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Resumen.

Introduccion: El nifio estd en formacion constante tanto fisica, fisioldgica y psicoldgica por las vivencias que
van surgiendo durante su crecimiento y es por ello que cuando debe ser sometido a procedimientos médico,
diagndstico, distintos tratamientos y quizas intervenciones quirdrgicas alcanza niveles de estrés conllevando a
desarrollar alteraciones psicoldgicas a corto y largo plazo. Objetivo: Definir los trastornos psicoldgicos durante
la estancia hospitalaria en nifios. Metodologia: Se realiz6 una busqueda de la literatura publicada en inglés y
espafiol de los Ultimos 5 afios en MEDLINE y PubMed por medio de palabras clave como: pediatric
hospitalization, hospitalized children, psychological distress in children, alteraciones psicolégicas en nifios,
alteraciones psicologicas en hospitalizacion, se recolectd la informacion incluyendo todos los articulos
relacionados con poblacion pedidtrica, realizando resimenes para su analisis y posterior elaboracion del
presente trabajo de investigacion. Discusion: La enfermedad en la infancia puede tener repercusiones
importantes en el desarrollo psicosocial y sus efectos son ain mas notables cuando el nifio precisa de
hospitalizacion, debido a la separacion de su entorno, de su familia, acciones que desencadena estados de
ansiedad, depresion, tristeza, cambios de personalidad, falta de cooperacién, miedo, alteracion del suefio
durante su estancia hospitalaria, e incluso posterior al alta. Conclusiones: Cuando un paciente pediatrico
requiere hospitalizacion su tratamiento debe ser multidisciplinario con intervencion de: Pediatra, Psicdlogo,
personal de Enfermeria y los padres, quienes en conjunto deben actuar en forma sincronizada, para que el nifio
acepte y se adapte psicolégicamente durante su hospitalizacién. Ademas, es necesario implementar otro tipo de
tratamientos alternativos como la lectura, terapias ludicas, risoterapia y terapia coadyuvante con animales como
canes y peces dorados utilizados en varios paises del mundo con notables resultados, ya que disminuyen el
grado de ansiedad, el tiempo de hospitalizacion, con excelente recuperacion biolégica, psicolédgica y social.
Palabras Claves: Hospitalizacion infantil, alteraciones psicoldgicas, paciente pediétrico.

Abstract

Introduction: The child is in constant physical, physiological and psychological training due to the experiences
that arise during growth and that is why when he/she must be subjected to medical procedures, diagnosis,
different treatments and perhaps surgical interventions, he/she reaches stress levels leading to the development
of short- and long-term psychological alterations. Objective: To define psychological disorders during hospital
stay in children. Methodology: A search of the literature published in English and Spanish in the last 5 years in
MEDLINE and PubMed was carried out using keywords such as: pediatric hospitalization, hospitalized
children, psychological distress in children, psychological disturbances in children, psychological disturbances
in hospitalization, the information was collected including all the articles related to the pediatric population,
making summaries for analysis and subsequent preparation of this research work. Discussion: Illness in
childhood can have important repercussions on psychosocial development and its effects are even more
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noticeable when the child requires hospitalization, due to separation from his environment, from his family,
actions that trigger states of anxiety, depression, sadness, personality changes, lack of cooperation, fear, sleep
disturbance during his hospital stay, and even after discharge. Conclusions: When a pediatric patient requires
hospitalization their treatment should be multidisciplinary with intervention of: Pediatrician, Psychologist,
Nursing staff and parents, who together must act in a synchronized manner, so that the child accepts and adapts
psychologically during his hospitalization. In addition, it is necessary to implement other types of alternative
treatments such as reading, play therapy, laughter therapy and coadjuvant therapy with animals such as dogs
and goldfish used in several countries of the world with remarkable results, since they reduce the degree of
anxiety, the time of hospitalization, with excellent biological, psychological and social recovery.

Key words: Child hospitalization, psychological alterations, pediatric patient.

Introduccion.

El nifio es un ente que se encuentra en formacion
constante, en la parte fisica, fisiologica y
psicoldgica; evoluciona rapidamente en tiempos
cortos, condicionado por las vivencias que van
surgiendo durante su crecimiento. Estas pueden ser
experiencias positivas o negativas, en lo cognitivo
y afectivo, que iran modificando su caracter y la
forma de ver el mundo. La mente del nifio es
diferente a la del adulto, por lo tanto, comprende de
otra manera todo aquello que esta relacionado con
su bienestar psicoldgico y social. La enfermedad en
la infancia puede tener importantes repercusiones
en el desarrollo psicosocial y sus efectos son
todavia mas negativos cuando requiere de
hospitalizacion. Dicho proceso requiere de estudios
desde el ambito social y psicolégico, debido al
impacto que representa en el infante separarlo de su
medio natural e introducirlo en un contexto que, en
muchos casos, resultara altamente estresante (1).

La hospitalizacién trae consigo procedimientos
médicos de diagndstico, distintos tratamientos y
quizas intervenciones quirdrgicas, generando
diversos sintomas como temor a ser abandonados,
alteraciones en el suefio, pérdida del apetito,
desobediencia hacia los padres, irritabilidad,
agresividad, oposicion por parte del nifio a la
realizacién de un determinado examen diagnéstico,
a la administracion de medicamentos, o la
realizacién de una cirugia, por lo que es importante
conocer cuél es el impacto psicolégico ante la
enfermedad y la hospitalizacion, para lo cual
describiremos los cambios, que se puede generar en
el paciente pediatrico (2).

Objetivo:  Definir los trastornos psicoldgicos
durante la estancia hospitalaria en nifios.

Metodologia: Se realiz6 una bulsqueda de la
literatura publicada en inglés y espafiol de los
Gltimos 5 afios en MEDLINE y PubMed por medio
de palabras clave como: hospitalizacion pediatrica,
nifios hospitalizados, estrés psicoldgico en nifios,
alteraciones psicolégicas en nifios, alteraciones
psicoldgicas en hospitalizacidn, se recolecté la
informacion incluyendo todos los articulos
relacionados con poblacion pediétrica, realizando
resiimenes para su analisis y posterior elaboracion
del presente trabajo de revision.

Incidencia de complicaciones psicoldgicas en la
hospitalizacion infantil

La salud segin la OMS es un estado de perfecto
bienestar fisico, mental y social, que es los ideal
para el desarrollo integral del nifio y en
consecuencia para la familia, sin embargo muchas
veces no es posible, mantener este equilibrio en el
organismo, debido a que se ve afectada su
fisiologia en una o varias partes del cuerpo, por
causas conocidas o en ocasiones desconocidas,
manifestada por sintomas y signos caracteristicos,
presentando ademas repercusiones importantes en
el desarrollo psicosocial y cuyos efectos son ain
més notables cuando el nifio precisa de
hospitalizacion, debido a la separacion de su
entorno, de su familia, acciones que desencadena
estados de ansiedad, depresion, tristeza, cambios de
personalidad, falta de cooperacion, miedo,
alteracién del suefio durante su estancia
hospitalaria, e incluso posterior al alta. (3).

En estudios recientes realizados durante la
hospitalizacion de pacientes pediatricos, en edades
de hasta los 11afios se observo que, en aquellos con
antecedentes de  hospitalizaciones  previas,
presentaron mayores niveles de ansiedad que
aquellos que nunca antes fueron hospitalizados,
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aumentando el porcentaje en las enfermedades
crénicas como la diabetes. En cuanto a los padres,
un 50% presentaron estrés por el ingreso
hospitalario, observandose también
sobreproteccidn en sus hijos en un 70%. (4)

Antecedentes

Hace varios afios atrds se consideraba primordial
que durante las hospitalizaciones lo mas importante
era tratar la patologia del infante sin considerar las
otras esferas de desarrollo, por lo que los nifios eran
tratados igual que los adultos, debido a que se
desconocia su parte psicoafectiva, al quedarse solos
y ser expuestos a grandes cambios y al malestar
generado por la enfermedad. Se pensaba que su
sistema nervioso era inmaduro y por consiguiente
no sentian dolor, razén por lo que eran separados
de sus padres durante la hospitalizacién,
desconociendo las consecuencias de esta accion.

®)

En los Jdltimos afios, mediante varias
investigaciones se ha observado que la familia
juega un papel crucial durante su permanencia en
el hospital, la presencia de ellos junto al paciente
hace que sea més colaborador, y que su estadia sea
mas soportable, se adapte mejor, asi como su
recuperacion sea mas rapida y presente una
respuesta clinica favorable, pero sin olvidar
también la importancia de la participacion activa
del personal médico en este proceso. (5,6).

La hospitalizacion y el paciente pediatrico

La situacion por la que atraviesa un nifio
hospitalizado esta cargada de factores negativos de
todo tipo. Por un lado, los que se derivan de la
enfermedad, por otro la hospitalizacion, que lleva a
la ruptura con los ambientes y circulos que lo
rodean, deslindandose de su rutina y de todo
aquello que estd normalmente dentro de su entorno,
haciendo que el nifio experimente un sinnimero de
emociones en poco tiempo, caracterizadas por
miedo, tristeza, estrés, ansiedad, depresién, miedo
al abandono y que lo alejen de sus padres;
generando alteraciones emocionales y
comportamientos disruptivos a corto, mediano y
largo plazo (1,4, 10).

Fisiopatologia de las complicaciones psicoldgicas.

Los estados emocionales negativos segin varios
estudios realizados pueden contribuir de forma
importante en el inicio, desarrollo y mantenimiento
de las enfermedades, ya que alteran el
funcionamiento del sistema inmunoldgico y
contribuye al aparecimiento de complicaciones
psicologicas, asi la depresidn se ha relacionado con
niveles aumentados de células natural Killer,
interleucina 1 B y factor de necrosis tumoral — a,
ademas valores anormales de linfocitos se
relaciona con el desarrollo de enfermedades
psiquiatricas (9,17).

El nifio dependiendo de su edad no va a entender el
porqué de estar hospitalizado, en un ambiente
desconocido, por qué sus padres lo dejan solo y no
hacen nada cuando el médico los examina o el
personal médico toma muestras de su cuerpo; el
nifio se pregunta dénde estén sus padres, hermanos,
amigos y comparieros de escuela, la incertidumbre
de no saber qué va a suceder, le genera un estado
de ansiedad, que puede producir determinados
sintomas psicolégicos que dificultan su adaptacién
y la aceptacion de su enfermedad, influyendo en su
correcta recuperacion.

Hay factores internos y externos que pueden
conllevar al  aparecimiento de cambios
conductuales 'y emocionales en el nifio
hospitalizado, entre ellos esta la edad, en especial,
entre los 4 meses y los 6 afios, es la época méas
susceptible a las alteraciones emocionales durante
la hospitalizacion; la enfermedad que padezca el
nifio también juega un papel importante,
dependiendo de si es aguda, crdnica o una cirugia,
el reaccionara de acuerdo con su temperamento.
En cuanto a los factores familiares, la madre tiene
un rol muy importante, ya que la separacién de su
hijo genera en él una mayor agresividad, ansiedad
y depresion; el estrés paterno es un factor muy
agravante, debido a la sobreproteccion y a la poca
tolerancia a las frustraciones y conflictos familiares
(6.7)

En cuanto a los factores hospitalarios, para el nifio
este entorno resulta extrafio, puesto que esta
acostumbrado a su hogar; por lo tanto, la duracién
de la estancia hospitalaria, las personas extrafias
con bata blanca que lo miran y examinan, influyen
en su comportamiento (1, 2,6).

Adaptacién del nifio a la hospitalizacion.
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El nifio al ingresar a un entorno nuevo desconoce
en donde se encuentra, tiene que modificar sus
costumbres, gustos y necesidades, hay nuevos
horarios en su alimentacion, debe tomar
medicamentos y someterse a procedimientos
médicos necesarios para su salud. (8).

Existen tres etapas de adaptacion al proceso de
hospitalizacion:

1. Fase de protesta.

El nifio muestra la necesidad de estar junto a su
madre, busca una respuesta en ella, quien
comUnmente acude a su llamado.

2. Fase de desesperacion.

El nifio tiene una necesidad consciente de busqueda
por su madre, se muestra apatico, retraido, triste,
aunque a veces puede estar tranquilo o aparente lo
contrario.

3. Fase de negacion

El nifio no reconoce el entorno hospitalario como
propio, cree que no es verdad lo que le estd
sucediendo y reprime sus sentimientos (7).

Alteraciones
hospitalizacion

psicoldgicas durante la

El ambiente hospitalario en la mayoria de los casos
se considera como una zona hostil ya que se lo
relaciona con dolor, enfermedad, tristeza y esto
abruma de cierta manera al paciente y a sus
cuidadores. (1) Los nifios son muy vulnerables y
mucho mas si se encuentran en ambientes extrafios
0 estan enfermos. El organismo humano frente a
una situacion de estrés se defiende y se regula
mediante la liberacion de hormonas, como un
mecanismo compensatorio, aungue si los estimulos
son frecuentes, prolongados y repetitivos, aumenta
el riesgo de dafio. Estas situaciones de estrés
pueden causar alteraciones de la conducta o
alteraciones mas complejas como los trastornos
psiquidtricos que son condiciones multifactoriales,
cuyo desarrollo esta influenciado por factores
biol6gicos, genéticos, sociales y ambientales. Por
lo tanto, las situaciones estresantes en la vida
temprana producen cambios fisiologicos y
metabolicos de mayor riesgo durante periodos
criticos de crecimiento y el desarrollo; los circuitos
cerebrales y los sistemas hormonales se forman y

activan en esta etapa. Esto, aumenta la
susceptibilidad a desarrollar trastornos
psiquiatricos en la vida y mentales en la vejez.
Entre las alteraciones encontradas, entre los 13y 15
afios, fueron  problemas de  conducta,
comportamiento  hiperactivo y  antisocial,
alteraciones de la concentracion, entre otras. (6,11)

En lo psicologico el paciente muestra muchos
cambios, comienza a experimentar irritabilidad,
miedo, rechazo, ansiedad, depresién, tristeza,
cambios de personalidad, rechazo o indiferencia al
personal médico, se muestra alejado y distante, se
siente inseguro y desprotegido, lo sienten como un
trauma (28) a pesar de la compafiia de sus padres,
por el entorno desconocido y los procedimientos
propios de la hospitalizacion, sin embargo los
sintomas y las complicaciones van a ser distintas
segun los grupos de edad. (1,9,10). Mientras méas
pequefios son ingresados, mayor permanencia, las
recurrencias, mayor es la probabilidad de presentar
alteraciones en su salud mental, tomado en cuenta
ademés que la mitad de todos los problemas de
salud mental en la edad adulta comienzan en esta
fase. (1,2,4,9,12)

Sea cual sea el motivo por el cual el nifio tenga que
estar internado, ya sea por una patologia leve,
moderada o grave, genera cambios sobre su
personalidad que puede manifestarse con trastornos
emocionales y conductuales. (1,10,13) Los
principales cambios que experimentan los nifios
durante la hospitalizacién pueden ser:

. Alteraciones de la conducta: agresividad,
desobediencia y conducta de oposicion.

. Déficits de atencion y dificultad para
concentrarse.

. Estrés, miedo, tensién, y ansiedad de
separacion.

. Puede haber miedo a la muerte, a lo
desconocido, a la anestesia, mutilacién corporal,
dolor, separacion familiar, agujas, inyecciones y
retraso escolar.

. El nifio puede mostrar desinterés, tristeza,
pérdida del apetito, pérdida de energia, y
alteraciones del suefio.

. Problemas de alimentacién, vomitos,
ingesta excesiva o disminuida.
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. Llanto, agitacién y reacciones fobicas.

. Alteracidon en el control de esfinteres en
aquellos que ya lo hacian, e imposibilidad para
comer solos, es decir presentan una regresion en la
conducta. (1,8)

Segun el grupo de edad van a resaltar ciertos
sintomas mas que otros, como los indicados en la
tabla 1.

Tabla 1. Impacto de la Hospitalizacién segun los
grupos de edad en paciente pediatricos (1)

Sentimiento de
inseguridad,
desproteccion y

conductas de rechazo.
Terrores nocturnos.

Impacto de la | Impacto en la
hospitalizacion 0 — 3 | hospitalizacion entre
anos >6 y 12 aiios

Privacion sensorial. Introversion
Regresién de etapas. Irritabilidad
Alteracion de la | Aislamiento
alimentacion y ciclo | Limitaciones en
del sueio. actividades

Dificultas en las
relaciones con iguales
No comprender
porque los
tratamientos tienen
que ser dolorosos y la

medicacién

desagradable
Impacto en la | Impacto en la
hospitalizaciéon entre | hospitalizacion entre
>3y 6 afos >12 y 18 afios
Miedo Teme secuelas fisicas
Regresion de etapas Disminucién en su
Negativismo autonomia
Culpa Estado de
Conductas agresivas o | dependencia de sus
destructivas padres

Rabia

Irritacion

Rechazo a normas e

indicaciones

Depresion

Fuente: Avedis Donabedian. Guia de valoracion
emocional y acompafiamiento en pediatria. Manejo
del bienestar emocional en pediatria; 0 - 18 afios.

Abril 2018.

A pesar de que en la actualidad se ha observado
mejoria en el ambiente hospitalario, todavia, estos
no son seguros ni apropiados para los infantes, se

debe mejorar las practicas preventivas y de
cuidados mas humanos, con el objetivo de
disminuir las experiencias negativas en los nifios
hospitalizados (9).

El papel de los padres

Los padres desempefian un papel importante en el
proceso de adaptacion del nifio hospitalizado, ya
que de ellos depende en gran medida a que el
paciente acepte esta situacion y regule sus
emociones, los paciente pediatricos cuando se
encuentran hospitalizados son muy sensibles, sea
por el cambio de entorno, por estar en contacto con
personas que no conoce, expuesto a equipos
médicos o procedimientos invasivos, por lo que se
vuelven receptores constantes de cualquier
comportamiento de sus padres ya que son ellos su
Unico lugar seguro en ese momento en medio de
todo lo desconocido y nuevo, por lo que si sus
padres se encuentran estresados, irritables o su
comportamiento es distinto al habitual o a su vez si
perciben a la hospitalizacién como una amenaza,
generardn ansiedad, transmitiendo, a sus hijos:
estrés, miedo, sentimientos de malestar, inquietud,
y preocupacion, por lo tanto, serd mas dificil que
los nifios colaboren y se adapten al medio
hospitalario. (1,5,13)

Las familias que viven en un ambiente adecuado
presentan mayor estabilidad mental y capacidad
para crear estrategias y poder enfrentar la
enfermedad, esto influye considerablemente en la
conducta y bienestar emocional del nifio, a
diferencia de aquellos pacientes provenientes de
hogares con problemas o con alteraciones previas
del comportamiento, estos presentaron mayores
rasgos de ansiedad o depresion, por lo tanto es
importante conocer los patrones de
comportamiento anteriores del paciente. (1,5,8)

Es necesario la inclusion de los padres en
programas de preparacion psicolégica para reducir
la ansiedad ante la hospitalizacién de sus hijos (8).
Dependiendo del grupo etario del paciente sera
necesario el acompafiamiento de sus familiares en
especial de sus padres, el nifio no quiere quedarse
solo, siempre necesitard de su madre en la mayoria
de los casos, quien vea por ellos, atienda sus
necesidades, quien supervise los procedimientos
que se le practiquen, ya que el nifio se sentird mas
seguro y protegido. (1,4, 29, 30)
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El papel del médico

Al médico desde su formacién académica se le
ensefia a tratar enfermedades, sus conceptos,
etiologia, fisiopatologia, diagndstico y tratamiento;
sin embargo, la relacion médico paciente debera ser
empatica, confidencial y de respeto, donde el
paciente debe ver en el médico a un amigo que le
dé confianza, lo que ayudara a mejorar su estado de
salud y acortara su estancia hospitalaria (1).

El papel del psicologo

Es de suma importancia que el nifio entienda lo que
esta pasando a su alrededor y consigo mismo, que
interprete de forma correcta cada una de la
intervenciones terapéuticas, medicas o quirdrgicas
segln sea el caso, por lo que la valoracion y
acompafiamiento psicolégico desde el primer
momento de su hospitalizacion es fundamental;
estudios revelan que permite disminuir el impacto
psicoldgico sobre los nifios. El aporte del psicélogo
no solo debe limitarse a brindarle un soporte
emocional durante la hospitalizacion, sino a
ayudarlo a enfrentarse a la misma. (1)

Como ayudar al nifio a que se adapte mas
facilmente a su hospitalizacion.

El nifio enfermo y hospitalizado precisa de su
familia, del juego (16), de las actividades escolares,
de la orientacion, aplicacion de protocolos de
higiene del suefio (19) y de la atencion
individualizada de todas sus carencias, a fin de
evitar el retraso en su desarrollo y procurar, en la
medida de lo posible, una vida normal acorde con
su etapa evolutiva. (1,13,14) Es importante brindar
ese apoyo incondicional, tanto familiar como
médico, decirle palabras de apoyo, mostrarle
afecto, visitas por parte de sus seres queridos.
Ocupar su tiempo leyendo libros, conversando con
sus familiares acerca de las cosas del hogar, de la
escuela inclusive, para que no pierda el hilo de lo
que sucede afuera mientras dure su estancia
hospitalaria. Las palabras de &nimo seran
necesarias, ya que haran que el nifio se sienta
motivado, favoreciendo su pronta recuperacion.
(10)

Ana Freud en el siglo pasado inicié con terapias
alternativas, sin el uso de medicamento, para
mejorar el estado emocional de los nifios
hospitalizados. Mas tarde “Patch Adams”, propone

la terapia de la risa como coadyuvante en el
tratamiento de los pacientes, este tipo de terapia se
extiende a varios paises del mundo, con sus
excelentes beneficios, ya que ayudan a disminuir el
grado de ansiedad y miedo, permitiendo la
relajacion en  cualquier procedimiento o
intervencion (20,21, 29, 30).

Posteriormente se realizaron ensayos en los cuales
se utilizaron métodos complementarios a la
risoterapia como la participaciéon de las mascotas
denominandose terapia asistida por animales como:
perros y peces dorados (18, 22,23) y el ejercicio
fisico han sido relacionados con disminucién de las
tasas de depresion, ansiedad y miedo y aumentar
los niveles de bienestar psicoldgico y emocional de
los pacientes hospitalizados y sus acompariantes.
(24) Sin embargo en aquellos en los que ninguna de
estas alternativas sea valida se puede optar por la
narracion de cuentos, proceso que se vincula con
alivio de dolor fisico activando biomarcadores
como la oxitocina y disminuyendo el cortisol. (26)

Escalas de determinacion de bienestar mental y
fisico.

Para tener una guia del comportamiento del
paciente 'y como se siente durante su
hospitalizacién se plantea el uso de escalas para
determinar el bienestar mental y fisico del infante.
Estas escalas estdn indicadas a continuacion
(25,27).

1. Cuestionario de autoinforme de 8
elementos (IES-8) para nifios de 8 afios en adelante.
Usado para evaluar sintomas de estrés
postraumatico experimentado en los Gltimos 7 dias
(25).

2. Cuestionario de bienestar general infantil
medido por padres (SDQ) aplicado para nifios de 4
— 16 afios. Lo que permite evaluar conductas
sociales y emocionales y comportamiento social.

3. Cuestionario de Suefio Pediatrico de
Chervin  (PSQ) orientado a los trastornos
respiratorios durante el suefio del infante con una
sensibilidad del 78% y una especificidad del 72%
para su diagnostico. (25).

Estas escalas permiten evaluar el indice de
afectacion que una hospitalizacion tiene sobre el
paciente pediatrico, asi como las patologias de la
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psiquis que puede desarrollarse a partir de la misma
y la repercusion que esto puede tener en su
evolucidn, debido a que la exposicion a un evento
estresante genera una respuesta inflamatoria
independiente a la enfermedad (25,27).

Discusion

El proceso de hospitalizacion genera problemas de
conducta y trastornos emocionales, en el paciente
pediatrico y en la familia, por lo tanto, la
preparacion psicologica de los padres juega un
papel fundamental, durante la hospitalizacion, ya
que disminuye la ansiedad relacionada con la
enfermedad, preparando al nifio para que acepte y
se adapte psicolégicamente a su estancia
hospitalaria.

Tanto el nifio como la familia deben cooperar para
que la hospitalizacién sea un proceso en cierta
forma comodo, buscando una recuperacion a nivel
bioldgico, psicolégico y social.

Algunas de las complicaciones que se pueden
encontrar durante la hospitalizacién, son el miedo
y la ansiedad generados tras haber experimentado
procedimientos médicos, problemas familiares y
exposicion a ambientes cerrados, estos pueden
desarrollar mecanismos de defensa como
agresividad pasiva, regresién, hiperactividad
motora en nifios y tristeza en los pacientes
adolescentes, debiendo considerarse que los
trastornos psicoldgicos pueden darse a largo plazo.

Conclusiones

Durante la hospitalizacion la relacion médico-
paciente, el tratamiento multidisciplinario, el
ambiente hospitalario, las terapias coadyuvantes
como juegos, lecturas dinamicas, pintura, dibujo e
interrelacién con los demas pacientes, mejorara la
actitud colaborativa y de superacion de la
enfermedad, lo que ayudard a disminuir el tiempo
de estancia hospitalaria y el indice de secuelas
psicoldgicas provocadas por la misma. Ademas, es
fundamental mejorar el ambiente hospitalario,
dotandoles de lugares seguros, para disminuir las
experiencias negativas y hacer mas agradable su
estancia hospitalaria. Segun estudios realizados se
ha evidenciado que los clowns hospitalarios
reducen el nivel de estrés en los pacientes y su
acompafiantes haciendo que los niveles de cortisol
disminuyan lo que favorece que el sistema

inmunolégico  actie de forma eficiente
combatiendo la enfermedad, otra estrategia es
hacer el entorno hospitalario mas amigable para el
paciente, la estimulacién ambiental positiva por
medio de los colores, al tener influencias positivas
hacen que los pacientes se sientan mas comodos,
reduciendo su estrés.

Otros métodos de terapia asistida como el
acompafiamiento con canes u otros animales como
los peces dorados han mostrado que generan
liberacién de oxitocina y dopamina, siendo una de
las formas para disminuir el dolor en el paciente.

De igual forma la terapia psicologica es
fundamental para el manejo de emociones y
aceptacion de la patologia tanto para el paciente
€omo para sus padres.
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