
Durante la hospitalización pediátrica se realizan procedimientos invasivos y dolorosos que pueden generar ansiedad y miedo, especialmente en niños que, debido a su edad, 
pueden no comprender completamente la situación. Si el dolor no se gestiona adecuadamente, puede asociarse con consecuencias negativas, como alteraciones del sueño, 
fobia a las agujas y rechazo o reticencia a recibir atención sanitaria. Por ello, el alivio del dolor pediátrico constituye tanto un derecho como una responsabilidad de los centros 
sanitarios, que deben implementar estrategias eficaces para su manejo.

Entre estas estrategias, la distracción no farmacológica constituye una intervención utilizada para disminuir el dolor y el malestar asociados a determinados procedimientos. 
Puede incluir estímulos sensoriales adaptados a la edad y al nivel de desarrollo del niño. En este contexto, el juego ha adquirido relevancia como herramienta terapéutica, 
aunque sus efectos deben interpretarse teniendo en cuenta el tipo de intervención, el contexto clínico y la calidad de la evidencia disponible.

El juego favorece el desarrollo emocional, cognitivo y social del niño, y puede mejorar la relación con el personal sanitario y favorecer la cooperación durante los tratamientos. 
Por ello, se ha propuesto su incorporación desde el ingreso hospitalario, acompañada de políticas institucionales específicas y programas de formación profesional. También 
es necesario dotar a los hospitales de recursos adecuados y promover el trabajo interdisciplinario, para garantizar su implementación efectiva como herramienta terapéutica 
complementaria.

Desde una perspectiva de Salud Pública, su incorporación sistemática requiere considerar además la equidad en el acceso, las diferencias de recursos entre centros, la forma-
ción profesional y la evaluación de resultados.

PALABRAS CLAVE // Hospitalización pediátrica; Dolor infantil; Distracción no farmacológica; Juego terapéutico; Ansiedad en niños; Tecnología en salud infantil.

During pediatric hospitalization, invasive and painful procedures are frequently performed and may cause anxiety and fear, particularly among children who, due to their age, 
may not fully understand the situation. If pain is not adequately managed, it may be associated with negative consequences, such as sleep disturbances, needle phobia, and 
reluctance or refusal to seek or receive healthcare. Therefore, alleviating pediatric pain is both a right and a responsibility of healthcare institutions, which should implement 
effective pain management strategies.

Among these strategies, non-pharmacological distraction is an intervention used to reduce pain and distress associated with certain procedures. It may include sensory stimuli 
adapted to the child’s age and developmental level. In this context, play has gained relevance as a therapeutic tool, although its effects should be interpreted considering the 
type of intervention, the clinical context, and the quality of the available evidence.

Play promotes children’s emotional, cognitive, and social development and may improve their relationship with healthcare professionals and facilitate cooperation during 
treatment. Therefore, its incorporation from the time of hospital admission has been proposed, supported by specific institutional policies and professional training programs. 
Hospitals should also be provided with appropriate resources, and interdisciplinary collaboration should be promoted to ensure its effective implementation as a complemen-
tary therapeutic tool.

From a public health perspective, its systematic integration should also consider equity in access, differences in resources between healthcare settings, professional training, 
and outcome evaluation.

KEYWORDS // Pediatric hospitalization; Pediatric pain; Non-pharmacological distraction; Therapeutic play; Anxiety in children; Technology in children’s health.
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INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN  
DEL PROBLEMA

Durante la hospitalización se lle-
van a cabo una serie de proce-
dimientos que, a menudo, son 

invasivos y dolorosos, como la coloca-
ción de un catéter venoso periférico o 
determinadas exploraciones frecuen-
tes en el contexto clínico. Existen dife-
rentes respuestas al dolor, entre las 
que se incluyen la ansiedad y el miedo, 
asociadas a diversos factores como la 
edad, el carácter, las experiencias hos-
pitalarias previas o las características 
culturales (1).

La población infantil es especial-
mente sensible a este tipo de situacio-
nes, ya que, dependiendo de la edad, 
los niños pueden no llegar a compren-
der realmente lo que está ocurriendo. 
La exposición repetida a estos proce-
dimientos puede incrementar la carga 
de dolor y malestar, afectando a su 
bienestar emocional y a su experien-
cia hospitalaria (2).

Si el dolor no se controla de forma 
eficaz en los niños, puede desencade-
nar la activación del eje hipotálamo-hi-
pofisario-suprarrenal (HPA), así como 
fobia a los pinchazos, problemas de 
sueño o incluso la evitación de procedi-
mientos de atención médica (3). Aliviar 
el dolor en los niños es un aspecto fun-
damental de la atención pediátrica y 
constituye un derecho de estos pacien-
tes. Por ello, los hospitales tienen la 
responsabilidad de abordar el manejo 

de estas situaciones mediante la imple-
mentación de estrategias para el con-
trol del dolor y la ansiedad (4).

Además, la hospitalización consti-
tuye una experiencia que puede afec-
tar a las necesidades físicas, psicoso-
ciales, de desarrollo y de comunicación 
del niño. Los estándares de la Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) para 
la calidad de la atención de niños y ado-
lescentes en centros sanitarios con-
templan una asistencia segura, efec-
tiva, equitativa, apropiada para la edad 
y centrada en el niño y su familia, así 
como la disponibilidad de profesionales 
competentes y recursos adaptados (4). 
En este marco, el juego puede anali-
zarse no solo como una intervención 
clínica individual, sino también como un 
componente potencial de una atención 
pediátrica integral y humanizada (4,5).

IMPACTO DEL DOLOR  
Y LA ANSIEDAD EN LA  
HOSPITALIZACIÓN INFANTIL

Aunque el dolor, el miedo y la 
ansiedad pueden coexistir 
durante la hospitalización, no 

constituyen dimensiones equivalen-
tes. Su aparición e intensidad pueden 
variar según la edad y el desarrollo del 
niño, sus experiencias sanitarias pre-
vias, el tipo de procedimiento y el con-
texto clínico. Por ello, las intervencio-
nes deberían seleccionarse atendiendo 
al objetivo concreto que se pretende 
abordar y a las características indivi-
duales de cada paciente.

Este artículo tiene una licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier 
medio o formato) bajo los siguientes términos: Atribución (debe darse el crédito apropiado, proporcionar un enlace a la licencia e indicar si se realizaron cambios. Puede hacerlo en 
cualquier manera razonable, pero no de alguna manera que sugiera que el licenciante lo respalda a usted o su uso); No comercial (no podrá utilizar el material con fines comerciales); 
Sin derivados (si remezcla, transforma o construye sobre el material, no puede distribuir el material modificado); Sin restricciones adicionales (no puede aplicar términos legales o 
medidas tecnológicas que restrinjan legalmente a otros hacer cualquier cosa que la licencia permita). https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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JUEGO E INTERVENCIONES  
NO FARMACOLÓGICAS:  
DELIMITACIÓN CONCEPTUAL

La distracción es uno de los méto-
dos no farmacológicos más utili-
zados y resulta útil para el manejo 

efectivo del dolor durante procedi-
mientos médicos, además de reducir el 
miedo y la ansiedad en los niños. Esta 
estrategia se lleva a cabo mediante la 
utilización de diferentes estímulos sen-
soriales (táctiles, visuales, olfativos, 
auditivos, etc.) y puede aplicarse en 
todos los grupos de edad, teniendo en 
cuenta las características del desarro-
llo de los niños (6).

Conviene diferenciar la distracción 
del juego terapéutico. La distracción 
dirige la atención del niño hacia un estí-
mulo alternativo durante una experien-
cia potencialmente dolorosa o estre-
sante. El juego terapéutico, en cambio, 
implica un uso intencional del juego con 
finalidades relacionadas con la comu-
nicación, la comprensión, la coopera-
ción, el afrontamiento, el desarrollo o la 
reducción de la ansiedad y el dolor. El 
consenso internacional Delphi sobre el 
uso del juego en hospitales identificó 
precisamente estas áreas como princi-
pios y competencias relevantes para la 
práctica clínica (7).

La preparación psicológica tam-
poco debe utilizarse como sinónimo de 
juego, ya que su finalidad principal es 
anticipar, informar y facilitar el afron-
tamiento de una experiencia o proce-
dimiento. Del mismo modo, la música, 
los contenidos audiovisuales, la reali-
dad virtual y otras tecnologías digitales 
pueden funcionar como modalidades 
de distracción o integrarse en interven-
ciones lúdicas, pero no equivalen por sí 
mismas al juego terapéutico (7-8).

Más concretamente, el uso de jue-
gos en el ámbito de la hospitalización 
pediátrica es una herramienta en auge 
que se ha asociado con una mejora del 
afrontamiento ante situaciones doloro-
sas. En diferentes estudios se emplean 
juegos tradicionales que permiten a los 
niños expresar sus emociones y su rela-
ción con la enfermedad (9).

Los objetivos y las modalidades 
de estas intervenciones pueden variar 
según el escenario asistencial. En Urgen-
cias pueden emplearse estrategias 
breves vinculadas a procedimientos; 
durante la hospitalización convencio-
nal o los ingresos prolongados pueden 
priorizarse la adaptación, la expresión 
emocional y el mantenimiento de acti-
vidades propias del desarrollo; en ciru-
gía puede cobrar especial relevancia la 
preparación; y en Oncología Pediátrica 
pueden coexistir procedimientos repe-
tidos y necesidades emocionales man-
tenidas. Por tanto, no se propone una 
única intervención aplicable de forma 
uniforme a todos los contextos (8,10-11).

BENEFICIOS MÁS ALLÁ  
DEL DOLOR

Además de su función analgésica, 
el juego terapéutico posee múl-
tiples beneficios que van más 

allá del manejo del dolor. Favorece la 
expresión emocional, la reducción del 
estrés, la adaptación al entorno hospi-
talario, la comunicación con el equipo 
sanitario y la comprensión del proceso 
de enfermedad. Asimismo, promueve 
el desarrollo cognitivo, social y del len-
guaje, que pueden verse comprometi-
dos durante los periodos de hospitali-
zación prolongada.

El juego facilita la adaptación y el 
afrontamiento de situaciones estre-
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santes, mejora la comunicación y el 
seguimiento del tratamiento. También 
puede reducir las respuestas fisiológi-
cas propias de la activación del miedo 
o la ansiedad. En el hospital destacan 
los juegos con marionetas, aquellos 
que emplean recursos de artes visua-
les o música, los juegos más tradicio-
nales y los que incorporan herramien-
tas tecnológicas (12).

El diseño del juego debe considerar 
los factores motivacionales, la edad, la 
etapa de desarrollo y las preferencias 
individuales del niño, ya que estos ele-
mentos pueden condicionar su acepta-
ción y participación (13).

Dos elementos que deben consi-
derarse al establecer los juegos diri-
gidos a los niños son la patología y el 
tiempo de estancia en el hospital, ya 
que ambos están directamente relacio-
nados con la motivación del niño (14).

A pesar de los resultados favora-
bles descritos en parte de la litera-
tura, estos beneficios no deben inter-
pretarse como universales. Las revi-
siones recientes muestran que bajo 
el concepto de intervenciones basa-
das en el juego se agrupan modalida-
des diferentes y se evalúan resultados 
diversos, como la ansiedad, el dolor, las 
variables emocionales o conductuales 
y otros resultados relacionados con el 
bienestar (8,10-11).

INCORPORACIÓN DE  
TECNOLOGÍAS DIGITALES

A lgunas intervenciones digitales, 
especialmente aquellas basadas 
en realidad virtual, pueden con-

tribuir a mejorar la experiencia del niño 
durante procedimientos invasivos y a 
reducir resultados relacionados con el 
dolor, la ansiedad o el miedo. Revisio-
nes sistemáticas y metanálisis recien-
tes han descrito resultados favorables 
en procedimientos médicos y relacio-
nados con agujas (15-17). Sin embargo, 
estos hallazgos deben interpretarse con 
prudencia debido a la heterogeneidad 
existente entre los estudios en cuanto 
a las intervenciones, los procedimien-
tos, las poblaciones, los comparadores 
y las medidas de resultado (15,17).

Por tanto, no puede asumirse de 
forma general que las intervenciones 
digitales presenten un impacto tera-
péutico superior al de las estrategias 
tradicionales. La comparación entre la 
realidad virtual y otras estrategias no 
farmacológicas muestra que el efecto 
depende del comparador y que per-
siste una heterogeneidad considerable 
entre los estudios (18). Su utilidad debe 
valorarse atendiendo al objetivo de la 
intervención, al contexto asistencial, a 
las características y preferencias del 
niño y a los recursos disponibles.

La disponibilidad y el mantenimiento  
de los dispositivos, su limpieza y des-
infección, la accesibilidad, la supervi-
sión de los contenidos, la protección de 
datos y la seguridad digital son dimen-
siones relevantes para su implementa-
ción. No obstante, las referencias sobre 
la eficacia de la realidad virtual inclui-
das en este manuscrito no respaldan 
por sí solas todos estos aspectos. Por 
ello, estos elementos se plantean como 
cuestiones organizativas que requieren 
normativa y evidencia específica.
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LIMITACIONES Y  
HETEROGENEIDAD  
DE LA EVIDENCIA

La evidencia disponible debe inter-
pretarse con cautela. Bajo deno-
minaciones relacionadas con el 

juego se agrupan intervenciones hete-
rogéneas en cuanto a su contenido, 
duración, intensidad, profesional res-
ponsable y objetivo. También existe 
variabilidad en las edades, los contex-
tos clínicos y las herramientas utiliza-
das para medir la ansiedad, el dolor, 
los resultados emocionales o conduc-
tuales, las variables fisiológicas y otros 
resultados de bienestar (8,10-11).

Esta heterogeneidad dificulta la 
comparación entre estudios y limita 
la generalización de los resultados. 
En el ámbito digital ocurre una situa-
ción similar: el metanálisis de Cáce-
res-Matos et al. incluyó veintiún estu-
dios y 2.663 participantes y encontró 
resultados favorables para el dolor, la 
ansiedad y el miedo durante proce-
dimientos relacionados con agujas, 
pero señaló una elevada heteroge-
neidad y la necesidad de estudios con 
mayor rigor metodológico y protocolos 
estandarizados (17).

En consecuencia, la evidencia no 
debería trasladarse a una recomenda-
ción uniforme de una única modalidad 
de juego para toda la población pediá-
trica. Resulta más apropiado seleccio-
nar las intervenciones según el obje-
tivo clínico, el desarrollo evolutivo, el 
contexto y las características del niño, 
y evaluar qué estrategias funcionan, 
para quién y en qué situaciones (7,15).

BARRERAS PARA  
LA IMPLANTACIÓN  
Y PERSPECTIVA  
DE SALUD PÚBLICA

Reconocer los beneficios poten-
ciales del juego no garantiza su 
incorporación sistemática a la 

práctica clínica. Su implementación 
puede verse condicionada por facto-
res organizativos, profesionales, eco-
nómicos y estructurales. El consenso 
internacional sobre el uso del juego en 
hospitales subraya la necesidad de un 
enfoque profesional y de competencias 
específicas para integrar estas prác-
ticas en la atención, lo que refuerza 
la importancia de la formación y de 
una comprensión interprofesional 
compartida (7).

Entre las barreras potenciales se 
encuentran la carga asistencial, la 
falta de tiempo, la ausencia de forma-
ción específica, la disponibilidad des-
igual de materiales y espacios adapta-
dos, así como la inexistencia de proto-
colos que definan cuándo, cómo y por 
quién deben aplicarse estas interven-
ciones. No todas estas barreras han 
sido evaluadas de forma homogénea 
en los estudios incluidos, por lo que 
deben entenderse como dimensiones 
de implementación que requieren una 
evaluación específica en cada contexto.

Desde una perspectiva de Salud Pú- 
blica, esta variabilidad plantea una 
cuestión de equidad. Los estándares 
de la OMS para niños y adolescentes de 
entre cero y quince años establecen que 
la atención debe ser equitativa, apro-
piada para la edad, centrada en el niño y 



6

Rev Esp Salud Pública Volumen 100 28/10/2026 e202610084

El juego terapéutico en la hospitalización pediátrica: una estrategia de atención integral más allá del manejo del dolor
ANA GONZÁLEZ-DÍAZ et al. 

la familia, y apoyada por personal com-
petente y recursos adaptados (5). De 
forma complementaria, los estándares 
globales actualizados para adolescen-
tes mantienen como ejes la equidad y la 
no discriminación, la competencia pro-
fesional, los entornos asistenciales ade-
cuados, la participación y la mejora de 
la calidad basada en datos (19).

La integración de estas estrategias 
en políticas institucionales podría redu-
cir su dependencia de iniciativas indivi-
duales y favorecer una atención pediá-
trica más homogénea, humanizada y 
centrada en el niño y su familia. Tam-
bién deben considerarse los costes de 
los materiales y dispositivos, su mante-
nimiento, los espacios, la formación y 
el tiempo profesional, así como la sos-
tenibilidad de los programas. La eva-
luación debería incorporar resultados 
clínicos y emocionales, la experiencia 
del paciente y la familia, la utilización 
de recursos y, cuando sea posible, aná-
lisis de coste-beneficio o coste-efecti-
vidad. Esta última dimensión se plan-
tea como una necesidad de evaluación 
y no como un beneficio económico ya 
demostrado.

PROPUESTAS PARA  
LA PRÁCTICA ASISTENCIAL

Asimismo, el juego no solo actúa 
como medida de distracción 
ante el dolor, sino que también 

facilita el procesamiento emocional de 
la experiencia hospitalaria, ayudando 
al niño a interpretar y comprender lo 
que vive desde una perspectiva menos 
amenazante. Esto favorece la regula-
ción emocional, la reducción del estrés 
y la adquisición de un mayor sentido de 
control sobre su situación.

La incorporación del juego se encuen- 
tra relacionada con una mejora de la 
comunicación del niño consigo mismo y 
con su entorno, a la vez que puede faci-
litar la integración de la experiencia aso-
ciada a la hospitalización o la enferme-
dad. También se han descrito beneficios 
relacionados con el desarrollo integral 
del niño, como la imaginación, la aten-
ción, la memoria y el lenguaje (14). Ade-
más, la incorporación del juego puede 
favorecer el vínculo entre el paciente y el 
personal sanitario, aumentando la coo-
peración y la satisfacción de los involu-
crados (9). En resumen, el juego incluido 
en el proceso de hospitalización pediá-
trica no debería limitarse a una actividad 
de entretenimiento, debido a su poten-
cial para disminuir la ansiedad, el miedo 
y el dolor de los niños.

Por ello, resulta fundamental reco-
nocer su valor terapéutico integral, 
que abarca no solo el manejo del dolor, 
sino también la promoción del bienes-
tar emocional, la adaptación al entorno 
hospitalario y el apoyo al desarrollo 
infantil durante la enfermedad. De este 
modo, sería beneficioso avanzar hacia 
políticas institucionales que integren el 
juego como intervención complementa-
ria dentro de un abordaje multimodal, y 
no como sustitución de la terapia farma-
cológica cuando esta esté indicada.

No solo esto, debería implemen-
tarse desde la primera atención hospi-
talaria, es decir, desde que el niño entra 
por el servicio de Urgencias. En la prác-
tica, esta incorporación debe adaptarse 
al escenario. Ante una venopunción o 
canalización de una vía periférica pue-
den utilizarse estrategias breves de 
distracción o juego; en Urgencias pue-
den emplearse recursos adaptados a la 
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edad para facilitar la experiencia asis-
tencial; en la preparación quirúrgica 
pueden utilizarse intervenciones prepa-
ratorias; y, durante ingresos prolonga-
dos, el juego puede orientarse también 
hacia la expresión emocional, la sociali-
zación y el mantenimiento de activida-
des propias del desarrollo (8,15-17).

También sería primordial contar 
con programas de formación profesio-
nal especializada que capacitasen a los 
profesionales de la salud en la aplica-
ción efectiva del juego como estrategia 
terapéutica, integrando las técnicas de 
intervención, la evaluación del impacto 
y la adaptación a diferentes contex-
tos clínicos. Asimismo, sería necesario 
disponer de recursos materiales que 
garantizasen el correcto desarrollo del 
juego y una colaboración interdiscipli-
naria entre los diferentes profesionales 
del área sanitaria.

La integración debería ser interdiscipli-
naria. El consenso internacional sobre 
el uso del juego reunió a profesiona-
les de nueve profesiones sanitarias y 
estableció competencias relacionadas 
con la construcción de relaciones de 
confianza, la información y compren-
sión, la cooperación y participación, la 
reducción de ansiedad y dolor, el afron-
tamiento y desarrollo, y, por último, el 
uso profesional del juego (7). En este 
marco, la Enfermería Pediátrica puede 
desempeñar un papel relevante por su 
contacto continuado con el niño y su 
participación en numerosos procedi-
mientos, mientras que Pediatría, Psico-
logía, Terapia Ocupacional, Educación 
Hospitalaria, Trabajo Social y la fami-

lia pueden contribuir según sus com-
petencias, las necesidades del niño y la 
organización de cada centro.

Para evitar que estas actuaciones 
dependan exclusivamente de la inicia-
tiva individual, sería razonable estable-
cer protocolos institucionales que defi-
nan criterios de utilización, competen-
cias, recursos, medidas de seguridad 
y resultados a evaluar. La propuesta 
es coherente con el consenso de prin-
cipios y competencias para el uso del 
juego en hospitales y con los marcos de 
calidad asistencial de la OMS (5,7,19).

CONCLUSIONES

E l juego puede formar parte de una 
atención pediátrica integral que 
contemple no solo el dolor, sino 

también las necesidades emocionales, 
comunicativas y de desarrollo del niño. 
Sin embargo, la heterogeneidad de las 
intervenciones y de los resultados eva-
luados aconseja evitar recomendacio-
nes universales y seleccionar las estra-
tegias según el objetivo, la edad y el 
desarrollo, el escenario asistencial y las 
características del niño.

Su integración sistemática requiere 
formación, recursos, colaboración inter-
disciplinaria, participación familiar, pro-
tocolos y evaluación. Desde una pers-
pectiva de Salud Pública, resulta espe-
cialmente relevante incorporar criterios 
de equidad, calidad, sostenibilidad y 
atención centrada en el niño y su fami-
lia, evitando que el acceso dependa 
exclusivamente del centro o de la inicia-
tiva individual de un profesional. 
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