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Resumen 

Introducción:  

La hospitalización y el proceso quirúrgico suponen un desafío y una situación 

estresante para los pacientes pediátricos y sus padres, por lo que es necesario el desarrollo 

de estrategias de preparación preoperatoria innovadoras que alivien dicho malestar. El 

objetivo de esta revisión fue evaluar si las estrategias de preparación preoperatorias 

innovadoras mejoran la experiencia quirúrgica del paciente pediátrico y sus padres. 

Materiales y método: 
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Revisión bibliográfica narrativa realizada en el año 2019 en las bases de datos 

IBECS, PubMed, EMBASE, Cochrane Library y Cuidatge. Criterios de inclusión: tipo de 

estudio, estudios que trataran el binomio paciente pediátrico – padres o solo paciente 

pediátrico, que trataran la preparación preoperatoria de los pacientes pediátricos y sus 

padres, y que trataran el juego terapéutico y el humor en el preoperatorio. Criterios de 

exclusión: estudios que incluyeran fármacos como única estrategia, técnicas enfermeras 

concretas y sin relación con los objetivos. 

Resultados:  

En los 20 estudios seleccionados se encontró que entre las estrategias 

preoperatorias innovadoras que incluyen información, el juego y el humor redujeron los 

niveles de ansiedad de los pacientes pediátricos, aportando seguridad y control sobre la 

situación. De igual manera, los padres de los pacientes pediátricos mostraron menores 

niveles de ansiedad si la cirugía era leve, y por el hecho de ver a sus hijos distraídos y 

relajados. 

Conclusión: 

Las estrategias de preparación preoperatorias que aportan información sobre el 

proceso quirúrgico, la distracción y el juego mejoran la experiencia quirúrgica de los 

pacientes pediátricos y sus padres al reducir sus niveles de ansiedad. 

Abstract 

Introduction: 

Hospitalization and the surgical process is a challenge and a stressful situation for 

paediatric patients and their parents, so it is necessary to develop innovative preoperative 

preparation strategies that relieve this discomfort. The aim of this review was to assess whether 

innovative preoperative preparation strategies improve the surgical experience of paediatric 

patients and their parents. 

Material and Methods: 

Narrative literature review carried out in the databases IBECS, PubMed, EMBASE, 

Cochrane Library and Cuidatge. Inclusion criteria: the type of study, studies that study the binomial 

paediatric patient – parents or only paediatric patient, studies that treated the preoperative 

preparation of paediatric patients and their parents, and studies that treated therapeutic play and 

humour in the preoperative period. Exclusion criteria: studies that included drugs as the only one 

strategy, specific nursing techniques and without any relation with the objectives. 
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Results: 

In the 20 selected studies14 - 33 we found that innovate preoperative strategies including 

information, game and humor reduced anxiety levels of the paediatric patients at the same time that 

they gave them security and control on the situation. In the same way, the parents of the paediatric 

patients showed lower levels of anxiety because the surgery was not serious and by the fact of seeing 

their children distracted and relaxed. 

Conclusions: 

Preoperative preparation strategies that provide information related to the surgical 

process, distraction and play improve the surgical experience of paediatric patients and their 

parents by reducing their anxiety levels. 

 

TRABAJO ORIGINAL 

Estrategias de preparación preoperatoria innovadoras en la experiencia 

quirúrgica pediátrica: revisión bibliográfica narrativa 

 

Introducción 

 

El hecho de ser intervenidos quirúrgicamente y 

la consiguiente hospitalización suponen un 

desafío en los pacientes pediátricos (PP) y su 

familia1; la situación es percibida como un factor 

estresante que provoca ansiedad, tanto en los PP 

como en sus padres, además de comportamientos 

negativos durante el acto pre y postquirúrgico. 

Estos comportamientos negativos incluyen 

llanto, estrés, insomnio, negación para tomar la 

medicación, mayor número de intentos para 

colocar la vía periférica, aumento de la duración 

de la estancia hospitalaria, irritabilidad, 

alteraciones del sueño y de la ingesta, incremento 

de las complicaciones y del dolor postoperatorio, 

lo cual conlleva mayor consumo de analgésicos1-

3. 

 

La desadaptación al ambiente hospitalario es 

debido a que los PP se enfrentan a lo 

desconocido, no poseen suficiente información 

ni preparación previa, sienten miedo al dolor y a 

la pérdida de integridad corporal, pensamientos 

de castración y muerte, desconfianza en la 

anestesia, desesperación por la separación de los 

padres y culpabilidad por su proceso de 

enfermedad1,2; sin olvidar que, para los 

pacientes, el quirófano (Qx) es un entorno 

tecnificado, frío y hostil2. 

  

Generalmente la información que se proporciona 

en cuanto al proceso de hospitalización e 

intervención quirúrgica está destinado a los 

padres únicamente, más que a los PP3. A pesar de 

ello, en muchas ocasiones los padres no pueden 

brindarles a sus hijos todo el apoyo e información 

que desearían, pues ellos no son suficientemente 

conocedores del proceso quirúrgico como 

consecuencia de una información escasa o 

excesivamente técnica2. El cuidado por parte de 

los padres a los PP durante el proceso y la 
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posterior recuperación no siempre es obvio2,3, y 

por ello, en ocasiones es necesario suspender la 

intervención por una preparación preoperatoria 

equivocada2.  En la década de los 70 ya se intentó 

paliar esta problemática, iniciando 

intervenciones basadas en la reproducción previa 

de películas como preparación psicológica de los 

PP1.  

 

Actualmente, se prioriza la creación de 

hospitales pediátricos junto con la creación de 

programas específicos encaminados a humanizar 

la atención sanitaria al PP 2,4-8, siguiendo la Carta 

de Derechos del Niño Hospitalizado9. 

 

En esta línea surge el concepto de psicoprofilaxis 

quirúrgica (PQ)1, que se define como el conjunto 

de estrategias psicoterapéuticas utilizadas en el 

campo de la psicología pediátrica, aunque dentro 

de un equipo interdisciplinar, con el fin de 

preparar psicológicamente a los PP y sus familias 

frente a una intervención quirúrgica con el 

mínimo daño psicológico y físico posible; 

simultáneamente, la persona se empodera y 

adquiere un rol activo en el proceso quirúrgico10. 

 

La PQ presenta efectos positivos, como son el 

control de la ansiedad y el temor de los PP, 

aumento de comportamientos positivos (sonreír, 

comunicarse) durante el período preoperatorio, 

mayor control del dolor postoperatorio con 

reducción del consumo de analgesia, un mejor 

descanso durante la noche, mayor colaboración 

postquirúrgica, mejor respuesta inmunológica en 

el postoperatorio y disminución del tiempo de 

estancia hospitalaria1,10. 

  

Por todo ello, apreciamos que el desarrollo de 

EPPI dirigidas a mejorar la experiencia 

quirúrgica de los PP y sus padres es de vital 

importancia para prevenir las situaciones de 

ansiedad y temor que estos sufren frente a una 

cirugía, siendo el objetivo de esta revisión 

identificar estrategias de preparación 

preoperatoria innovadoras (EPPI) no 

farmacológicas, y analizar sus efectos en la 

experiencia quirúrgica de los PP y sus padres.  

 

 

Método 

 

Diseño: Revisión bibliográfica narrativa.  

 

Estrategia de búsqueda (tabla 1): La pregunta de 

investigación se planteó en formato PICO: ¿Las 

EPPI mejoran la experiencia quirúrgica de los PP 

y sus padres? (se consideraron EPPI aquellas 

intervenciones que aportan métodos diferentes a 

los tradicionales, como la información oral 

básica o escrita como único método de 

información, o el cuidado basado simplemente 

en técnicas). 

  

La búsqueda bibliográfica fue realizada entre 

febrero y abril de 2019 en las bases de datos: 

IBECS, PubMed, EMBASE, Cochrane Library y 

Cuidatge. La estrategia de búsqueda fue 

construida con descriptores extraídos de 

DeCS/MESH (preoperative care, preoperative 

anxiety, hospitalized child, child, parents, 

nursing, play), complementada con texto libre en 

la base de datos Cuidatge.  

 

Criterios de selección: Se incluyeron estudios de 

máxima evidencia (ensayos clínicos 

aleatorizados, estudios cuasi-experimentales y 

metaanálisis) que trataron a los PP o al binomio 

PP–padres; estudios que trataron la preparación 

preoperatoria de los PP y sus padres, y los que 

trataron el juego terapéutico y el humor en el 
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preoperatorio. Finalmente, se seleccionaron 

artículos con una puntuación ≥ 8 en CASPe11 y ≥ 

8 en la Guía de valoración del metaanálisis12. Se 

excluyeron estudios que incluyeron fármacos 

como única estrategia, los basados en técnicas 

enfermeras concretas y aquellos que no guardan 

relación con el objetivo del estudio y las 

variables de investigación. 

 

Como filtros se utilizó: año de publicación 

(últimos 5 años, a partir de marzo 2014). 

 

La búsqueda inicial proporcionó 217 artículos. 

La selección de los artículos finales se realizó 

siguiendo los criterios de selección, lectura de 

título-resumen, eliminación de duplicados y 

lectura crítica. La calidad de los ensayos clínicos 

fue valorada a través de los criterios de la 

“Critical Appraisal Skills Programme Español” 

(CASPe)11. La calidad del metaanálisis se evaluó 

a través de la guía de evaluación de metaanálisis 

de González y Balaguer (2008)12. Los niveles de 

evidencia y grados de recomendación utilizados 

fueron los creados por la Agencia de Salud 

Pública de Canadá (Canadian Task Force on the 

Periodic Health Examination)13. 

 

Variables de investigación: La información 

obtenida se agrupó en tres variables: las 

estrategias de preparación preoperatorias 

innovadoras (variable 1), los efectos sobre los PP 

(variable 2) y los efectos sobre sus padres 

(variable 3). 

 

Figura 1. Diagrama de flujo 

Fuente: elaboración propia 

 

Resultados 

 

De los 20 estudios seleccionados, 11 fueron 

ensayos clínicos aleatorizados14-24, 8 estudios 

cuasi–experimentales25-32, y 1 revisión 

sistemática con metanálisis33 (ver figura 2).        

 

Todos los artículos aportaron información de 

interés sobre las diferentes EPPI utilizadas en la 

atención al PP en el preoperatorio (variable 1)14-

33 y sobre los beneficios que obtienen de ellas 

(variable 2)14-33. Por otro lado, 11 de los artículos 

abordaban también los efectos de las EPPI sobre 

los padres (variable 3)15,17-19,23,25,26,28,30,31,33. 

 

Variable 1: EPPI descritas en la literatura 

Se han investigado diferentes tipos de EPPI, 

tanto de carácter educativo14-16,18-20,25,27,29,30 como 

lúdicas22-24,31-33, dirigidas únicamente al 

PP14,16,18,20-,22,24,27-29,32 o al binomio PP y sus 

padres15,17,19,23,25,26,30,31,33, si bien algunos 

estudios abordaban conjuntamente tanto EPPI 

educativas como lúdicas17,21,26,28. 
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Entre las educativas, una de las EPPI más 

comunes encontrada en la literatura fue el uso de 

cuentos y folletos informativos que incluían una 

breve descripción del proceso quirúrgico, así 

como imágenes para colorear que animaban a los 

PP a expresar sus emociones en relación con la 

anestesia y el preoperatorio, y sugerían métodos 

para mantener la calma durante este 

periodo14,17,25,26,29. A los padres se les 

proporcionaba información oral, libros con 

orientaciones o un número telefónico de 

consulta, participando a través de la lectura de 

cuentos a los PP14,25. 

Otra de las EPPI descritas fue la visita presencial 

guiada de los PP y sus padres al bloque 

quirúrgico (sala de acogida, Qx, sala de 

recuperación post-anestésica). Los PP podían 

explorar y jugar con los diferentes instrumentos 

(mascarilla de anestesia, pulsioxímetro, cables 

del ECG, catéter intravenoso) y escenificar en un 

muñeco todos los procedimientos15-17. 

Ambas EPPI descritas anteriormente han sido 

desarrolladas también en formato electrónico, 

utilizando dispositivos multimedia y técnicas de 

gamificación (vídeos, juegos de realidad virtual, 

imágenes de procedimientos quirúrgicos, juegos 

interactivos)18-20,26,28. De esta manera, tres de los 

artículos describían visitas guiadas al Qx: dos de 

ellos utilizando un dispositivo de realidad 

virtual18,19 y el otro mediante un vídeo20. Los 

padres podían participar en algunas de estas 

actividades19,20.  

En otras dos investigaciones, dos personas 

vestidas de personajes (payaso, personaje 

popular) informaban y acompañaban a los PP 

durante el preoperatorio 21,30. 

Por otro lado también fueron utilizadas EPPI no 

educativas basadas en la distracción y 

entretenimiento de los PP17,21-24,26,28,31-,33. Dichas 

EPPI se basaban en la musicoterapia22, el 

transporte de los PP a quirófano utilizando un 

coche de juguete23, vídeos de dibujos 

animados17,24,26, juegos de mesa26 , videojuegos28, 

decoración infantil24, libros24,26 y diversos 

juguetes21,24. El humor a través de actuaciones de 

payasos, disfraces coloridos, trucos de magia, 

bromas y juegos, fue empleado en el 

preoperatorio para crear un ambiente alegre y 

distendido31-33. 

 

Variable 2: Efectos de las EPPI sobre los 

pacientes pediátricos 

 

Los efectos más comúnmente descritos en los 

estudios consultados son:  

− Disminución de la ansiedad preoperatoria 

mediante el uso de cuentos educativos20,27,34, 

la educación sobre el procedimiento 

quirúrgico con dispositivos 

multimedia18,19,20,23, la visita presencial al 

bloque quirúrgico16, el acompañamiento de 

un personaje popular21, métodos de 

distracción21,24, musicoterapia22 y la 

actuación de payasos31-33. 

− Disminución de la ansiedad postoperatoria 

mediante la educación sobre el 

procedimiento quirúrgico con dispositivos 

multimedia23 y un folleto informativo29, y la 

actuación de payasos31. 

− Disminución de la impulsividad, ansiedad e 

ira durante el postoperatorio al utilizar 

cuentos con información adaptada25,27. 

− Disminución de la preocupación sobre la 

hospitalización, procedimientos médicos y 

la enfermedad tras proporcionar educación 

sobre el procedimiento quirúrgico con 

dispositivos multimedia26,28 y el 

acompañamiento de un personaje popular30. 
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− Aumento de la colaboración de los PP 

durante la inducción anestésica mediante 

educación sobre el procedimiento quirúrgico 

con dispositivos multimedia18, métodos de 

distracción24. 

− Disminución de dolor en el postoperatorio 

tras el acompañamiento del personaje 

popular durante el preoperatorio30. 

En cuanto a la visita preoperatoria presencial al 

bloque quirúrgico, uno de los artículos16 afirma 

que los PP que recibieron información rutinaria 

y, además, pudieron familiarizarse con el bloque 

quirúrgico mostraron menores niveles de 

ansiedad que los PP que únicamente recibieron la 

información rutinaria. Por otro lado, otro 

estudio15 afirmó que la visita preoperatoria junto 

a uno de los padres, incluyendo información y la 

exploración del material utilizando una muñeca, 

no disminuía la ansiedad de los PP. 

Al comparar el uso de premedicación 

preoperatoria con estrategias como cuentos con 

información educativa e imágenes para 

colorear14 y métodos de distracción (vídeo17, 

transporte del PP en coche de juguete a Qx23) no 

se han encontrado diferencias significativas, es 

decir, los PP no mostraron ansiedad o sus niveles 

eran mínimos. 

También se encontraron artículos que 

compararon el uso de material educativo con el 

de distracción y la no intervención, concluyendo 

que proporcionar material educativo disminuye 

la preocupación de los PP respecto al efecto del 

material de distracción y la no intervención26,28. 

Por último, se compararon el acompañamiento 

por un personaje popular con el juego terapéutico 

y la no intervención. Los resultados mostraron 

que tanto el personaje popular como el juego 

terapéutico tuvieron los mismos efectos 

(disminución de la ansiedad y la preocupación) a 

diferencia de la no intervención, que aumentó la 

ansiedad de los PP21. 

 

Variable 3: Efectos de las EPPI sobre los padres 

 

Los efectos más comunes descritos sobre los 

padres son:  

− Disminución del nivel de ansiedad 

preoperatoria con material tanto educativo28 

como de distracción28,31, y el 

acompañamiento de un personaje popular21. 

− Disminución de los niveles de ansiedad 

postoperatoria mediante la intervención 

educativa de la infermera-payasa30 y el 

cuento educativo25. 

− Disminución del nivel de ansiedad al alta 

mediante cuentos educativos25. 

− Aumento de la satisfacción tras la utilización 

de cuentos educativos sobre el proceso 

quirúrgico25 y la participación en la 

intervención del vídeo de realidad virtual19.  

− Disminución de la preocupación con el 

acompañamiento del personaje popular 

durante el preoperatorio21. 

Al comparar la premedicación preoperatoria con 

el uso de métodos de distracción (vídeo17 y el 

transporte del PP en un coche de juguete a Qx23) 

no se encontraron diferencias significativas, 

siendo los niveles de ansiedad mínimos o nulos 

en ambos casos. 

En lo que a las visitas presenciales al bloque 

quirúrgico respecta, uno de los estudios sostiene 

que la visita con información extensa y el juego 

terapéutico no disminuye la ansiedad de los 

padres15. En cambio, la actuación de los payasos 

y el fomento de un ambiente de humor sí 

disminuyó la ansiedad de los padres, aunque el 



Cifuentes-Travé P, Gea-Caballero V.  

Estrategias de preparación preoperatoria innovadoras en la experiencia quirúrgica pediátrica: revisión bibliográfica 

narrativa. 

 
8 

metaanálisis aportó que el beneficio de los padres 

era menor que el del PP33.  

 

Discusión 

 

Hemos pretendido con nuestro estudio identificar 

las EPPI más habitualmente empleadas, 

explorando los efectos que las mismas aportan 

tanto a los PP como a sus padres/madres.  

 

En relación con las variables de investigación 1 

y 2 de estudio (identificación de EPPI y sus 

efectos en los PP), hemos podido observar que el 

uso de EPPI de carácter educativo se muestran 

como un buen conjunto de técnicas que reduce el 

miedo de los PP, posiblemente porque 

familiarizan a los PP con lo que van a afrontar en 

cada etapa del proceso de hospitalización, y 

contribuyen así a aumentar su 

confianza14,16,18,20,25-30. Incluso, proporcionar 

colorines e imágenes para colorear se convierte 

en una técnica útil que mejora la comunicación 

con los PP fácilmente27. Además, los recursos 

visuales (libros, folletos) son más atractivos para 

los niños que la simple información oral29. 

 

Por otro lado, los efectos positivos que tiene el 

acompañamiento del PP por un personaje 

popular pueden ser debidos a que les proporciona 

la oportunidad de sentirse cercanos y más 

cómodos en las relaciones con los adultos, al 

mismo tiempo que respeta la autonomía de los 

PP21. Los payasos son divertidos y hacen a los 

niños reír y sentirse bien, permitiéndoles crear un 

ambiente de seguridad donde sentirse relajados y 

con sensación de control30,33. Como 

consecuencia de la disminución de la ansiedad, 

también disminuye el dolor postoperatorio 

condicionado por ésta30. Es por ello que el humor 

es considerado el principal motivo de los 

beneficios de los payasos33. 

 

El juego resulta ser útil porque normaliza la vida 

de los PP y les proporciona la oportunidad de 

adquirir control en la situación, mejorando su 

experiencia quirúrgica21. Mientras juegan, los PP 

olvidan fácilmente la intervención y reducen su 

miedo24. Son estas emociones de diversión y 

confianza las que mejoran la colaboración de los 

PP durante la anestesia24. 

 Algunos estudios concluyen que el efecto 

ansiolítico de ciertas EPPI pueden ser igual de 

potente que la premedicación con midazolam, 

como es el caso del transporte de los PP a 

quirófano en un coche de juguete23, la 

visualización de videos17 y cuentos con imágenes 

para colorear14. Posiblemente este resultado sea 

debido a que los niños se sienten atraídos por el 

colorido y el estilo de los coches de juguete; se 

imaginan a ellos mismos conduciéndolo y, por 

tanto, acceden a sentarse en él de manera 

voluntaria y relajada23. Por tanto, las medidas no 

farmacológicas parece que pueden reemplazar, 

complementar o reducir el uso de medicación 

ansiolítica en el preoperatorio, evitando así los 

efectos adversos de ésta14,17,20,23; este hecho 

debería ser estudiado en profundidad para poder 

mejorar la evidencia al respecto.  

  

La musicoterapia se ha mostrado como una 

intervención a priori positiva, pero creemos que 

es necesario interpretar con cautela los 

resultados, ya que, aunque son satisfactorios, 

están basados en un solo artículo relacionado con 

los objetivos del estudio, que además tuvo una 

pérdida significativa de sujetos22. 

En cuanto a los efectos de las EPPI sobre los 

padres (variable de investigación 3), hemos 

observado cierta controversia sobre los 
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beneficios de las visitas presenciales 

preoperatorias a Qx, que se mostraron muy 

efectivas en los niños. Estas diferencias pueden 

ser debidas a que las expectativas y las respuestas 

de los padres y los PP varían según la cultura, el 

ambiente clínico y el país en el que se 

encuentren15,16. A pesar de ello, estos estudios 

coinciden en la importancia de proporcionar 

información, puesto que se ha comprobado que 

informar a los padres no aumenta su ansiedad, 

sino que la alivia y aumenta su satisfacción, lo 

que refuerza la hipótesis de otros estudios 

previos15,16. Es común que los padres presenten 

ansiedad, y esto repercute en comportamientos 

negativos en sus hijos26; sin embargo, en un 

artículo se encontró que los padres estaban 

relajados, lo cual puede ser debido a que 

consideraban que sus hijos iban a someterse a 

una cirugía de bajo riesgo26. Otra razón es que el 

hecho de ver a sus hijos entretenidos con material 

educativo y de distracción, y aparentemente 

felices (sin ansiedad pese a la proximidad de la 

intervención), tiende a reducir el estado de 

ansiedad de los padres, ya que reír y ver que sus 

hijos también juegan y ríen les ayuda a liberar 

tensión23,26,28,31. 

 

No obstante, se ha observado que el efecto 

positivo de la risa puede ser menor que en sus 

hijos, debido a que la actuación de los payasos 

está dirigida a los PP y a que, mientras que los PP 

tienen temor por el ambiente desconocido, los 

padres están preocupados por la enfermedad de 

su hijo y la actuación ambiental no consigue 

hacerles olvidarla33. 

  

Además del aporte de información y el resto de 

las estrategias más innovadoras, se ha 

demostrado que favorecer activamente la 

participación de la familia en el proceso de 

hospitalización es un factor destacado para 

mejorar la comunicación, coordinación y 

unificación de la atención, mejorando la relación 

con el equipo sanitario, con efectos positivos 

sobre la recuperación de los PP27. 

 

Esta revisión bibliográfica presenta varias 

limitaciones. En primer lugar, la diversidad de 

variables que estudian los artículos 

seleccionados no permite asegurar con evidencia 

suficiente que una estrategia concreta tenga el 

efecto que se describe o sea superior a otra en su 

impacto; aun así, hemos podido deducir que el 

conjunto de estrategias no farmacológicas sí que 

permite esbozar unas conclusiones generales 

positivas. En segundo lugar, algunos de los 

estudios presentan pérdidas significativas de 

sujetos durante el periodo del estudio, lo cual 

puede comprometer algunos resultados y sus 

conclusiones; es el caso del único estudio 

encontrado de musicoterapia. Por último, las 

muestras de los estudios son generalmente 

reducidas, dificultando su validez externa. 

  

En futuras líneas de investigación se debería 

establecer con cuánto tiempo de antelación 

respecto a la cirugía se deberían llevar a cabo las 

EPPI para que tenga efectos positivos en la 

experiencia quirúrgica de los PP y sus padres. Al 

mismo tiempo cabe destacar la necesidad de 

determinar qué estrategias se adaptan mejor a la 

fase de desarrollo de cada grupo de edad de los 

PP. Existe controversia en relación con este 

aspecto debido a la diversidad de opiniones 

existente.  

 

Conclusiones 

 

Concluimos que las EPPI no farmacológicas 

encontradas que consiguen reducir la ansiedad 
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preoperatoria de los PP y sus padres son el 

material educativo, tanto convencional como 

multimedia, que aporta información escrita y 

visual sobre el proceso quirúrgico y de 

hospitalización; las visitas al bloque quirúrgico; 

la distracción, como juegos, videojuegos y 

vídeos; la musicoterapia; la actuación de 

personajes populares y payasos. Estas estrategias 

se han mostrado efectivas para mejorar la 

experiencia quirúrgica de los PP y de sus padres 

(en especial en los niños), en comparación con la 

no aplicación de ninguna de ellas y basarse 

exclusivamente en el aporte de información.  

 

Como se ha podido comprobar, el juego es una 

parte esencial y natural del desarrollo del niño, 

por lo que los profesionales sanitarios deberían 

potenciar el concepto del juego terapéutico y 

aplicarlo para mejorar la experiencia del paciente 

pediátrico14 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1: 

Estrategia de búsqueda.  
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2020; 2 (4): 5-13. Disponible en: http://sepho.es/pediatria-hospitalaria/ 
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