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Resumen:  
Fundamentos: el cáncer constituye una causa de muerte infantil y adolescente en el mundo y su incidencia 
está en aumento. Durante su curso, uno de los síntomas más relevantes es el dolor. Se ha visto que el uso 
de técnicas de distracción sirve para reducirlo, por ello sería interesante conocer cómo influye la Realidad 
Virtual. Por todo ello, el objetivo general fue analizar cómo influye el uso de la Realidad Virtual en el manejo 
del dolor y la ansiedad en la población oncológica pediátrica con edades comprendidas entre 4 - 18 años. 
Como objetivos específicos: evaluar la disminución del dolor y la ansiedad en el paciente pediátrico durante 
la realización de procedimientos invasivos tras usar la Realidad Virtual. 

Métodos: revisión narrativa donde se incluyen cuatro Estudios Controlados Aleatorizados publicados en los 
últimos cinco años. La búsqueda se realizó en las bases de datos de PubMed, Embase y CINAHL. Se incluyó 
a la población masculina y femenina con cáncer entre 4 y 18 años y que estuvieran en hospital de día 
oncológico, en una planta oncológica o en unidades ambulatorias. Los artículos incluidos fueron sometidos 
a la herramienta CASPe. 

Resultados: se encontró una diferencia estadísticamente significativa entre los grupos intervención y 
control respecto a la disminución del dolor y la ansiedad tras la aplicación de Realidad Virtual en 
procedimientos invasivos. 

Conclusiones: la Realidad Virtual ha demostrado ser beneficiosa en procedimientos invasivos en dicha 
población. Aun así, existe la necesidad de realizar más investigación. 

Palabras clave: dolor, niño hospitalizado, oncología, realidades virtuales. 
 
 

 
Abstract: 

Fundament: cancer is a cause of death in children and adolescents worldwide and its incidence is 
increasing. During its curse, one of the most relevant symptoms is pain. It has been seen that the use of 
distraction techniques helps to reduce it, therefore, with the increasing use of new technologies, it would 
be interesting to consider how Virtual Reality influences it. Therefore, the general objective is to analyze how 
the use of Virtual Reality influences the management of pain and anxiety in the pediatric oncology 
population aged between 4 and 18 years old. Specific objectives: evaluate the reduction of pain and anxiety 
in pediatric patients during invasive procedures after using Virtual Reality. 

Methods: narrative bibliographic that included four Randomized Controlled Trials which have been 
published in the last five years. The search was conducted in the databases of PubMed, Embase, and 
CINAHL. The study population included both male and female individuals diagnosed with cancer between 4 
- 18 years old who were receiving treatment in a day oncology hospital, oncology ward, or outpatient units. 
The included articles were assessed using the critical appraisal tool CASPe. 

Results: A statistically significant difference was found between the intervention and control groups 
regarding the decrease in pain and anxiety after the application of Virtual Reality in invasive procedures. 

Conclusions: Virtual Reality have shown to be beneficial in invasive procedures in this population. However, 
the lack of evidence highlights the clear need for research. 

Keywords: child, oncology, pain, virtual reality. 
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Introducción 

      El cáncer constituye una de las causas que 
provocan la muerte infantil y adolescente en el 
mundo y se conoce que con el paso del tiempo la 
incidencia aumenta. A nivel mundial se 
diagnostican unos 400.000 nuevos casos cada 
año. En el caso de España, aproximadamente 
1.000 niños y niñas padecen esta enfermedad 
por año. En la adolescencia se espera que 
aparezcan alrededor de 500 casos cada año 1,2. 

      Los cánceres infantiles son considerados 
enfermedades raras, pues su aparición a corta 
edad se da con poca frecuencia representando 
alrededor del 1 o 2% de los casos que se 
presentan en la población adulta. Según el 
Registro Español de Tumores Infantiles1 la 
supervivencia en menores de 14 años cuenta con 
una cifra del 82% a los 5 años de haber sido 
diagnosticado. 

      A pesar de la alta tasa de supervivencia, 
durante el curso de la enfermedad la calidad de 
vida puede verse mermada por la manifestación 
de síntomas tales como la fatiga o el dolor3,4. De 
acuerdo con el estudio de Linder et al.3 el dolor, 
debido a de los tratamientos o de la propia 
enfermedad, es un síntoma muy prevalente en el 
cáncer infantil y se correlaciona con una peor 
salud psicológica y física. 

      En relación con lo anterior, desde el inicio del 
diagnóstico, el paciente pediátrico experimenta 
cambios tanto físicos como psicológicos, siendo 
estos últimos tan importantes como la 
sintomatología orgánica. Las largas estancias 
hospitalarias, las cuales suponen la separación del 
paciente de su zona de confort, así como el 
desconocimiento, generan en el mismo una 
sensación de incertidumbre5. 

      Algunos autores como Martínez et al.6 
sostienen que, del conjunto de procedimientos 
invasivos que se llevan a cabo sobre pacientes 
pediátricos durante su periodo de 
hospitalización, las punciones son catalogadas 
como las principales responsables del dolor. De 
acuerdo con la literatura, se debe usar una 
estrategia mixta para el manejo del dolor agudo 
pediátrico, en la que se combinen medidas 
orgánicas a través del uso de fármacos, como 
analgesia o anestésicos tópicos y técnicas no 
farmacológicas7. 

      Las intervenciones no farmacológicas son 
cada vez más empleadas para tratar el dolor 
agudo o la ansiedad producida por 
procedimientos invasivos. Una de las más 
conocidas es la técnica de distracción, la cual 
consiste en permitir que el paciente elija entre 
diferentes opciones a la hora de realizar un 
 

procedimiento doloroso, teniendo en cuenta su 
edad y nivel de comprensión. Algunos de los 
métodos más utilizados por los adolescentes 
como técnica distractora son la reproducción de 
videos mediante dispositivos electrónicos o el 
uso de gafas 3D7. La literatura muestra que estás 
técnicas deben ser la primera elección 
contribuyendo a disminuir la analgesia8. 

      En la actualidad, se ha observado como el uso 
de las tecnologías existentes puede generar 
numerosos beneficios en la población a nivel 
sanitario. Como consecuencia, la OMS advierte 
de la necesidad de utilización de los medios 
digitales, incluyéndose aquí la Realidad Virtual 
(RV) y la Realidad Aumentada (RA). El uso de 
estos dispositivos puede ser muy favorable ya 
que puede facilitar la realización de ciertos 
procesos, y reducir la sintomatología asociada al 
proceso de enfermedad9. 

      La Real Academia Española (RAE)10 define la 
RV como “una representación de escenas o 
imágenes de objetos producida por un sistema 
informático, que da la sensación de su existencia 
real”. En la actualidad, ya se han realizado 
estudios que describen los efectos beneficiosos 
de la RV al emplearla en personas pediátricas 
observándose una reducción del dolor durante la 
cura de quemaduras, o reduciendo los niveles de 
ansiedad antes de entrar a quirófano11. 
 

      La evidencia existente muestra una necesidad 
equiparable con el desarrollo de intervenciones 
beneficiosas por parte de los profesionales de la 
salud -enfermería y medicina- y con 
investigaciones acerca del cáncer infantil. De 
esta forma se podría mejorar la adherencia al 
tratamiento y la calidad de vida de la población 
con cáncer11. 
 

      Dada la incidencia de esta enfermedad, y tras 
todo lo expuesto anteriormente, sería interesante 
conocer como el uso de las nuevas tecnologías, 
en concreto, el uso de la RV influye en la 
percepción del dolor y la ansiedad del paciente 
oncológico pediátrico. Por ello, el objetivo 
general de la presente revisión consistió en 
analizar cómo influye el uso de la RV en el manejo 
del dolor y la ansiedad en la población oncológica 
pediátrica con edades comprendidas entre 4 y 18 
años. Como objetivos específicos, se 
establecieron los siguientes: evaluar si existe 
disminución del dolor en el paciente pediátrico 
durante la realización de procedimientos 
invasivos por el personal de enfermería mediante 
el uso de la RV y conocer el grado de ansiedad 
durante los procedimientos invasivos de la 
población infanto - juvenil con diagnóstico de 
cáncer tras el uso de la RV. 
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Métodos 

Pregunta de investigación 

      Se trata de una revisión narrativa. La pregunta 
de investigación planteada para el presente 
trabajo es la siguiente: “¿Cómo influye el uso de 
la Realidad Virtual en el manejo del dolor y la 
ansiedad en pacientes oncológicos pediátricos 
con edades comprendidas entre 4 y 18 años?” En 
formato PICO, la pregunta quedaría reflejada de 
la siguiente forma: 

P: pacientes oncológicos pediátricos que acudan 
al hospital de día oncológico, que se encuentren 
hospitalizados en la planta de oncología 
pediátrica o en unidades ambulatorias con 
edades comprendidas entre los 4 y los 18 años. 

I: uso de la RV durante los procedimientos 
invasivos. 

C: no uso de la RV. 

O: manejo del dolor o de la percepción de este y 
de la ansiedad. 

 

Criterios de inclusión y exclusión  

      Se incluyeron aquellas investigaciones que 
englobasen a la población masculina y femenina 
con edades entre 4 y 18 años con cualquier 
diagnóstico de cáncer y que se encontraran en 
hospital de día oncológico, hospitalizados en una 
planta de oncología o en unidades ambulatorias. 
En cuanto a la temporalidad, se incluyen estudios 
publicados en los últimos cinco años. Por último, 
se incluyen estudios que utilicen la RV, RA o 
Realidad Mixta. En relación con los criterios de 
exclusión, no se introdujeron aquellos estudios 
que presentaran conflicto de intereses y estudios 
piloto. Además, la búsqueda se restringió por 
idiomas, excluyendo artículos distintos de la 
lengua española o la inglesa. 

 

Fuentes, criterios de búsquedas y selección de 
estudios 

      La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo en 
las bases de datos de PubMed, Embase y CINAHL 
durante los meses de febrero a abril de 2024. Se 
combinaron diferentes operadores booleanos 
(AND, OR) junto con algunas palabras clave. 
Asimismo, para la búsqueda en PubMed se 
usaron los descriptores del Medical Subject 
Headings (MeSH) y, para Embase y CINAHL, los 
descriptores propios de sus tesauros. También se 
usaron términos libres. Cabe mencionar que se 
realizó, además, una búsqueda en forma de bola 
de nieve en revisiones sistemáticas que versaran 
sobre este tema. En la tabla 1 se muestra la 
estrategia de búsqueda empleada. 

      Una vez realizadas las búsquedas y 
habiéndose aplicado un filtro temporal, se 

comenzó con la selección de artículos. En primer 
lugar, se eliminaron los estudios duplicados 
generados a partir de las múltiples búsquedas en 
diferentes bases de datos. Posteriormente, se 
descartaron parte de estos documentos por 
título y resumen. Tras ello, se realizó una lectura a 
texto completo de cada estudio, y se excluyeron 
aquellos que no cumplieron los criterios de 
inclusión y exclusión. Por último, a estos últimos 
artículos se le administró una herramienta de 
evaluación crítica, CASPe para ECAs 
mostrándose esta en la tabla 2 12. 

 

Resultados 

      Tabla 3 (resultados de los estudios elegidos). 

 

Discusión 

      El dolor es un síntoma muy prevalente en la 
población pediátrica hospitalizada, 
concretamente en infantes y adolescentes que 
presentan diagnóstico de alguna patología 
crónica, como es el cáncer, y que, además, 
requieren de numerosos ingresos hospitalarios. 
Una de las fuentes que generan dicho dolor son 
los procedimientos invasivos. Ante estas 
situaciones se puede optar por medidas 
farmacológicas, sin embargo, la literatura 
científica respalda la distracción como medida no 
farmacológica. De este modo, y ante el aumento 
de las nuevas tecnologías, la RV como técnica de 
distracción podría convertirse en una medida 
eficaz para disminuir el dolor y la ansiedad 3,6,7,17. 

      El dolor fue una variable valorada en todos los 
ECAs incluidos, además la ansiedad se tuvo en 
cuenta en el estudio de Gerçerker et al.13 y de 
Wong et al.16. Respecto al dolor se ha obtenido 
información no solo de los pacientes sino 
también de los padres y en el estudio de Kanad et 
al.15 se incluye, además, la perspectiva enfermera. 
Teniendo en cuenta el enfoque de las figuras 
anteriores, se ha llegado en todos los casos a la 
misma conclusión; el dolor del GI disminuye y es 
estadísticamente significativo respecto al GC. 

      En cuanto a los niveles de ansiedad 
reportados, Wong et al. 16 valora la percepción de 
la ansiedad por parte del paciente, mientras que 
en el estudio de Gerçerker et al. 13 se tiene en 
cuenta la del menor y la de los padres. En este 
último, ambas perspectivas ponen en común la 
disminución estadísticamente significativa de la 
ansiedad reportada por el GI con respecto al GC. 

Aunque no fue un objetivo planteado en la 
presente revisión, sería interesante que, en 
futuras líneas de investigación, se sacase a relucir 
la visión de los padres quienes influyen en el 
proceso de salud y enfermedad del niño. En la 
evidencia incluida los padres estuvieron  
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Tabla 1: estrategia de búsqueda 
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Tabla 2: evaluación crítica de los documentos 

Figura 1: diagrama de flujo de la información 

Tabla 3: resultados de los estudios elegidos 
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presentes durante la intervención con RV, lo que 
pudo hacer que el dolor reportado por los 
infantes y adolescentes disminuyera  
considerablemente13-16. 

      Por otra parte, el estudio de Wong et al.16 
incluyó como variables secundarias la frecuencia 
cardíaca y el tiempo transcurrido durante la 
realización de la intervención. Los resultados 
mostraron en el GI un aumento de la frecuencia 
cardíaca durante el procedimiento y una 
disminución después del mismo. Cabe destacar 
que la duración media del procedimiento invasivo 
medida en minutos fue significativamente más 
corta en el GI en comparación con el GC16. 

En otros estudios, se valoran a pacientes 
pediátricos en diferentes ámbitos de aplicación 
de la RV como Urgencias y confirman la 
reducción del dolor de forma significativa al 
aplicar la intervención de RV. En cambio, a pesar 
de haber aplicado la intervención de RV en el 
ámbito de emergencias, los resultados no fueron 
estadísticamente significativos18,19. 

      Tras la exposición de los principales 
resultados, se plasman a continuación los 
diferentes sesgos encontrados. El sesgo más 
reiterado es el sesgo muestral, pues las muestras 
de los estudios elegidos han estado conformadas 
por un pequeño número de participantes. Los 
estudios de Gerçerker et al.13, de Semerci et al.14 
y de Kanad et al.15 fueron realizados en Turquía 
mientras que, el estudio de Wong et al.16 fue 
elaborado en China. Ante la diferencia cultural los 
resultados no podrían ser extrapolados a nivel 
internacional. No obstante, resultados tan 
alentadores podrían invitar a que otros países 
prueben esta técnica. 

      Se ha encontrado una limitación en el estudio 
de Gerçerker et al. 13 en él se incluye a una 
población con un rango de edad entre 6 y 17 años, 
pero según las recomendaciones de la marca 
“Oculus Quest”, la edad mínima para usar la RV es 
de 10 años20. Otro sesgo ha sido el de selección, 
caracterizado por el conocimiento del proceso de 
aleatorización por parte de los investigadores, 
además, no se realizó cegamiento. 

      Cabe resaltar algunas de las limitaciones. El 
principal propósito de la búsqueda bibliográfica 
fue elegir estudios de alta calidad, pero, debido a 
la escasa información encontrada, se incluyeron 
de calidad media-alta. Además, se han 
encontrado dificultades a la hora de delimitar la 
edad de la población ya que se querían elegir 
edades en función de las recomendaciones de las 
gafas de RV, pero, los estudios que utilizaban la 
RV no tuvieron en cuenta dichas recomen-
daciones. Por ello, se amplió el rango de edad. 

      Como futuras líneas de investigación se 

sugiere comprobar si la intervención de RV 
generaría resultados beneficiosos en otro tipo de 
procedimientos. Se podría determinar que 
técnica de distracción es la más adecuada a partir 
de la creación de estudios comparativos en el que 
a un GC se le aplique otro tipo de intervención. A 
su vez, muestras de población más 
representativas y con más variables generarían 
resultados con mayor calidad y con la posibilidad 
de ser extrapolados a otros contextos14. 
Haciendo hincapié en la realización de 
investigaciones en España para mejorar la 
aplicabilidad al contexto más cercano. Por último, 
la creación de estudios cualitativos permitiría 
obtener una perspectiva más amplia, incluyendo 
la opinión del personal de enfermería. 

      En respuesta a cómo influye el uso de la RV en 
el manejo del dolor y de la ansiedad en la 
población oncológica pediátrica con edades 
comprendidas entre 4 y 18 años se puede 
concluir, de acuerdo con los estudios incluidos, 
que existe disminución de este durante la 
realización de procedimientos invasivos. Se ha 
visto además que los niveles de ansiedad han 
disminuido tras la aplicación de dicha 
intervención. Es fundamental continuar con la 
investigación, para ello se podría establecer un 
plan de acción donde se cumplan objetivos que 
fomenten el uso seguro y ético de las tecnologías 
y hacer una implantación mundial. 
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