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Interacciones de Enfermería Recreativa 
para Niños con Discapacidad Cerebral

RESUMO
Objetivo: Este artigo tem por objetivo relatar a experiência vivenciada por acadêmicos de Enfermagem nas interações re-
creativas com crianças com deficiência cerebral atendidas na brinquedoteca hospitalar, destacando os benefícios observados 
para o bem-estar e a qualidade do tratamento dessas crianças. Método: Trata-se de um estudo de natureza qualitativa des-
critiva, no formato de relato de experiências abordando as vivenciadas extensionistas no projeto Brincar - o melhor remédio, 
do curso de enfermagem da Universidade do Estado de Mato Grosso – UNEMAT. Resultados: observou-se uma resposta 
positiva das crianças às atividades, evidenciada pelo aumento do engajamento, da expressão afetiva e pela diminuição de 
comportamentos de ansiedade e resistência ao tratamento. Conclusão: A experiência extensionista desenvolvida no Projeto 
Brincar, evidencia que as intervenções recreativas planejadas podem contribuir para o bem-estar e favorecer a adaptação de 
crianças com neuropatias durante a internação hospitalar.
DESCRITORES: Criança com deficiência; Paralisia Cerebral; Lúdico; Hospitalização.

ABSTRACT
Objective: This article aims to report the experience of nursing students in recreational interactions with children with 
cerebral palsy attending the hospital playroom, highlighting the observed benefits for the well-being and quality of treat-
ment of these children. Method: This is a descriptive qualitative study, in the form of an experience report addressing the 
experiences of extension students in the "Play - the best medicine" project, from the nursing course at the State University 
of Mato Grosso – UNEMAT. Results: A positive response from the children to the activities was observed, evidenced by in-
creased engagement, affective expression, and a decrease in anxiety and resistance to treatment. Conclusion: The extension 
experience developed in the "Play" Project shows that planned recreational interventions can contribute to the well-being 
and promote the adaptation of children with neuropathies during hospital stays.
DESCRIPTORS: Child with a disability; Cerebral palsy; Playful learning; Hospitalization.

RESUMEN
Objetivo: Este artículo tiene como objetivo informar sobre la experiencia de estudiantes de enfermería en interacciones 
recreativas con niños con parálisis cerebral que asisten a la ludoteca del hospital, destacando los beneficios observados para 
el bienestar y la calidad del tratamiento de estos niños. Método: Se trata de un estudio cualitativo descriptivo, en forma de 
informe de experiencia, que aborda las vivencias de estudiantes de extensión en el proyecto "El juego: la mejor medicina", 
de la carrera de enfermería de la Universidad Estatal de Mato Grosso (UNEMAT). Resultados: Se observó una respuesta 
positiva de los niños a las actividades, evidenciada por una mayor participación, expresión afectiva y una disminución de 
la ansiedad y la resistencia al tratamiento. Conclusión: La experiencia de extensión desarrollada en el proyecto "El juego" 
demuestra que las intervenciones recreativas planificadas pueden contribuir al bienestar y promover la adaptación de los 
niños con neuropatías durante su estancia hospitalaria.
DESCRIPTORES: Niño con discapacidad; Parálisis cerebral; Aprendizaje lúdico; Hospitalización.
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INTRODUCCIÓN

La infancia es una etapa marcada por 
intensos procesos de desarrollo físi-
co, cognitivo y emocional, lo que 

exige a los profesionales de la salud una 
comprensión sensible de sus peculiarida-
des. En este contexto, el juego asume un 
papel esencial, configurándose no solo 
como un derecho previsto en el artículo 
31 de la Convención sobre los Derechos 
del Niño de las Naciones Unidas, sino 
también como un instrumento terapéuti-
co y de expresión emocional fundamen-
tal para el bienestar infantil, que debe 
preservarse y respetarse. Para el niño, el 
juego es una forma de comunicación y 
comprensión, ya que su universo simbó-
lico se transforma en realidad a través del 
juguete y el juego. El niño se comunica a 
través de la ludicidad, que es su forma de 
expresión 1,2.

Durante la hospitalización, la rutina 
lúdica se ve a menudo interrumpida, ya 
que el niño se encuentra en un entorno 
desconocido, lejos de su familia y some-
tido a procedimientos a menudo dolo-
rosos e invasivos. Esta situación tiende a 
generar miedo, inseguridad y resistencia 
al tratamiento, lo que exige al equipo de 
enfermería estrategias de cuidado que 
promuevan la acogida, el vínculo y la 
comunicación 2,3.

Entre los niños hospitalizados, desta-
can aquellos con necesidades especiales 
de salud (CRIANES), grupo que incluye 
a los que viven con discapacidades neu-
rológicas, como la parálisis cerebral, 
principal causa de discapacidad motora 
infantil 3. Estas condiciones exigen una 
asistencia ampliada, que contemple no 
solo el manejo clínico, sino también as-
pectos afectivos y sociales. El uso de acti-
vidades recreativas por parte del personal 
de enfermería contribuye a la inclusión 
de estos niños, favoreciendo su adapta-
ción al entorno hospitalario y la adheren-
cia al tratamiento 4.

Desde esta perspectiva, el juego 
debe reconocerse como parte integrante 
del plan de cuidados del niño hospitali-

zado, y el personal de enfermería debe 
utilizarlo como estrategia para acercarse 
al cliente, reducir la ansiedad, promover 
el vínculo y orientar los cuidados4. Las 
actividades lúdicas permiten compren-
der la experiencia de la hospitalización 
desde la perspectiva del niño, favorecen 
la comunicación terapéutica y ayudan a 
prepararse para los procedimientos, ha-
ciendo que la atención sea más humani-
zada y resolutiva5.

En este contexto, surge el Proyecto 
de Extensión «Jugar: el mejor remedio», 
de la Universidad Estatal de Mato Grosso 
(UNEMAT), activo desde 2010, desarro-
llado en la ludoteca del Hospital Regio-
nal de Cáceres. La iniciativa involucra a 
estudiantes y profesionales de Enfermería 
y Medicina en acciones lúdico-terapéuti-
cas con los niños hospitalizados, con el 
propósito de humanizar la atención y en-
riquecer la formación académica.

Este estudio se basa en las experien-
cias vividas en las acciones de extensión 
en una clínica pediátrica de un hospital 
regional. A través de la vida cotidiana 
dentro de la clínica, fue posible obser-
var la falta de interacción lúdica con los 
niños hospitalizados, condición que se 
veía afectada cuando se trataba de niños 
con neuropatías, lo que resultaba en un 
aumento de la resistencia al tratamiento, 
crisis de llanto y rebeldía, así como que-
jas constantes de los acompañantes.

Ante lo anterior, surgió la siguiente 
problemática: ¿qué intervenciones re-
creativas desarrolladas durante la hospi-
talización pueden proporcionar bienestar 
y ayudar a mejorar el cuadro clínico de 
los niños con neuropatías? El objetivo 
de este artículo es relatar la experiencia 
vivida por los estudiantes de Enfermería 
en las interacciones recreativas con niños 
con discapacidad cerebral atendidos en 
la ludoteca del hospital, destacando los 
beneficios observados para el bienestar y 
la calidad del tratamiento de estos niños.

MÉTODOS

Se trata de un estudio de naturale-

za cualitativa descriptiva, en formato 
de relato de experiencias, que aborda 
las vivencias de los extensionistas en 
el proyecto Brincar - o melhor remédio 
(Jugar: el mejor remedio), del curso de 
enfermería de la Universidad Estatal de 
Mato Grosso - UNEMAT. El proyecto fue 
institucionalizado por el dictamen n.º 
021/2022. Las interacciones recreativas 
se llevaron a cabo en el sector de pe-
diatría del Hospital Regional de Cáceres 
Dr. Antônio Fontes (HRCAF), situado en 
Cáceres, una ciudad del interior de Mato 
Grosso, con una población aproximada 
de 89 681 habitantes, según el último 
censo6. El público objetivo selecciona-
do fueron NIÑOS con neuropatías y/o 
alteraciones cognitivas ingresados en el 
HRCAF.

El proyecto Brincar (Jugar) se desa-
rrolla de acuerdo con el calendario de 
la Universidad Estatal de Mato Grosso 
de Cáceres. Durante el período lectivo, 
el proyecto y la cuestión se llevan a cabo 
de lunes a viernes, de 17:00 a 19:00 ho-
ras, en la unidad de pediatría del HRCAF. 
Cada día de la semana acuden grupos de 
tres y/o cuatro estudiantes de enfermería, 
medicina o educación física, matricula-
dos y activos en sus respectivos cursos, 
además de haber superado el proceso de 
selección para el proyecto. Durante el 
periodo determinado, se realizan activi-
dades recreativas con los niños ingresa-
dos, con la intención de transformar ese 
momento frustrante en una etapa más 
ligera y alegre.

Las acciones descritas, centradas en 
los niños con neuropatías, comenzaron 
en el segundo semestre de 2024 y se rea-
lizaban dos veces al mes, según el calen-
dario del proyecto. En los días en que se 
desarrollaban las actividades, el grupo de 
tres estudiantes se dividía de la siguien-
te manera: la autora se quedaba con los 
pacientes que correspondían al público 
objetivo de la experiencia, es decir, los 
niños con alguna discapacidad cerebral. 
De esta manera, era posible realizar in-
teracciones específicas para su caso. Los 
otros dos participantes, por su parte, rea-
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lizaban actividades recreativas con los 
demás niños ingresados en el hospital. 
Gracias a esta división de tareas, todos 
los niños pudieron utilizar el juego como 
forma de tratamiento.

Estos resultados se describen en for-
mato de Informe de Experiencia (IE), una 
elección metodológica basada en su 
perspectiva epistemológica, que se ex-
pande a partir de las particularidades y se 
convierte, así, en un producto científico 
relevante en la actualidad. Esto se debe 
al hecho de que se trata de una construc-
ción teórico-práctica que visa mejorar 
la comprensión de la experiencia en sí, 
desde la perspectiva del sujeto-investi-
gador en un contexto cultural e histórico 
específico7.

Esta idea del RE8 se complementa 
describiéndolo como una forma de pro-
ducción de conocimientos, en la que el 
texto aborda una experiencia académica 
y/o profesional en uno de los pilares de 
la educación superior (enseñanza, in-
vestigación y extensión), siendo la des-
cripción de la intervención su principal 
característica. Es importante incluir fun-
damentos científicos y reflexiones críti-
cas en la elaboración del estudio.

Al tratarse de un Relato de Experien-
cia de un proyecto de extensión, no es 
necesario presentar la elaboración del 
material al comité de Ética en investi-
gación. Cabe destacar que se respetarán 
rigurosamente los preceptos éticos en lo 
que se refiere a la autoría y las normas 
de citación.

Al final, a través de la experiencia 
vivida y los hallazgos literarios, se pre-
senta una discusión con ambas partes 
para analizar si existe una cohesión en 
lo expuesto.

RESULTADOS (Relato de la experiencia)

Las acciones relatadas comenzaron 
en el segundo semestre de 2024, en el 
marco del Proyecto de Extensión «Jugar: 
el mejor remedio», desarrollado en la lu-
doteca del Hospital Regional de Cáceres 
Dr. Antônio Fontes (HRCAF). Inicialmen-

te, se realizó una revisión exploratoria de 
estudios sobre estrategias recreativas diri-
gidas a niños con necesidades especiales 
de salud (CRIANES), en especial aquellos 
con trastornos neurológicos, con el fin de 
respaldar teóricamente las prácticas que 
se aplicarían en el ámbito hospitalario y 
garantizar la ejecución segura y adecua-
da de las actividades lúdicas.

Las actividades se desarrollaron se-
gún el calendario del proyecto, de lunes 
a viernes, de 17:00 a 19:00, respetando 
las normas institucionales del hospital y 
los derechos de los niños hospitalizados. 
En cada encuentro, un grupo de tres o 
cuatro estudiantes de Enfermería y Me-
dicina trabajaba en la ludoteca, desarro-
llando actividades recreativas, artísticas y 
musicales con los niños hospitalizados, 
con el fin de promover el acogimiento, 
el ocio y la interacción social durante el 
período de hospitalización.

Los autores de este informe parti-
ciparon activamente en las actividades 
del sector de pediatría, con énfasis en el 
acompañamiento de los niños con dis-
capacidad neurológica, asistiendo cada 
quince días, el primer y tercer lunes de 
cada mes, para llevar a cabo intervencio-
nes específicas dirigidas a la estimula-
ción sensorial, la coordinación motora y 
la socialización. Durante las actividades, 
los demás miembros del proyecto se di-
rigían a los demás niños hospitalizados, 
asegurándose de que todos recibieran 
atención y participaran en las dinámicas 
propuestas.

Esta experiencia permitió no solo la 
vivencia práctica de las interacciones 
recreativas como herramienta terapéu-
tica, sino también la observación de la 
respuesta positiva de los niños a las ac-
tividades, evidenciada por el aumento 
del compromiso, la expresión afectiva y 
la disminución de los comportamientos 
de ansiedad y resistencia al tratamiento.

Interacciones recreativas para CRIANES 
con discapacidad neurológica

En los días destinados a la realiza-
ción de las actividades, se procedía a la 

observación y análisis de los niños que 
componían el público objetivo del pro-
yecto. En promedio, participaban dos 
niños con discapacidad neurológica, 
siendo la parálisis cerebral la condición 
más prevalente. Estos niños presentaban 
ausencia de movimientos en las extremi-
dades inferiores y movilidad muy limita-
da en las extremidades superiores, lo que 
les exigía una dependencia total de sus 
acompañantes para las actividades bási-
cas. La comunicación verbal era mínima 
o inexistente, manifestándose principal-
mente a través de expresiones faciales, 
miradas y pequeños gestos corporales, lo 
que exigía al equipo una escucha sensi-
ble y atención a las señales no verbales.

Para este público, se aplicaron inte-
racciones recreativas adaptadas, como 
el uso de marionetas de mano, lecturas 
didácticas, vídeos ilustrativos y educati-
vos, además de conversaciones interacti-
vas sobre los procedimientos realizados, 
llevadas a cabo de forma lúdica y acoge-
dora. Entre las actividades desarrolladas, 
las representaciones teatrales con mario-
netas resultaron ser las más eficaces para 
estimular la participación y la expresivi-
dad de los niños.

Se observó que, durante estas interac-
ciones, los niños mostraban cambios po-
sitivos en sus expresiones faciales, como 
sonrisas, vocalizaciones espontáneas, di-
latación pupilar y movimientos discretos 
de las extremidades superiores, además 
de estabilidad en los signos vitales a lo 
largo de las actividades. Estas respuestas 
evidencian el potencial terapéutico de las 
interacciones recreativas para reducir el 
estrés y promover el bienestar infantil, tal 
y como también percibieron los acompa-
ñantes, que expresaron su satisfacción y 
reconocimiento por la iniciativa.



12361Revista Nursing, 2025; 30 (331): 12344-12364

Teiche LVR, Oliveira CS, Rosa EJC, Santos EG, Reis LFM, Santos RAS
Interacciones de Enfermería Recreativa para Niños con Discapacidad Cerebral

DOI: https://doi.org/10.36489/nursing.2025v30i331p12344-12364
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

Quadro 1. Resultados da interação lúdica com fantoches de mão

Expresiones faciales (sonrisas y sonidos de comunicación)

Dilatación de las pupilas

Movimientos con las extremidades superiores para interactuar

Estabilización de los signos vitales

Cuadro 2. Resultados de la interacción lúdica con lectura didáctica

Atención fija en el lector

Dilatación de las pupilas

Expresiones de sonrisa

Fonte: Autores, 2025.

Cuadro 3. Resultados de la interacción lúdica con vídeos ilustrativos

Episodios positivos: participación del niño

Episodio negativo: expresión de miedo y llanto

Fuente: Autores, 2025.

En cuanto a las conversaciones di-
dácticas, se observó que estas interac-
ciones despertaron un mayor impacto 
emocional en los acompañantes que en 
los propios niños, lo que evidencia que 
la acogida comunicativa contribuye al 
bienestar no solo del paciente pediátri-

Cuadro 4. Resultados de la interacción lúdica con conversaciones didácticas

Afectó más a los acompañantes

Momento de escucha

El paciente tranquilo durante los procedimientos

Fuente: Autores, 2025.

Las demás interacciones recreati-
vas también mostraron resultados po-
sitivos, destacando los momentos de 
lectura didáctica. Durante estas activi-
dades, que implicaban el uso de obje-
tos ilustrativos y narraciones sencillas, 
se observó una atención sostenida de 
los niños a los estímulos presentados, 
evidenciada por la fijación de la mira-
da, la midriasis y las expresiones facia-
les de satisfacción, como sonrisas le-
ves. Sin embargo, esta concentración 
tendía a ser transitoria, reduciéndose 
más rápidamente en comparación con 
las actividades con títeres, que mante-
nían el interés durante períodos más 
prolongados.

En las proyecciones de vídeos ilus-
trativos y educativos, se observó una 
variación en las respuestas emocio-
nales y conductuales, dependiendo 
del contenido visual y de la sensibili-
dad individual de cada niño. Algunos 
episodios se caracterizaron por reac-
ciones positivas, con signos de com-
promiso e intento de participación, 
mientras que otros provocaron reac-
ciones de incomodidad, expresadas 
por miedo, retraimiento y llanto, espe-
cialmente ante personajes o sonidos 
que despertaban extrañeza.

Estas observaciones refuerzan la 
importancia de seleccionar cuidado-
samente los recursos audiovisuales 
utilizados en las intervenciones lú-
dicas, respetando la singularidad de 
cada niño y sus posibles reacciones 
sensoriales, emocionales y cognitivas, 
con el fin de garantizar que el juego 
cumpla su función terapéutica y pro-
mueva el bienestar en el contexto hos-
pitalario.

co, sino también de su cuidador. Los in-
tercambios de diálogo y los momentos 
de escucha proporcionaron alivio emo-
cional, sensación de seguridad y mayor 
confianza en el equipo de enfermería, 
elementos fundamentales para la cons-
trucción de un ambiente terapéutico 
humanizado.

Fuente: Autores, 2025.

Las interacciones recreativas y lúdi-
cas tienen el poder de redefinir la expe-
riencia de la hospitalización, haciendo 
que el espacio hospitalario sea más aco-
gedor y contribuyendo al bienestar físi-
co y emocional tanto de los niños como 
de sus cuidadores. Constituyen una es-
trategia eficaz de humanización de la 
atención, capaz de mejorar la rutina, re-
ducir el estrés y fortalecer el vínculo te-
rapéutico entre el niño, el acompañante 
y los profesionales de la salud.

DISCUSIÓN

El uso de recursos lúdicos, así como 
los estímulos y la motivación que pro-
porcionan, despierta el interés del niño 
por realizar la actividad propuesta. Sin 
embargo, los niños con PC pueden en-
frentarse a retos en diversas actividades, 
incluido el juego, debido a factores 
como: obstáculos para acceder a los 
juguetes, problemas de manipulación, 
interacciones sociales y condiciones 
ambientales9.
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En este contexto, la comunicación 
no verbal constituye uno de los princi-
pales instrumentos de la atención hu-
manizada, ya que permite al profesional 
sanitario comprender las emociones, las 
molestias y las necesidades incluso en 
ausencia del habla. Por ello, correspon-
de al enfermero buscar estrategias de 
acercamiento que respeten las particu-
laridades de cada cliente, promoviendo 
la interacción, el vínculo y la seguridad 
durante el proceso terapéutico10.

Para que los CRIANES puedan ex-
plorar y expresar sus sentimientos, se 
les debe facilitar el acto de jugar. Es ne-
cesario proporcionarles oportunidades 
para que participen en juegos, facilitan-
do la interacción con otros niños, adul-
tos y objetos, lo que contribuye a su 
desarrollo y crecimiento11. Como es el 
caso del Proyecto Brincar, en el que se 
utilizan juegos que facilitan e incluyen 
a los CRIANES en ese momento lúdico.

En la presente experiencia, las ac-
tividades lúdicas que demostraron un 
mejor rendimiento fueron las realizadas 
con títeres de mano. Estos recursos per-
mitieron asociar estímulos visuales con 
estímulos auditivos leves, favoreciendo 
la captación y el mantenimiento de la 
atención del niño. Las investigaciones 
describen que el desarrollo cognitivo 
infantil se estructura a partir de la in-
teracción perceptiva con el entorno, 
siendo los estímulos visuales y simbóli-
cos elementos importantes para la cons-
trucción de esquemas mentales y para 
la elaboración del pensamiento. Así, 
se observó que los niños neuropáticos 
involucrados en esta práctica mostra-
ron una mayor capacidad de respuesta 
a los elementos visuales, pero también 
demostraron interés por los estímulos 
vestibulares, táctiles, auditivos y olfati-
vos, lo que refuerza la importancia de 
la multisensorialidad en el cuidado y la 
interacción terapéutica12,13.

La lectura puede entenderse como 
una capacidad cognitiva compleja, que 
implica la transformación de una re-
presentación gráfica en una represen-

tación fonológica14. Sin embargo, los 
niños con neuropatías suelen presentar 
déficits cognitivos que interfieren en la 
construcción simbólica de las palabras, 
lo que repercute directamente en la 
comprensión lectora. 

Este hallazgo es compatible con 
la literatura que discute el uso de li-
bros con símbolos e imágenes como 
recurso facilitador de la atención y el 
interés de los niños con parálisis ce-
rebral15. Además, cabe destacar que 
la imagen constituye una fase impor-
tante de la construcción del símbolo 
y, por lo tanto, precede a la represen-
tación escrita en la jerarquía del de-
sarrollo cognitivo, lo que refuerza la 
pertinencia del uso de estos recursos 
para niños neuropáticos13.

En cuanto a los vídeos ilustrativos, 
se observaron dos patrones distintos 
de reacción: un conjunto de respues-
tas positivas, con participación activa 
y mantenimiento del contacto visual; 
y un conjunto de respuestas negati-
vas, caracterizadas por malestar, irri-
tabilidad y llanto. La literatura mues-
tra hallazgos similares, lo que indica 
que los vídeos interactivos y cortos 
pueden favorecer una mayor partici-
pación de los niños con neuropatías, 
permitiéndoles mantener la atención 
y el interés durante períodos más pro-
longados16. Por otro lado, los estudios 
también señalan que la introducción 
de nuevos personajes, con cambios 
bruscos de estímulos, tiende a de-
sencadenar un aumento del estrés y 
la ansiedad17, posiblemente porque 
estos niños tienen más dificultades 
para procesar contenidos inesperados 
e impredecibles. En este sentido, se 
entiende que el desarrollo cognitivo 
del niño se basa en la capacidad de 
organizar estímulos previamente asi-
milados, por lo que, ante elementos 
muy nuevos o discordantes con los 
esquemas existentes, se vuelven más 
comunes las reacciones de desorgani-
zación y rechazo del estímulo, lo que 
explica en parte el comportamiento 
observado en este estudio13.

Por último, uno de los aspectos 
más relevantes identificados en esta 
experiencia fue el impacto positivo 
de la comunicación didáctica con el 
niño y su acompañante sobre los pro-

Una estrate-
gia para mi-

nimizar este im-
pacto es el uso 

de materiales de 
lectura didácti-
cos, compuestos 

por símbolos, 
imágenes y len-
guaje con ver-
bos y estructu-

ras más simples. 
Este método se 
utilizó en esta 
experiencia y 

demostró resul-
tados positivos, 
evidenciando un 
mayor compro-
miso y atención 
por parte de los 

niños. 
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cedimientos y la rutina asistencial. Se 
observó que, tras el diálogo interac-
tivo, caracterizado por un lenguaje 
sencillo, un tono de voz tranquilo y 
la validación de los sentimientos de 
los niños con parálisis cerebral, estos 
mostraban una mayor tranquilidad 
ante la realización de los procedi-
mientos. Este hallazgo es compatible 
con estudios que refuerzan la impor-
tancia de orientar, explicar y respetar 
el tiempo de procesamiento del niño, 
ya que tales actitudes contribuyen a 
disminuir el miedo, favorecer la sen-
sación de seguridad y mejorar la rela-
ción de confianza18.

La literatura señala que la cali-
dad de la relación entre los profesio-
nales de enfermería y los familiares 
influye directamente en la respuesta 
del niño al tratamiento, favoreciendo 
su adaptación al entorno hospitala-
rio y reduciendo los comportamien-
tos de resistencia y ansiedad18. En la 
presente experiencia, los cuidadores 
informaron que, después de las con-
versaciones, los niños se mantuvieron 
más tranquilos durante los procedi-
mientos realizados, lo que refuerza 
que el establecimiento de vínculos y 
la comunicación efectiva son instru-
mentos esenciales para el cuidado y 
la humanización.

Se entiende, entonces, que las ac-
ciones desarrolladas en el proyecto 
de extensión universitaria orientado a 
actividades recreativas en la ludoteca 
del hospital se configuran como una 
potente tecnología ligera de cuidado. 
Al mediar en el juego, se favorece el 
diálogo sensible y se promueve la es-
cucha activa de los niños y sus fami-
liares. La práctica extensiva adquiere 
un carácter terapéutico y formativo, 
ya que permite la construcción de 
vínculos, acogida y seguridad afec-
tiva. Este movimiento dialoga direc-
tamente con la concepción contem-
poránea del Proceso de Enfermería, 
según lo recomendado por la Resolu-
ción COFEN n.º 736/2024, al eviden-

ciar que la asistencia integral al niño 
neuropático no se limita al procedi-
miento técnico, sino que se fortalece 
en la dimensión relacional, simbólica 
y humanizada del cuidado. En este 
sentido, la extensión universitaria, al 
acercar la formación práctica al esce-
nario real de la atención, potencia el 
aprendizaje, amplía la visión clínica 
y contribuye a una formación en sa-
lud más sensible a las singularidades 
de la infancia hospitalizada.

Por último, esta experiencia pone 
de manifiesto que las interacciones 
recreativas de la enfermería con niños 
con discapacidad cerebral se confi-
guran como un dispositivo concreto 
de cuidado, capaz de transformar el 
entorno hospitalario en un espacio de 
acogida, vínculo y aprendizaje. Las 
actividades lúdicas realizadas en la 
ludoteca, mediadas por los estudian-
tes universitarios en actividades de 
extensión, demostraron que el juego, 
cuando es intencional y se basa en 
fundamentos del desarrollo cogniti-
vo, funciona como un recurso clínico 
capaz de favorecer la organización 
emocional, ampliar la atención y re-
ducir el sufrimiento durante los pro-
cedimientos. Esta comprensión dia-
loga con estudios19, al reconocer que 
las tecnologías ligeras, como la co-
municación sensible, el vínculo y la 
interacción, son fundamentales para 
producir cuidados de salud, sobre 
todo en contextos en los que la di-
mensión subjetiva es determinante en 
el proceso terapéutico. Así, se reafir-
ma que el juego también es cuidado, 
también es intervención y también es 
producción de salud para los niños 
con neuropatías.

CONCLUSIÓN

La experiencia de extensión desar-
rollada en el Proyecto Brincar eviden-
cia que las intervenciones recreativas 
planificadas pueden contribuir al bie-
nestar y favorecer la adaptación de 

los niños con neuropatías durante la 
hospitalización. Las interacciones lú-
dicas con títeres de mano y la lectura 
de materiales didácticos se mostraron 
especialmente efectivas, permitiendo 
una participación activa y significati-
va, con repercusiones positivas en el 
estado emocional del niño. También 
se observó que el uso de vídeos ilus-
trativos presentó resultados variados, 
siendo bien aceptado solo cuando los 
estímulos visuales y sonoros eran pre-
decibles y familiares, lo que refuerza 
la necesidad de considerar las espe-
cificidades neurocognitivas de este 
público. Además, el proceso de co-
municación didáctica con el niño y 
su acompañante resultó fundamental 
para reducir la ansiedad, fortalecer el 
vínculo y favorecer la seguridad afec-
tiva, lo que demuestra que la acogida 
y la inclusión de la familia en el cui-
dado repercuten directamente en la 
respuesta al tratamiento.

Se reconoce que el juego es una 
herramienta terapéutica potente y 
un derecho de todos los niños, por 
lo que es imprescindible ampliar los 
estudios y las prácticas que exploran, 
fundamentan y califican el uso de las 
interacciones recreativas en contex-
tos hospitalarios, especialmente en el 
cuidado de niños con discapacidad 
cerebral.

Además, se refuerza la importan-
cia de que se produzcan y publiquen 
nuevos informes de experiencias, ya 
que la sistematización de estas viven-
cias permite generar evidencias situ-
adas, sensibles al contexto real de la 
atención, contribuyendo a mejorar y 
humanizar las prácticas asistenciales 
dirigidas a los niños con parálisis ce-
rebral, reconociendo que todavía se 
trata de un campo con una producci-
ón científica limitada.
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