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I.RESUMEN 

La presente investigación se realizó en el hospital psiquiátrico Samuel Ramírez 

Moreno que tuvo como objetivo describir la importancia de las actividades lúdicas 

y aromaterapia para el tratamiento en pacientes psiquiátricos, Método de estudio 

de corte cualitativo longitudinal, con un total de 20 usuarios y se logró la 

participación de 15 usuarios, debido a los trastornos mentales que padecen. 

 

Favoreciendo en la edad adulta, para que vivan con una mejor calidad de 

vida, por lo que es necesario poner en práctica las actividades que resultan vitales 

y dirigidas a estimular su funcionabilidad, así mismo disminuir la violencia y el 

estrés que los usuarios presentan constantemente durante su estancia 

hospitalaria. 

Se demostró que las actividades lúdicas y aromaterapia producen una 

estimulación cognitiva y que se identifican como un conjunto de vías, formas, 

métodos y técnicas que resultan eficaces para el funcionamiento de las 

capacidades como la memoria, lenguaje, razonamiento, estas son importantes 

para mantener las habilidades intelectuales con la finalidad de poder restaurar la 

autonomía en el usuario. Mediante las actividades mencionadas se expresan 

intereses que contribuyen a conformar redes de cooperación, participación y 

razonamiento. Una forma de estar en la vida y de relacionarse con ella donde se 

produce el sentido del humor, goce y motivación. 

Las actividades lúdicas y aromaterapia son de suma importancia en el 

adulto mayor, principalmente en los usuarios con trastornos mentales por lo que 

los juegos son herramientas de aprendizaje y actividad cognitiva, ya que 

estimulan la mente, forzándolo a pensar y activar diferentes habilidades en su 

vida diaria. La aromaterapia mejora el estado de ánimo para relajarse, en las 

situaciones de estrés o ansiedad tiene un efecto calmante que facilita la relajación 

y la paz mental. 
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II.INTRODUCCIÓN 
 

Los trastornos mentales en la actualidad son considerados como enfermedades 

que producen una discapacidad, que deteriora la calidad de vida de quien la 

padece afectando severamente su entorno social y económico (Taype, 2012). 

La OMS define a la salud mental como un estado de bienestar en el cual 

el individuo se da cuenta de sus propias actitudes, puede afrontar las presiones 

normales de la vida, puede trabajar productiva y fructíferamente y es capaz de 

hacer una contribución a su comunidad (OMS,2010). 

Esta alteración es una manifestación principalmente del razonamiento, el 

comportamiento y la perdida de la realidad y de adaptarse a las condiciones de 

la vida que generan un aislamiento social un desorden de las actividades 

cotidianas básicas y problemas para adaptarse al entorno. La mayoría de estos 

trastornos mentales son observables por las personas que lo rodean, entre ellos 

los principales síntomas físicos son: trastornos del sueño, tristeza, miedo y 

ansiedad, dificultad para pensar con claridad, creencias anormales, alteraciones 

de la memoria, conducta agresiva debido a las alteraciones visuales o auditivas. 

Es de suma importancia mencionar que estos trastornos mentales se encuentran 

clasificados y surgen la mayoría de ellos debido a los factores biológicos, 

genéticos, neurológicos, ambientales o psicológicos que repercuten sobre los 

procedimientos afectivos y cognitivos del desarrollo lo que provoca dificultades 

para razonar, alteraciones del pensamiento y perdida de la realidad (Falcó, 2015). 

Las clasificaciones de los trastornos mentales son: sintomáticos y 

orgánicos esquizotípicos, neuróticos, del comportamiento y de la personalidad, 

del comportamiento en la infancia y adolescencia, trastornos por consumo de 

psicotrópicos, de humor o afectivos, trastornos mentales producidos por 

disfunciones de tipo fisiológico y retraso mental. De los cuales se derivan 

trastornos con alta incidencia en México, el 17% de las personas presenta al 
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menos un trastorno mental y una de cada cuatro lo padecerá como mínimo una vez 

en su vida. Actualmente las personas afectadas son los adultos mayores y familias 

en situación de violencia (Rodríguez, 2008). 

Delirium según el DSM-V, Se define como una alteración de la conciencia 

y cambio en la cognición que se desarrolla a lo largo de un tiempo, para su 

diagnóstico se requiere los siguientes criterios, alteración de la conciencia 

dificultad para dirigir la atención, cambio en las funciones cognoscitivas. Los 

cuadros de delirium son frecuentes en ancianos y más aún en los que se 

encuentran hospitalizados lo que asocia una prolongación de estancia 

hospitalaria (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014 ). 

Esquizofrenia se designa a un conjunto de trastornos psicóticos, 

caracterizados por la presencia de síntomas psicóticos positivos y negativos. Sus 

manifestaciones consisten en una mezcla de signos y síntomas característicos. 

Los síntomas afectan a múltiples procesos psicológicos, como la percepción, 

alucinaciones, ideación, comprobación de la realidad, delirios, conducta 

catatonia, desorganización en la concentración, motivación y juicio (Guía de 

Práctica Clínica sobre la Esquizofrenia, 2009). 

Retraso metal es la dificultad del aprendizaje y las limitaciones en las 

actividades de la vida diaria. El autor Alonso refiere que el retraso mental se 

manifiesta antes de los 18 años, que es cuando cualquier individuo es capaz de 

atribuir a la sociedad y asume roles de adulto. Para un diagnóstico oportuno es 

básico tomar las habilidades adaptativas de la persona como: La comunicación 

palabra hablada, escrita y el lenguaje. El autocuidado, higiene y apariencia física. 

Habilidades en el hogar y Habilidades sociales. 

Las cuales deben ser evaluadas y valoradas por personal especialista que 

se basara en la información del paciente obtenido por diferentes vías como son 

las entrevistas, la observación directa, tés estandarizados debidamente 

adaptados a cada usuario (Alonso, 2006). 
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Epilepsia es uno de los trastornos más comunes dentro de los hospitales 

psiquiátricos que representa problemas principalmente cognitivos que son 

derivados de la misma y es un problema que requiere un estudio clínico 

exhaustivo. Es una afección crónica que se caracterizada por la presencia de 

crisis convulsivas o no, que son provocadas por una descarga excesiva de las 

neuronas cerebrales, asociadas con las diversas manifestaciones clínicas y 

paraclínicas (Duarte, 2004). 

Por lo ya mencionado es de suma importancia que el profesional de 

enfermería en el área de psiquiatría pueda ofrecer tratamientos que favorezcan 

y protejan la salud y el bienestar de cada usuario, ya que el principal objetivo de 

los hospitales psiquiátricos es potencializar las destrezas y habilidades 

necesarias para que el usuario aprenda a vivir dentro de la unidad hospitalaria 

con su trastorno mental ofreciéndole diversos tratamientos no solo recurrir a los 

psicofármacos buscar ayuda con apoyo de la terapia alternativa (Martinez, 2018). 

Las terapias alternativas son recursos curativos basadas en la práctica, 

teorías, creencias y experiencias propias de las diversas culturas que son 

utilizadas en el mantenimiento de la salud física y mental. 

Aporta numerosos beneficios a la salud: reduce los niveles de estrés y 

ansiedad, favorece al buen funcionamiento del sistema inmunitario, reduce el 

estrés y ansiedad, disminuye los niveles de dolor y mejora la circulación 

sanguínea 

Por lo que la terapia alternativa debe ser aplicada por el personal 

multidisciplinario del hospital, abarcando diversas actividades en las cuales se 

utiliza recursos naturales como el agua, la tierra, plantas, ejercicio, la mente y la 

propia energía del paciente. Algunas de las terapias alternativas son, 

musicoterapia, aromaterapia, danza terapia, masaje, reiki (Suarez, 2010). 
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Estas prácticas generan gran impacto en la sociedad debido a su 

efectividad no solo patológica sino también a nivel psicológico ,teniendo en 

cuenta lo expuesto en los párrafos anteriores es de suma importancia que 

enfermería conozca y aplique las terapias especialmente en grupos vulnerables 

como lo son los adultos mayores con trastornos mentales , Nightingale nos 

menciona que es fundamental que el cuidado de los pacientes se utilicen métodos 

que favorezcan la pronta recuperación a través de modificaciones del entorno 

,siempre enfocando a lo humanitario a las habilidades compasivas , conscientes 

que ayuden a los pacientes a alcanzar un bien estar físico y mental. 

Una de estas terapias alternativas que brinda grandes beneficios a 

pacientes con trastornos mentales es la aromaterapia que es considerado como 

un método terapéutico que utiliza esencias y aceites que producen aromas para 

ayudar a los usuarios con sus padecimientos, logrando la meditación y armonía 

interior. (Palomo, 2005) 

La aromaterapia es considerada una terapia alternativa porque ayuda 

principalmente en los desórdenes físicos, mentales y emocionales. Ya que el 

cerebro registra dos veces más rápido el aroma que el dolor por lo que las 

inhalaciones de diversos aromas son capaces de cambiar las emociones. 

Debido a la permeabilidad de los aceites y su alta ipofilicidad penetran la 

piel y las mucosas, por lo tanto se puede aplicar por vía dérmica o respiratoria 

,por lo tanto a través del órgano olfativo las macropartículas entran en contacto 

con el sistema nervioso central a si los estímulos olfativos llegan a las partes más 

profundas del cerebro ,el aroma atraviesa numerosas fibras nerviosas y alcanzan 

al hipotálamo y el tálamo que es el centro más importante de estímulos 

sensoriales .Estas glándulas son el conjunto del sistema límbico donde se 

coordina el comportamiento emocional ,los impulsos, el funcionamiento para la 

capacidad de aprendizaje y memorización (Saz, 2010). 
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La aromaterapia en la actualidad busca un efecto ansiolítico en ciertas 

esencias como la lavanda, rosa, limón y menta tienen un efecto ,equilíbrate, 

purificante, armonizador y sedante mejorando el estado de ánimo, otros estudios 

destacan que estos aceites esenciales actúan en la dopamina que ayuda a 

generar un efecto ansiolítico por lo que los aceites esenciales ya mencionados 

se pueden utilizar en los diferentes trastornos psiquiátricos además que su 

aplicación puede ser mediante los siguientes métodos: 

Inhalación: un método muy fácil ya que los aceites esenciales se aplican 

de forma directa o indirecta, mediante la inhalación de los aceites, se pueden 

colocar gotas en un pañuelo y el paciente lo inhala de manera suave o colocar 

los aceites esenciales en la piel o como un tratamiento de vapor. 

Masaje: se aplica directamente en la piel, brazos, espalda con masajes 

circulares. Baño aromático: un baño con agua tibia que contenga los aceites 

esenciales tienen un efecto de relajación. Uso interno: algunos aceites esenciales 

pueden ser consumidos en forma de infusiones para el tratamiento de ciertos 

síntomas (Damián, 2013). 

Otra terapia utilizada en pacientes psiquiátricos es la ludoterapia que es 

definida como un medio de comunicación y expresión a través del juego tratando 

problemas principales de tipo emocional. En la ludoterapia se trabaja una serie 

de habilidades con los usuarios que son capaces de disfrutar con el juego, 

inmediatamente demuestran felicidad, alegría, comunicación y compañerismo. 

(Gaspar, 2018) 

El autor Pedro Gaspar menciona que La participación en el juego es de 

las más altas que en cualquier otra terapia y la concentración, así como la 

atención, consiguiendo que muchos usuarios pongan interés que en otros 

momentos no pondrían. 
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A continuación, se describen ejemplos de algunas terapias lúdicas que se 

pueden realizar con los usuarios: Terapia recreativa, deporte, arte, 

musicoterapia, terapia de grupo y juegos de mesa (Nápoles, 2017). 

Las actividades lúdicas tienen un papel muy importante en la vida de los 

usuarios y que pueden influir en el estado físico, mental, cognitivo y poder mejorar 

la conducta en aquellos usuarios que son agresivos con el personal de 

enfermería y con sus propios compañeros, mejorar las habilidades de la vida 

diaria. 

Las habilidades lúdicas son redes de apoyo con sus compañeros de 

unidad y el personal de enfermería, fortalece el lazo social en su vida hospitalaria, 

respetando reglas de convivencia con actividades que pueden muy básicas y 

sencillas, pero que con el tiempo tienen un gran impacto cognitivo. 

El entrenamiento en habilidades sociales con el paciente psiquiátrico se 

ha convertido en un elemento común dentro de un gran número de programas de 

rehabilitación, y ello parece estar justificado por diversas razones empíricamente 

documentadas (Almir del Prette, 2002). Por lo ya mencionado es fundamental que 

en este tipo de población vulnerable se pongan en marcha herramientas básicas 

para el desarrollo de las habilidades de la vida del usuario. 

Las endorfinas son producidas por nuestro cuerpo produciendo alegría y 

felicidad, disminuyendo el dolor físico, mejorando el estado emocional, el 

descanso y sueño. La serotonina regula el estado de ánimo, reduce el estrés, 

aumenta la tranquilidad evitando la ansiedad y las conductas agresivas o 

violentas. La oxitócina es un neurotransmisor que está asociada con el amor, 

produce mayor confianza y afecto. Por lo tanto, es importante el desarrollo de 

este proyecto ya que son una gran opción, brindando beneficios placenteros de 

comodidad que beneficia en las emociones, destrezas, adaptación grupal y 

seguridad personal (Casanova, 2019). 
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El poder controlar la ansiedad, agresión, y autoagresión que son uno de 

los principales problemas en la estancia hospitalaria debido al tiempo que mucho 

de los usuarios llevan. La importancia de la investigación radica principalmente 

en la medicina alternativa específicamente la aromaterapia y ludoterapia, ya que 

se pueden aplicar de forma rápida, son opciones bastantes económicas y nos 

garantiza un tratamiento eficaz y seguro. Los pacientes son los beneficiarios 

directos mejorando la salud mental. Por lo que el siguiente trabajo analizara los 

cambios de conducta en apoyo al tratamiento en pacientes psiquiátricos 

utilizando como terapia alternativa la ludoterapia y aromaterapia 

Cuanto mayor sean nuestras habilidades sociales y cuanto mayor sea la 

coherencia de nuestros comportamientos con lo que pensamos y sentimos, y con 

los valores que defendemos, mejor será la evaluación externa que recibiremos 

en cuanto a nuestra competencia social (Almir del Prette, 2002)
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III.METODOLOGÍA 

 
 

La presente investigación es un estudio de corte cualitativo longitudinal, el estudio 

se realizó en el hospital psiquiátrico Samuel Ramírez Moreno en la unidad 1B 

larga estancia, con un total de 20 usuarios y se logró la participación de 15. Por 

lo que la integración de los 5 restantes era nula ya que se encontraban en cama, 

mutistas y con epilepsia, los cuidados e intervenciones dirigidos a ellos eran 

específicas. 

 

Se analizo la conducta y comportamiento de los usuarios del hospital 

psiquiátrico, en el cual se establece su conducta, antes y después de las terapias 

alternativas ya mencionadas, con las que se trabajaron y analizaron día a día su 

conducta propia y hacia sus compañeros. 

 

Se llevó a cabo una bitácora de trabajo donde se observaron los diversos 

cambios evolutivos en la conducta de los pacientes. 

 

En la presente investigación observe la participación de algunos de los 

usuarios que mostraron disposición voluntaria, a quienes se les explicaba el 

procedimiento de cada terapia que se realizaba. 

 

El estudio se realizó con los principios de respeto y equidad a los derechos 

de los usuarios y a la no violencia de su integridad, debido a la vulnerabilidad que 

los usuarios presentan. 
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                                IV. RESULTADOS 

 
 

En el hospital psiquiátrico en la Unidad terapéutica larga estancia, con 20 usuarios 

en donde los principales diagnósticos son Retraso mental profundo, retraso 

mental moderado, epilepsia, problemas del comportamiento, autoagresión y 

heteroagresión. La mayoría de los usuarios fueron encontrados en situación de 

calle y reportados a las autoridades debido a la agresión que presentaban a las 

personas que transitaba y estos eran traslados a diferentes hospitales 

psiquiátricos, así mismo otros de los usuarios llevaban en las instalaciones del 

hospital toda su vida desde que eran unos niños y al cumplir la mayoría de edad 

fueron internados en el hospital. 

Conocí a los usuarios en el transcurso de un mes y pude observar su 

comportamiento de cada uno de ellos, así mismo Identifiqué a los pacientes que 

sufrían cambios drásticos en su comportamiento, principalmente presentando 

conductas de agresión para el personal de enfermería y para sus compañeros. 

Especialmente 5 pacientes que nombraremos: paciente 1 Juan Carlos, 

paciente 2 Aron, paciente 3 Napoleón, paciente 4 José Luis, paciente 5 Margarito, 

quienes presentaban conductas de agresión y era muy difícil trabajar con ellos e 

integrarlos a las actividades que se realizaban en la vida diaria dentro del hospital 

psiquiátrico. 

Juan Carlos un usuario mutista que continuamente sufría problemas de 

autoagresión el usuario la mayor parte de los días presentaba llanto sin control 

alguno, tristeza, ansiedad y agresión principalmente en cabeza azotando en 

extremidades de las bardas de la unidad presentando llanto y gritos desesperados 

durante horas .Un usuario aislado de los demás compañeros ya que la 

aglomeración de personas le provocaba llanto y estrés, todos los días el usuario 

mantenía en sus manos dos tubos de plástico ya que eran los que le brindaban 

un poco de seguridad para no autoagredirse, había ocasiones que el 
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personal de enfermería intervenía verbalmente, con psicofármacos y sujeción 

donde finalmente el usuario buscaba la manera de dañar sus extremidades 

inferiores y superiores con la fricción que el mismo se provocaba ,por lo que era 

sumamente importante intervenir con el usuario con diferentes alternativas. 

Aron uno de los usuarios de complexión robusta agresivo con el personal 

y con sus compañeros, los enfermeros refieren que el tiempo que lleva en el 

hospital psiquiátrico ha presentado problemas de autoagresión sin razón alguna. 

Pude observar su comportamiento y fijación con algunos de sus compañeros 

quienes deambulaban por la unidad y sin razón alguna eran empujados o 

golpeados por Aron, desafortunadamente en un hospital psiquiátrico siempre 

debes estar alerta y en los primeros meses Aron tenían fijación contra mí ,en 

muchas ocasiones intento empujarme y jalarme de mis muñecas por lo que era 

difícil para mí trabajar en la unidad y por lo que era necesario trabajar con él y 

observar muy de cerca su comportamiento y así mismo saber que era lo que le 

hacía tener fijación con ciertos pacientes y enfermeros. 

Napoleón uno de los usuarios que aparentemente era muy tranquilo y le 

gustaba participar en las actividades diarias que se realizaban dentro de la 

unidad. Un usuario que constantemente cambiaba de humor y sentimientos, en 

el más mínimo descuido el usuario azotaba su cabeza únicamente en paredes y 

cristales de la ventana por lo que era importante mantener su atención en ciertas 

actividades para evitar sus agresiones. 

José Luis un usuario que se encontraba en silla de ruedas con el que tuve 

el primer contacto enfermera paciente y desde que lo conocí pude percibir su 

actitud grosera y pesimista que tenía ante cualquier situación ya que ante 

cualquier compañero o enfermero se dirigía con malas palabras y aventaba 

golpes por todos lados, aventaba la comida si no era de su agrado y podía estar 

días sin comer por lo que era muy difícil integrarlo con compañeros y realizar 

actividades en conjunto. 
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Margarito un usuario activo todo el tiempo, poco participativo, presentaba 

agresión con sus compañeros para quitarles sus pertenencias principalmente si 

se trataba de alimentos el usuario se dirigía con sus compañeros y de una 

manera brusca les quitaba las pertenencias o alimentos que el eligiera, en 

ocasiones gritaba e intentaba golpear al personal. 

Una vez que identificados a los pacientes en el transcurso de un mes se 

integraron a actividades lúdicas y terapias alternativas que favorecen en la vida 

de los usuarios psiquiátricos, su integración fue difícil ya que al principio los 

pacientes ya mencionados no permitían que estuviera tan cerca de ellos por lo 

que se tornaba difícil trabajar con ellos, con el paso de los días los usuarios 

observaron la participación de los demás compañeros y poco a poco fue su 

integración, con Juan Carlos era distinto ya que nos dirigíamos hasta su cama y 

se realizaban una serie de actividades que se mencionan continuación 

actividades lúdicas: paseo terapéutico, activación física, bailar con los usuarios, 

juego de dominó, juego de memorama, juguetes de habilidad motora, terapia 

corporal, pintar, colorear y dibujar, decorar la unidad, romper la piñata y karaoke. 

La mayoría de los usuarios participaba en las actividades lúdicas y en la 

aromaterapia, Por lo que era fácil su integración y se lograron observar grandes 

cambios en cada usuario Ya que la mayoría de ellos seguían órdenes básicas de 

la vida diaria por lo que su participación en las actividades lúdicas era amena y 

disfrutaban día a día de las diferentes actividades que los usuarios realizaban 

En el segundo mes se integró a 10 pacientes a las actividades lúdicas y a 

la aromaterapia, los usuarios que eran los más agresivos y se integraron en el 

tercer mes debido a la desconfianza y miedo que presentaban. 

Debido a que era nueva integrante de la unidad los usuarios ya 

mencionados presentaban desconfianza, pero al observar la integración de los 

demás compañeros poco a poco fueron presentando interés principalmente en la 

aromaterapia qué consiste en aplicar pequeñas gotas de aceite de lavanda en 
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muñecas y lóbulo de las orejas posteriormente se colocaba incienso de olores y 

música relajante y para mejor confort del usuario se colocaban los colchones de 

las camillas en el suelo para poder tener un mejor contacto con los usuarios. 

Se realizaban las actividades lúdicas diario alternando cada una de ellas, 

donde se llevaba la participación de 15 usuarios. El paseo terapéutico se 

realizaba diario a las 5 de la tarde con una duración de una hora en compañía de 

los pasantes con música de su agrado, quienes disfrutaban bastante salir de la 

unidad, los usuarios seguían las órdenes y nunca mostraron algún percance. 

Los juegos que se realizaban con los usuarios eran lotería, memorama, 

Jenga, colorear y dibujar. Las actividades se realizaban dentro de la unidad con 

una duración de una hora donde su facción demostraba su alegría y la diversión 

que presentaban al realizar las actividades ya mencionadas. 

El cambio en los 5 usuarios ya mencionados fue evidente; 

 
Juan Carlos al realizarle la aromaterapia permanecía tranquilo en su cama 

por el resto de la tarde, se observaba más participativo disminuyo su ansiedad y 

miedo al estar con sus compañeros , cuando se realizaba la musicoterapia el 

usuario era capaz de escuchar e integrarse por el mismo sin necesidad ir a su 

pabellón ,empezó a deambular dentro de la unidad y a realizar actividades 

básicas como ir al baño por el mismo ,los cambios en Juan Carlos fueron 

evidentes principalmente en su rostro mostrando alegría y tranquilidad, debido a 

la constancia con la cual se realizaban las actividades ya mencionadas. 

Aron disminuyo notoriamente su agresión con los compañeros y conmigo 

por lo que se integraba a todas las actividades realizadas, se mostraba 

participativo, cooperativo, su actitud se mostraba diferente al terminar cada 

actividad. 

Napoleón Realizaba la mayoría de las actividades, mostrando tranquilidad, 

emoción al realizar las actividades lúdicas principalmente en los juegos y al cantar 

o bailar, por lo que el usuario ya no mostraba tristeza ni adinamia.  
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José Luis el usuario más enojón y grosero de la unidad se volvió un usuario 

completamente diferente mostrando actitudes diferentes a la hora de la comida, 

se volvió más amable con el personal y sus compañeros mostraba un rostro lleno 

de alegría, emoción y al realizar la aromaterapia la disfrutaba bastante la mayoría 

de las ocasiones el usuario se quedaba dormido mostrando tranquilidad durante 

la tarde. Otra de las actividades que disfrutaba al máximo era escuchar música, 

cantar y bailar. 

Margarito Se lograron observar Cambios que aminoraron su conducta 

agresiva e inquietante que tenía hacia sus compañeros principalmente en 

despojar a sus compañeros de sus pertenencias. 

 

 
Logre incorporar a los usuarios en actividades más complejas dentro de la 

unidad en actividades que se realizaban cada año como lo fue día de muertos: 

Los usuarios participaron en decorar la unidad y la emoción que 

presentaban era evidente. Los usuarios fueron inscritos al concurso que se 

realizaba cada año dentro del hospital donde participaron la mayoría de los 

usuarios, sus caras fueron pintadas y se disfrazó a un usuario quien ganó el 

3°lugar y compartió su premio con los demás compañeros. 

En diciembre se adornó la unidad con luces, escarcha, esferas y un árbol, 

los usuarios se mostraban muy felices al entrar a la unidad especialmente Juan 

Carlos era uno de los usuarios que disfrutaba de los colores y las luces, por lo 

que decidí enfocarme principalmente en el área de su dormitorio donde se 

pasaba observando y deambulando. También se realizaron convivios con todos 

los usuarios, donde rompían piñatas, cantaban, escuchaban música y bailaban, 

los usuarios mostraban una integración y participación que disfrutaban todo el 

tiempo. 

Los usuarios psiquiátricos son personas vulnerables, aisladas, tristes que 

llevan con ellos mismos una carga emocional bastante difícil debido a las 
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diferentes circunstancias de su vida que padecieron, la mayoría de ellos 

abandonó, maltrato y agresión. 

Por lo que es de suma importancia hacer un enfoque en los usuarios, ya 

que psiquiatría no solo es dar un diagnóstico y un tratamiento, es trabajar día a 

día sin olvidarnos del lado humanitario y sobre todo ser empáticos y consientes 

que la vida que los usuarios llevan es difícil y dura, que la mayoría de ellos llevan 

toda una vida encerrados en cuatro paredes, que su vida no es más allá del 

comedor, los pasillos y un jardín. 

Por lo que decidí hacer un énfasis en los usuarios ,salir de su vida tan 

rutinaria y darles un poco de alegría , tranquilidad ,diversión, emoción y risas con 

las actividades lúdicas que se enfocan en una serie de juegos y actividades que 

sin duda alguna disfrutaban bastante y tuvieron un impacto en su estado 

emocional al igual que la aromaterapia ya que los cambios fueron favorables ,se 

logró integrar a aquellos usuarios que eran difíciles de manejar pero finalmente 

no hay nada imposible ,como ya mencioné anteriormente tuve dificultades , 

miedo , heteroagresión pero nada me hizo cambiar de idea y logré grandes 

cambios en la vida de cada usuario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  19 

                                               V.DISCUSIÓN 

 
 

Una vez finalizada la investigación se pudo apreciar los cambios que los usuarios 

del Hospital Psiquiátrico Samuel Ramírez Moreno presentaron durante la 

aplicación de la aromaterapia y ludoterapia, con las cuales se logró una 

disminución de los niveles de ansiedad, agresividad y de conducta por lo que se 

puede afirmar que la aromaterapia y la ludoterapia es efectiva en los pacientes 

psiquiátricos. 

La Dra. Soto realizo una investigación sobre la aromaterapia utilizada en 

la salud mental, donde se describe evidencia a favor de la aromaterapia, 

principalmente en el aceite de lavanda que atribuye grandes beneficios en el 

estrés, ansiedad, depresión, trastornos del sueño, trastornos cognitivos. Por lo 

que la aromaterapia es una gran opción, simple y de bajo costo, que puede ser 

utilizada como complemento a los tratamientos destinados al restablecimiento de 

la salud mental y trastornos asociados. (Soto, 2019). 

Estos efectos son el resultado gracias a la percepción del olor y los 

componentes de los aceites esenciales sobre zonas concretas del cerebro, los 

aceites de lavanda tienen efectos beneficiosos en el estrés, ansiedad y depresión 

ya sea por vía oral o inhalación. El aceite que presenta más eficacia es el de 

lavanda que es comparado como fármacos ansiolíticos. 

El aceite esencial ya mencionado puede constituir un recurso terapéutico 

para tener en cuenta para el tratamiento del estrés y la ansiedad, es económico 

y seguro y más económico que la mayoría de los psicofármacos refiere la Dra. 

Casanova. (Casanova 2019) 

El autor Rosales en su investigación menciona que, en el ámbito 

hospitalario, se encontró que los aceites esenciales de lavanda disminuyen los 

niveles de estrés preoperatorio. (Rosales,2019). 
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Por lo que es importante encontrar respuestas en fuentes naturales como 

estrategias, ya mencionadas en la investigación, donde se logró observar los 

cambios de conducta y el afrontamiento al estrés que los usuarios psiquiátricos 

presentaron con la medicina alternativa como lo fue el uso de la aromaterapia 

donde las evidencias mencionan al estrés y ansiedad como una de las principales 

variantes que la aromaterapia brinda beneficios en respuesta al estrés y ansiedad 

principalmente. 

El autor Vargas hace mención de diferentes trastornos que a continuación 

se mencionan trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de pánico, 

depresión, ansiedad se les asocian una serie de síntomas físicos como 

nerviosismo, inquietud, impaciencia, fatiga, irritabilidad, tensión muscular, 

temblor, cefalea, alteraciones del sueño, sudoración y taquicardia con muchos 

cuadros más que se enfocan principalmente en la psiquiatría. El estudio 

menciona que la aromaterapia ha logrado demostrar reducciones significativas 

de la ansiedad. (Vargas, 2010). 

Cuando se aplica la aromaterapia influye positivamente en el aspecto 

físico al estimular las hormonas y el metabolismo. Lo cual es importante para que 

exista un equilibrio en el cuerpo. Otro aspecto que se favorece con la utilización 

de la aromaterapia es el estado anímico provocando que sus sentimientos y 

afectos sean de forma positiva. Ya que el aroma lo transforma a una situación 

positiva y agradable. Esto lo percibe el sistema nervioso y se logra que mejore 

sus niveles de estrés. (Palomo, 2010) 

La presente investigación tiene un alto impacto en los usuarios 

psiquiátricos gracias a la ludoterapia y aromaterapia que presentaron efectos 

positivos en los diferentes trastornos mentales. 

En el presente estudio los usuarios se encontraban con trastornos 

mentales distintos que les provocaban una serie de estrés que impactaba con su 

entorno principalmente al personal de enfermería y sus compañeros quienes 

 
 

 

  



 

 

sufrían agresión y autoagresión, lo que es un verdadero problema para todos los 

usuarios ya que debido a sus trastornos lo usuarios sufrían una alteración en la 

conducta y un estrés constante debido al encierro que llevan durante toda su vida. 

Los usuarios hospitalizados y por su condición los fomenta a tener una vida llena 

de estrés ansiedad angustia, estos fenómenos se pueden ver altamente 

influenciados por el ambiente en el que se han encontrado ya que muchos de los 

usuarios llevan toda su vida en un hospital psiquiátrico. 

Una vez realizado el estudio se observó en los usuarios relajación y una 

mejoría en su conducta y en el estado de ánimo. Sobre todo, en los pacientes 

que estuvieron expuestos al aroma en forma continua. Con los usuarios ya 

mencionados se podían observar más tranquilos, se integraban a las actividades 

diarias mostrando tranquilidad y, mejorando su descanso en las noches. 

La vía de administración elegida fue por inhalación, constituye una vía no 

invasiva y pasiva lo que facilito su administración. 

A pesar de la limitada cantidad de evidencia clínica, bases científicas 

indican que ciertos aceites esenciales se absorben rápidamente por inhalación, 

llevando a alteraciones de la función cerebral. A su vez esta ruta describe como 

la más efectiva para el manejo del estrés y la depresión. (Fernández, 2018). 

A partir de los artículos revisados en este estudio, se logra identificar que 

la inhalación de aceites es capaz de estimular el sistema límbico generando 

efectos positivos en la memoria que pueden traer a la mente recuerdos gratos de 

situaciones   vividas.   Se   produce   la   liberación   de   serotonina   y   otros 
1 

neurotransmisores que pueden actuar de forma inmediata en el individuo. Los 

síntomas emocionales por los cuales se suele recurrir al uso terapéutico de 

aceites esenciales son la ansiedad, la depresión y el estrés, los cuales se están 

presentando en diferentes momentos del ciclo vital humano. (Fajardo, 2018). 
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El Dr. Sierra menciona específicamente a 10 tipos de aceites más 

versátiles y útiles para la familia, nos enfocaremos en el aceite de lavada que fue 

el aceite que se utilizó durante la investigación. 

El aceite de lavanda se prepara a base de la destilación por vapor de las 

flores de la planta, tiene un olor fresco, balsámico y maderoso que puede ir 

acompañado de otros aceites especialmente los cítricos y los florales. Sus 

principales propiedades son analgésicas, anticonvulsivo, antidepresivo, 

antiséptico, cicatrizante, diurético, sedante y tónico. Su uso principal es en la 

depresión, dolor de cabeza, insomnio, migraña, tensión nerviosa y desordenes 

relacionados con el estrés. (Sierra, 2010). 

Por lo que es importante contemplar a la aromaterapia en el tratamiento 

con los usuarios así mismo como las investigaciones que los autores mencionan 

en diferentes circunstancias pero que los resultados son favorables en cualquiera 

de las diferentes situaciones. 

Otra de las investigaciones que se realizó con los usuarios psiquiátricos 

fue la ludoterapia que tuvo relevancia en la vida de las personas principalmente 

aquellas con diferentes trastornos mentales, que se centra en la calidad de vida, 

la rehabilitación e integración en el medio que los rodea. 

El autor Víctor Larrinaga nos menciona en una de sus investigaciones que 

desde tiempos remotos las actividades lúdicas ya existían y la cultura griega era 

una de las principales culturas que la practicaba, ya que los médicos romanos 

recomendaban paseos, juegos, teatro y lectura a aquellas personas que 

padecían trastornos mentales. 

Afínales del siglo XVIII se producen grandes cambios en la psiquiatría ya 

que en Inglaterra surge la propuesta de utilizar música, libros, descanso, 

actividad física como terapia. 

Hoy en día la mayoría de los hospitales psiquiátricos cuentan con una serie 

de diversos servicios o programas de rehabilitación que pretenden mejorar el 
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estado de salud de los usuarios psiquiátricos principalmente para ayudarle a 

mantener el mejor nivel de funcionamiento y calidad de vida posibles. 

Actualmente los profesionales desarrollan diversos modelos y programas de 

rehabilitación para la ocupación del tiempo libre en las actividades lúdicas que 

provocan la satisfacción y disfruten de actividades que son libremente elegidas 

de acuerdo con los usuarios psiquiátricos. (Larrinaga, 2010). 

La autora Susana Gorbeña hace referencia a los trastornos mentales 

como una enfermedad grave que causa un impacto en todos los ámbitos de la 

vida de la persona que lo padece expresando sufrimiento, pérdida de control de 

la propia vida el extrañamiento de uno mismo y la respuesta social ante la 

enfermedad mental que desencadena importantes cambios. 

La experiencia de la hospitalización psiquiátrica deja en suspenso su vida 

debido al aislamiento, el deterioro de actividades, el abandono de la propia 

familia. Por lo que las actividades lúdicas han demostrado que ayudan a mejorar 

la calidad de vida. 

En un grupo de hombres adultos con trastornos mentales se realizó una 

serie de actividades lúdicas que ellos eligieron libremente, se observó que 

aumentaban de forma significativa su satisfacción vital que favorecía a las 

actividades de la vida diaria y la integración grupal de los usuarios (Gorbeña, 

2010). 

En las investigaciones que se presentaron demuestran cambios 

favorables gracias a las actividades lúdicas que se realizaron a los usuarios, así 

mismo también la autora María Marín hace mención a la ludoterapia como una 

alternativa para disminuir la agresividad en niños ya que se puede canalizar en 

diferentes formas, el juego es un canal directo para establecer una relación, un 

vínculo. El juego favorece el desarrollo de múltiples funciones en el desarrollo de 

los niños en lo cognitivo, social, motriz y emocional. La terapia del juego ayuda a 

los niños a buscar habilidades para expresar sus propios sentimientos. 



 

 

La ludoterapia reconoce que el juego puede realzar el crecimiento 

emocional en los niños e incluso en los adultos. El juego brinda placer ayuda a 

romper la rutina diaria que es una oportunidad para aliviar el estrés y la tensión 

que trae la vida. (Marin, 2007). 

 

 
Se evidencia que el juego permite cierto distanciamiento de los problemas 

de la vida cotidiana; coherente con la literatura al respecto, que identifica en ello 

la contribución de la actitud lúdica a la adaptación y sentido de vida en la medida 

que este puede incorporarse a lo cotidiano. La actitud lúdica, qué brinda 

principalmente alegría, emociones, diversión, permite enfrentar las dificultades, 

superar la frustración, facilita la expresión de emociones y resolución de conflictos 

especialmente en adultos mayores. (Muñoz, 2016). 

El adulto mayor principalmente aquel que sufre de trastornos mentales 

necesita una atención especializada de profesionales para contribuir en su calidad 

de vida, así como lo es el personal de enfermería es promocionar, ejecutar y 

realizar actividades lúdicas como la música, baile arte, pintura, deporte el trabajo y 

la integración cuerpo y mente. (Tapia, 2014). 

Los adultos mayores al realizar una serie de actividades lúdica como lo 

son las actividades físicas y recreativas con frecuencia, los beneficios de salud 

que dichas actividades representan y las relaciones que se pueden establecer 

con otras personas, las cuales favorecen su vida social evitando el aislamiento. 

(Farías, 2016). 

 

 
A través de las actividades propuestas, El adulto mayor mejora su vida, 

gracias a las diversas actividades mencionadas, ya que adquieren mayor 

confianza en sus labores y como tratamiento, ya que despiertan gran interés en 

el adulto mayor, incorporando a una vida activa fomentando una vida de calidad. 

(Goyes, 2015). 
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Durante la investigación realizada en el hospital psiquiátrico Samuel 

Ramírez Moreno a través de diferentes alternativas como lo fue la aromaterapia 

y ludoterapia se puede concluir que las actividades ya mencionadas y gracias a 

diferentes investigaciones ayudan al fortalecimiento de habilidades motrices que 

ayudan a que los usuarios sean más dinámicos, participativos y felices. Se puede 

afirmar que las actividades lúdicas como la aromaterapia promueven el 

mejoramiento en el sistema funcional, en el estrés, la agresión, siendo un eje 

primordial en la calidad de vida de los mismos, por lo cual es de suma importancia 

la constancia de cada una de ellas en los usuarios psiquiátricos. 
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