oreja, body ball).??

Libres: narracion de historias, lectura; (1118192021) yer |a TV, escuchar mdsica, cantar y
hacer ruido;(11:141621) ollitas, alimentos y utensilios para arreglar el cabello y accesorios de
belleza; Mufiecos y mufiecas; (131929 cochecitos y camiones;1%13) teléfono;101417.21)
pizarra;\19

Actividades opcionales (dirigidas o libres): sacar los lapices de colores de la caja y volver
a ponerlos, agitar la caja;** pintura y artes con masa de modelar, arcilla, dibujo, recortar y

pegar, montaje de murales con imanes y velcros. (16:17.18.19)
adaptacion para uso de lapices de colores, plugs de carros accionados por presion. (%

sala de juegos (electrdnicos portatiles: Playstation®, Nintendo DS®, X-box® y
ordenadores), cine, jardin y parque infantil;*® ludoteca hospitalaria;*” jugar al aire libre
bajo los arboles;® parques cercanos a las viviendas, playgrounds (parques) con area

verde.®9)

Comprometimiento  del  desarrollo | Trastornos (comportamentales y

(sensorial, cognitivo y motor)

Sensorial (audicion y baja acuidad visual,
cognitivo): rimas infantiles de ronda "Le
tirt un palo al gato" y "Feliz
cumpleafios"; 2 correr, rodar, empujar a
la madre en el juego; “9 jugar con
animales domésticos; @ andar a caballo,
bailar; 24

Sensorial audicion, cognitivo, motor:
bolas-grandes, ping-pong;%29) pilla-
pilla, futbol; (12) jugar con animales
domésticos; @V andar en bicicleta, jugar
billar,

escondite debajo de los arboles. 18

futbolin, cama elastica; (©
Motor: columpio colgado en el techo
enfrente del ordenador; 4 tobogan y

columpio adaptado. 3

emocionales)

Sensorial (motora, auditiva): bolas-grandes,
ping-pong; %29 rimas infantiles de ronda “Le
tiré un palo al gato” y “Feliz cumpleafios”;(*?
pilla-pilla, fatbol;**?3 correr, rodar, empujar
a la madre en el juego; andar en bicicleta;
billar, futbolin,

escondite debajo de los arboles;*® jugar con

jugar cama elastica;®

animales domésticos;??) andar a caballo,

bailar.¥
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Dirigidas sensorial (auditiva, motora y
baja vision) con: apilar bloques y objetos
de encaje; burbujas de jabon y soplar

silbatos de fiesta; juegos de mesa,

Dirigidas sensorial (auditiva, motora y

cognitiva): apilar bloques y objetos de
encajar; burbujas de jabén y soplar silbato de

fiesta; globos; juegos de mesa, memoria,

Pasivas memoria, cartas, bingo, dominé; y | cartas, bingo, domind; y rompecabezas;
rompecabezas;(1718.19) juguetes | (71819 jyguetes educativos  (cerrojos,
educativos (cerrojos, tanteando, cole ball, | tanteando, cole ball, junto a la oreja, body
junto a la oreja, body ball);® para | ball). @
escuchar musica, cantar y hacer | Libres: Narracién de historias,
ruido;(11141621) mjnjaturas de utensilios | lectura;(1118192022) ver g TV, escuchar
de cocina, alimentos y accesorios para | mosica, cantar y hacer ruido;(1141621)
arreglarse (cabello, acicalarse), jugar con | miniaturas de utensilios de cocina (ollas), de
mufiecos y mufiecas;320:21) cochecitos y | alimentos; accesorios de belleza (peinarse);
camiones; 1013 te]éfono;(10.14.17.21) mufiecos y mufecas; 32021 pizarra.(0
Libres sensorial (auditiva y motor): | Actividades opcionales (dirigida o libre):
Narracion de historias, lectura;(1118192022) | pintura y artes con masa de modelar, arcilla,
ver la TV; escuchar musica, cantar y | dibujo, recortar y pegar, montaje de murales
hacer ruido;(**14162)  miniaturas de | con imanes y velcros;16171819 sacar y volver
utensilios de cocina (ollas, alimentos) y | aponer los lapices de colores en la caja, agitar
accesorios de belleza (hacer peinados), | lacaja.(
jugar con mufiecos y muiiecas;320:2)
teléfono;(101417.21) pizarra. (10
Actividades opcionales — dirigidas o
libres — (sensorial, cognitiva y motora):
artisticas con pintura, modelaje (masa y
arcilla), dibujo, recortar y pegar; montaje
de murales con imanes y
velcros;1617:18.19) sacar y volver a poner
los lapices de colores en la caja, agitar la
caja;4

Adaptados adaptacion para el uso de lapices de | No hay necesidad
colores, plugs para accionar
cochecitos.(%)

Espacios sala de juegos (electronicos portatiles: Playstation®, Nintendo DS®, X-box® y
ordenadores), cine, jardin y parque infantil;? ludoteca hospitalaria;*” jugando al aire libre
bajo los arboles® playgrounds (parques) cercanos a las viviendas, parques con una amplia
area verde;®

Discusién
Los CRIANES con condiciones cronicas pueden interactuar en el juego

activo(10-1112.14.16.20.21.23.24) sjempre que sean respetadas las limitaciones fisicas y organicas,
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estén acompafiados por nifios mayores, adultos (padres y otros cuidadores) o profesionales.
Incluso las personas con cardiopatias congenitas, dificultades respiratorias y fatiga pueden
participar en juegos placenteros como el baile y la equitacion, que ofrecen una sensacion de
libertad y bienestar fisico.?*

Los nifios con anemia falciforme, una enfermedad hematoldgica crénica, corren el riesgo de
presentar crisis falciformes (dolor agudo) cuando se exponen a actividades fisicas
extenuantes, lo que aumenta la vulnerabilidad en el juego activo. Sin embargo, aprenden a
conocer sus limitaciones, a hacer pausas y a descansar entre actividades o a realizar juegos
que requieran menos gasto de energia sin provocar dolor.?®

Las condiciones cronicas que exigen cuidados permanentes y continuos, con limitaciones
de funcionalidades para jugar, pueden necesitar juguetes adaptados.® Por lo tanto, deben
evaluarse con anterioridad los limites potenciales y de compromiso en el juego activo y
tener en cuenta las respuestas con complicaciones.

Los juegos pasivos, ya sean dirigidos"181922) |jpres(0.11,13,14.16,17.18.19.202122) y; gncionales
juguetes adaptados,416:17:18.21) e aplican a los CRIANES con condiciones cronicas, pero
requieren juegos Yy juguetes adaptados.® La experiencia del juego imaginario en los nifios
con osteogénesis imperfecta demuestra el potencial de participacion en el juego pasivo con
mufiecas, pelotas de ping-pong, teléfono, camion y pizarra. El riesgo de fracturas se redujo
al minimo mediante la estimulacion por parte del adulto en el juego imaginario con el
nifio.®? Los juegos pasivos con musica, la lectura, los cuentos, favorecen la adaptacion de
los nifios al estado de salud, estimulan el desarrollo cognitivo, interaccional y psicomotor.®
Estos juegos permiten a los nifios entrar en contacto con el proceso creativo, consigo mismos
y con el mundo, fomentan la resolucién de problemas y amplian la interaccion.?” El
comprometimiento del desarrollo sensorial (ceguera y baja vision) de los CRIANES no les
impide jugar en grupo con nifios sin deficiencia, y se observa un mayor compromiso e
interaccion en el juego. El juego pasivo con juguetes de la vida cotidiana de estos CRIANES
tiene mayor potencial y estimula las interacciones grupales,*® en especial en entornos de
cuidados de larga duracion y en la comunidad.

Asi, al asociarlos al cuidado estimulador de Colliére® se amplian las posibilidades de
participacion social en los escenarios de atencion comunitaria (de larga duracion), en el
hospital y en el hogar.

Los juegos activos tienen el potencial de estimular la escucha, la vision, la cognicion
(sensorial)0:11:16.18.21.23) v |3 funcion motora®*?® de CRIANES con comprometimiento de

desarrollo. Las madres de nifios con sindrome de Down, parélisis cerebral y asma, que
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presentaban compromisos de desarrollo (cognitivo, motor y de lenguaje), promovieron y
estimularon juegos como bailar, correr, rodar y empujar. La aplicacion de un columpio
colocado frente al ordenador permitia al nifio moverse e interactuar en los juegos.¥ Es
importante restablecer un poder liberador de los cuidados, ya que, segun Colliére, es
necesario desarrollar las capacidades de los nifios; corresponde a sus familias y a los
profesionales de la salud proporcionarles una atencién que aumente su poder de existir, de
realizarse, independiente de las discapacidades y dificultades que puedan tener.(")

Los nifios con limitaciones (fisicas, motrices o cognitivas) son felices cuando participan en
actividades ludicas en la ludoteca del hospital; esta experiencia les despierta una sonrisa,
bienestar (alegria) y los motiva a seguir jugando.®® Los juguetes para nifios en silla de
ruedas o con problemas de audicion requieren adaptaciones para que sean representativos
para ellos. En el Reino Unido, Rebecca Atkinson, al darse cuenta de que el mercado de
consumo no satisfacia las diferentes necesidades de los nifios, desarroll6 el proyecto “Toy
like me” (juguete como yo). Sostuvo que los juguetes personalizados responden a las
necesidades de cada nifio y contribuyen a acogerlos y animarlos a seguir jugando.?®
Juegos pasivos con potencial aplicacion para CRIANES con deficiencias en el desarrollo
sensoriomotor (auditivos y fisicos)1"181922) y visuales10.11.13.14.16,17.2021.22) depen ser
dirigidos por los familiares o los profesionales de la salud. Otros CRIANES con deficiencias
sensoriomotoras y cognitivas también pueden beneficiarse de las actividades opcionales
(dirigidas o libres).(14:16:17.18.19.21)

Los CRIANES con comprometimiento funcional/motor necesitan juegos y juguetes
adaptados, para aumentar el compromiso y la interaccion en el juego.®® Algunos pueden
presentar una condicién con menor o mayor gravedad, como los nifios con paralisis cerebral,
dependientes de tecnologias y adaptaciones para las actividades de la vida diaria y el juego
activo.®

Los padres de nifios con paralisis cerebral grave valoran el juego pasivo dirigido, como
contar cuentos, ver a su hermano jugar a los videojuegos o jugar de manera activa en el
columpio. Ellos creen que se podria proporcionar un juego mas activo que promueva una
mejor interaccion social y el bienestar del nifio.%

Los juguetes (toboganes y columpios en los playgrounds) con potencial de aplicacion en el
juego activo debian ser adaptados para que los nifios con deficiencias motrices
(discapacidad fisica), asociadas a la paralisis cerebral, pudieran jugar con seguridad.@3
Los juegos electrdnicos adaptados constituyen un juego pasivo dirigido a nifios con paralisis

cerebral.®Y Los juegos pasivos dirigidos o libres, con lapices de colores y plugs de
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accionamiento de cochecitos con los pies, se adaptaron con el mismo tipo de
compromiso.®

La salud mental de los nifios y adolescentes consiste en un conjunto de habilidades
adaptativas que abarcan aspectos socioemocionales y conductuales. Cualquier desequilibrio
en una de estas habilidades afecta de manera negativa a la vida de los nifios, en especial los
Trastornos del Espectro Autista; los trastornos de conducta, la hiperactividad, la agresividad
(comportamientos externalizantes); la depresion, los trastornos de ansiedad, el aislamiento
social (comportamientos internalizantes). Aungue son muy diferentes entre si, todos afectan
al comportamiento, las emociones y las interacciones de los nifios.®? Para esos CRIANES,
los juegos activos con potenciales de aplicacion(011121416.18202124) 5o dependientes del
grado de comprometimiento de cada condicion. Los juegos pasivos son mas recomendados
para evitar el desencadenamiento de crisis de ansiedad, agitacion o irritacion,®® incluyen
los dirigidos,(17181922) |jpres,(0.11,13,14,16,1819202122) actividades opcionales (dirigidas o
libres) y jugar con animales domésticos,(1416.17.1821)

Los padres pueden estimular a los nifios a través de los animales para que desarrollen el
amor, el cuidado y el respeto.®* Pueden ser fuentes de placer y bienestar para todos los
CRIANES, ya sea con mascotas o en rehabilitacion, como en la equinoterapia. El vinculo
entre el nifio y el animal se asocia a un mayor bienestar, favorecen la disminucién del ritmo
cardiaco y la presion arterial, la mejora del estado de animo, el dolor y la coordinacion
motriz.®% Sin embargo, en el caso de los nifios con trastorno del espectro autista, las
mascotas deben ser elegidas cuidadosamente por ellos mismos para evitar el exceso de tacto,
de ruido y por los sonidos hiperestimulantes. Estos nifios pueden adquirir habilidades y
conocimientos al expresarse e interactuar en el juego.

En cuanto a los espacios de juego, 6171823 todos son en potencia aplicables a los
CRIANES. Sin embargo, es necesario adaptar algunos juguetes, como el tobogan y el
columpio de los parques infantiles.® Estos juguetes deben ser inclusivos y responder a las
necesidades de los nifios con y sin necesidades especiales de salud; lo ideal es que los nifios
participen en la planificacion de estos espacios antes de su construccion.®® Es necesario
promover espacios para escuchar a todos los nifios, conocer sus prioridades y necesidades
para jugar de forma segura y placentera. Como ciudadanos, los nifios tienen derecho a
participar en la toma de decisiones y son competentes para hacerlo.®”

Los parques con zonas verdes se convierten en un espacio donde los CRIANES son maés
activos en entornos libres, mejoran su bienestar mental y fisico, asi como su calidad de vida

y su interaccion social. Cuando los playgrounds estan cerca de la casa en la que viven, es
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mas fécil que los juegos y la diversion tengan lugar mas a menudo.®3% Por ejemplo, los
nifios con espina bifida manifestaron su preferencia por jugar al escondite en el exterior y
bajo los arboles con sus vecinos.??

La ludoteca del hospital es un espacio organizado, obligatorio (Ley n° 11.104, de 21 de
marzo de 2005), en los hospitales para atender a los pacientes pediatricos internados,“® con
juegos y juguetes para fomentar el esparcimiento. Su construccién debe tener en cuenta las
diferentes etapas de desarrollo y las necesidades de los nifios, proporcionan un entorno
inclusivo y agradable. Es un espacio que acompafia la hospitalizacion del nifio, uno de los
momentos dificiles de la vida, contribuyen al afrontamiento de la hospitalizacion, los
procedimientos, los tratamientos invasivos y la superacion del dolor y el sufrimiento.(1"
Los CRIANES hospitalizados, con las mas variadas enfermedades, bajo investigacion
diagnostica e indicacion quiruargica, desean un entorno hospitalario que tenga la posibilidad
de acoger sus necesidades infantiles, ponen a su disposicion una sala de juegos, cine,
parques infantiles, lugares para montar en bicicleta y diferentes juguetes y materiales para
dibujar y pintar. Algunos juguetes y juegos portatiles facilitan el desplazamiento para
aquellos nifios con alguna limitacion. En otras palabras, el juego debe proporcionarse
independiente de la condicion del nifio,*® porque jugar es una invitacion a la vida en todo
su potencial.(”

Como aportaciones a la enfermeria, es necesario incluir el juego en su practica profesional,
articulandolo a los cuidados e interacciones con el nifio, actuar en equipo multiprofesional
para aumentar la aplicacion de juguetes adaptados a la condicién del nifio. Animar a las
familias y a los miembros de la comunidad a jugar con los CRIANES, independientemente
del entorno de atencion. Se espera que el poder pablico construya espacios inclusivos que
respondan a la necesidad de jugar con los CRIANES.

Como limitacion del estudio, estd la restriccion de la busqueda en tres idiomas, la no
localizacion de estudios experimentales que investiguen la eficacia y la efectividad de
juegos con nifios que tienen necesidades especiales de salud.

En conclusion, los juegos y las actividades ludicas tienen potencial de aplicacion entre los
mas variados subgrupos de CRIANES, ya sea que tengan condiciones cronicas (fisicas),
deficiencias en el desarrollo y trastornos conductuales o emocionales. Sin embargo, para
aumentar el compromiso y la interaccion, algunos de ellos necesitan juguetes con
adaptaciones, jugar en grupo con otros nifios sin discapacidades y deficiencias, un cuidador

familiar o un profesional, para estimularlos a empezar y a seguir jugando. Hay que respetar
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los limites y las condiciones cronicas, las deficiencias de desarrollo y los trastornos

emocionales o de comportamiento.
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