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INTRODUCCIÓN

Enfermedad

Procedimientos

Estructura y 
organización del 

hospital

Relación con 
desconocidos

ESTRESORES

Estancia media: 5 días 



FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA 

HOSPITALIZACIÓN

FACTORES PERSONALES

•Lactante

•1-3a. Ansiedad máxima

•>3ª enfermedad = 
castigo

•Escolares

•Adolescentes

ENFERMEDAD

•Enfermedad aguda

•Enfermedades 
crónicas

FAMILIA

Crecimiento/ 
transiciones psícquicas

Paciente- hermano

AMBIENTE 
HOSPITALARIO

Adaptación infantil

Ej: decoración mural, 
sistemas musicales



EL JUEGO

 Medio de expresión con el entorno, relaciones entre lo imaginario y la 

realidad.

 Expresión de sentimientos, lo que favorece su personalidad y 

afrontamiento del estrés

 Autoconocimiento del mismo y del otro y el medio de una forma divertida

Nivel de ansiedad Individualizado
Involucrar=aceptar 
la nueva condición 

de vida
Crea vínculos

Fortalece relaciones 
familiares



EN EL AMBITO 
HOSPITALARIO

BENEFICIOS

Favorece 
comunicación 

profesional- niño

Socialización con 
niños en = 
situación

Favorece la 
adherencia al tto, 

al entender su 
situación

Mejora del 
afrontamiento a 

situaciones 
estresantes

DIFICULTADES

Limitación de 
movimientos

Falta de tiempo 
del profesional e 
interés del niño

Falta de recursos e 
interes



TERAPIA CON 

PAYASOS

 Comenzó en 1986

Mundo 

imaginario Realidad

”Zona mágica 

segura”
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Humanizar la atención

Introducir el humor y 
cambiar el estado de 

animo

Facilita expresión de 
sentimientos

Mejora la comprensión

Disminución del dolor 

94%

Satisfacción de los 

padres ante la 

terapia



BIBLIOTERAPIA
 En el S.VIII se relató sobre los fines curativos 

del Cairo

 Individualizado según la etapa de desarrollo

IDENTIFICACIÓN PROYECCIÓN CATARSIS AUTOCONOCIMIENTO
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Bienestar emocional

Mejora la adaptación 
al centro

Disminuye el estrés y 
aumenta el 
autoestima

Continuar con el 
desarrollo infantil

Estimula la creatividad 
e imaginación

Adquirir información 
de la enfermedad o 

tto

Facilita la comprensión 
de las limitaciones o 

secuelas



ARTETERAPIA

 Utiliza la imaginación y 

la creatividad

 Forma de atención 

complementaria al tto

médico

 Diseñada para 

disminuir el estrés

 Permite tener más 

entendimiento de la 

situación



DIBUJOS

•Método para 
relatar sentimientos 
y experiencias

•Se puede valorar la 
ansiedad de la 
hospitalización

MUSICOTERAPIA

•Estrategia de 
distracción

•Disminuye 
ansiedad, FC, TA, FR  
y facilita la 
recuperación.

•Se puede utilizar 
con otras técnicas

TEATRO

•Favorece la 
expresión del niño

•Mayor 
cumplimiento de las 
rutinas de la unidad

MARIONETAS Y 
TÍTTERES

•Lo ven como su 
compañero 
representado por su 
yo interior

•Se identifican las 
necesidades



TERAPIA ASISTIDA CON ANIMALES

 Mejora la hospitalización por parte de los niños

 Mayor grado de implicación por los profesionales

 Aumenta emociones positivas en menores y familiares

 Ayuda a afrontar miedos

 Mejora emocional en los días previos y reingresos

95%

Estado de 

animo de 

los menores 

mejora

86,5% 

de los 

padres 

estaban de 

acuerdo 



AMBIENTE HOSPITALARIO

 Espacios separados de chicas y chicos

 Espacios mixtos

 Salas separadas por edad

 Salas para realizar actividades mas relajadas

 Espacio individual

 Espacio de almacenaje

 Lugares que permitan la socialización externa e 
interna

 Orientar y encontrar fácilmente las zonas de ocio

Televisión Ordenadores
Sala de 

juego virtual

Programas 
informáticos 
(playmotion, 
ppp, solas)



CONCLUSIONES

Centrar la atención biopsicosocial de los ptes. 
Psicología es muy importante en enfermería para 
una comprensión y satisfacción mutua.

En la etapa preescolar tienen gran importancia  
las técnicas mencionadas para mejorar el 
afrontamiento.

El juego forma parte de sus vidas y es necesario 
para su desarrollo por lo que debe incluirse en el 
proceso de hospitalización.

La enfermera es la que pasa más tiempo con el, 
debe aprender a incluir estas técnicas en su 
trabajo para una mayor sensación de bienestar.
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