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RESUMEN 
Objetivo: Describir el uso de la realidad virtual durante la venopunción en niños 
hospitalizados. Método: Estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo, realizado 
mediante la observación de la venopunción en niños que usaban lentes de realidad 
virtual, en una unidad de hospitalización pediátrica de un hospital en la región 
noroeste de Paraná. Los datos se recolectaron de agosto a septiembre de 2019. 
Resultados: se observaron 16 niños de cuatro a ocho años que recibieron el 
procedimiento concomitantemente con el uso de lentes. En ambas franjas etarias 
predominaron los puntajes de dolor leves y el comportamiento psicomotor más 
evidente fue el malestar leve. Conclusión: El estudio demostró que las 
punciones realizadas durante el uso de realidad virtual presentaron puntajes de 
dolor leve y en lo que respecta al manejo del dolor, su uso puede ser una 
alternativa beneficiosa dentro de la atención pediátrica en la realización de 
procedimientos dolorosos. 
Descriptores: Enfermería Pediátrica; Manejo del Dolor; Realidad Virtual. 

 

RESUMO 
Objetivo: Descrever o uso da realidade virtual durante a punção venosa em crianças 
hospitalizadas. Método: Estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizado por 
meio de observação da punção venosa em crianças em uso de óculos de realidade 
virtual, em uma unidade de internação pediátrica de um hospital da região noroeste 
do Paraná. Os dados foram coletados no período de agosto a setembro de 2019. 
Resultados: Foram observadas 16 crianças com idades entre quatro e oito anos 
que receberam o procedimento concomitante ao uso dos óculos. Os escores de dor 
foram predominantemente leves em ambas as faixas etárias e o comportamento 
psicotomotor mais evidenciado foi um desconforto pequeno. Conclusão: O estudo 
demonstrou que as punções realizadas com o uso da realidade virtual apresentaram 
escores de dor leves e no tangente ao manejo da dor, seu uso pode ser uma 
alternativa benéfica dentro da assistência pediátrica na realização de procedimentos 
dolorosos. 
Descritores: Enfermagem Pediátrica; Manejo da Dor; Realidade Virtual. 

 

ABSTRACT 
Objective: To describe the use of Virtual Reality during venipuncture procedures 
in hospitalized children. Method: A descriptive study with a quantitative approach, 
carried out through observation of venipuncture procedures in children using Virtual 
Reality glasses at a pediatric inpatient unit of a hospital in the Northwest region 
of Paraná. The data were collected from August to September 2019. Results: A 
total of 16 children were observed, aged between four and eight years old and who 
were subjected to the procedure along with use of the glasses. The pain scores 
were predominantly mild in both age groups and the most evident psychomotor 
behavior was minor discomfort. Conclusion: The study showed that the punctures 
performed using Virtual Reality presented mild pain scores and that, in terms of 
pain management, its use can be a beneficial alternative within pediatric care in the 
performance of painful procedures. 
Descriptors: Pediatric Nursing; Pain Management; Virtual Reality. 
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INTRODUCCIÓN 

La hospitalización infantil es un momento desa- 

fiante, ya que puede generar experiencias incó- 

modas, hacer surgir sentimientos relacionados 

con la ansiedad y desencadenar futuros traumas. 

Por lo tanto, es necesario que la atención que 

se brinda durante la hospitalización tenga como 

objetivo, además de restaurar la salud física y 

emocional de los niños, reducir los efectos noci- 

vos de dicho período(1). 

Establecer un vínculo con el niño y su tutor legal 

durante las intervenciones y los procedimientos 

es una de las funciones más importantes del 

enfermero que trabaja directamente en el área 

pediátrica. Dicha relación es fundamental para 

atenuar la sensación de descontrol y el miedo 

derivados de las intervenciones, además de servir 

de apoyo durante situaciones estresantes(2). 

Otra actividad compleja dentro de la hospita- 

lización pediátrica es la medición del dolor. Se 

sabe que debe ser verificado junto con los sig- 

nos vitales, pero aún se considera un proceso 

arduo, dado que el paciente pediátrico puede 

tener dificultades para describir claramente sus 

percepciones, o incluso ser incapaz de expresar 

su malestar(3). 

Uno de los procedimientos dolorosos y que se 

realiza frecuentemente es la terapia intravenosa 

(TIV). En esta terapia, el dolor deriva de la inser- 

ción de catéteres periféricos en uno de los vasos 

sanguíneos, además de la fijación, el manteni- 

miento, la administración de medicamentos y de 

la extracción cuando ya no esté indicado su uso, 

haya caducado según el criterio de la institución 

y por pérdida accidental del acceso(4). 

Si bien la TIV es un elemento clave en el gran 

acervo de la atención del niño hospitalizado, su 

uso suele culminar en un evento estresante, difí- 

cil y doloroso, que dicha población transforma en 

un sentimiento que remite a un estado de alerta 

constante, al que se suma desconfianza, estrés, 

miedo, ansiedad y dolor físico(5). 

Hay un recurso tecnológico que se puede utilizar 

para ayudar a reducir las molestias y tensiones, 

la Realidad Virtual (RV). La RV consiste en un 

método innovador, en el que, con la ayuda de un 

casco, lentes, guantes o joystick, con comandos 

de voz o de movimiento, es posible proporcio- 

nar información multisensorial, que le permite 

al usuario tener una percepción tridimensional 

y la sensación de actuar y vivir en ese lugar, en 

tiempo real, distrayendo sus sentidos del entorno 

real(6). 
La RV se ha aplicado hasta ahora en la población 

pediátrica en el cuidado de pacientes quemados, 

especialmente durante el cambio de vendaje. 

Además de ayudar a reducir el dolor, también 

contribuye a reducir otros parámetros fisiológicos 

como la frecuencia cardíaca. La realidad virtual 

también puede minimizar el malestar emocional, 

actuando directamente sobre la ansiedad y redu- 

ciendo el tiempo que el individuo pasa pensando 

en el dolor. Al mismo tiempo, también promueve 

la diversión del niño, lo que puede incluso reducir 

la estancia hospitalaria(7). 

Debido a las dificultades que atraviesa la atención 

pediátrica en lo que respecta al manejo adecuado 

del dolor desde su evaluación y a que los abor- 

dajes tecnológicos son una estrategia promisoria 

en esos casos, el objetivo del presente estudio 

es describir el uso de la realidad virtual durante 

la venopunción en niños hospitalizados. 

 

MÉTODO 

 
Diseño y ubicación del estudio 

Estudio descriptivo con abordaje cuantitativo, 

de acuerdo con las recomendaciones del instru- 

mento STROBE(8) para estudios observacionales, 

recomendado por la Red Ecuatorial, desarrollado 

en una unidad de hospitalización pediátrica de un 

hospital de mediano porte en la región noroeste 

de Paraná. 

 

Criterios de inclusión y exclusión 

Para definir la muestra se utilizó un muestreo no 

probabilístico intencional, en el cual la investiga- 

dora definió intencionalmente qué niños serían 

parte del estudio según los criterios de inclusión 

y exclusión definidos previamente. Se realizó 

una prueba piloto en la misma unidad y con el 

mismo equipo para delimitar la franja etaria de 

los niños que formarían parte del estudio, y se 

observó que los que tenían entre cuatro y ocho 

años parecían aceptar e identificarse más con 

el equipo utilizado que los que tenían menos de 

cuatro años. Los niños de la prueba piloto no 

formaron parte del estudio. 

Se establecieron los siguientes criterios de in- 

clusión: tiempo de ingreso a la unidad pediátrica 

mayor a 24 horas, indicación de venopunción 

para la realización de exámenes y/o adminis- 

tración de medicamentos, y edad entre cuatro y 

ocho años. El período mínimo de hospitalización 

fue establecido con el objetivo de minimizar 

posibles sentimientos y reacciones traumáticas 

relacionadas con la necesidad y el momento de 

la hospitalización, adaptación a las rutinas de la 
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unidad y contacto con los profesionales. Cabe 

destacar que en algunos casos fue la primera 

punción del niño en la institución, dado que al- 

gunos niños solo recibieron medicación oral y, 

posteriormente, requirieron medicación o sue- 

roterapia endovenosa. 

Fueron excluidos los niños que presentaron alte- 

ración del nivel de conciencia como consecuencia 

de la patología que motivó la hospitalización y/o 

inestabilidad de signos vitales durante el período 

de recolección. 

 

Instrumentos para la recolección de datos 

Se utilizaron lentes de Realidad Virtual VR BOX, 

modelo C-62 (Figura 1), y un celular Motorola, 

modelo Moto G6 Plus, conectado directamente a 

los lentes, y que reproducía los videos de anima- 

ción. Los videos que se iban a reproducir durante 

el procedimiento fueron elegidos de la platafor- 

ma YouTube y en función de la franja etaria del 

niño. Se utilizó el teléfono celular conectado a 

los lentes de realidad virtual en lugar del uso 

de una tablet, porque esta última se considera 

solo una pantalla, mientras que el sistema de 

RV cuenta con hardware, es decir, auriculares, 

lentes, guantes, dispositivos móviles y, en al- 

gunos casos, computadoras; por ende, se nota 

que ese sistema es más complejo y sofisticado 

que una tablet. El ambiente que reproducen los 

lentes de RV es holográfico, aunque se trate de 

un video disponible para ver online, proporciona 

la interacción entre el usuario y la imagen que 

presenta(9). Los lentos utilizados se pueden ver 

en la siguiente figura: 

Los videos fueron elegidos de acuerdo al gusto 

personal del niño, por lo que fue una elección 

aleatoria, siempre y cuando estuvieran dentro 

de la franja etaria adecuada y fuera aprobado 

por los padres. Los niños de cuatro y cinco años 

eligieron el video “Canções infantis do Canal do 

Joãozinho – Little Angel” y los de seis a ocho 

años eligieron el video “Viajem Multiverse – Mi- 

necraft 360º”. 

El instrumento utilizado para evaluar el compor- 

tamiento del niño durante el procedimiento fue 

la escala Face, Legs, Activity, Cry e Consolability 

(FLACC). La escala fue desarrollada en 1997 y 

está destinada a evaluar el dolor incluso en niños 

con dificultades verbales o alteraciones del habla, 

sin embargo, no es una opción que se restringe 

solo a esta población. En 2002, la escala fue re- 

visada y pasó a llamarse FLACCr, donde r indica 

revised (revisada). La escala FLACCr presenta 

cinco categorías de evaluación con puntajes que, 

una vez sumados, varían entre cero y diez. Su 

clasificación consiste en dolor leve (de 0 a 3), 

dolor moderado (de 4 a 6) y dolor intenso (de 7 

a 10)(10). La escala fue traducida al portugués y 

adaptada transculturalmente en 2015(11). 

 

Período y sistematización de la recolección 

de datos 

La recolección de datos se realizó de agosto a 

septiembre de 2019 y siguió el siguiente sistema: 

se identificó al niño según los criterios de inclusi- 

ón, se preparó el material para el procedimiento 

de venopunción, se derivó y recibió al niño y a la 

madre en una habitación reservada, destinada a 

procedimientos médicos y de enfermería, se le 

proporcionó información relevante y pertinente al 

estudio tanto al tutor legal del niño como al niño 

sobre lo que se realizaría, se aplicó el formulario 

de consentimiento libre e informado (FCLI), se 

recolectaron los datos relacionados con la edad 

del niño, sexo y motivo de hospitalización, se les 

presentaron los lentes de RV y se seleccionaron 

los videos según la franja etaria del niño. 
Posteriormente, se colocó al niño en posición de- 

 

 

 

Figura 1 - Lentes de realidad virtual VR BOX, modelo C-62. 

Fuente: Banco de imágenes de Google, 2022. 
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Tabla 1 – Puntajes de dolor durante la venopunción (n=16). Paranavaí, PR, Brasil, 2019 

Puntajes de dolor 4 a 8 años Uso de RV 

FA FR FA FR 

Leve (0 a 3) 11 69% 11 69% 

Moderado (4 a 6) 4 25% 4 25% 

Intenso (7 a 10) 1 6% 1 6% 

Total 16 100% 16 100% 

Fuente: Elaborado por las autoras, 2019. 

FA: Frecuencia absoluta; FR: Frecuencia relativa; RV: Realidad virtual. 

 

cúbito supino sobre la mesa de procedimientos, 

junto con los materiales para la venopunción 

(abocath nº 22 o 24, polifix hidratado con suero 

fisiológico, jeringa con suero adherida al mismo, 

algodón seco, algodón empapado en alcohol al 

70%, cinta microporosa para fijación y tornique- 

te) sin aplicar sujeción mecánica ni física y con 

la madre a su lado. La investigadora seleccionó 

el vaso a puncionar mediante un examen minu- 

cioso de los miembros superiores. La elección 

del sitio de punción se basa en la experiencia 

técnica y el sitio, que va desde el dorso de la 

mano hasta la fosa antecubital. Solo esa persona 

recibió instrucciones para realizarles la punción a 

los niños durante el estudio y hubo dos intentos 

para insertar el acceso venoso. 

Luego se adaptaron al rostro del niño los lentes 

conectados al celular y se comenzó a reproducir 

el video. Después de un promedio de 30 segun- 

dos desde el inicio del video, la investigadora 

inició la venopunción. 

Inmediatamente después del inicio del proce- 

dimiento, un investigador auxiliar, previamente 

capacitado sobre los objetivos del estudio, uso 

de los instrumentos seleccionados y su forma 

de aplicación, observó el comportamiento del 

niño siguiendo la escala FLACCr(10), y registró la 

puntuación. Los puntajes correspondientes a la 

puntuación se calcularon y distribuyeron en una 

tabla con la ayuda de estadística descriptiva, y el 

comportamiento y las emociones que manifesta- 

ron los niños se registraron en un diario de campo 

al final de todo el procedimiento, independiente- 

mente de si al niño se le habían practicado uno 

o dos intentos de punción, ya que el puntaje se 

calculó en función del procedimiento en general 

y no por punción. 

Para este estudio no se le asignó una puntuación 

a la evaluación del rostro, es decir, se cuanti- 

ficó como cero, dado que los lentes limitaban 

la observación de las expresiones faciales. Los 

autores decidieron excluir los valores concer- 

nientes a la puntuación del rostro, dado que al 

utilizar los lentes de realidad virtual no sería 

posible tener un acceso fidedigno a la expresión 

facial del niño. Cabe destacar que esta decisión 

se convirtió en una limitación en el análisis de 

los datos y generó un impacto en la interpreta- 

ción de los resultados, dado que no se aplicó la 

escala completa, pero al tratarse de un estudio 

pionero, se decidió mantenerla, porque el patrón 

de comportamiento se podía evaluar. Se sugiere 

que, en otro momento al utilizar lentes de RV, se 

asocie la escala numérica(12) al uso de la escala 

FLACCr(10) para consolidar mejor los resultados. 

Al final del procedimiento, los niños fueron co- 

locados de nuevo en su cama. No se calculó el 

tiempo de uso de la realidad virtual después de 

la finalización del procedimiento, dado que el uso 

del equipo se restringió a la venopunción que se 

observó en el estudio. 

 

Aspectos éticos 

La investigación fue sometida al Comité de Ética 

de la Universidad Estadual de Paraná, como indica 

la resolución 466/2012 del Consejo Nacional de 

Salud, y fue aprobada bajo dictamen 3.448.684 

del 10 de julio de 2019. Todos los tutores lega- 

les de los niños presentes en el momento de la 

recolección de datos firmaron el TCLI. 

 

RESULTADOS 

Dieciséis niños participaron en el estudio, cinco 

de sexo femenino (31%) y 11 de sexo masculino 

(69%), con edades entre cuatro y ocho años. 

Los motivos que llevaron a la hospitalización se 

dividieron en dos: cirugías electivas (56%) y 

dolor no resuelto (44%). 

Los registros de dolor medidos por la escala 

FLACCr(10) se describen en la siguiente tabla: 

Con excepción de un niño, se observó que predo- 

minaron los puntajes de dolor leve o moderado 

dentro de la franja etaria. Además, el análisis de 

la RV por separado también reveló que el 69% de 
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las punciones obtuvieron puntajes de dolor leve. 

En cuanto al comportamiento psicomotor de los 

niños durante el procedimiento, se puede observar 

que varió según la franja etaria. Los niños más 

pequeños mostraron mayor alteración en la con- 

ducta de llanto (FR: 100% y FA: 2) y necesitaron 

que la familia los consolara, mientras que en los 

niños mayores la alteración más evidente fue la 

inquietud de las piernas (FR: 100% y FA: 2). 14). 

Tanto los familiares como los niños informaron 

espontáneamente que el instrumento era un 

recurso nuevo y que podría ayudar a minimizar 

el dolor en los procedimientos dolorosos. Por lo 

tanto, se puede considerar que la realidad virtual 

fue bien aceptada por ambos. 

 

DISCUSIÓN 

Los resultados encontrados en el estudio, a pesar 

de ser positivos, confirman que el manejo del 

dolor en pacientes pediátricos sigue siendo un 

desafío. A pesar de que se descubrió el uso de 

una nueva estrategia como la RV para aliviar el 

malestar, se considera que aún no se aplica en 

todos los servicios, por lo cual, es importante 

discutir estrategias institucionales y dentro del 

equipo, especialmente en el de enfermería, que 

contribuyan efectivamente a mejorar los proce- 

sos para aliviar el dolor(13). 

En este caso, especialmente para los profesio- 

nales de enfermería que están constantemente 

cerca del paciente, el objetivo del alivio del dolor 

no debe ser solo disminuir la sensación desagra- 

dable en el campo físico (biológico), sino tam- 

bién reducir los efectos psicológicos derivados 

de esa experiencia, como la ansiedad, dado que 

la misma puede cambiar la percepción del dolor 

y tener un impacto negativo en el tratamiento, 

además de reducir la cooperación del niño para 

la realización de los procedimientos. Por lo tan- 

to, es imperioso que se estudien e implementen 

estrategias dirigidas a ese tipo de situaciones, y 

una de ellas es el uso de la RV, de la forma en 

que se usa(14). 

Los enfermeros que actúan en una unidad de 

hospitalización pediátrica deben comprender 

que el manejo del dolor en niños hospitalizados 

requiere, además de entender sus múltiples ne- 

cesidades y a su núcleo familiar, una adecuada 

relación interpersonal, ya que en muchas situa- 

ciones es necesario reorganizar la atención, para 

contemplar diferentes instancias o peculiaridades 

propias de la atención del paciente pediátrico y 

que evidentemente impactaran en el alivio de 

las molestias que ocasiona la hospitalización. 

Además, es fundamental que dicho profesional 

conozca las estrategias que existen para reducir 

el malestar y, como líder de equipo, las ponga en 

práctica e influya positivamente en los miembros 

de su equipo, con el objetivo de reducir el sufri- 

miento derivado de la hospitalización(15)
.
 

El uso de indicadores conductuales que utilizan 

la expresión facial, los movimientos corpora- 

les, el llanto y la consolabilidad, muchas veces 

asociados a parámetros fisiológicos, pueden ser 

utilizados como indicador de la presencia de do- 

lor y es fundamental que dichos dispositivos se 

incorporen a la rutina asistencial para mejorar 

la calidad de la atención. Es necesario consi- 

derar dichos hallazgos en el manejo del dolor 

pediátrico, dado que muchos niños pueden no 

ser capaces de comunicarse verbalmente o su 

vocabulario puede ser insuficiente para describir 

el estímulo álgico(16). 

De hecho, en lo que respecta al manejo del dolor 

en el ámbito pediátrico, en situaciones donde la 

comunicación se ve comprometida, la interacción 

entre el equipo de salud y los familiares es más 

que necesaria. Dicha relación facilita la toma de 

decisiones y la conducta, y el conocimiento de 

los padres sobre su hijo y ese enfoque, junto 

con los profesionales, especialmente de enfer- 

mería, facilita la identificación y el alivio de las 

molestias(12). 

Específicamente en cuanto al uso de la RV en el 

estudio no se observaron situaciones incómo- 

das provocadas por el mismo. En otros estudios 

que abordaron el mismo tema, el uso de la RV 

tampoco tuvo efectos negativos en los pacientes 

estudiados, dado que tanto los niños como sus 

familias no mencionaron efectos secundarios(17). 

La RV se viene utilizando y hasta el momento 

ha sido una buena alternativa dentro de la lista 

de estrategias no farmacológicas para el alivio 

del dolor. Los estudios probaron el dispositivo en 

pacientes quemados y demostraron que hubo 

una disminución considerable del dolor en dicho 

público, debido a que el dispositivo les brinda 

distracción y diversión durante los cambios de 

vendaje(7). 

Además de permitir la reducción del dolor, algu- 

nos estudios indican que la RV puede impactar 

en otras variables, ayudando, por ejemplo, a 

disminuir la frecuencia cardíaca y estabilizar los 

signos vitales(7). En nuestro estudio no se midie- 

ron dichos parámetros, pero el hecho de que en- 

contráramos puntajes de dolor leve a moderado 

en la gran mayoría de las punciones es un hecho 

que coincide con los demás hallazgos. 
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Otro estudio preliminar que abordó la temática 

demostró que la efectividad de la RV no dismi- 

nuyó durante el curso del tratamiento, a diferen- 

cia de los medicamentos que a menudo requieren 

un ajuste de la dosis e incluso un cambio de 

medicación para lograr el resultado esperado(17)
. 

Es evidente que esta tecnología ha sido bien 

aceptada por la población pediátrica, por pa- 

cientes adultos e incluso por profesionales de la 

salud(18). Se sabe que debido a la realidad que 

enfrentan las instituciones de salud, donde los 

enfermeros muchas veces están sobrecargados, 

en un principio, el uso de la RV, por ser aún pre- 

liminar, puede causar cierta extrañeza e incluso 

ser pasado por alto, dado que el tiempo de adap- 

tación al principio puede hacer que el procedi- 

miento tarde más de lo previsto. Sin embargo, se 

encuentra en la literatura que, con la aplicación 

de esta herramienta, los niños se tornan más 

colaborativos y esto influye positivamente en el 

equipo, dado que, cuando el niño está expuesto 

a menos estrés, el equipo puede realizar los 

procedimientos con más tranquilidad(19). 

A pesar de ser un estudio descriptivo, es evidente 

que el uso de la RV arrojó resultados positivos, 

los mismos coinciden con otros hallazgos pre- 

sentes en la literatura sobre la reducción del 

dolor durante las intervenciones. Esos estudios 

demuestran hasta que punto la RV puede contri- 

buir al tratamiento de pacientes pediátricos, sin 

presentar los efectos secundarios que muchas 

veces tiene el uso de medidas farmacológicas 

para el control del dolor, esto confirma que su 

uso es recomendable en el ámbito de la atención 

pediátrica(19). 

Se estima que los resultados obtenidos no pue- 

den generalizarse, debido a que se trata de un 

análisis de resultados descriptivos, lo cual puede 

ser considerado como una limitación del estudio. 

Sin embargo, se puede decir que el uso de la RV 

durante la venopunción en niños permitió reducir 

los puntajes de dolor, dado que la mayoría se 

ubicó en niveles de dolor leve. 

Además, los hallazgos indican que es necesario 

que se realicen más estudios en el contexto 

brasileño, con mayor número de participantes, 

profesionales de la salud y tiempo de recolección 

de datos. También es importante conocer la opi- 

nión de los profesionales y brindarles información 

sobre el uso de la RV en las rutinas asistenciales, 

para que el mismo se convierta en una constante 

positiva dentro de los servicios de salud, con el 

fin de mejorar la atención que se le brinda a la 

población pediátrica. Asimismo, se recomien- 

da analizar más variables relacionadas con el 

procedimiento doloroso, como la evaluación de 

signos vitales sumada a las evaluaciones pre y 

postintervención, para consolidar la indicación 

del uso de la RV en pacientes pediátricos. 

 

CONCLUSIÓN 

Los resultados que arrojó el estudio demostraron 

que las punciones realizadas durante el uso de 

realidad virtual presentaron puntajes de dolor 

leve y en lo que respecta al manejo del dolor, su 

uso puede ser una alternativa beneficiosa den- 

tro de la atención pediátrica en la realización de 

procedimientos dolorosos. 

Se sugiere que se realicen más investigaciones 

centradas en el uso de la RV, especialmente para 

proponer estrategias que aseguren la inserción 

de esa herramienta en la práctica asistencial. 
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