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Percepciones de las técnicas de enfermeria sobre el uso del juego y el entretenimiento en las practicas profesionales

INTRODUCCION

La hospitalizacién es un acontecimiento complejo para los
nifios, generando estrés, ansiedad, sufrimiento, angustia y ten-
sién, con el potencial de convertirse en una experiencia traumd-
tica. Ademds, tanto el nifio como su acompafiante estin expues-
tos a lo desconocido, ya que su vida cotidiana se ve alterada®?.

Ademis, durante el periodo de hospitalizacién, el nifio
puede estar expuesto a procedimientos diagnésticos y terapéu-
ticos potencialmente dolorosos, asi como aislado de su familia,
amigos y entorno educativo®?.

En este escenario, es frecuente que se enfrenten a restriccio-
nes en el juego, una ocupacién esencial™®. Se ha demostrado que
la incorporacién de juegos y actividades lidicas transforma el
entorno hospitalario, sobre todo al simbolizar lo que es familiar
para el nifio®*, aportando una sensacién de normalidad y conti-
nuidad a su vida. Esto significa que estos recursos actian como
vélvula de escape, ayudando a desarrollar estrategias de afronta-
miento de la enfermedad y de la hospitalizacién, favoreciendo la
distraccién y el entretenimiento, facilitando la asimilacién de la
informacién y reduciendo los niveles de ansiedad®".

Es necesario resaltar que, ademds de ser un derecho del
nifio®, el uso del juego tiene un cardcter terapéutico y deja de
ser un mero pasatiempo, siendo capaz de actuar sobre el estado
clinico del nifio y promover su recuperacién. También es capaz
de reforzar los vinculos entre el profesional, el nifio y su cuida-
dor®. La incorporacién de estas tecnologias en salud favorece
una atencién integral y humanizada, centrada en el nifio y que
apoya su autonomia®>®. Por ello, es urgente que estos recursos
sean utilizados de forma intencionada y recurrente por los pro-
fesionales que intervienen en su cuidado en el contexto de la
hospitalizacién infantil.

Actualmente, se sabe que el personal de enfermeria incorpora
el uso del juego y las actividades lidicas a través de lenguajes
ladicos, muiiecos, juegos y juguetes como mediadores de las
interacciones, ademads de hacer uso de uniformes coloridos y
parafernalia infantil®. Es importante destacar que, a pesar de
las evidencias cientificas que comprueban la importancia del
uso del juego y las actividades ladicas®®*1? en las practicas de
los profesionales de enfermeria, su adopcién es aun lacunar e
incipiente®”1%1) siendo escasas las evidencias especificas para
los técnicos de enfermeria.

Como consecuencia de esta fragilidad en el uso del juego,
el establecimiento de interacciones con el nifio es limitado, asi
como la construccién de vinculos terapéuticos. Esto lleva al
nifio a crear una imagen negativa del técnico de enfermeria,
reduciéndolo a la realizacién de procedimientos dolorosos y
desagradables™?). Por estas razones, es fundamental que el juego
se incorpore al proceso de trabajo de enfermeria y presida la
relacién entre el profesional y el nifio hospitalizado, asegurando
su potencial terapéutico™®”, promoviendo experiencias de hos-
pitalizacién menos traumdticas.

En este sentido, existe un vacio en la literatura a la hora de
dar voz a los técnicos de enfermeria, que, en Brasil, representan
una categoria profesional que estd constantemente en contacto
directo con los nifios hospitalizados. Por lo tanto, este articulo se
propone analizar las précticas de los técnicos de enfermeria que
trabajan en una unidad hospitalaria pedidtrica. La cuestién es:

¢coémo los técnicos de enfermeria de las unidades hospitalarias
pedidtricas perciben y adoptan el juego en los cuidados de enfer-
meria? El objetivo fue conocer las percepciones de los técnicos
de enfermeria de una unidad de hospitalizacién pedidtrica sobre
el uso del juego en sus précticas profesionales.

METODO

Tipo DE EsTuDIO

Se trata de una investigacién exploratoria con enfoque cuali-
tativo, basada en el marco teérico del Interaccionismo Simbélico
(IS), centrado en los comportamientos, significados, sentidos,
valores y creencias!!? relacionados con el juego y las actividades
ludicas en las précticas de los técnicos de enfermeria con nifios
hospitalizados. EI IS entiende que los significados resultan de
las interacciones sociales. Los individuos perciben los hechos
que les rodean y evalian y transforman significados sobre ellos,
culminando en la emergencia de acciones y comportamientos!!?.
El proceso interaccional es continuo y, por tanto, la comprension
y el significado de las cosas son abiertos. En este manuscrito
se adopté la pauta propuesta por los COnsolidated criteria for
REporting Qualitative research™.

Simio peL Estubio

Este estudio se realizé en un municipio del centro-este del
interior del estado de Sdo Paulo, con una poblacién estimada
de 254.857 habitantes, de los cuales 16,97% tenian entre 0y 14
afios™. El escenario de la investigacién fue la unidad de inter-
nacién pedidtrica del hospital universitario de la ciudad, que es
una de las referencias de la region en internacién pedidtrica. La
unidad cuenta con 12 camas de hospitalizacién para nifios de
hasta 12 afios9.

PoBLACION Y CRITERIOS DE SELECCION

En el momento de esta investigacion, el equipo de enfer-
meria estaba formado por 27 técnicos de enfermeria y 13
enfermeras, estas tltimas divididas entre cuidados y gestion.
La jornada laboral de todo el equipo de enfermeria era de 36
horas semanales, divididas en turnos de 12 horas. Los criterios
de inclusién fueron ser técnico de enfermeria que trabajara en la
unidad de pediatria y haber trabajado en ella durante al menos
un mes. Los criterios de exclusién fueron haber estado fuera de
la unidad durante mds de tres meses durante el periodo en el
que la investigadora estuvo sobre el terreno.

Se invit6 a todos los técnicos de enfermeria a participar en
la investigacién. Dos no aceptaron porque, segin ellos, habia
muchas investigaciones en curso en el hospital y no veian la
necesidad de participar en ninguna mds. El primer autor recogié
personalmente los datos durante las horas de trabajo. La entre-
vista se programo por correo electrénico. Un total de 14 técnicos
devolvieron los mensajes y aceptaron participar en las entrevistas;
dos habian abandonado la institucién; ocho no respondieron a
los intentos de ponerse en contacto con ellos; y uno contesté que
no estaba disponible. El nimero de participantes se basé en una
muestra dada previamente, pero los datos fueron suficientes, ya
que se llegé a los conceptos y sus relaciones para comprender
el fenémeno explorado.
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REecoLeEccIiON DE DATOS

Para la recoleccién de los datos se utilizaron dos estrategias:
la observacién no participante y las entrevistas semiestructuradas,
todas realizadas por la primera autora. En este articulo se discuten
los resultados obtenidos a partir de las entrevistas con técnicos de
enfermeria. Esta estrategia se desarroll6 a partir de un conjunto de
preguntas abiertas previamente formuladas. Cabe destacar que, a
pesar de la existencia de un guidn, este tipo de entrevista necesita
estar abierta a la exploracién de los pensamientos, sentimientos
y creencias de los participantes sobre los fenémenos tratados®?”.

Las entrevistas se realizaron entre marzo y diciembre de
2024 y tuvieron lugar en dias y horas acordados con los parti-
cipantes. Tuvieron lugar tanto en persona como virtualmente,
mediadas por la plataforma Google Meet", segtin la disponibilidad
de los entrevistados. Las preguntas a utilizar fueron discutidas
y revisadas en el grupo de investigacién al que pertenecen las
autoras, ademds de ser sometidas al andlisis de enfermeras pedid-
tricas que trabajan con la temdtica abordada en este estudio.

Como disparador inicial, se formulé la siguiente pregunta:
scomo percibe usted el uso del juego y de lo lidico en sus précti-
cas con los nifios? A esta pregunta le siguieron otras: cémo cree
que surgié esta forma de pensar/actuar? ;Cudl es el significado
del juego para ti como técnico de enfermeria? ;Cémo se relacio-
nan el juego y lo lidico con tu practica profesional? Pensando
en la unidad de pediatria del hospital universitario, dime qué te
motiva a utilizar el juego y las actividades lidicas. En la misma
linea, dime qué le disuade de utilizar el juego. Si el participante
discutia la intencién de una de las preguntas, no se presentaba.
Del mismo modo, si hacia afirmaciones que podian explorarse
con otras preguntas, se presentaba.

La duracién media de las entrevistas fue de aproximada-
mente 32 minutos. Tanto las entrevistas presenciales como las
virtuales se grabaron en audio con un dispositivo electrénico y se
transcribieron integramente con e/ programa Transkriptor’. Las
transcripciones se revisaron dos veces para validar el material.
Las transcripciones no fueron validadas por los participantes.

ANALISIS Y TRATAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos obtenidos se analizaron al mismo tiempo que las
entrevistas y se basaron en el andlisis temdtico reflexivo propuesto
por Braun y Clarke®®. Este proceso analitico implicé la fami-
liarizacién con los datos, en la que se leyeron repetidamente las
transcripciones, destacando los elementos asociados al fenémeno
analizado. A continuacién se procedié a la codificacion, en la
que las transcripciones se codificaron a la luz de la pregunta y el
objetivo del estudio. En la fase de bisqueda de temas, los cédigos
obtenidos en la fase anterior se agruparon en temas. En la fase de
revisién de temas, éstos se validaron. A continuacién, se definieron
y nombraron los temas y se redact6 un andlisis detallado de cada
uno de ellos. Por tltimo, se redacté el borrador final, que integraba
la narrativa analitica en su conjunto junto con la bibliografia®®.
Todo el andlisis fue realizado por el primer autor, luego con el
segundo autor y, en una tercera etapa, discutido con los demds.

AspecTos ETticos

El estudio fue sometido y aprobado por el Comité de
Etica de la Investigacién en Seres Humanos, con el Dictamen

n° 5.983.460 y el Certificado de Sometimiento a Evaluacién
Etica n° 67333623.0.0000.5504. Se respetaron todos los pre-
ceptos éticos de acuerdo con la Resolucién 510 de 2016. Cabe
resaltar que se cumplié con todo el rigor cientifico, incluyendo
la lectura y firma conjunta del Formato de Consentimiento
Informado. Se preservé la identidad de los participantes, quienes
fueron identificados con el nombre del juguete/juguete que mas
les gustaba en la infancia, a su eleccién.

RESULTADOS

Se entrevist6 a catorce técnicos de enfermeria, todas muje-
res, pertenecientes a cuatro turnos, dos de ellos diurnos y dos
nocturnos. La edad minima era de 33 afios y la méxima de 58,
con una media aproximada de 46 afios. La duracién media
de la formacién como técnico de enfermeria era de 18 afios,
con un minimo de diez y un méximo de 28 afios. El tiempo
de trabajo en pediatria oscilé entre un afio y cuatro meses y
21 afios, mientras que el tiempo de trabajo en el servicio de
pediatria incluido en el estudio oscilé entre un afio y cuatro
meses y nueve afios.

Los comportamientos de los técnicos de enfermeria en
relacién a las actividades lidicas y al juego se sustentaron en
dos significados: (1) su adopcién estd en consonancia con las
précticas humanizadas; y (2) su adopcién favorece la ejecucién
de los procedimientos de enfermeria. Estos significados fueron
desplegados por los atributos personales de los profesionales,
los resultados experimentados a través del uso de recursos,
el contexto organizacional y las interacciones durante la for-
macién profesional, asi como las experiencias con nifios de
su entorno.

Los temas y subtemas obtenidos del andlisis de los datos
(Cuadro 1) cubren el 4mbito de este estudio en cuanto a las
percepciones de los técnicos de enfermeria de una unidad
hospitalaria pedidtrica sobre el uso del juego en sus practi-
cas profesionales.

Tema: Finalidades de la adopcién del juego
Subtema: Realizacién de procedimientos

Los técnicos de enfermeria apoyaron la conducta de utili-
zar el juego por las contribuciones que aporta a la realizacién
de procedimientos técnicos, entendidos como finalidad de su
profesion. Para ellos, las ventajas se relacionaron principalmente
con la reduccién del tiempo necesario para realizarlos, debido a
la colaboracién lograda con el nifio.

Cuadro 1 - Codificacién de los temas y subtemas derivados del
analisis de los datos obtenidos en el estudio — Sao Carlos, SP, Brasil,
2024.

Tema Subtemas

Finalidades de la adopcién del juego
y lo lddico

Realizacién de procedimientos
Humanizacion de las practicas

Factores determinantes de la
adopcidn del juego y la ludificacion

Formacién profesional
Interacciones com los nifos
Atributos personales
Resultados del uso
Contexto organizativo

Fuente: propia autoria, 2024.
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La mayor motivacion para mi es agilizar mi proceso, el propdsito que
tengo cuando entro en la habitacion del nisio. La mayor ventaja es
el tema de la optimizacion de la demanda de tiempo, porque agiliza
mi atencion, gano mds tiempo. (Rayuela)

A wveces las personas hacen de su profesio’n algo mecanicista, como si
Juera una linea de produccion, y piensan que haciendo esto les va a
quitar tiempo, cuando en realidad les va a ahorrar tiempo, porque el
procedimiento se va a volver mds ficil y rapido de hacer. (Elefantito
de colores)

También fue relatado que el uso del juego favorecié la ejecu-
cién de los procedimientos, fortaleciendo la relacién con el nifio,
promoviendo distraccién y relajacion durante el procedimiento,
ademds de permitir la transmisién de informaciones sobre la
técnica. Esto garantizaba la seguridad y comodidad del nifio,
aliviando los temores del paciente, incluso los del profesional.

El juego ayuda a los nirios a establecer vinculos con el equipo de
enfermeria. Cuando el nifio refuerza el vinculo con el profesional a
través del juego, nos resulta mucho mds ficil llevar a cabo la rutina de
cuidados. Eljuego ayuda al nirio a relajarse mucho, le ayuda a enten-
der su proceso, a sufrir menos con los procedimientos. (Quemada)

Creo que cuando juegas con un nifo, te estds igualando a ellos. Asi
que te miran y piensan: “bea, es una nifia como Yo, eso es genial,
puedo confiar en ella’. (Saltando a la cuerda)

Me doy cuenta de que cuando jugamos a algin tipo de juego con el
nirio, nos inventamos una historia, hablamos, decimos algo ajeno a lo
que estdn viviendo, se desvia la atencion de ese momento y empiezan
a imaginar otra cosa. Entonces, es mds ficil y menos doloroso para
ellos pasar por ese procedimiento, y es mds ficil para nosotros también,
porque podemos, sobre todo cuando se trata de punciones, equivocarnos
menos, porque el nirio va a mover menos el brazo, lo vas a pinchar
menos veces. (Peteca)

Al ejemplificar los aportes relacionados con la realizacion
de los procedimientos, destacaron que no hay éxito cuando se
realizan de forma mecanizada, ya que asustan y desestabilizan
al nifio, aspectos que repercuten en el tiempo de realizacién de
los procedimientos.

Hay que tener cuidado: jugar, hablar, tener paciencia. Porque a veces
estamos apurados, queremos hacer los procedimientos rdpido y no
podemos. (Rompecabezas)

Me di cuenta de que cuando no usamos nada y solo hacemos los pro-
cedimientos de forma automdtica, el ninio empieza a llorar, y entonces
tardamos mds en hacer las cosas. (Rayuela)

A pesar de eso, hubo participantes que reconocieron que
no utilizaban el juego y las actividades ludicas en sus précticas,
porque sentian que estaban encargados de realizar los procedi-
mientos y no de utilizar esos recursos. En este contexto, habia
quienes consideraban que estas actividades debian ser dirigidas a
otro profesional, y que su cometido era cumplir con las prescrip-
ciones médicas. Ademds, entendian que incorporar estas acti-
tudes ludicas retrasaria, en general, la realizacién de sus tareas.

No suelo utilizarlo porque realmente no tenemos tiempo para
ello. Cuando estoy de guardia, soy responsable de mds de un nirio, y
hay wvarios procedimientos. Y no creo que sea ideal utilizar el juego
en este momento para el técnico de enfermeria. Como he dicho, tengo

mis obligaciones y tengo que cumplirlas, tengo que ocuparme de ellos,
porque tenemos una prescripcion médica que tenemos que cumplir. Y
eso nos quita horas de trabajo. Asi que no me voy a preguntar qué es
lo que no voy a poder hacer. Eso lo tiene que hacer otro profesional,
no el mismo profesional que estd haciendo la atencion. (Tarareando)

Como todavia soy nueva en pediatria, no tengo la habilidad que tiene
la gente para hacer las cosas muy rapido. Asi que a veces pienso que si
paro un minuto para jugar, voy a llegar tarde, y entre jugar y llegar
tarde, prefiero no jugar y hacer las cosas bien. (Dibujo)

Subtema: Practicas humanizadoras

Para los técnicos de enfermeria, el juego, los juguetes y lo
Iudico estaban vinculados a ‘ser nifio’, incluso en el contexto de la
hospitalizacion, y eran importantes en la relacién con el paciente
desde el momento del ingreso hasta el alta.

Para mi, como técnico, el juguete es algo que salva, porque es muy
importante para el nifio. Creo que un nirio sin juguete no es un nifo,
y eso es lo que tiene un nifio, reir, jugar. (Rompecabezas)

Ya me he dado cuenta de que el juego, lo hidico, forma parte de todo,
desde el ingreso del nifio al tratamiento, hasta que el nifio se va,
celebrando, jugando, celebrando con ellos cuando se van. Creo que esto
tiene que ocurrir en pediatr[a, porque es como entrar en su pequeﬁo

mundo. (Stop)

Para los participantes, reconocer al nifio como una persona
con derechos significaba que se esforzaban por interactuar con
ellos, garantizandoles voz y un lugar bajo el confort relacional.
En este sentido, su comportamiento consistia en escuchar y
hablar intencionadamente con el paciente, bajo la mediacién
del juego. Las conversaciones pretendian que el nifio compren-
diera lo que iba a ocurrir, especialmente cuando se llevaban a
cabo procedimientos.

La gente dice: Ab, es que es un ninio”, pero a mi me gusta mucho
explicarles todo el procedimiento que voy a hacer de forma que lo
entiendan. (Dibujo)

A veces, dependiendo del tamario del nifio, me bajo a hablar con ellos,
para que se sientan mds tranquilos al hablar. (Stop)

Es una forma de comprension, de carivio también, porque si digo:
“Voy a clavar una aguja’, el nisio se va a asustar. Tampoco podemos
decir que no va a doler. Decimos que va a picar y todo eso, que es una
hormiguita, algo para que no se asusten tanto. (Barbie)

Algunos de los técnicos de enfermeria reconocieron la hos-
pitalizacién como un acontecimiento traumadtico y hostil para
el nifio, al encontrarse fuera de su entorno familiar y bajo un
control restringido de la situacién. En este escenario, vefan el
juego como facilitador y mediador de experiencias mds positivas.

La nifia ha sido colocada en un entorno hostil, con desconocidos que la
manipulan. Ya estd en un entorno fuera de su casa; ya estd enferma;
ya estd en un momento delicado. (Mufieca)

Asi que intentas, en la experiencia, quitar ese momento, quitar esa
tension, porque todo el mundo estd fuera de tu entorno, de tu casa, de
tu pequeria habitacion. Entonces tratamos de aliviarlo lo mds posible
para que el nifio no tenga tantos traumas. (Peteca)
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A laluz de esto, segin los técnicos de enfermeria, el juego y
las actividades ludicas en sus précticas estaban relacionados con
la promocién de la sonrisa y el bienestar del nifio, favoreciendo
su recuperacion.

La mayor ventaja de utilizar el juego, creo, estd mds asociada al
paciente, al sentimiento que despierta en el nirio. El nirio es mds

feliz, podemos ver que son felices. (Rayuela)

Lo que me motiva a utilizar el juego es el bienestar de los nirios. Ver
una sonrisa en sus caras. Para mi, eso significa amor. (Saltitos)

Veo (el juego) como algo positivo para el nifio. Les ayuda a mejorar
mucho. Asi que si se sienten mds acogidos, mds queridos, mds impor-
tantes, mejorardn mds rapido. (Casita)

Tema: Determinantes de la adopcién de juegos y activida-
des ludicas

Subtema: Formacién profesional

Segun los relatos de los participantes, durante el curso téc-
nico les dijeron que el papel del técnico de enfermeria era reali-
zar procedimientos y que no debian involucrarse con la persona
a la que cuidaban. Sin embargo, cuando experimentaron inte-
racciones en la unidad pedidtrica, los significados que les habian
ensefiado se relativizaron y empezaron a ver la implicacién con
el nifio y el uso del juego como posibilidades para su trabajo.

Mi formacion académica no abords este tema conmigo (juego y
ladica). Simplemente entras en una planta de pediatria y te das
cuenta de que todo es mds colorido, todo estd mds dibujado. Asi que
intuitivamente deducimos que deberia haber mds juego y mds uso del

Juegoy de los juguetes. (Quemada)

Durante mi formacion me decian: “No te metas’, pero es imposible
que no te metas. Creo que para dar un buen trato alli (en la uni-
dad pedidtrica), para dar unos buenos cuidados, creo que hay que

implicarse. (Dibujo)

Cuando hice el curso (de técnico de enfermeria), los profesores
decian. “No puedes crear un vinculo con el paciente, no puedes hablar
ast, no puedes hablar ast, tienes que llegar y hacerlo”. Y me di cuenta
de que no es asi como funciona en la prdctica. (Mufieca)

Subtema: Interacciones con los nifios

Las relaciones con los nifios, especialmente las vividas en la
vida personal y familiar de cada técnico de enfermeria, provo-
caron reflexiones interiorizadas sobre la importancia de tener
en cuenta al nifio, escucharlo y acogerlo. Como consecuencia,
valoran el juego y lo lidico.

Mira, mi vida estd rodeada de nivios. Tengo una hija en casa, asi que
trato a los nifios como la trato a ella aqui en casa. Siempre he estado
muy unida a ella, muy unida a mis sobrinas, asi que creo que el hecho
de que mi casa esté siempre llena de nifios me ha facilitado mucho el
contacto con los nifios aqui en el hospital. (Dibujo)

Al principio, estaba muy asustada, porque pensaba mucho en mi
hija. Y pensé: “Vaya, debe de ser muy triste tener un hijo en esta situ-
acion y todo eso”. Y luego, como madre, me lo tomé con calma, en plan:
“Ob, 3como me gustaria que trataran a mi hija?”. Fue mds o menos
ast, y entonces empecé a tratarla asi, ¥ simplemente ﬂuyo’. (Barbie)

Siempre he tenido una buena relacion con los nisios, siempre me ha
resultado muy ficil, incluso antes de empezar a trabajar en enferme-
ria. Me gusta mucho relacionarme con los nisios. Asi que ya traia esto
conmigo y luego me di cuenta de que, a medida que lo aplicaba, mi
trabajo se volvia mds ficil, y luego segui mejorando, utilizdndolo cada
vez mds y viendo que el resultado era bueno. (Elefantito de colores)

Subtema: Atributos personales

En este escenario, ser alegre, divertido y juguetén fueron
caracteristicas personales enumeradas por los participantes, que
consideraron que reverberaban en el uso del juego y las acti-
vidades ludicas en las interacciones con los nifios. Afirmaron
sentirse bien con esta forma de ser cuando trabajan en pediatria,
y describieron la recreacién de su presencia, lo que les aporta
satisfaccién y aumenta su deseo de mantener e invertir en
este comportamiento.

Soy una persona a/egre desde que me conozco. Creo que este espz’riiu
estd dentro de mi desde que naci, ser alegre, hacer feliz a la gente, reir
siempre y esas cosas, y me gustan mucho los nifios. (Saltitos)

Ab, lo uso todo el dia (juego y jocosidad). Cada vez que tengo
contacto, juego con ellos. Canto. Si estan lorando, los subo a mi
regazo, me burlo de ellos, paseo por el hospital con ellos enseridndoles
las plantas del jardin, los juguetes. Hago esto todo el tiempo, todo el
dia. (Amiguita)

Subtema: Resultados frente al uso

Al adoptar el juego y las actividades ludicas en sus précticas,
los técnicos de enfermeria relataron haber retroalimentado su
comportamiento de uso, una vez que construyeron el significado
de demostrar un acto empitico y afectuoso que califica su préc-
tica de cuidado, llegando a la persona que estaba con el nifio.
Asi, el uso fue simbolizado como aliviador de la tensién entre
el técnico, el nifio y el acompafiante, promoviendo una relaciéon
mids préxima y la satisfaccién de todos.

Veo que el estado del nirio mejora. Veo la mejoria del nisio inmedia-
tamente. Eso es lo que me motiva. Cuanto mds reacciona el niio
al jugar, mds ganas tengo de trabajar con él. El juego y las activi-
dades hidicas proporcionan esto al nifio y al equipo; es bueno para

ambos. (Quemada)

Te diré esto: estd el lado del nifio, que es dificil para ellos porque
tienen miedo, porque tienen dolor, estdn tristes, y estd nuestro lado
profesional, porque también tenemos esa tension. Asi que creo que el
uso del juego alivia ambos lados, ambas partes. Creo que alivia ese
momento para mi'y también para el nisio. (Tarareando)

Subtema: Contexto organizativo

En la percepcién de los participantes, la institucién no
fomentaba el uso del juego por parte de los técnicos de enferme-
ria y no valoraba el ambiente lidico de la unidad. Consideraban
que esto era consecuencia del enfoque centrado en la enferme-
dad de la institucién y de su preocupacién por la contencién de
costes. Esto llevé a los participantes a movilizar estrategias por
su cuenta para que el juego estuviera presente en sus practicas
y en su trabajo diario.

Por parte de la institucion, no tenemos ningin incentivo, tanto es ast
que somos nosotros los que vamos detrds de las cosas (ludicas), somos
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nosotros los que decoramos aqui, compramos todo con nuestro propio
dinero. Sacamos dinero de nuestros bolsillos para que el ambiente sea
un poco mejor. (Mufieca)

Yo entiendo que los técnicos de enfermeria pueden utilizar el juego y
las actividades lidicas, pero aqut, en esta institucion, no tenemos ese
estimulo. [...] Creo que es mds un problema de la cultura institucio-
nal, que se centra mucho en el proceso de la enfermedad, no tanto en
el proceso del ser humano del nitio, de la familia. (Quemada)

No hay estimulo por parte de la institucion y no hay oferta de juegos
0 juguetes. [...] esto actud demasiado como desincentivo (para el uso

del juego). (Casita)

Ademais de lo anterior, la mayoria de los entrevistados
informé que la institucién no habia abordado el juego, las acti-
vidades ladicas o la ludoteca en términos de formacién continua
u orientacién para sus practicas. También comentaron que su
relacién con las tecnologias y el entorno era intuitiva.

Cuando empecé en pediatria, nunca recibi ninguna formacion
u orientacion relacionada con el juego, la ludoteca o el uso de la
ludoteca. (Amiguita)

Mira, llevo aqui un ario y ocho meses, y hasta la fecha no he recibido
nin guUna formacio’n. Aguz’, los cursos estdn mds enfomdos a técnicas ¥
procedimientos, pero no he visto esta parte sobre lidica, juego, huma-
nizacion. (Saltando a la cuerda)

Tenemos mucha formacion sobre técnica, pero no sobre este tema que

podria facilitar la técnica. Y creo que como mucha gente no lo pone en
prdctica, valdria la pena hacer este tipo de estimulo, porque no estd
estimulado, no estd catalogado como algo importante. (Elefantito
de colores)

Asi, el espacio fisico de la unidad pedidtrica, con la existencia
de una sala de juegos/jugueteria, fue elogiado por los participan-
tes del estudio, contribuyendo para su adopcién en sus practicas,
si asi lo desearan.

Creo que el espacio allf es muy bueno, es grande. A veces interactuamos
con los niios jugando a la pelota alli, en el medio del pasillo, a veces
en la sala de juegos. (Saltitos)

Se puede usar el juego y los juguetes en las habitaciones, en el
patio, que tiene un drea de juegos enorme, y en la sala de juegos

también. (Rayuela)

Ante este escenario, la ludoteca fue reconocida por los par-
ticipantes como promotora de la incorporacién de los recur-
sos alli existentes en sus acciones profesionales, actuando en la
recuperacién del nifio y haciendo menos traumdtica la expe-
riencia de la internacién, aunque su uso no fuera incentivado
por la institucién.

Es un lugar (la ludoteca) que aporta ligereza a nuestro trabajo
aqui. A veces entro alli, toco algo, cojo a un nifio. Veo que transmite
ligereza en un entorno pesado, como es el hospitalario. Es el tinico
lugar donde recuerda que es una ninia. Asi que creo que la ludo-
teca desemperia un papel muy importante para dar un impulso al
nirio. (Mufieca)

No se anima a los técnicos a utilizar la ludoteca; la iniciativa la toma
cada profesional individualmente. Algunos tienen mds iniciativa y
otros menos. [ ...] Creo que deberia haber por lo menos una formacion

para el personal de enfermeria que va a trabajar en pediatria o en
cualquier lugar donde haya nirios. (Quemada)

DISCUSION

Los significados y las acciones del uso de las actividades
ladicas y del juego surgen y se configuran en el proceso inte-
raccional desarrollado entre los técnicos de enfermeria y los
nifios hospitalizados, y estin implicados e influenciados por el
contexto organizativo. Las perspectivas utilizadas para definir
la practica ludica y el juego como elementos esenciales en la
atencion a los nifios hospitalizados derivan de experiencias y
creencias profesionales y personales, interiorizadas por los téc-
nicos, que las relacionan con la humanizacién y la reduccién de
posibles traumas.

La hospitalizacién se considera una experiencia compleja
para los nifios, con potencial estresante y traumadtico, al igual
que para sus cuidadores. Ambos estin expuestos a un ambiente
desconocido y ven alterada su rutina®'”). Este hecho fue relatado
por la mayoria de los participantes en este estudio, que afirma-
ron que el juego es un mediador de experiencias mds positivas
durante la estancia del nifio en el hospital. Esto demuestra la
necesidad de que las instituciones inviertan en el ambiente de
la unidad pedidtrica para hacerla mds acogedora y confortable
para sus pacientes? y, consecuentemente, promover y mantener una
cultura de juego en la unidad.

Actualmente, se sabe que el juego y las actividades ludicas
confieren diversos beneficios durante la hospitalizacién del nifio,
entre ellos: minimizar los sentimientos de tristeza o traer alegria;
ayudar a la recuperacién del nifio; facilitar la interaccién con el
profesional; minimizar el dolor y la incomodidad durante el
procedimiento; provocar estimulos sensoriales; hacer que el nifio
esté mds tranquilo y menos estresado; facilitar la aceptacion del
procedimiento; crear un vinculo; y fortalecer la confianza en el
profesional™?”. Todas las novedades sefialadas en la bibliografia
también fueron comentadas por los participantes en este estudio.

Cabe destacar que el juego es un derecho del nifio y le es
inherente®”. También es el lenguaje a través del cual expresan
sus necesidades. Por lo tanto, promover cuidados que valoricen
el juego ofrece oportunidades para la alegria de “ser nifio”. Esto
corrobora la opinién de los participantes en este estudio de que
el nifio, como persona, necesita una mirada diferente de la del
adulto, con capacidad de revelar percepciones y necesidades.
Para el equipo de enfermeria, cuando los profesionales estin
dispuestos a jugar, ademads de atender a las necesidades del nifio y
fomentar la interaccién, igualan el nivel de pensamiento del nifio,
construyendo y reconstruyendo significados y promoviendo
cambios de comportamiento!'?, con el objetivo de proporcio-
nar cuidados humanizados®. Entienden que este movimiento
igualitario hace que la situacién sea interesante para el nifio, que
convierte rdpidamente esta oportunidad en una posibilidad de
juego compartido con el profesional®!®. También permite a los
nifios expresar sus sentimientos y emociones, asi como com-
prender mejor el proceso y la necesidad de hospitalizacion®'

Segtin éste y otros estudios™*”), el uso del juego facilita tam-
bién la realizacién de los procedimientos de enfermeria, espe-
cialmente en técnicas como la puncién y/o la administracién de
tirmacos intravenosos, ya que los nifios se tranquilizan y relajan
y son capaces de cooperar mds con el profesional. Ademds, estas
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précticas promueven vinculos mds estrechos, favorecen la recu-
peracién y ayudan a aliviar la ansiedad y la tensién provocadas
por la hospitalizacién®*??.

Por otro lado, algunos de los participantes entrevistados
manifestaron que el uso de juegos y actividades lidicas forma
parte de las pricticas asistenciales de otros profesionales, y que
su funcién es realizar procedimientos y cumplir prescripciones
médicas. Esta actitud estd en consonancia con los resultados
encontrados en la literatura, que apuntan a la idea de que el juego
es una actividad “extra” que no forma parte de la responsabilidad
de la enfermeria, y no cuenta entre sus competencias”**). Por
lo tanto, se observa que el juego no estd incluido en la enfer-
meria, teniendo un papel secundario e informal, voluntario y no
institucionalizado, que no forma parte del proceso de atencién
de enfermeria a los nifios. Esto refuerza la necesidad de que los
técnicos de enfermeria resignifiquen el uso de estos recursos,
provocando cambios actitudinales" que favorezcan la asuncién
del juego como parte de la enfermeria. Destaca el vinculo del
profesional con el médico, a pesar de pertenecer al equipo de
enfermeria, siendo un aspecto interesante a explorar en futuros
estudios. También cabe pensar que las prescripciones de enfer-
meria no estdn dirigidas al juego.

En cualquier caso, hubo participantes que mostraron acti-
tudes positivas hacia el juego. Como se muestra en otros estu-
dios™”22 los técnicos de enfermeria creen que estos recursos
son beneficiosos durante la hospitalizacién del nifio y, por lo
tanto, han desarrollado la percepcion de que son esenciales para
la recuperacion, el bienestar y la felicidad de sus pacientes®®.
Como tales, apoyan y defienden su utilizacién®?, buscando sos-
tenerlos, como aquellos que traen recursos para poder utilizarlos
en su trabajo profesional, ya que no cuentan con todo el apoyo
institucional para su incorporacién. ;Cémo las instituciones
con unidades pedidtricas estin considerando el juego en sus
agendas de costos?

Al discutir los factores que favorecen el uso del juego en las
précticas de los técnicos de enfermeria, se observé que existen
factores intrinsecos y extrinsecos para los profesionales”. Entre
los factores intrinsecos estin el favorecer la recuperacién del nifio
y ayudarle a sobrellevar el estrés de la hospitalizacién, lo que le
hace sentirse motivado y satisfecho. Segun los entrevistados,
estar alegre, divertirse y jugar no sélo aporta beneficios para el
nifio, sino también para ellos mismos, lo que fomenta atin mds
el uso de estas practicas, un resultado similar al encontrado en
la literatura®*?22%), También reconocen que cuando los nifios
juegan con las enfermeras, (re)significan su imagen como alguien
mds acogedor y juguetén1),

Los factores extrinsecos se asocian a la presencia de la ludo-
teca y de otros recursos en ella®. La ludoteca hospitalaria ayuda
a los nifios a superar el proceso de hospitalizacién ddndoles
confianza, facilitando su adaptacién y minimizando su sufri-
miento. Es un espacio donde pueden acercarse a su rutina fuera
del hospital. Para el equipo de enfermeria, puede ayudarles a
acercarse al nifio y a su familia, facilitando los procedimientos
y pruebas, haciéndolos menos dolorosos y contribuyendo a la
adherencia al tratamiento, lo que puede aumentar las posibili-
dades de recuperacion del nifio®). En este estudio, queds claro

que la existencia de un amplio espacio en la sala de pediatria
fue un motivador para el uso de juegos y actividades lidicas. Sin
embargo, la falta de incentivos de la institucién para explorar
el entorno fue un factor desalentador para la participacién en
actividades ladicas. Por lo tanto, estd claro que las instituciones
necesitan resignificar la pertenencia e inclusién del juego, la
ludoteca y la ludoteca en el trabajo profesional del equipo de
enfermeria, con apoyo y reconocimiento efectivo de este tipo
de intervencién®,

Otro factor que actué como desmotivador en este estudio fue
la falta de induccién y orientacién institucional, especialmente
en lo que se refiere a proporcionar una formacién profesional
que abordara el juego y la ludoteca con nifios, lo que les daria
mis seguridad y conflanza para trabajar en pediatria. A esto
se suman las deficiencias enfrentadas durante el curso técnico
de enfermeria, que les indicaba no establecer vinculos con sus
pacientes. Este aspecto requiere una renovacién y deberia ser
objeto de futuros estudios.

Otros estudios han mostrado que las exigencias del tra-
bajo, la rutina de los procedimientos, el cardcter mecédnico de
los cuidados, la falta de tiempo, la falta de infraestructura y
de formacién continuada han sido identificados como facto-
res determinantes de la baja viabilidad de su utilizacién por
el equipo de enfermeria, cuestionindose el lugar del juego en
la cultura institucional™?®, Ademads, otro estudio® también
reforzé estos hallazgos, revelando la no incorporacién del juego
en el proceso de enfermeria en las instituciones, reforzando la
falta de reconocimiento de la diada juego-cuidado, un avance
que necesita convertirse en una agenda asistencial, especialmente
en el dmbito pedidtrico.

También es importante destacar la importancia del papel de
la enfermera en las actitudes de su equipo. Deben ser entrena-
das para desarrollar el juego y las actividades lidicas de forma
intencional, planificada e integrada en el plan de cuidados, asi
como incentivar y mantener a su equipo entrenado en el cuidado,
llevindoles a cambiar los significados que hasta ahora atribuian
a estas tecnologias, que, al ser experimentadas en las interac-
ciones sociales, provocan cambios en el comportamiento!?.
Nuestro estudio demostré que la presencia de una enfermera que
incentiva a su equipo hace que ellos se sientan mds dispuestos y
motivados a incorporar esos recursos en sus practicas.

Por lo tanto, es evidente que las autoridades y los gestores
hospitalarios deben ser conscientes de la importancia del juego
y las actividades ludicas para los nifios hospitalizados, con el
fin de dar su pleno apoyo a la implementacién de actividades
ladicas y proporcionar los recursos necesarios para facilitar la
integracién y el uso del juego como una estrategia para pro-
mover la comodidad, aliviar la ansiedad y los temores, permitir
la comunicacién y la expresion de miedos, y promover la recu-
peracién y el bienestar general del nifio hospitalizado®. Estos
cuidados institucionales crean una cultura y promueven, en las
interacciones sociales", la puesta en comun de la singularidad
de los recursos de humanizacién y satisfaccién de necesidades,
como el juego infantil.

Al dar voz a los técnicos de enfermeria que trabajan en una
unidad pedidtrica, esta investigacién pretende sensibilizar a los

www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2025;59:€20250024 7


www.scielo.br/reeusp

Percepciones de las técnicas de enfermeria sobre el uso del juego y el entretenimiento en las practicas profesionales

profesionales y gestores de estas instituciones sobre la impor-
tancia y los beneficios de la utilizacién del juego, con la posibi-
lidad de provocar cambios y resignificaciones™® que promuevan
la humanizacién de los cuidados pedidtricos, con foco en esta
categoria profesional. Las limitaciones de este estudio incluyen
el hecho de que fue realizado en un tnico hospital, con una pro-
porcién significativa de los participantes que no tomaron parte
en la segunda etapa de la investigacion. Ademas, el hecho de que
las entrevistas tuvieran lugar en persona y ez /inea también puede
actuar como factor limitante, ya que existen diferentes mediacio-
nes, exploraciones y presencias. Sin embargo, al ser una eleccién
de los participantes, se cree que optaron por la forma con la que
se sentian mds cémodos, lo que favorecié las narraciones.

El marco de la IS fue poderoso para centrarse en los com-
portamientos de los participantes, sefialando los significados que
los estructuraban, asi como los elementos de la escena social que
movilizaban procesos en el yo. Las interacciones con el nifio se
destacaron en este contexto, asi como el proceso de desarrollo de
la conciencia de “si mismo” como técnico de enfermeria, a partir
de un proceso de reflexividad que “cuestiona” lo “social” e ins-
titucionalmente impuesto a la profesién. Este proceso revela la
emergencia del “yo” actuando en la autoconciencia, con aportes a
la toma de decisiones sobre la incorporacién del juego y lo ludico.

CONCLUSION

Este estudio permitié conocer las percepciones de los técni-
cos de enfermeria que trabajan en una unidad de hospitalizacién
pedidtrica sobre el uso del juego y las actividades ladicas en

RESUMEN

sus pricticas profesionales. Hubo prevalencia del simbolismo
de esos recursos contribuyendo a la ejecucién de procedimien-
tos técnicos y a la formacion de vinculos. Hubo participantes
que reconocieron y significaron los recursos como alineados al
cuidado humanizado, con esfuerzos para invertir y mantener
comportamientos que los incorporen.

La conclusién es que es necesario invertir en la discusién
sobre la importancia de invertir en los técnicos de enferme-
ria como categoria que puede contribuir y promover el juego
durante la hospitalizacién. Para ello, es urgente renovar las
posiciones institucionales, especialmente de los involucrados
en la formacién de estos profesionales, de sus empleadores y
del consejo profesional. Los técnicos de enfermeria pueden
ampliar y sostener la presencia del juego y las actividades ladi-
cas en la vida cotidiana de los nifios hospitalizados. El juego y
el juguete son herramientas terapéuticas en este escenario; la
dotacién de infraestructura y apoyo para su uso generalizado
es fundamental; y la formacién profesional y continuada debe
reconocer y abordar la cuestién dentro de lo que es pertinente
a cada profesion. En cualquier caso, un buen comienzo es que
los centros de formacién técnica de enfermeria aborden esta
cuestion, desarrollando habilidades y competencias para su uso
dentro de su dmbito profesional, con aportaciones a la calidad de
los cuidados ofrecidos en las unidades hospitalarias pedidtricas.

DISPONIBILIDAD DE DATOS

El conjunto de datos que respalda los resultados de este
estidio no estd disponible publicamente.

Objetivo: Comprender las percepciones de las técnicas de enfermeria de una unidad de internacién pedidtrica sobre el uso del juego en
sus précticas profesionales. Método: Estudio exploratorio con abordaje cualitativo, sustentado en el referencial teérico del Interaccionismo
Simbélico, desarrollado en una unidad pedidtrica de un hospital universitario del interior de Sao Paulo. La recoleccién de datos se realizé de
marzo a diciembre de 2024, mediante entrevistas semiestructuradas, con 14 participantes. El andlisis tematico reflexivo apoy6 la evaluacion de
los datos. Resultados: Los temas “Propésitos de la adopcién de actividades ludicas y recreativas”y “Determinantes de la adopcién de actividades
ladicas y recreativas” revelaron que las técnicas de enfermeria vinculan los recursos a la ejecucion de procedimientos técnicos y a la formacion
de vinculos. Sin embargo, pusieron de relieve un contexto poco favorable a este uso y que llevé a que el significado de estos recursos quedara al
alcance de otros profesionales. Conclusién: El uso del juego y actividades recreativas predominé en la ejecucién de los procedimientos, teniendo
un lugar secundario, informal, voluntario y no institucionalizado en la atencién de enfermeria al nifio.

DESCRIPTORES

Enfermeria Pedidtrica; Hospitalizacién; Nifio; Juego e Implementos de Juego; Enfermeros no Diplomados.

RESUMO

Objetivo: Conhecer as percepgoes de técnicas de enfermagem de uma unidade de internagio pedidtrica acerca do uso do lidico e do brincar em
suas praticas profissionais. Método: Estudo exploratério de abordagem qualitativa, apoiado no referencial tedrico do Interacionismo Simbdlico,
desenvolvido em unidade pedidtrica de um hospital universitrio do interior paulista. A coleta de dados aconteceu no periodo de marco a
dezembro de 2024, por meio de entrevistas semiestruturadas, contando com 14 participantes. A analise temdtica reflexiva sustentou a apreciagio
dos dados. Resultados: Os temas “Finalidades da adogio do brincar e do ludico” e “Determinantes da adogio do brincar e do lidico” revelaram
que as técnicas de enfermagem vinculam os recursos com a execugio de procedimentos técnicos e formagio de vinculo. Porém, destacaram
um contexto pouco sustentador desse uso e indutor do significado de serem esses recursos de escopo de outros profissionais. Conclusdo:
Predominou o uso do brincar e do lidico para a execugio de procedimentos, com lugar secundério, informal, voluntirio e ndo institucionalizado
no cuidado de enfermagem a crianga.

DESCRITORES

Enfermagem Pedidtrica; Hospitalizagio; Crianga; Brincadeiras e Brinquedos; Técnicos de Enfermagem.
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