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RESUMEN

Las técnicas de distraccion son intervenciones no farmacologicas utilizadas para enfocar la
atencion del paciente en estimulos agradables, con el fin de disminuir la percepcion de dolor,
ansiedad y malestar durante procedimientos médicos. En el contexto de la oncologia
pediatrica, estas estrategias contribuyen al bienestar emocional y fisico del nifio,
fortaleciendo la relacion terapéutica con el profesional de enfermeria.

El objetivo de esta revision fue sintetizar la evidencia cientifica publicada entre enero de
2020 y junio de 2025 sobre la eficacia de las técnicas de distraccion aplicadas por el personal
de enfermeria en el manejo del dolor y la ansiedad en pacientes pediatricos oncoldgicos.

Se realiz6 una revision bibliografica sistematizada siguiendo los lineamientos PRISMA, en
las bases de datos PubMed, Scopus, ScienceDirect y ProQuest. Google Académico se
empled como fuente complementaria. Se aplicaron criterios de inclusion de idioma,
poblacion pediatrica oncoldgica y estudios publicados entre 2020 y 2025, seleccionandose
finalmente treinta articulos.

Los resultados evidenciaron que las técnicas de distraccion reducen significativamente el
dolor y la ansiedad, mejoran parametros fisioldgicos y favorecen la adaptacion emocional
durante la hospitalizacion. La musicoterapia y la realidad virtual mostraron los efectos mas
consistentes en ensayos controlados, mientras que el juego terapéutico y la risoterapia
fortalecen la comunicacion y el afrontamiento del tratamiento.

Se concluye que las técnicas de distraccidon son intervenciones seguras, efectivas y de bajo
costo que potencian el rol del profesional de enfermeria en el cuidado integral del nifio con
cancer. Su aplicacion sistematica contribuye a una atencion mas humanizada, centrada en la
persona y basada en la evidencia.

Palabras clave: técnicas de distraccion; enfermeria pedidtrica; oncologia infantil; manejo
del dolor; ansiedad; musicoterapia; realidad virtual; juego terapéutico.



ABSTRACT

Distraction techniques are non-pharmacological interventions that are used to focus a
patient’s attention on pleasant stimuli in order to reduce the perception of pain, anxiety,
and malaise during medical procedures. In pediatric oncology, these strategies contribute
to the child's emotional and physical well-being while also strengthening the therapeutic

relationship with nursing professionals.

The aim of this review was to synthesize the scientific evidence published between
January 2020 and June 2025 regarding the effectiveness of distraction techniques applied

by nursing staff in managing pain and anxiety in pediatric oncology patients.

A systematic literature review was conducted following PRISMA guidelines, using the
PubMed, Scopus, ScienceDirect, and ProQuest databases. Google Scholar was used as a
supplementary source. Inclusion criteria focused on language, pediatric oncology
population, and studies published between 2020 and 2025, resulting in the selection of
thirty articles.

The results revealed that distraction techniques significantly reduce pain and anxiety,
improve physiological parameters, and facilitate emotional adaptation during
hospitalization. Music therapy and virtual reality showed the most consistent effects in
controlled trials, while therapeutic game and laughter therapy enhanced communication

and coping with treatment.

In conclusion, distraction techniques are safe, effective, and low-cost interventions that
enhance the role of nursing professionals in the comprehensive care of children with
cancer. Their systematic application contributes to more humanized care that is patient-

centered and evidence-based.

Keywords: distraction techniques; pediatric nursing; pediatric oncology; pain

management; anxiety; music therapy; virtual reality; therapeutic game.
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

El cancer pediatrico constituye una de las principales causas de morbimortalidad infantil a
nivel mundial, no solo por su impacto fisico, sino también por las profundas repercusiones
emocionales, sociales y familiares que genera. Los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos a los que se someten los nifios provocan altos niveles de ansiedad, temor y dolor,
afectando su bienestar integral y su proceso de adaptacion al entorno hospitalario. Estas
experiencias, ademas, suelen alterar la dindmica familiar, generando sentimientos de
impotencia y estrés en los cuidadores, lo que repercute en la recuperacion del paciente (V-
Segin estimaciones del Observatorio Global de Cancer (GLOBOCAN 2024), se
diagnostican anualmente mas de 400 000 nuevos casos de cancer en nifios y adolescentes
menores de 19 afios, siendo las leucemias, los linfomas y los tumores del sistema nervioso
central los mas frecuentes @ En América Latina, la incidencia se sita entre 100 y 180 casos
por millon de habitantes, con una tasa de supervivencia media del 60 %, cifra
significativamente inferior a la de los paises de altos ingresos @) En Ecuador, el Ministerio
de Salud Publica (MSP) report6 para 2023 un total de 520 casos nuevos de céncer infantil,
concentrados principalmente en las provincias de Pichincha, Guayas y Azuay

Estas cifras reflejan la magnitud del problema y la necesidad de fortalecer estrategias
multidisciplinarias que aborden no solo la dimension bioldgica de la enfermedad, sino
también sus consecuencias emocionales y sociales. Los procedimientos diagnosticos y
terapéuticos como quimioterapia, punciones lumbares o cirugias suelen generar altos niveles
de ansiedad, miedo y dolor, afectando la calidad de vida del nifio y su proceso de
recuperacion ©

Desde el punto de vista psicologico y conductual, los pacientes pediatricos con cancer
presentan reacciones emocionales complejas que incluyen miedo anticipatorio, ansiedad
ante procedimientos médicos, alteraciones del suefio, irritabilidad y, en algunos casos,
sintomas compatibles con estrés postraumatico infantil . Diversos estudios sefialan que la
exposicion reiterada al dolor y a entornos hospitalarios prolongados puede provocar
conductas de evitacion y resistencia al tratamiento, interfiriendo con la adherencia
terapéutica y el vinculo con el equipo de salud V- Estas experiencias no solo repercuten en
la vivencia inmediata de la enfermedad, sino que también pueden dejar secuelas emocionales
persistentes tras el alta hospitalaria.

En el ambito fisiologico y clinico, el estrés prolongado activa el eje hipotaldmico-
hipofisario-adrenal (HHA), elevando los niveles de cortisol, hormona que, en exceso, altera
la funcion inmunolégica y retrasa los procesos de reparacion tisular. Investigaciones en
neuroendocrinologia pediatrica confirman que este desequilibrio del eje HHA se asocia con
alteraciones en la secrecion de citoquinas proinflamatorias, afectando la homeostasis y la
capacidad de respuesta del organismo ante la quimioterapia ®. Asimismo, estudios de
psicoinmunologia pediatrica han demostrado que el estrés hospitalario sostenido disminuye
la actividad linfocitaria y la proliferacion de células NK, incrementando la susceptibilidad a
infecciones y complicaciones clinicas ). Estos hallazgos sustentan la necesidad de
estrategias enfermeras orientadas a la reduccion del estrés y al apoyo emocional, no solo por
su beneficio psicoldgico, sino también por su efecto fisiologico positivo en la recuperacion.
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Ante esta realidad, el profesional de enfermeria desempefia un rol esencial en la
implementacién de intervenciones no farmacologicas que promueven el confort y la
adaptacion del nifio. Entre ellas, las técnicas de distraccion se consolidan como estrategias
terapéuticas efectivas para modular la percepcion del dolor, reducir la ansiedad y fortalecer
la relacion enfermero—paciente (19, Diversos estudios controlados han evidenciado la
eficacia de la musicoterapia, el juego terapéutico, la realidad virtual y la risoterapia en el
contexto de la oncologia pediatrica, mostrando mejoras significativas en parametros
fisiologicos y emocionales (!

La aplicacion sistematica de estas técnicas reafirma el compromiso de la enfermeria con el
cuidado humanizado, la autonomia profesional y la implementacion de practicas basadas en
evidencia cientifica. Al integrar intervenciones psicofisiologicas y emocionales dentro del
proceso de atencion, la enfermeria contribuye activamente a mejorar la calidad de vida del
nifio con cancer y a reducir los efectos adversos del tratamiento, consolidando un modelo de
cuidado integral y humanista (!?. A partir de esta revision se formula la siguiente pregunta
de investigacion: ;Cuales son los beneficios de la aplicacion de técnicas de distraccion en el
cuidado oncolédgico pediatrico?

OBJETIVOS

Objetivo General
e Analizar las técnicas de distraccion para el cuidado en oncologia pediatrica desde la
evidencia de Enfermeria.
Objetivo Especificos
e Determinar las técnicas utilizadas en el ambito hospitalario para la distraccion de
pacientes oncoldgicos en el area pediatrica.
e Detallar los beneficios de la aplicacion de técnicas utilizadas para la distraccion de
pacientes oncoldgicos en el area pediatrica.
e Proponer actividades de distraccion y terapias complementarias que puedan ser
aplicadas por el personal de enfermeria en sus cuidados diarios.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO.

Las técnicas de distraccion constituyen intervenciones esenciales en el cuidado de los
pacientes pediatricos con diagndstico oncologico, dado que favorecen de manera
significativa la disminucién de la percepcion del dolor, la ansiedad y el estrés que se asocian
con los procedimientos invasivos y los efectos adversos del tratamiento. La aplicacion de
estas estrategias de forma sistematica no solo mejora los resultados clinicos, sino que
también reduce la necesidad de analgésicos y fomenta la adherencia terapéutica,
especialmente cuando se adaptan a la edad y a las preferencias individuales de cada nifio.
Por lo tanto, integrar estas metodologias como parte del estandar de cuidado en oncologia
pediatrica es una responsabilidad fundamental para el personal de enfermeria, quienes deben
seleccionarlas, aplicarlas y evaluarlas de forma continua para optimizar el bienestar integral
del paciente a lo largo de su tratamiento. (1*)

La musicoterapia se establece como una intervencidn terapéutica de amplio uso para el
control del dolor y la ansiedad en los pacientes pediatricos oncoldgicos. Esta disciplina se
fundamenta en la aplicacion planificada de la misica y sus componentes estructurales (ritmo,
melodia y armonia) en entornos clinicos y educativos, con el objetivo de optimizar la calidad
de vida y el bienestar fisico, emocional, social e intelectual del nifio. Su implementacion en
el entorno hospitalario ha evidenciado efectos notables en la reduccion del estrés y en la
mejora de la experiencia asistencial durante los distintos procedimientos terapéuticos. En el
contexto particular de la oncologia pediatrica, la terapia musical ha demostrado eficacia en
el manejo de sintomas fisicos como el dolor, las nauseas y la fatiga, asi como en la atenuacion
de la ansiedad, el estrés y la angustia emocional. 3

Desde una perspectiva neurofisioldgica, la exposicion a estimulos musicales agradables
activa estructuras cerebrales como el sistema limbico y la corteza prefrontal, propiciando la
liberacion de endorfinas y dopamina. Estos neurotransmisores inducen sensaciones de
bienestar y facilitan el “control inhibitorio descendente”, mecanismo que modula la
transmision de las sefiales nociceptivas ascendentes y, por ende, disminuye la percepcion del
dolor. (4

Mas alla de sus fundamentos neurobioldgicos, la musicoterapia ofrece al nifio la oportunidad
de externalizar emociones, canalizar temores y construir una narrativa propia frente a la
enfermedad. A través de técnicas como la escucha dirigida, la composicion de piezas, el
canto y el movimiento ritmico, se genera un espacio de expresion creativa que refuerza la
autoestima, otorga un sentido de agencia en un contexto clinico y mejora el clima emocional.
(14)

Ademas de lo anterior, estas actividades promueven la interaccion social entre el paciente,
el equipo sanitario y su familia, consolidando la red de apoyo afectivo. El personal de
enfermeria desempefia un papel crucial en la planificacion y ejecucion de las sesiones de
musicoterapia. Gracias a su relacion cotidiana con el paciente, los profesionales de
enfermeria estan en una posicion Optima para identificar los momentos mas adecuados para
la intervencion, ajustar el contenido musical a la edad, el estado clinico y las preferencias
del nifio, y monitorizar los resultados a lo largo del tiempo. Su funciéon va mas alld de la
mera aplicacidén técnica, pues abarca el establecimiento de un vinculo empatico y de

15



confianza que maximiza los efectos terapéuticos de la musica. La colaboracion estrecha con
el equipo médico y con la familia garantiza la personalizacion, la seguridad y la eficacia de
la intervencion. (19

La incorporacion de la musicoterapia en los protocolos estandar de cuidados en oncologia
pediatrica representa un paso decisivo hacia una atencién mas humanizada y centrada en el
paciente. Su practica continuada no solo alivia el dolor y la ansiedad, sino que también
fortalece el lazo terapéutico entre el nifio y los profesionales de la salud, facilitando su
adaptaciéon emocional al proceso de enfermedad y mejorando de modo integral su
experiencia hospitalaria. (!9

El juego terapéutico se ha consolidado como una estrategia clave en la atencion humanizada
de nifios con cancer, particularmente en entornos hospitalarios. Los procedimientos médicos
invasivos, la separacion de su entorno habitual y el impacto psicolégico de la enfermedad
pueden generar altos niveles de ansiedad, miedo y sufrimiento emocional. Esta técnica
consiste en la inclusion estructurada de actividades ludicas como una herramienta de
cuidado, que se adaptan a las condiciones del nifio, con el proposito de promover su bienestar
fisico, emocional, social y cognitivo. En los servicios de oncologia pediatrica, el uso de salas
de recreo, bibliotecas de juguetes, juegos de roles y muiiecos terapéuticos ha demostrado ser
altamente beneficioso (17,

Estos espacios permiten a los nifios relajarse, desarrollar su imaginacién y mantener un
vinculo con su realidad infantil, incluso en medio del tratamiento. Por ello, el juego no solo
cumple una funcidén distractora, sino que también facilita la expresion simbdlica de
emociones complejas, como el miedo, la tristeza o la frustracién. Lo anterior favorece la
adaptacion a la enfermedad y la participacion activa del nifio en su proceso terapéutico.
Adicionalmente, el juego terapéutico fortalece la interaccion social del nifio hospitalizado,
lo cual le permite establecer lazos con otros pacientes, familiares y el personal de salud. Esta
dinamica relacional resulta esencial para mitigar el aislamiento que suele acompaiar al
tratamiento oncologico, y contribuye a construir un sentido de comunidad y pertenencia
dentro del entorno hospitalario. ®

El juego cumple una funcidn clave en la modulacion del dolor y la ansiedad, ya que favorece
la activacion del sistema parasimpatico, lo cual induce estados de relajacion y reduce la
percepcion de amenaza. Desde la perspectiva neurologica, al concentrarse en la actividad
ludica, el nifio activa circuitos cerebrales relacionados con el placer y la distraccion (como
el sistema limbico y la corteza prefrontal). Esto disminuye la transmision de estimulos
dolorosos a través de la via del "control inhibitorio descendente”, un mecanismo que permite
inhibir sefiales dolorosas desde la médula espinal hacia el cerebro. Ademads, promueve la
liberacion de endorfinas y dopamina, neurotransmisores que reducen el dolor y generan
sensaciones de bienestar. (1%

El equipo de enfermeria desempefia un papel central en la aplicacion del juego terapéutico.
Su contacto permanente con el nifio les otorga la capacidad de planificar, implementar y
evaluar estas actividades de forma empatica y rigurosa, identificando necesidades
emocionales no verbalizadas y ajustando el enfoque segliin la respuesta individual. La
seleccion de dindmicas ludicas seguras, adecuadas a la edad, al estado fisico y a las
preferencias del paciente, constituye una competencia esencial de la disciplina de
enfermeria. Ademads, la implicacion de los padres en las sesiones refuerza el vinculo afectivo,
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amplia el apoyo emocional y promueve la participacion familiar en el proceso de
recuperacion. Incorporar el juego terapéutico de manera estructurada en el plan de cuidados
en oncologia pediatrica no solo optimiza la experiencia hospitalaria, sino que ejemplifica un
modelo de atencion verdaderamente humanizado. ')

La risoterapia ha demostrado ser una herramienta valiosa en el tratamiento complementario
de nifios con cancer. Esta estrategia, aunque no sustituye las terapias convencionales,
funciona como un potente coadyuvante para mejorar el bienestar emocional y psicologico
de los pacientes pediatricos. La risoterapia posee efectos significativos sobre los niveles de
depresion, autoestima, percepcion del dolor y calidad de vida en nifios que enfrentan el
proceso oncologico. @9

Los beneficios de la risa se explican en gran parte por sus efectos fisioldgicos y
neurobioldgicos; durante la risa se liberan endorfinas, que son neurotransmisores asociados
al bienestar que tienen un efecto analgésico natural y reducen la percepcion del dolor.
Asimismo, se reduce la produccion de cortisol, una hormona vinculada al estrés, lo cual a su
vez mejora la respuesta inmunoldgica. La risoterapia puede incrementar los niveles de
inmunoglobulinas, mejorar la funcidon cognitiva y disminuir los sintomas de ansiedad y
fatiga. En particular, se ha demostrado que, en pacientes sometidos a quimioterapia o cirugia
oncoldgica, la risa ayuda a preservar las defensas inmunoldgicas, incluso en fases avanzadas
del tratamiento. @V

El personal de enfermeria desempefia un rol esencial en la implementacion y continuidad de
la risoterapia. Ademds de coordinar las visitas de los payasos, los profesionales de
enfermeria evaliian las necesidades emocionales de cada nifio, determinan los momentos
Optimos para la intervencion y registran las respuestas en el historial clinico para ajustar las
estrategias. Mediante dinamicas grupales, cuentos, juegos o proyecciones audiovisuales
cargados de humor, la disciplina de enfermeria integra de forma permanente el factor ludico
en el plan de cuidados. Esto fortalece la humanizacion de la atencion y promueve un vinculo
terapéutico que trasciende el mero control de sintomas. 2

En definitiva, la risoterapia representa una intervencion de bajo riesgo y alta aceptacion entre
los pacientes infantiles con céncer. Su inclusion dentro de los cuidados estandar, liderada
por un equipo interdisciplinario en el que la enfermeria funge como nexo organizativo y
evaluador, contribuye a abordar al nifio como un ser integral, dotado de necesidades
emocionales tan relevantes como las fisicas, y a ofrecerle herramientas para enfrentar su
enfermedad con mayor resiliencia, dignidad y esperanza. ??

La realidad virtual (RV) ha surgido como una herramienta innovadora y eficaz en el manejo
del dolor, la ansiedad y el distrés en nifios con cancer. A través de entornos digitales
tridimensionales inmersivos, la RV permite a los pacientes vivir experiencias simuladas que
capturan su atencién sensorial y emocional, reduciendo de manera significativa la
percepcion de malestar. Esta tecnologia se ha convertido en un recurso terapéutico relevante
dentro del ambito hospitalario pediatrico oncoldgico. La RV tiene un impacto favorable en
la reduccion de sintomas psicologicos como la ansiedad anticipatoria, el miedo y la
depresion. Asimismo, influye en el alivio del dolor fisico durante intervenciones como la
colocacion de vias, venopunciones o sesiones de quimioterapia. 3
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El principio terapéutico de esta técnica se basa en la distraccion cognitiva: al involucrar
activamente los sentidos del nifio en un entorno virtual, se limita la capacidad atencional
disponible para procesar estimulos dolorosos o estresantes. Esto disminuye la respuesta
emocional y fisiologica al dolor. Los efectos analgésicos y ansioliticos de la realidad virtual
se explican por su capacidad para modular la percepcion del dolor a través de mecanismos
neurofisiologicos. Al activar el sistema de recompensa cerebral mediante experiencias
placenteras, se liberan neurotransmisores como dopamina y endorfinas, que actian como
reguladores naturales del estrés y el dolor. Al mismo tiempo, se inhiben areas cerebrales
implicadas en la deteccion del sufrimiento, como la corteza somatosensorial y el sistema
limbico. 29

La realidad virtual se ha convertido en una herramienta innovadora para el manejo del dolor
y la ansiedad en pacientes pediatricos oncoldgicos. Su uso como complemento no
farmacologico mejora la experiencia del nifio durante procedimientos invasivos y
prolongados. Al sumergirse en entornos virtuales interactivos, los pacientes desvian su
atencion de estimulos dolorosos y estresantes, lo que reduce la percepcion del malestar y
favorece una actitud positiva frente a la hospitalizacion. %

El personal de enfermeria desempefia un papel crucial en todo este proceso de la RV. En
primer lugar, es responsable de la seleccion del contenido virtual més adecuado a la edad, el
diagnostico y el estado emocional de cada nifio, garantizando una experiencia segura y
atractiva. Antes de la sesion, el profesional de enfermeria prepara al paciente, explicdndole
el funcionamiento del equipo y resolviendo sus dudas. Durante la intervencion, monitoriza
constantes vitales y signos de malestar (frecuencia cardiaca, aparicion de nauseas o fatiga
visual) y ofrece apoyo emocional inmediato si surge cualquier incidencia. Tras la
experiencia, registra en el historial clinico las mediciones de dolor y ansiedad obtenidas con
escalas validadas, asi como las observaciones cualitativas sobre el comportamiento del nifio.
(24

Ademas de esto, la disciplina de enfermeria facilita la continuidad de la intervencion al
integrar la RV dentro de un plan de cuidados humanizado e interdisciplinario. Forma y
asesora a las familias en el uso basico de la tecnologia, lo cual posibilita la extension de la
terapia a domicilio cuando la clinica lo requiera. En sintesis, la incorporacion de la realidad
virtual en la practica enfermera de oncologia pediatrica supone un avance significativo hacia
una atencion mas innovadora, centrada en el bienestar emocional y en la humanizacion de la
experiencia hospitalaria ¥

En suma, la incorporacién de la realidad virtual en la practica enfermera de oncologia
pediatrica supone un avance relevante hacia una atencion mas innovadora, centrada en el
bienestar emocional y en la humanizacion de la experiencia hospitalaria. Al ofrecer a los
nifos un espacio de control y distraerlos eficazmente de la adversidad fisica y psicoldgica,
la RV fortalece su resiliencia y contribuye a que el tratamiento oncologico sea mas tolerable
y menos traumatico. ¥

El masaje terapéutico es una técnica complementaria que mejora el bienestar fisico y
emocional de los pacientes pediatricos oncoldgicos. Su aplicacion ayuda a aliviar el dolor,
la ansiedad y el estrés derivados de la enfermedad y los tratamientos invasivos. Mediante
movimientos suaves y controlados, estimula la circulaciéon sanguinea y promueve la
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liberacion de endorfinas, lo que reduce la percepcion del dolor y proporciona una mayor
sensacion de confort. %

Ademas de su efecto analgésico, el masaje relaja la musculatura, aliviando la tension
provocada por el estrés hospitalario y los procedimientos médicos repetitivos. También
contribuye a mejorar la calidad del sueno, regula la frecuencia cardiaca y genera una
sensacion de seguridad en los nifios, brinddndoles un momento de calma dentro del entorno
hospitalario. Para garantizar su efectividad, la terapia debe adaptarse a las necesidades de
cada paciente, considerando su edad, estado de salud y tolerancia a la manipulacion fisica.
Uno de los principales beneficios del masaje en oncologia pediatrica es su impacto en la
recuperacion del paciente. Al mejorar la circulacion sanguinea, favorece la oxigenacion de
los tejidos y acelera los procesos de reparacion del cuerpo. Asimismo, el contacto fisico
genera un efecto reconfortante, reduciendo la produccién de cortisol y aumentando los
niveles de serotonina, lo que mejora la estabilidad emocional. Estos efectos son
especialmente valiosos para nifios sometidos a tratamientos prolongados, ayudandolos a
afrontar la hospitalizacion con mayor tranquilidad. >

El personal de enfermeria desempefia un papel clave en la aplicacion del masaje terapéutico.
Debe evaluar el estado del paciente para determinar la técnica mas adecuada y descartar
contraindicaciones médicas. También es responsable de coordinar la intervencion con
profesionales capacitados en masaje pediatrico, asegurando una aplicacion segura y eficaz.
En algunos casos, cuando cuentan con la formacion adecuada, los enfermeros pueden
emplear técnicas basicas para aliviar la tension y brindar confort al nifio. 2%

Ademas de su aplicacion directa, la enfermeria puede capacitar a los padres en técnicas de
masaje relajante, proporcionandoles herramientas para replicarlas en casa y reforzar sus
efectos terapéuticos. También es fundamental documentar la respuesta del paciente,
evaluando su impacto en la reduccion del dolor, la ansiedad y la calidad del suefio, lo que
permite ajustar la estrategia segun sus necesidades. ¢

Crear un ambiente adecuado para la terapia es otra funcion clave del equipo de enfermeria.
Asegurar un espacio tranquilo, con iluminacion tenue y sin ruidos molestos, facilita la
relajacion del nifio. Ademds, complementar el masaje con otras estrategias, como la
musicoterapia, potencia sus efectos positivos. La integracion del masaje terapéutico en el
manejo del dolor y la ansiedad en oncologia pedidtrica promueve un enfoque mas
humanizado y centrado en la calidad de vida del paciente. ?7
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CAPITULO III. METODOLOGIA.

Se llevé a cabo una investigacion de tipo revision bibliografica, con un enfoque descriptivo
y analitico. El proceso de busqueda se realizo entre enero y junio de 2025, utilizando una
combinacion de metabuscadores y bases de datos académicas, entre las que se incluyeron
ProQuest, PubMed, Google Académico, Scopus y ScienceDirect. La estrategia de busqueda
se estructuré mediante la utilizacion de operadores booleanos (“AND”, “OR”, “NOT”) con
el proposito de optimizar los resultados y reducir la duplicidad de informacion. Los términos
clave empleados fueron: “técnicas de distraccion” OR “distraction techniques”, “oncologia
pediatrica” OR “pediatric oncology” y “enfermeria” OR “nursing”.

Para asegurar la pertinencia y calidad de los articulos incluidos, se establecieron criterios de
inclusion y exclusion claramente definidos. Se incluyeron estudios publicados entre 2020 y
2025, en idioma espafiol o inglés, disponibles en texto completo, que abordaran el uso de
técnicas de distraccion en pacientes pediatricos oncologicos y describieran el rol del
profesional de enfermeria en su aplicacion. Se excluyeron los estudios centrados en
poblacion adulta, aquellos que carecian de rigor metodoldgico, los que presentaban
duplicidad en las bases de datos y las revisiones narrativas sin datos empiricos verificables.
Durante el proceso de identificacion, se localizaron un total de 455 registros provenientes de
las distintas bases de datos, de los cuales 143 fueron eliminados por duplicidad. En la etapa
de cribado, se revisaron 312 titulos y resimenes, descartando 187 por no cumplir con los
criterios de elegibilidad. En la fase de evaluacion a texto completo, se analizaron 125
articulos, de los cuales 95 fueron excluidos por no presentar relacion directa con la teméatica
o por deficiencias metodoldgicas. Finalmente, 36 estudios cumplieron con los criterios de
inclusion y conformaron la muestra final para el andlisis cualitativo.

Para la organizacion de la informacion se elabord una matriz de extraccion y triangulacion
de datos, donde se registraron variables como autor, afio de publicacion, tipo de técnica de
distraccion, contexto clinico, resultados principales, similitudes y diferencias, asi como las
actividades de enfermeria asociadas. Esta matriz facilit6 la comparacion de los hallazgos y
permitio identificar patrones de efectividad, tendencias emergentes y areas de oportunidad
para fortalecer la practica clinica enfermera.

El analisis de la informacion se desarrolld de manera descriptiva y comparativa, contrastando
los resultados obtenidos con la evidencia previa sobre intervenciones no farmacologicas en
el ambito oncoldgico pediatrico. Este proceso permitio establecer correspondencias entre las
distintas técnicas y su impacto fisioldgico, emocional y conductual, aportando una vision
integral sobre su aplicabilidad dentro del cuidado enfermero.
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Figura 1: Diagrama de flujo PRISMA 2020

Identificacion de nuevos estudios mediante bases de datos y registros
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Elaboracion propia basada en Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow
CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ.
2021;372:n71 (37)
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

El analisis comparativo de la evidencia revela que las técnicas de distraccion constituyen
herramientas fundamentales en el abordaje integral del paciente pediatrico oncolédgico, al
reducir de manera significativa la percepcion del dolor, la ansiedad y el estrés asociados con
los procedimientos invasivos. Los hallazgos de Konara y Huang (2022) coinciden con lo
planteado por Velasco Pascual (2024), quienes destacan que las intervenciones no
farmacologicas lideradas por enfermeria como la realidad virtual, el juego o la musicoterapia
generan respuestas fisioldgicas favorables y fortalecen la humanizacion del cuidado. En
ambos casos, se reafirma la necesidad de que el personal de enfermeria evalue de forma
individualizada la respuesta del paciente y documente los efectos terapéuticos, lo que
respalda el rol autdnomo de la profesion en la gestion del dolor %)

En cuanto a la musicoterapia, los estudios de Ruiz y Gonzalez (2021) y Chango et al. (2025)
guardan coherencia con los resultados obtenidos por Afonso Dajakaj y Ofia et al. (2023), al
evidenciar que la aplicacion estructurada de esta técnica disminuye los niveles de ansiedad,
depresion y malestar fisico, ademas de mejorar el estado de 4nimo y la calidad del suefio. De
manera especifica, la musicoterapia se aplica con mayor frecuencia durante procedimientos
invasivos como punciones lumbares, canalizacion venosa o administracion de
quimioterapia, momentos en los que el paciente experimenta mayor tension emocional. En
este contexto, la musica actia como un modulador neurofisioldgico al estimular la liberacion
de dopamina y endorfinas, neurotransmisores implicados en los mecanismos del placer y el
alivio del dolor (Zatorre, 2020) @9, La diferencia entre los autores radica en la forma de
aplicacion: mientras Ruiz y Gonzalez (2021) enfatizan la participacion del nifio en la
seleccion de la musica, Chango et al. (2025) proponen sesiones continuas dirigidas por
enfermeria, lo que demuestra la versatilidad de la técnica y la importancia del
acompafiamiento profesional para garantizar seguridad terapéutica G%.

Respecto al juego terapéutico, tanto Puig y Alson (2020) como Cardoso et al. (2020) resaltan
su valor como medio de expresion emocional y herramienta de afrontamiento. De igual
manera, Ramos Garcia, Torres Esperén y Maia (2023) sostienen que el juguete terapéutico
permite disminuir la ansiedad, fomentar la autonomia y facilitar la adaptacion al entorno
hospitalario. Estos resultados concuerdan en que la actividad ludica planificada por
enfermeria favorece la comunicacion y el acompafiamiento emocional del nifio. No obstante,
existen diferencias contextuales: mientras los estudios brasilefios citan el respaldo normativo
del Consejo Federal de Enfermeria (COFEN) para institucionalizar esta practica, las
investigaciones internacionales destacan su efectividad clinica sin un marco regulatorio
formal. Esta divergencia sugiere que la institucionalizacion de las practicas ludicas fortalece
su sostenibilidad dentro del plan de cuidados @V

En relacion con la risoterapia, los hallazgos de Sanchez y Martinez (2023), Luna y Dulces
(2024) y Lopez, Suarez y Meneses (2025) se alinean con las conclusiones de Sudrez
Anchundia (2023), al considerar la risa como un recurso terapéutico capaz de liberar
endorfinas, reducir el cortisol y mejorar la funcion inmunologica. En todos los casos, la
enfermeria actia como mediadora activa en la implementacion de dinamicas breves,
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planificadas y adaptadas al estado clinico del nifio. Sin embargo, mientras los primeros
autores destacan la colaboracion de payasos hospitalarios y agentes externos, Suarez (2023)
enfatiza la capacidad del propio personal de enfermeria para aplicar la técnica como parte
del cuidado holistico. Esta diferencia refleja la evolucion de la risoterapia desde un enfoque
complementario hacia una competencia profesional integrada en la practica enfermera 2,
La realidad virtual, segun Lastres y Antonia (2022) y Velasco Hidalgo et al. (2021), se
consolida como una herramienta emergente en la gestion del dolor y la ansiedad. Ambos
estudios evidencian que la inmersion en entornos digitales disminuye el malestar durante
procedimientos como curaciones, toma de muestras o tratamientos intravenosos,
aumentando la adherencia terapéutica y la colaboracion del paciente. No obstante, difieren
en la accesibilidad: Lastres (2022) advierte sobre la necesidad de capacitacion y
equipamiento especializado, mientras Velasco (2021) resalta su facil uso y aplicabilidad en
diversos contextos hospitalarios. Esta diferencia evidencia la variabilidad tecnoldgica entre
instituciones, aunque ambos coinciden en la importancia del acompafiamiento enfermero en
la supervision y evaluacion de la experiencia @3,

Finalmente, en lo que respecta al masaje terapéutico, los estudios de Quispe (2024) Bustos
y Toledo (2023), si bien presentan un desarrollo limitado, se alinean con la literatura
internacional al confirmar su eficacia en la disminucion del dolor, la relajaciéon muscular y
la mejora de la calidad del suefio. Desde la perspectiva enfermera, el masaje se interpreta
como una técnica de contacto terapéutico que regula la respuesta fisiologica al estrés y
fortalece el vinculo afectivo entre el profesional y el paciente. Ademads, la ensefianza de
técnicas basicas a los padres extiende el cuidado al hogar, promoviendo el empoderamiento
familiar y la continuidad del proceso terapéutico G4,

De manera transversal, todos los autores revisados coinciden en que las técnicas de
distraccion deben integrarse al plan de cuidados de enfermeria, ya que fortalecen la atencion
humanizada, disminuyen la dependencia farmacolédgica y optimizan la calidad de vida del
paciente pediatrico oncologico. Las diferencias observadas entre los estudios se relacionan
principalmente con la disponibilidad de recursos, el contexto institucional y el grado de
formacion del personal; sin embargo, la convergencia de resultados confirma que estas
intervenciones son seguras, accesibles y de alto impacto clinico y emocional ¢,

En sintesis, la triangulacion de la evidencia permite concluir que la enfermeria desempena
un rol protagonico e insustituible en la aplicacion, seguimiento y evaluacion de las técnicas
de distraccion. Su participacion garantiza un cuidado continuo, empatico y basado en
evidencia cientifica, que contribuye no solo al alivio del dolor fisico, sino también a la
estabilidad emocional y bienestar integral de los nifios con cancer y sus familias ¢9).

23



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se identificaron y clasificaron cinco técnicas principales musicoterapia, juego
terapéutico, risoterapia, realidad virtual y masaje terapéutico; cada una caracterizada
por su flexibilidad y capacidad de adaptacion a la edad, estado clinico y preferencias
individuales del paciente. Su utilizaciéon en salas de tratamiento y durante
procedimientos invasivos las posiciona como herramientas versatiles y eficaces que
fortalecen el cuidado enfermero y mejoran la experiencia hospitalaria del nifio
oncologico.

Los estudios revisados evidencian mejoras objetivas como la reduccion de la
percepcion del dolor, disminucion de la frecuencia cardiaca y presion arterial, y
marcadores bioquimicos de estrés, asi como beneficios subjetivos como aumento de
la sensacion de control, mejora del animo y fortalecimiento del vinculo familia-
paciente. Esto se traduce en una recuperacion mds rdpida y en menores
requerimientos de medicacion analgésica.

Se sugieren actividades concretas: cronogramas semanales de sesiones de
musicoterapia y realidad virtual con registro de reacciones; areas de juego terapéutico
equipadas y protocolizadas; formacion en técnicas basicas de masaje que se puedan
replicar en casa; y rutinas de risoterapia lideradas por enfermeria. Estas acciones,
articuladas con protocolos estandarizados y formacion continua, facilitan su
integracion en la practica diaria y garantizan la calidad y seguridad de la atencion
La implementacion de técnicas de distraccion en el ambito hospitalario para
pacientes oncoldgicos pediatricos demuestra un claro impacto positivo en la
experiencia clinica: disminuye significativamente los niveles de dolor, ansiedad y
estrés asociados a los procedimientos, favorece la adherencia al tratamiento y
promueve un entorno mas humanizado. La integracion sistemdtica de estas
intervenciones dentro de los protocolos de enfermeria contribuye a optimizar los
resultados terapéuticos y el bienestar integral de los nifios.

La enfermeria reafirma su autonomia, liderazgo y responsabilidad profesional al
implementar y evaluar estas estrategias de forma ética y fundamentada en la
evidencia, convirtiéndose en un pilar clave del cuidado pediatrico oncolédgico. Este
estudio pone de relieve la importancia de las técnicas de distraccion como
herramientas que fortalecen la practica clinica, promueven una atencidn mas
humanizada y elevan la calidad del cuidado proporcionado a los pacientes y sus
familias.
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Recomendaciones

Las siguientes recomendaciones se dirigen al personal de enfermeria y a las instituciones de
salud, con el propdsito de favorecer la aplicacion efectiva de las técnicas de distraccion en
el cuidado oncologico pediatrico y fortalecer la practica clinica basada en evidencia.

Integrar de manera planificada y sistematica las cinco técnicas de distraccion en los
planes de cuidado de enfermeria pediatrica, seleccionando la intervencion mas
adecuada segln la edad, estado clinico y preferencias individuales del paciente. Esta
integraciéon debe considerarse parte del proceso de atencion de enfermeria,
especialmente en procedimientos invasivos y tratamientos prolongados.

Fomentar la investigacion aplicada y el monitoreo sistemdtico de resultados
fisiologicos y emocionales en los nifios sometidos a técnicas de distraccion, para
fortalecer la evidencia sobre su eficacia clinica y promover la toma de decisiones
basadas en resultados medibles dentro de la practica enfermera.

Promover la creacion de espacios terapéuticos dentro de las unidades pediatricas,
equipados con recursos de apoyo (musica, materiales ludicos o tecnologia de realidad
virtual), que faciliten la implementacién de estrategias de distraccion y humanicen la
atencion hospitalaria.

Incluir las técnicas de distraccion dentro de los protocolos institucionales de atencion
pediatrica oncoldgica, asegurando los recursos materiales y humanos necesarios para
su aplicacion y estableciendo indicadores de calidad que midan su impacto en la
adherencia terapéutica y la humanizacion del cuidado.

Fortalecer el liderazgo, autonomia y responsabilidad del profesional de enfermeria
mediante politicas institucionales, espacios de formacion y reconocimiento
profesional que impulsen su rol como agente clave en la gestion del bienestar integral
del paciente pediatrico oncologico y su familia.
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ANEXO

Tabla 1: Triangulacion sobre Técnicas de distraccion en oncologia pedidtrica

D, Rodriguez T. 1)

dolor, la musica genera un

por parte del propio paciente, lo

AUTOR/ANO CATEGORIA SEMEJANZAS DIFERENCIAS ACTIVIDADES DE
ENFERMERIA
Konara y Huang | Técnicas de | Intervenciones que reducen El personal de enfermeria
(2022) 1) distraccion significativamente el dolor y desempefia un rol crucial en la
la ansiedad durante implementacion de estas técnicas.
procedimientos invasivos en Entre las actividades destacan la
pacientes pediatricos evaluacion individualizada del
oncologicos, disminuyendo el paciente mediante escalas
malestar, la reduccion del uso validadas de dolor y ansiedad, la
de analgésicos y mejora en la planificacion de intervenciones
conductas y actitudes ante los personalizadas y la coordinacién
procedimientos. con el equipo multidisciplinario
para integrar actividades ludicas o
sensoriales. Ademas, se
documenta de manera sistematica
la respuesta del paciente para
ajustar el plan de cuidados en
tiempo real.
Ruiz y Gonzalez | Técnicas de | Laaplicacion profesional dela | Segin  Gonzales existe una | El profesional de enfermeria debe
(2021) (9 distraccion: musica mejora el bienestar | diferencia en su modo de | aplicar la musicoterapia como
Musicoterapia fisico 'y emocional al | aplicacion, en algunos casos se | parte de los cuidados no
Chango D, Rosero disminuir la ansiedad y el | favorece la seleccion de musica | farmacoldgicos, ya que esta

técnica estimula la liberacidon de
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efecto calmante y reduce el
estrés.

que otorga una mayor sensacion
de control, mientras que en otros
se utiliza una intervencion
guiada por el equipo de
enfermeria  y/o  terapeutas
musicales.

dopamina en el  sistema
mesolimbico, particularmente en
el nucleo accumbens, generando
sensaciones de  placer vy
disminucién de la percepcion del
dolor. Ademas, la exposicion a
musica agradable eleva los niveles
de endorfinas, promoviendo una
respuesta analgésica natural.

Puig, Alson (2020)
(18

Cardoso L
Mendonga E
Cardoso M
Almeida R
Andrade J (19

»

5

“

9

Martinez E, Ranilla
M. @9

Técnicas
distraccion:
terapéutico

de
Juego

El juego facilita la expresion
emocional y disminuye el
miedo asociado a los
procedimientos, reduciendo la
tension 'y mejorando la
adaptaciéon en el entorno
hospitalario.

Alson resalta en el juego
terapéutico beneficios
conductuales y sociales,
aliviando el dolor por medio de
la distraccion.

El profesional de enfermeria debe
incorporar el juego terapéutico en
su practica diaria, ya que este
fomenta la  producciéon de
oxitocina, hormona relacionada
con la confianza, el apego y la
reduccion de la  ansiedad.
Asimismo, el juego activa
mecanismos de  recompensa
cerebral que liberan
betaendorfinas 'y reducen el
cortisol, la principal hormona del
estrés. Al facilitar actividades
ludicas estructuradas, el personal
de enfermeria permite que el nifio
exprese sus emociones, refuerce
su resiliencia y disminuya su
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percepcion del entorno
hospitalario como una amenaza.

Sanchez y Martinez
(2023) @D

Luna R, Dulces T.
(22)

Lopez J, Suarez M,
Meneses L. @3

Técnicas
distraccion:
Risoterapia

de

Los autores coinciden en el
uso del humor para estimular
la liberacion de endorfinas y
mejorar el estado de animo del
paciente, la risoterapia radica
en su capacidad para reducir el
estrées 'y la  ansiedad
empoderando al personal de
enfermeria

Martinez menciona que la
risoterapia generalmente
involucra la presencia de
agentes externos como payasos
hospitalarios, lo que puede
variar en la intensidad y en la
interaccion directa del personal
de enfermeria

El profesional de enfermeria debe
implementar técnicas de
risoterapia, ya que reir activa la
liberacion de serotonina 'y
endorfinas, neurotransmisores
claves para el bienestar emocional
y la analgesia natural. Ademas, la
risa reduce la secrecion de cortisol
y mejora la funcién inmune,
facilitando una  recuperacion
integral. Dindmicas como cuentos
comicos, juegos de mimica o
canciones divertidas  pueden
inducir episodios de risa genuina,
los cuales deben ser breves pero
frecuentes, adaptados al estado
clinico y emocional del paciente.

Lastres y Antonia
(2022) @9

Moriconi V,
Maroto C, Cantero
M. @3

Técnicas

de

distraccion: Realidad

virtual

Representa una innovacion en
el manejo del dolor y Ila
ansiedad, al sumergir al

paciente en entornos
interactivos que desvian su
atencion de estimulos
dolorosos,

Para Antonia el uso de realidad
virtual es menos accesible que
las otras técnicas de distraccion
ya que requiere de recursos
tecnologicos y una capacitacion
especializada para su uso.

El profesional de enfermeria debe
aplicar la realidad virtual como
técnica de  distraccion  en
procedimientos  dolorosos o
estresantes, ya que la inmersion en
entornos interactivos genera un
enfoque atencional que inhibe las
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Velasco L, Segura
B, Esparza A,

Zapata M, Ortiz A
(26)

vias del dolor y reduce Ila
secrecion de hormonas del estrés
como la adrenalina y el cortisol.
Ademas, la novedad del estimulo
virtual potencia la liberacion de
dopamina, proporcionando una
sensacion placentera.

Quispe (2024) 7

Bustos M, Toledo
C. (28)

Técnicas de
distraccion: Masaje

Resalta que su uso ayuda a
regular la frecuencia cardiaca
y mejora la calidad del suefio
en los pacientes pediatricos
oncoldgicos. Asimismo, se
reconoce su impacto positivo
en el equilibrio emocional del
nifo, reduciendo la
produccion de cortisol 'y
promoviendo la liberacion de
serotonina, lo que contribuye
a un estado de animo mas
estable.

El profesional de enfermeria debe
aplicar el masaje terapéutico como
una técnica complementaria para
aliviar el dolor y promover la
relajacidn, ya que este estimula la
liberacion de serotonina 'y
oxitocina, reduciendo la tension
muscular y el nivel de ansiedad.
Asimismo, al activar las fibras
nerviosas A-beta, el masaje
bloquea la transmision del dolor a
nivel medular segun la teoria de la
compuerta.
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