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RESUMEN

La Revision Critica Titulada: EFICACIA DE LOS METODOS NO FARMACOLOGICAS
PARA DISMINUIR EL DOLOR OCASIONADO POR VENOPUNCION EN EL
PACIENTE PEDIATRICO DE EMERGENCIA, cuyo objetivo fue identificar la eficacia de
los métodos no farmacoldgicos para disminuir el dolor en nifios. Dicha investigacion se
justifica porque los procedimientos invasivos relacionados con agujas, como la venopuncion,
son una de las principales causas de dolor e intranquilidad en los pacientes pediatricos cuando
son atendidos en urgencias.

La metodologia es Investigacién Secundaria, Enfermeria Basada en la Evidencia,
(busqueda sistemética de una respuesta, basada en la investigacion), en la que se planted la
pregunta ¢Qué estrategias no farmacoldgicos se pueden emplear para el manejo del dolor
pediatrico en venopuncién ? y su viabilidad con el esquema de PICOT, la estrategia de
busqueda de datos consultados fue a través de las bases de MEBLINE , DIRECT
SCIENCIE, GOOGLE ,BVS SALUD ,Se encontraron 07 articulos de investigacion
relacionado al tema planteado (revisiones sistematicas, ensayos aleatorios, investigaciones
cuasi experimentales) . Se aplicaron la Guia de Validez y utilidad aparentes de Galvez Toro a
los 07 articulos encontrados. De los cuales se selecciond 01 articulo y para su evaluacién se
utilizé la plantilla de ASTETE, la investigacién presenta un nivel de evidencia 113 y su grado
de recomendacién es B. El articulo seleccionado dio respuesta a la pregunta de investigacion
se puede usar medidas no farmacologicas como dispositivo de vibracion maéas frio y

distraccion dirigida que ayudan a disminuir el dolor durante la venopuncién.

Palabras claves: medidas no farmacoldgicas, dolor, nifios, urgencias.
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ABSTRACT

The Critical Review entitled: EFFECTIVENESS OF NON-PHARMACOLOGICAL
METHODS TO REDUCE PAIN CAUSED BY VENOPUNCTION IN THE EMERGENCY
PEDIATRIC PATIENT, whose objective was to identify the effectiveness of non-
pharmacological methods to reduce pain in children. This research is justified because
invasive needle-related procedures, such as venipuncture, are one of the main causes of pain
and restlessness in pediatric patients when they are treated in the emergency department.

The methodology is Secondary Research, Evidence-Based Nursing, (systematic search for an
answer, based on research), in which the question was asked: What non-pharmacological
strategies can be used for the management of pediatric pain in venipuncture? and its viability
with the PICOT scheme, the strategy for searching data consulted was through the bases of
MEBLINE, DIRECT SCIENCIE, GOOGLE, VHL HEALTH, 07 research articles related to
the topic raised were found (systematic reviews, randomized trials, quasi-experimental
research). The apparent Validity and Utility Guide of Galvez Toro was applied to the 07
articles found. Of which 01 article was selected and for its evaluation the ASTETE template
was used, the research presents a level of evidence 113 and its grade of recommendation is B.
The selected article answered the research question can be used non-pharmacological
measures as a cooler vibration device and directed distraction that help reduce pain during

venipuncture.

Keywords: non-pharmacological measures, pain, children, emergencies.



INTRODUCCION

Los nifios presentan numerosas visitas al servicio de emergencias cada afo, y la
mayoria de ellos reportan dolor o requieren procedimientos dolorosos para su recuperacion. El
ambiente acelerado y ruidoso, los diversos recursos y el personal capacitado en el cuidado de
pacientes pediatricos hacen del servicio de emergencia un lugar Unico para cuidar a los nifios

con dolor?.

La prevencion y el tratamiento del dolor, deben ser tratados con mayor intensidad y su
evaluacion debe ser abordada con la misma atencion que los signos vitales®. Diversos estudios
experimentales demuestran que un alivio inadecuado del dolor durante los procedimientos
dolorosos en la infancia, pueden disminuir la tolerancia individual al dolor e incrementan las

respuestas dolorosas a lo largo de la vida y contribuir al desarrollo del dolor crénico®.

Uno de los procedimientos dolorosos mas realizados en el nifio en el ambito
hospitalario es la venopuncidn, siendo ésta uno de los procedimientos invasivos mas temidos
y dolorosos asociados al encuentro médico. Es conocido que los nifios experimentan temor
ante la venopuncion, esto puede reflejarse en crisis de angustia, las cuales influyen

emocionalmente en los padres y en el mismo personal del hospital.

Los procedimientos invasivos relacionados con agujas, como la venopuncion, son una
de las principales causas de dolor y miedo en los pacientes pediatricos cuando son atendidos
en servicios de urgencias. Ademas, experiencias previas negativas durante la realizacion de
procedimientos dolorosos sensibilizan y pueden conducir al desarrollo de mayores niveles de
dolor y ansiedad en procedimientos posteriores?.

Existen multiples estrategias para mejorar el tratamiento del dolor en relacion con los
procedimientos dolorosos asi como para reducir la memoria negativa del dolor relacionado
con venopuncién, como utilizar procedimientos no farmacoldgicos que son métodos eficaces
usados como alivio del dolor y la ansiedad durante la realizacion de procedimientos dolorosos
de corta duracién en los Servicios de Urgencias Pediatricos. Estos son una analgesia segura,
eficaz y econémica. El uso de medidas no farmacoldgicas en venopuncion tiene ventajas: su

costo reducido, la baja incidencia de efectos adversos y también pueden ser Gtiles para el



manejo de la ansiedad de los padres ,sin embargo el uso de estos métodos estd escasamente
extendido por la percepcién de que incrementan el tiempo total de realizacion de las técnicas,
cuando por el contrario, varios estudios demuestran que el uso de técnicas de distraccion
aumentan la capacidad de colaboracion de los pacientes en relacion al grupo control, en el que
las técnicas se realizaban sin medios de distraccion de soporte .Multiples métodos de
distraccion durante la realizacion de técnicas han sido estudiados® .

Un estudio explica los beneficios del uso de métodos no farmacologicos, incluyeron
disminucion del dolor, la angustia y la ansiedad informados por el padre, el nifio y/o el
observador. Los hallazgos sugieren que las intervenciones no farmacolédgicas como la
distraccion, el posicionamiento, la sacarosa y la aplicacion en frio pueden ser utiles para el
manejo del dolor pediatrico en el servicio de urgencias. Las enfermeras pueden implementar
estos métodos de manera independiente cuando cuidan a los nifios y sus familias. Ademas, los
métodos no farmacoldgicos son relativamente baratos para las organizaciones®.

La Realidad Virtual (RV) es una herramienta que ha resultado ser eficaz en numerosos
estudios en el ambito sanitario. El objetivo del estudio es analizar su eficacia como método de
distraccion no farmacoldgica durante las técnicas de venopuncién o canalizacién de via
venosa periférica (vvp) en un Servicio de Urgencias Pediatricas, en un Ensayo clinico
aleatorizado, se incluyeron todos los menores que cumplieron criterios de inclusion. Se aplico
RV durante las tecnicas en el grupo intervencion, mientras que en el grupo control se
aplicaron los métodos de distraccion habituales. Tras la misma, se recogieron los siguientes
datos: edad y género del nifio, dificultad de canalizacién de la vena, niveles de dolor (escala
Wong- Baker y numérica) y ansiedad (Gronninger discale). Se analiz6 también la satisfaccion
de los padres (escala numérica), concluyendo que la R.V es una herramienta eficaz para
disminuir los niveles de dolor y ansiedad durante la venopuncion en los pacientes pediatricos®.

Un estudio en la que su objetivo es comprobar la eficacia del uso de la video
distraccion para disminuir tanto la ansiedad como el dolor en nifios de 3 a 11 afios a los que se
les realiza venopunciéon en un servicio de urgencias se realizd un estudio prospectivo
aleatorizado y controlado en nifios entre los 3 y los 11 afios que acudian a un servicio de
Urgencias pediatricas, a los cuales se les tenia que realizar venopuncion. Los nifios con
criterios de inclusion se les asignaron a uno de los 2 grupos de intervencion existentes

mediante tabla de aleatorizacion (video distraccidn vs grupo control). La utilizacion de video
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distraccion es util en nifios que requieren venopuncion, ya que disminuye el grado de ansiedad
y el grado de dolor percibidos por el nifio. La utilizacion de medios de distraccion en
urgencias pediatricas deberia ser de uso habitual para el manejo de la ansiedad y dolor en
nifios en la realizacion de técnicas invasivas y no invasivas ’.

La ventaja que aportan los dispositivos de vibracion mas frio sobre los farmacos es
la ausencia de efectos adversos lo que ademas permite su uso en cualquier grupo de edad
,caracteristica que aun es mas apropiado dentro de otros medios no farmacologicos para el
manejo del dolor y miedo de los nifios en los procedimientos dolorosos, es la distraccion
dirigida ,pudiendo ser esta mas econdmica Yy por supuesto sin efectos adversos en su uso,
adaptandolo no solo a la edad sino a la propia eleccion del nifio ya que se puede disponer de
diferentes distractores y darle a elegir entre uno y otro aumentando la motivacion para el
distractor elegido y desviando la atenciéon del procedimiento que le vaya a realizar. Dentro
de este marco, el profesional de enfermeria tiene un papel importante Conocer la efectividad
de los métodos no farmacolégicos en la prevencion del dolor para asi aplicar los métodos que
aporten mayores beneficios y mejores resultados.

En la realidad de las urgencias pediatricas en aplicacion de estrategias no
farmacoldgicos para los procedimientos invasivos se observa que el personal de salud del
servicio de emergencia prepara su material y solo va directo a canalizar la via o extraer
sangre , sin aplicar ningin metodo no farmacologico para disminuir el dolor al momento de
realizar la venopuncion, ocurre en la mayoria de los servicios de emergencia alterando al
nifio, pues el tan solo hecho de estar en un departamento de emergencias , donde a menudo
experimentan estrés y una combinacion de miedo y dolor, estas reacciones emocionales son
producidas al ser un entorno desconocido, en ocasiones altamente cadtico con ruidos, llanto de
otros nifios y sobre todo por el potencial miedo a tener que sufrir algun tipo de procedimiento

doloroso, ya es mucho para él /.

Actualmente en la realidad, se observa un mal manejo del dolor y de la ansiedad en
venpuncion, lo que implica una necesidad de investigacion, educacion y conocimiento para su
manejo. En los servicios de urgencias esto se puede hacer més evidente ya que las
caracteristicas propias de este servicio donde el tiempo como la prisa, la presion asistencial

y necesidades de los nifios que acuden, hacen mas complicado el manejo del dolor y la
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ansiedad relacionados con procedimientos, aunado a ello la angustia de los padres vy la
presion que exigen para un atencion inmediata , en algunas ocasiones la madre da de lactar a
su hijo durante el abordaje para algunos procedimientos sobre todo al realizar la
venopunciéon . El objetivo del estudio es: Identificar la eficacia de los métodos no
farmacoldgicos para disminuir el dolor ocasionado por venopuncién en el paciente pediatrico

de emergencia y promover el bienestar fisico y emocional en el paciente.

Cuando un nifio entra a un hospital, puede tener multitud de reacciones como:
intranquilidad, llanto, angustia, ansiedad, miedo desobediencia, cambios en su estado de
animo y su comportamiento dependera de muchas circunstancias, de su edad, enfermedad,
tratamiento, actitud de la familia experiencias previas, ademas puede llegar a sufrir muchos
procedimientos invasivos de manera rutinaria. Procedimientos que pueden llegar a provocar
muchas reacciones, la cual se puede incluir métodos no farmacolégicos (como la estimulacion
local con vibracion y frio, inflar un globo, ver una pelicula, dibujar) muy importantes para
disminuir el dolor en venopuncién ya que no precisan de ningun costo elevado en su uso y no
tienen efectos adversos pueden ser herramientas muy Utiles en el manejo del dolor y del miedo
del nifio, asi como en la ansiedad de los padres.

Las medidas no farmacoldgicas son de gran utilidad y muy importante en el ambito
pediatrico y deben estar presentes en cualquier procedimiento diagndstico-terapéutico. Los
profesionales de enfermeria deben estar familiarizados con estas medidas a fin de que el
paciente se mantenga lo méas confortable posible, disminuyendo la ansiedad y mejorando la
tolerancia del nifio a las intervenciones. Para ello existen multiples técnicas dependiendo de la
edad del paciente; porque Las intervenciones no farmacoldgicas son terapias y medidas que
no implican tomar medicacién y deberian utilizarse en practica comin por parte de las

enfermeras®.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1.- Tipo de Investigacion: Investigacion Secundaria, la Enfermeria Basada en la
Evidencia(EBE), es la busqueda sistematica de una respuesta, basada en la investigacion, (til
y pertinente para la practica de las enfermeras, La EBE viene de la concepcion de que el
cuidado que brindamos esta determinado por una investigacion sélida y no por tradicion o
preferencia clinica, no cambia en base a un solo estudio, es la acumulacién de los resultados
de varios estudios, generalmente usando diversos disefios los que brindan evidencia suficiente

para crear un cambio®.

1.2.- Metodologia: El proceso de la EBE consta de cinco etapas o fases integradas dentro de
un proceso dinamico y continuo que surge de la interaccién paciente-enfermera que permite
finalmente lograr la evidencia , Considera el método cientifico como la mejor herramienta de
que disponemos para conocer la realidad y expresarla de forma inteligible y sintética y
reconoce la investigacion cientifica como la actividad capaz de generar conocimiento valido y
relevante para la moderna practica profesional®.

> La primera etapa: Se constituye por la formulacién del problema o pregunta que se
desea resolver, esta pregunta o problema de investigacion surge de la practica clinica
diaria, mi pregunta clinica es ;Qué estrategias no farmacoldgicas se pueden emplear
para el manejo del dolor pediatrico en procedimientos invasivos?

» La segunda etapa: Consiste en la busqueda bibliografica que brinde la mejor
respuesta a la pregunta o problema planteado, la base de datos encontrados se datos de
MEDLINE, DIRECT SCIENCIE, a través de las palabras claves: métodos no
farmacoldgicos, ansiedad, dolor, nifios, procedimientos invasivos, urgencia, realidad
virtual. Se encontraron 07 articulos de investigacion relacionado al tema planteado
(revisiones sistematicas, ensayos aleatorios, investigaciones cualitativas y
experimentales).

» Latercera etapa: Consiste en evaluar la validez y utilidad de los hallazgos.

» La cuarta etapa: La constituye la implementacion: una vez que disponemos de la
informacidn necesaria que responda a la pregunta clinica, es el momento de llevar a

cabo esa nueva intervencion o cambio de procedimiento.
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» La quinta etapa: es la evaluacion: paralelamente a la fase anterior, trataremos de

comprobar si ese cambio que hemos introducido en la préctica es efectivo.

1.3.- Formulacion de la pregunta segun esquema PICOT:
Para la presente revision critica la pregunta clinica se basoé en el esquema PICOT.
Cuadro N° 02.

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P Paciente o Problema » Paciente nifio que se somete a
procedimiento invasivo (veno-
puncion) por diferentes
problemas de salud.

> Dolor en nifios.

» Nifios con presencia de llanto e

inquietos ante procedimientos.

» Nifios asustados e intranquilos.

I Intervencion Cuidados habituales y rutinarios, el
personal de salud prepara su material
adecuado para realizar venopuncion en
nifos y no realiza estrategias no
farmacoldgicas para disminuir el dolor en

canalizacion de via periférica.

C Comparacion o Control Incorporar método de distraccion:
medidas no farmacoldgicas (vibracion
mas frio y distraccion dirigida) en nifios
para disminuir el dolor cuando se va
aplicar método invasivo como veno

puncién.

@] Outcomes o Resultados » Disminuir los niveles de dolor a
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través de medidas no
farmacoldgicas.

» Mejorar la tranquilidad del nifio.

» Confort y bienestar emocional del

nifio y de la madre.

» Tranquilidad de los padres y

buena aceptacion.

» Mejorar la colaboracion del

paciente pediatrico.

» Acortar los tiempos de los
procedimientos.

T Tipo de Disefio de | Investigacion Cuantitativa

Investigacion

¢Qué estrategias no farmacoldgicas se pueden emplear para el manejo del dolor pediatrico en
venopuncién?
1.4.- Viabilidad y pertinencia de la pregunta:

La pregunta de investigacion es viable, surgié de la préctica clinica diaria donde se
observd que el personal de salud no usa ningun método farmacoldgico en nifios para
proceder a procedimientos invasivos (veno- puncién) solo se prepara material y luego se
procede a realizar el procedimiento, causando miedo y por ende apreciara mas dolor en el
nifio y amerita una investigacion. Es pertinente realizar esta revision critica porque se cuenta
con recursos humanos Yy materiales para aplicarlo con tan solo implementar el tiempo,
capacitar el personal de enfermeria y llevar acabo esta practica.

Es muy importante para el bienestar del nifio porque el dolor es definido como una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular real o potencial,
aplicar medidas no farmacolo6gicas en nifios permitird mejorar el bienestar del paciente y
aplicarlo en la préctica clinica contribuird a mejorarla cuya aplicacion es de bajo costo y son

faciles de proceder y reducen la sensacion dolorosa, apto para cualquier nifio que
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experimenta una situacion de crisis. Puede ser desarrollado por distintos profesionales y en

cualquier lugar, y ser ampliamente utilizado por las enfermeras como una buena practica.

El manejo no farmacol6gico del dolor asociado a procedimientos invasivos es una

tarea independiente que las enfermeras deben incluir en sus cuidados, ya que contribuird el

bienestar del paciente, pues su aplicacién en la practica es escasa.

1.5.- Metodologia de Busqueda de Informacion:

Cuadro N°03: Paso 1: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo

Métodos no | non- Métodos no Tratamiento no

farmacoldgicos pharmacological farmacoldgicos farmacoldgico
methods

Nifios Children Criancas Criatura

Dolor Pain Dor Malestar

Urgencias emergencys Emergencias Emergencia
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Cuadro N° 04:

Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Base de
datos
consultada

Fecha de la
busqueda

Estrategia para la
blasqueda o
Ecuacion de

blusqueda

Ne de articulos
encontrados

Ne° de articulos
seleccionados

1.-Direct
Sciencie

23Febrero
2019

non-pharmacological
measures for pain in
children in the
emergency room

3242

06

2.- Pubmed

9 marzo
2019

Non-
pharmacological[All
Fields] AND
("weights and
measures”[Mesh
Terms] OR
("weights"[All Fields]
AND "measures"[All
Fields]) OR "weights
and  measures"[All
Fields] OR
"measures"[All
Fields]) AND
("pain”[Mesh Terms]
OR "pain"[All
Fields]) AND
("child"[Mesh Terms]
OR "child"[All
Fields] OR
"children"[All
Fields])

40

01

3.-Google

17 marzo

Métodos
farmacoldgicos
nifos ,emergencias

no

355

4.-Bvs salud

25 marzo

Dolor ,nifos,
urgencias, medidas no
farmacoldgicas

56
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Cuadro N° 05: Paso 3: Ficha para recoleccion Bibliogréafica

Autor (es) Titulo Revista Link idioma Método
articulo (volumen,
ano
numero )
1- Sarah Manejo  del https://www.scien | Ingles Revision
JK Wente P dolor Diario de cedirect.com/scie sistematica
hD, RN pediatrico no | Enfermeri :
farmacolégic | ade nce/article/abs/pii
O e 109 Emergencl | 5099176712004
epartamento | a
S de | Volumen | 461
emergencia: | 39,
una revision | Nimero
sistematica 2, marzo
de la | de 2013,
literatura paginas
140-150
2.- Ballard | Kits de | Enfermeri | https://www.scien | Ingles Experiment
RN, PhD | distraccion a para el | cedirect.com/scie al
(c) = T |para el | manejo del | nce/article/abs/pii
Sylvie Le | manejo  del | dolor /51524904216301
May RN, | dolor en | Volumen | 503
PhD =« | nifios 18,
Christelle | sometidos a | Numero 6
Khadra RN, | procedimient |,
MSc, PhD | os dolorosos | diciembre
(c) = 1 i |en el servicio | de 2017 ,
Jacinthe de urgencias: | pagina
Lachance un  estudio
Fiola PhD = | piloto 418-426
t Sylvie

Charette
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1.6.- Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad

aparentes de Galvez Toro:

Cuadro N° 02.

Titulo del Articulo Tipo de Resultado Decisién
Investigacion-
Metodologia
1.- La eficacia de los | Ensayo clinico Responde 4 de 5 No pasar lista
métodos no | aleatorio preguntas

farmacoldgicos  del
control del dolor en
nifios sometidos a
puncién venosa en
una clinica de
atencion ambulatoria
pediatrica: un ensayo
controlado aleatorio
de distraccion
audiovisual 'y fria
externa y vibraciones.

2.- Eficacia de una | Ensayo clinico Responde atodas | Para pasar lista
intervencion aleatorio las preguntas
enfermera con

realidad virtual en
urgencias pediéatricas:

ensayo clinico

aleatorio

3.- Manejo del dolor | Revision Responde a todas | Para pasar lista
pediatrico no | sistematica las preguntas.

farmacoldgico en los

departamentos de

emergencia: una

revision  sistematica
de la literatura
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4.- Kits de distraccién

para el manejo del
dolor en ninos
sometidos a

procedimientos
dolorosos en el
servicio de urgencias:
un estudio piloto.

Pre Experimental

Responde a todas
las preguntas.

Para pasar lista

5.- Uso de enfermeria
de cuidados criticos
de métodos no
farmacoldgicos para
el manejo del dolor en

Descriptivo
explorativo

Responde a3 de 5

No se pasa lista

Egipto

6.- Realidad virtual | Ensayo clinico Responde a la 5 Para pasar lista
para el dolor de | aleatorio preguntas

procedimiento  con

agujas pediatricas:

dos ensayos clinicos
aleatorizados

7.- Efectividad de
medidas no
farmacoldgicas para
la disminucion del
dolor y el miedo en

nifios  durante la
venopuncion en
urgencias:

dispositivos de
vibracion mas frio

frente a distraccion

Cuasi experimental

Responde a las 5
preguntas

Para pasar lista
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1.7.- Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados:

Titulo del Articulo

Tipo de
Investigacion-
Metodologia

Lista a emplear

Nivel de evidencia y
grado de
recomendacion

1.- Efectividad de
medidas no
farmacol6gicas para la
disminucion del dolor y
el miedo en nifios durante
la  venopuncion en
urgencias: dispositivos de
vibracion mas frio frente
a distraccion

Cuantitativa-cuasi

experimental

Astete.

11.B

2.- Eficacia de una
intervencion  enfermera
con realidad virtual en
urgencias pediatricas:
ensayo clinico aleatorio

Cuantitativa ensayo
clinico

Caspe.

I.C

3.- Manejo del dolor
pediatrico no
farmacolégico en los
departamentos de
emergencia: una revision
sistematica de la
literatura

Revision sistematica

Prisma.

I1.B

4.- Kits de distraccion
para el manejo del dolor
en nifos sometidos a
procedimientos dolorosos
en el servicio de
urgencias: un estudio
piloto

pre experimental

Astete.

11.B

5.- Realidad virtual para
el dolor de procedimiento
con agujas pediatricas:
dos ensayos clinicos
aleatorizados

Ensayo clinico
aleatorio

Caspe.

I.B
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CAPITULO I1: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO
2.1 Articulo para Revision

a. Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.

Eficacia de los métodos no farmacoldgicos para disminuir el dolor ocasionado
por venopuncion en el paciente pediatrico de emergencia.

b. Revisor(es): Licenciada en enfermeria Maria Brisolina Tarrillo Ortiz.
c. Institucion: Centro de Salud Santa Cruz _Cajamarca.

d. Direccion para correspondencia: Jr. Mariscal Castilla N°113 chota -
mtarrilloortiz@gmail.com.

e. Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Garcia-Aracil, Noelia; Ramos-Pichardo, Juan Diego; Castejon-de la Encina,
Maria Elena; José-Alcaide, Lourdes; Julia-Sanchis, Rocio; San juan-Quiles, Angela.
Efectividad de medidas no farmacoldgicas para la disminucion del dolor y el miedo en
nifios durante la venopuncion en urgencias: dispositivos de vibracion mas frio frente a
distraccion Emergencias (Sant Viceng dels Horts); 30(3): 182-185, jun. 2018. Tab
Articulo en Espafiol | IBECS | ID: ibc-172959.

f.- Resumen del articulo original:

Los procedimientos invasivos relacionados con agujas, como la venopuncion,
son una de las principales causas de dolor y miedo en los pacientes pediatricos cuando
son atendidos en servicios de urgencias. Ademas, experiencias previas negativas
durante la realizacion de procedimientos dolorosos sensibilizan y pueden conducir al
desarrollo de mayores niveles de dolor y ansiedad en procedimientos posteriores,
medidas no farmacoldgicas poco o nada se usan en los servicios de emergencia para
reducir el dolor ante una venopuncion sabiendo que estas medidas presenta una
incidencia baja de presentar efectos colaterales , y presenta un costo reducido para
poder aplicarlo asi se puede disminuir el dolor de los nifios y por ende disminuir la
ansiedad en los padres . El objetivo principal de este trabajo es evaluar la efectividad

de medidas no farmacoldgicas (dispositivo de vibracion mas frio y la distraccion
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dirigida) para la disminucion del dolor y la ansiedad durante la venopuncion en nifios
de entre 4 y 10 afios. En cuanto a material y métodos Se realiz6 un estudio cuasi
experimental con tres grupos segun la intervencion que recibieron para el manejo del
dolor y el miedo durante la venopuncion:1) combinacion de un dispositivo de
vibracion mas frio (BuzzyR) con distraccion dirigida (GBD), 2) solo distraccion
dirigida (GD); y 3) ninguln tipo de distraccion ni dispositivo (GC). El BuzzyR es un
dispositivo en forma de abeja cuyo cuerpo vibra, con alas de gel frio (se deben enfriar
en congelador). Se coloca 3-5 cm por encima del punto de puncién 30-60 segundos
antes del procedimiento. Como distraccién dirigida, se ofrecié a cada nifio varios
métodos para que, en funcidon de sus preferencias, eligieran uno: visualizacion de
tarjetas FlippitsR, dibujos animados, libros o juegos de sellos. Tomando como base
estudios previos y usando el dolor como variable de resultado principal, Se
seleccionaron nifios entre 4-10 afios atendidos en el Servicio de urgencias pediatricas
del Hospital General Universitario de Alicante , que estuvieran acompafados de un
familiar, y a los que se les fuera a realizar una venopuncion por primera vez en dicho
ingreso. Se evalu6 el dolor con la escala de Wong-Baker FACES Pain Rating Scale8;
el miedo con la Childre Fear Scale9 y la ansiedad del acompafante con el Cuestionario
de AnsiedadEstado-Rasgol,la asignacion a cada grupo fue alternativa segun el
procedimiento, de manera que la primera canalizacion de acceso intravenoso se asigno
al GBD, la segunda al GD, la tercera al GC, y asi sucesivamente ,con respecto a los
resultados, la muestra definitiva fue de 88 pacientes, con una media de edad de 7 afios
y distribuidos en los tres grupos de estudio:1) GBD con 32 nifios; 2) GD con 26 nifios;
y 3) GC con30 nifios, observamos que las medidas de dolor en los grupos Buzzy mas
distraccion(grupo 1) y distraccion dirigida(grupo 2) los resultados fueron similares y
en cambio la situacion media del dolor en el grupo control fue notablemente superior .
No se encontraron diferencias para el miedo ,nuestros resultados muestran que el dolor
disminuye tanto con la distraccion dirigida como con la combinacion de distraccion
dirigida con el Buzzy .Los datos apuntan a que el usar métodos de distraccion dirigida
ayuda en el control del dolor del nifio durante la venopuncidn, lo cual debe ser tenido
en cuenta por los profesionales que realizan estos procedimientos, dadas las ventajas

que tienen estas medidas no farmacoldgicas sobre el uso de farmacos en las
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Conclusiones, existe medidas no farmacoldgicas ( distraccion dirigida y dispositivos
de vibracion mas frio) pueden ser efectivas en la reduccion del dolor durante la
venopuncion en nifios . EI miedo no mejora con el uso de ninguna de estas medidas.
Conflicto de intereses

Los autores declaran la no existencia de conflictos de intereses en relacion al presente
articulo.

Financiacion

Los autores declaran la no existencia de financiacion externa en relacion con el
presente articulo.

E-mail de correspondencia de los autores del articulo original. Juan Diego Ramos-
Pichardo

Faculta de Enfermeria

Departamento de Enfermeria

Universidad de Huelva. Correo electronico:

juan.ramos@denf.uhu.es

Palabras clave: Manejo del dolor, Nifio, Venopuncion, Medidas no farmacolégicos,
Efectividad.
2.2 Comentario Critico

El presente comentario critico de un estudio de tipo cuantitativo, se ha
elaborado segun la lista de chequeo de Bobenrieth Ateste MA, que consta de 138
pautas, estas comprenden: las partes preliminares (titulo, autor(s) y resumen), las
partes del cuerpo (introduccion, materiales y métodos, resultados, discusion y
conclusion) y las partes finales (bibliografia), de un informe de investigacién o de un
articulo cientifico original®® ,ayudando a los investigadores a evaluar cada uno de los
items y obtener la calidad metodologica del articulo seleccionado.

El articulo seleccionado fue Efectividad de medidas no farmacologicos para la
disminucion del dolor y el miedo en nifios durante la venopuncion en urgencias:
dispositivos de vibracion mas frio frente a distraccion, donde se comenta que: EL
TITULO de la investigacion es claramente indicativo porque presenta sus variables

principales y el problema a investigar, por ello es facil de entender para el lector ya
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que el titulo es lo que identifica la investigacion. La caracteristica de un titulo segin
Diaz Portillo es que debe ser conciso y contar con 15 palabras!4, el articulo
seleccionado cuenta con 28 palabras es justificable porque expresa la finalidad de la
investigacion ademas describe la informacion esencial del contenido de la
investigacion y es lo suficientemente atractivo para invitar a su lectura, se identifican
las palabras claves de estudio (medidas no farmacoldgicas ,dolor miedo, nifios,
urgencias) el autor utilizé palabras completas y no abreviaturas ni siglas tiene un tono
afirmativo, no usa jergas y tampoco usa términos vanos ni hay sobre explicacion ,es
gramaticalmente correcto, usa lenguaje sencillo importante para conseguir que un
lector interesado acceda al contenido completo del trabajo.

El articulo fue elaborado por autores mdaltiples, es fundamental establecer
criterios de autoria al iniciar cualquier investigacion grupal: Haber hecho una
contribucion intelectual significativa al proceso de la investigacion, estar capacitado
para presentar y defender publicamente la totalidad del informe, haber participado en
la redaccion o revision del informe final de investigacion'4. Algunos autores?,
sostiene que en la lista de autores debe incluir a aquellos que contribuyan realmente a
la concepcion general y la ejecucion de la investigacion, ademas los autores deben
enumerarse por orden de importancia. El equipo investigador estd compuesto por
diversos especialistas en el area de conocimiento cuya aportacion al tema investigado
es de crucial importancia, existe autoria responsable y justificada para la elaboracién
de la investigacion, los autores estan redactados con nombres completos y no con
iniciales la cual permite su identificacion completa del autor, incluyen su institucion
de trabajo sin incluir su grado académico o posiciones jerarquicas. La investigacion
presenta la direccion postal del investigador encargado de la correspondencia esto es
bueno porque permite recibir comentarios o establecer comunicacion con otras
personas interesadas en la investigacion publicada ya que es el responsable de
proporcionar los nombres de los otros autores y de mantenerlos comunicados durante
el proceso de publicacion del articulo.

Para elaborar un buen resumen tenemos que tener en cuenta una Serie de
recomendaciones referidas a aspectos de calidad formal (estructura) y de calidad de

contenido (objetivo unico y claro, métodos bien definidos, resultados precisos y
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conclusiones fundadas)'®.El resumen del estudio ,permite identificar el contenido
béasico del informe de investigacion de forma réapida y exacta, sin tener que recurrir al
resto de la informacion , es claro, facil de entender, es decir brinda a los lectores un
comentario breve y descriptivo, y da una percepcion del enfoque del estudio ,el lector
puede percatarse de la relevancia del tema tratado en el articulo , describe claramente
el objetivo que fue evaluar la efectividad de medios no farmacoldgicos en el manejo
del dolor y el miedo en los nifios, y la ansiedad del acompafiante durante la realizacién
de venopuncidn en urgencias importante porque esta bien planteado se expresa con
claridad , ya que es especifico medible, apropiado y realista, es decir, susceptibles de
alcanzarse , describe claramente el disefio metodolédgico (cuasi experimental) que se
utilizé en el desarrollo de la investigacion También se presentan los resultados
principales, estos los describen de forma narrativa y no los presentan con valores
numéricos para su mejor entendimiento , describe claramente las conclusiones. Diaz
Portillo Jacobo, describe que las caracteristicas del resumen debe tener una extension
de 150 a 250 palabras y poseer la siguiente estructura: fundamentos/objetivos
principales del estudio, metodologia, resultados o hallazgos principales y conclusiones
principales del estudio'*,contrastando con el estudio a criticar se puede observar que si
es conciso porque utiliza menos de 250 palabras, (164 palabras ) en todo el resumen y
expresa la idea principal del articulo, muy importante porque se trata de una reduccion
a términos breves y precisos de lo esencial del contenido de un documento, la cual
permite facilitar al interesado la relevancia que tiene el documento original para su
investigacion. Usa palabras completas y no siglas ni abreviaturas lo que hace
entendible el resumen, es bueno porque este es la carta de presentacion del articulo y
el que define su futuro, es autosuficiente y auto explicativo. Como se puede
observar en la estructura del resumen del trabajo de investigacion los puntos que
menciona el autor si concuerdan con el resumen plasmado en el articulo
seleccionado.

En la introduccion se debe describir los elementos de la fase conceptual de
la investigacion, los conceptos basicos necesarios para la comprension del articulo
original, preparando al lector para que lea con atencion la investigacion 4.la

introduccién es narrativa de esta manera el autor contextualiza la tematica para la
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mejor comprension del problema y describe el porqué de la investigacion, pues el
procedimiento de venopuncién son unas de las principales causas de dolor y miedo
en el servicio de urgencias y que usando medidas no farmacoldgicas son beneficiosas
ya que su costo es reducido y no presenta efectos colaterales , permite sefialar al
lector claramente de qué trata el texto. La descripcion del tema fue directa y breve y
define el problema de investigacién, los objetivos, destaca el valor, el por qué y la
utilidad del trabajo realizado. En pocas palabras, la introduccion nos permitio
reconocer el contenido que ofrece el autor.

El punto de partida de una investigacion lo constituye la identificacion y
formulacién de un problema que es un hecho fendmeno que incita a la reflexion o
estudio algo que se desea conocer y que aun no se sabe, es decir un punto a resolver
dentro de nuestra indagacion acerca de la realidad , es una pregunta que necesita una
repuesta 6. El problema de investigacion es la fase inicial en todo proceso investigador
y es ademds la mas importante, porque determina y encauza todas las acciones que
habra que seguirse posteriormente?*.Es por ello que la investigacion identifica el
problema que se desea indagar se encuentra en la parte de introduccion y explica
claramente lo que se quiere investigar no describe antecedentes del problema ,la cual
es de crucial importancia porque es la informacion que identifica y describe la
historia, ademas de eso seria bueno contar con antecedentes porque se relacionan y
ademés contribuiran con la investigacion en proceso, en tanto que podemos saber qué
se ha investigado sobre nuestro tema, hasta donde han llegado los aportes, qué falta
por investigar y cual es la tendencia en ese campo de investigacion. EI problema de
investigacion es un tema de interés actual, facil de realizar, observable en nuestra
realidad y de medicién porque proyecta resultados veridicos de nuestra situacion como
personal de salud, siendo estos resultados base para futuras investigaciones.

En cuanto a la revision bibliogréafica utilizada para la elaboracion del problema
de investigacion la eleccion de los estudios fue en funcion a estudios similares a la
investigacion, de los cuales mas del 50% de los mismos son actuales (10 de los
ultimos 10 afios). Segln Diaz Portillo Jacobo* los estudios deben ser pertinentes al
tema, al problema de investigacion y ser suficientemente actualizadas (5-10 ultimos

afios); los mismos que a la vez justifican, los estudios fueron elegidos en funcién al
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problema a investigar, los cuales estan bien documentados y la mayoria son actuales
Se puede apreciar que se realizé una bdsqueda variada, siempre relacionada con la
tematica del problema de estudio.

El marco teorico consiste en sustentar tedricamente el estudio, una vez que
ya se ha planteado el problema de investigacion, de los cuales se extrae y recopila
informacion relevante y necesaria para el problema de investigacion'’. La
investigacion es un articulo y no presenta un marco tedrico; €so no quiere decir que no
tenga una sustentacion tedrica del estudio, pero por lo general no se desarrolla en
algunos articulos.

Variable es una propiedad que tiene una variacion que puede medirse u
observarse!’. El estudio seleccionado presenta variable independiente concreta por el
investigador (medidas no farmacoldgicas ) importante porque es un fenémeno a la que
se le va a evaluar su capacidad para influir, incidir o afectar a la otra variables de
investigacion y también la variable dependiente(dolor ,miedo ) lo que permite la
asociacion entre variables. En la investigacion, al evaluar a las variables, se puede
determinar que son adecuados a la tematica y al disefio de la investigacion las cuales
permitieron hacer la asociacion de las mismas para responder a los objetivos.

Los Objetivos de investigacion sefialan a lo que se aspira en la investigacion y
deben expresarse con claridad, pues son las guias del estudio debe explicar lo que se
espera lograr con el estudio en términos de conocimiento y se redactan en verbo
infinitivo . El objetivo principal de este trabajo es evaluar la efectividad de medidas
no farmacoldgicas (dispositivo de vibracion mas frio y la distraccion dirigida) para la
disminucion del dolor y la ansiedad durante la venopuncién en nifios de entre 4 y 10
afos, este objetivo es el adecuado para la pregunta de investigacion, indica en forma
inequivoca qué es lo que el investigador intenta hacer; es concreto, factible y medible,
y esta redactado en forma afirmativa, con verbo infinitivo, , las cuales da una clara
idea a donde quiere llegar permitiendo comprobar sise alcanza el resultado ,se
encuentra sujeto a una sola interpretacién. Las hipotesis es aquella explicacion
anticipada que le permite al cientifico acercarse a la realidad. Son soluciones o
respuestas tentativas a la preguntas de investigacion!8, Podemos observar que en el

estudio no se describe ninguna hipotesis, porque su objetivo del estudio es evaluar la
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efectividad de medidas no farmacol6gicas para disminuir el dolor, es decir no se esta
manipulando ninguna variable solo intenta describir la efectividad de las medidas no
farmacoldgicas, por eso que no existe hipotesis. Por ser un estudio cuasi experimental
deberia plantearse como causales es decir una variable produce un efecto determinado
sobre otra variable.

El Disefio es un Plan o estrategia que se desarrolla para obtener la
informacion que se requiere en una investigacion y responder al planteamiento®’. Por
ende el disefio de investigacion es apropiado para el objetivo de estudio, ya que
presenta un disefio cuasi experimental que significa, casi alcanza el nivel experimental
(experimento casi verdadero) y sus caracteristicas son aquellas que se
manipulan deliberadamente unao mas variables independientes para observar su efecto
y relacion con una o varias dependientes, s6lo que trabajan con “grupos intactos” es
decir los participantes no se asignan al azar a los grupos (no existe asignacion de
grupos aleatorios ) ni se emparejan sino que dichos grupos Yya estaban integrados
previamente al experimento'’. Contrastando con el disefio del estudio se describe
suficientemente, caracterizando la dimension de intervencion del investigador de la
variable independiente (medidas no farmacolégicas) también especifica la unidad de
andlisis (muestra). Los autores de la investigacion nos hace mencion al disefio y la
metodologia de una manera muy concisa y breve, coherente con un sentido practico a
todas las actividades que se van a realizar, para asi buscar respuesta al problema y
objetivos planteados. Lo que se destaca es que este disefio metodoldgico que utilizaron
los autores tiene validez para su tipo de estudio experimental, contribuyendo asi a la
validez interna del estudio.

La poblacion es la totalidad de elementos o individuos que tienen ciertas
caracteristicas similares y sobre los cuales se desea hacer inferencia 8.La poblacion de
estudio estuvo conformada por nifios entre 4-10 afios atendidos en el Servicio
Urgencias pediatricas del Hospital General Universitario de Alicante ,se puede decir
que si se describe la poblacion diana ya que el investigador pretende que los
resultados encontrados en la muestra se generalicen o extrapolen a la poblacion (en el
sentido de la validez externa que se comento al hablar de experimentos).La muestra es

parte de la poblacion que se selecciona de la cual realmente se obtiene la informacion
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para el desarrollo del estudio®® ,en la investigacion el tamafio de la muestra fue de 88
pacientes , distribuido en tres grupos de estudio :1) combinacion de un dispositivo de
vibracion mas frio con distraccion dirigida(GBD con 32 nifios) , 2) solo distraccion
dirigida (GD con 26 nifios), 3) ningan tipo de distraccion ni dispositivo (GC con 30
nifios ), la asignacién a cada grupo no ha sido aleatoria ,por lo tanto ,el muestreo fue
no probabilistico consecutivo, en las muestras no probabilisticas, la eleccion de los
elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las
caracteristicas de la investigacion o los propoésitos del investigador'’ .En el articulo
seleccionado con respecto a la muestra, el procedimiento no es mecanico ni se basa
en férmulas de probabilidad, sino que depende del proceso de toma de decisiones de
un investigador y desde luego, las muestras seleccionadas obedecen a criterios de
investigacion, es decir la investigacion describe que se seleccion6 a todos los
individuos que cumplen los criterios de seleccion y que sean accesibles de acuerdo
a la intencién del investigador . EI método de seleccion y asignacion de sujetos a los
grupos de estudioy de control se describe con claridad, aunque la asignacion a cada grupo
no ha sido aleatorio, el método ha permitido que los grupos presenten caracteristicas
similares que permitan su comparacion. Por lo tanto, en la investigacion, el tamafio
muestral se informa a la luz del objetivo del estudio, al disefio del estudio (cuasi
experimental ), al método de muestreo y el analisis estadistico de los datos, se puede
decir que este tamafio de muestra nos indica cuan representativa es la poblacién diana
a la que se intenta generalizar los resultados.

Las consideraciones éticas deben tener: consentimiento informado, constancia
de la revision de la investigacion por el consejo o comité de ética, constancia de
confidencialidad de los participantes y descripcion de los riesgos potenciales de los
sujetos en estudio. El estudio no describe el procedimiento del consentimiento
informado pero consta en el articulo que los participantes si dieron su consentimiento
importante porque ese procedimiento se da  de manera voluntaria, explicando
caracteristicas objetivo de estudio y existe constancia de la revision de la
investigacion por el Comité de Etica de Investigacion Clinica del hospital general
universitario de Alicante importante porque Protegen la dignidad, los derechos, la

seguridad y el bienestar de los participantes en una investigacion y ofrecen la garantia
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publica mediante la emision de un dictamen. Si se asegur0 el anonimato y la
confidencialidad del estudio es asi que se tiene respeto por los derechos de los
participantes en el documento, entonces se puede decir que el estudio si cumple las
consideraciones éticas.

La recoleccion de datos cuantitativo se realizan mediante instrumentos de
medicion, estos deben representar las variables de investigacion, sus requisitos son
confiabilidad, validez y objetividad'’. Los instrumentos de medicion son aquellos que
registra datos observables que representan verdaderamente los conceptos o las
variables que el investigador tiene en mente!’ , en el estudio se evalud con escalas de
valoracion del dolor con la Wong-Baker ,que es una escala que muestra una serie
de caras que van desde una cara felizen 0, o "sin dolor", hasta una cara llorosa en 10,
que representa "duele como el peor dolor imaginable”. Segin las caras y las
descripciones escritas, el paciente elige la cara que mejor describe su nivel de dolor; se
puede usar con todos los pacientes de 3 afios 0 mas?!. Para el miedo con la escala de
miedo de los nifios y la ansiedad del acompariante con el Cuestionario de Ansiedad ,
dichos instrumentos si fueron adecuados para el disefio de estudio, ya que se podra
obtener los resultados de acuerdo al objetivo planteado, no se describe la validez ni la
confiabilidad de cada instrumento , sabiendo que la validez (Grado en que un
instrumento en verdad mide la variable que se busca medir) y la confiabilidad(Grado
en que un instrumento produce resultados consistentes y coherentes.) no se asumen, se
prueban'’. Ademas de ello en esta investigacion los autores describen claramente los
pasos del procedimiento para el analisis e interpretacion de datos.

Para el analisis cuantitativo de los datos se lleva a cabo por computadora
(Seleccionar un software apropiado para analizar los datos y explorar los datos
obtenidos en la recoleccién) u ordenador ya casi nadie lo hace de forma manual ni
aplicando férmulas, en especial si hay un volumen considerable de datos!’. En el
estudio de investigacion los datos se analizaron para las variables categdricas se
calcularon frecuencias relativas y absolutas estos se aplicaron de manera correcta para
el nivel de medicién de los datos, los cuales se analizan en relacion con el objetivo; se
emplearon los test de chi cuadrado y el test de Fisher que analiza si las frecuencias

observadas son diferentes de lo que pudiera esperarse para la comparaciéon entre
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grupos en variables categdricas(comparacion entre los grupos en las variables
categoricas y sus diferencias ) , en el estudio se utilizo el andlisis de varianza
ANOVA que es una prueba estadistica para analizar si mas de dos grupos difieren
significativamente entre si en cuanto a sus medias y varianzas, se usa para tres, cuatro
o mas grupos!’” en el estudio seleccionado segin ANOVA compara los tres grupos
para el dolor y ansiedad del acomparfiante, entonces permite analizar la relacion entre
dos 0 mas variables independientes y dos o méas variables dependientes y el test de
rango de Tukey (T) para la comparacion de medias entre los grupos. En el estudio el
analisis estadistico considera el nivel de medida para cada una las variables, siendo
comparables los grupos de estudio y de control , ademas estos procedimientos
estadisticos  es adecuada porque responde a la pregunta de investigacion y si
corresponden con el disefio de investigacion. En el estudio no se puede saber cuanto
tiempo duro la recepcion de los datos o cuanto duro el analisis de los mismos, ya que
no contamos con el cronograma de las actividades planteadas.

Los resultados se focaliza en aquellos hallazgos pertinentes y responden a la
pregunta de investigacién ,solo se muestra dos tablas una que describe las
caracteristicas de los participantes de estudio y otro para ver comparaciones multiples
del dolor y miedo del paciente en los tres grupos de estudio , las cuales son facil de
interpretar y entender ya que son simples y auto explicativas, en el articulo
seleccionado  se describen méas que en tablas en forma narrativa y ordenada
siguiendo el orden de los objetivos primero los hallazgos positivos e importantes |,
nuestros resultados muestran que el dolor disminuye tanto con la distraccion dirigida
(visualizacion de tarjetas Flippits R, dibujos animados, libros o juegos de sellos)como
con la combinacion de distraccion dirigida mas dispositivo  Buzzy que es un
dispositivo en forma de abeja cuyo cuerpo vibra, con alas de gel frio (se deben enfriar
en congelador). Se coloca 3-5 cm por encima del punto de puncién 30-60 segundos
antes del procedimiento. Contrastando con otros estudios. Un estudio titulado Kits de
distraccion para el manejo del dolor de nifios sometidos a procedimientos dolorosos en
el departamento de emergencia, concluyé que Los kits de distraccion fueron
considerados Utiles y aceptables por los padres y las enfermeras de emergencia, son

una opcién no farmacoldgica interesante para que las enfermeras distraigan a los
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nifios, brindandoles una sensacién de control sobre su dolor y mejorando su
experiencia en el hospital’*. Otro estudio titulado Manejo del dolor pediatrico no
farmacologico en los departamentos emergencia: Una revision sistematica de la
literatura, concluyo que los hallazgos sugieren que las intervenciones no
farmacoldgicas como la distraccion, el posicionamiento, la sacarosa y la aplicacién en
frio pueden ser (tiles para el manejo del dolor pediatrico en el servicio de urgencia®
Un estudio titulado eficacia de una intervencion enfermera con realidad virtual (RV)
en urgencias pediatricas como medida no farmacoldgica concluyo que La RV es una
herramienta eficaz para disminuir los niveles de dolor y ansiedad durante la
venopuncién en los pacientes pediatricos. Los padres se mostraron satisfechos con esta
intervencion, de la misma forma que lo hicieron el resto de comparieros 3. Los datos
apuntan a que el usar métodos de distraccion dirigida ayuda en el control del dolor del
nifio durante la venopuncion, lo cual se debe tener en cuenta por los profesionales
que realizan estos procedimientos, dadas las ventajas que tienen estas medidas no
farmacoldgica sobre el uso de farmacos.

Las enfermeras en la practica clinica en mi ambito local describen que poco o
nada se usa medidas no farmacoldgicas para la venopuncion, pues llega el paciente
pediatrico acompafiado de sus padres ,el personal de salud antes de realizar el
procediendo de venopuncion, solo prepara material adecuado para realizar dicho
procedimiento ,en algunas ocasiones solo se usa la lactancia materna antes de realizar
el mencionado procedimiento, pero no se usa ninguna medida no farmacoldgica para
disminuir el dolor en nifios , estos deberian usarse ya que son econémicas y no tienen
ningun efecto secundario importante ,ademas que disminuye el dolor en los nifios

también existe la tranquilidad de los padres o acompafiante .

Segun Diaz Portillo manifiesta que la discusion debe cumplir ciertos criterios
que son: comentar los resultados propios, examinar e interpretar los resultados en
funcién de su evidencia y de sus limitaciones, Sefialar las similitudes y las diferencias
entre los resultados, confrontar los datos de la investigacion con otros similares,
discutir las implicaciones tedricas y/o practicas del estudio (valorar el alcance de la

investigacion). En la investigacion los hallazgos se discuten en relacion con los
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objetivos de estudio el estilo de la discusion es argumentativo y las interpretaciones
se basan en los datos , se discutieron primero los resultados propios y luego se
compararon con resultados de otros estudios similares, es decir la discusion si cumple
las caracteristicas que nos describe el autor. En la conclusion representa la respuesta
del investigador (apoyado en la interpretacion de los resultados obtenidos) a la
pregunta de investigacion planteada en forma de objetivo!*. En el estudio se establece
claramente como respuesta del estudio a la pregunta de investigacion y corresponde
al contenido de los objetivos ya que tendra un enfoque clinica atil y potencialmente
efectivas porque existen medidas no farmacoldgicas sencillas y sin efectos adversos,
que pueden ser efectivas en la reduccion del dolor durante la venopuncion al paciente

pediatrico en el area de urgencias.

Diaz Portillo Jacobo, manifiesta que la cantidad minima de referencias
bibliograficas es de 25 trabajos, con el fin de otorgarla mayor rigurosidad cientifica
al trabajo de investigacion*. En este caso se evidencia que no es adecuado porque
solo presenta 15 referencias bibliograficas, en su mayoria son estudios de tipos
primarios. La documentacion de las referencias bibliografica es completa porque se
observa el autor, titulo, lugar de publicacion, editorial y afio. Las referencias
bibliogréficas se evidencia que son adecuadas porque presentan los descriptores del
titulo del articulo y coinciden con descriptores de los titulos de las referencias
Ademéas presentan referencias bibliograficas actualizadas en un 50% en todo el

estudio.

2.3.- Importancia de los resultados
Como se conoce, los resultados contribuyen a la construccion del
conocimiento, y al mejoramiento de la calidad en la practica profesional®. Es de gran
relevancia tener resultados para obtener en forma panordmica sobre nuestra realidad y
poder tomar las medidas pertinentes para disminuir el dolor en nifios durante la
venopuncién Los resultados de la investigacion pueden ser aplicables al contexto
actual ,podemos decir que los resultados encontrados en este estudio son importantes

porque permitiria a la institucion y al profesional que labora en esta area de
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implementar medidas no farmacoldgicas para reducir el dolor en nifios durante la
venopuncién como una practica inocua y beneficiosa para el nifio y sus padres y asi
mejoraria la calidad de atencion al paciente estos procedimientos son una analgesia
segura, eficaz y de bajo costo. Existen medidas no farmacologicas sencillas y sin
efectos adversos, que pueden ser efectivas en la reduccion del dolor durante la
venopuncion al paciente pediatrico en el area de urgencias®, seria interesante que los
profesionales de salud implementen herramientas para anticiparse a experiencias

dolorosas que a su vez influyen en el miedo en nifios y la ansiedad de los padres.

2.4 Nivel de Evidencia

2.5

Segln la jerarquia de CANADIAN TASK FORCE ON PREVENTIVE
HEALTH CARE (CTFPHC) 2> EL NIVEL DE EVIDENCIA ES 113 por ser un estudio
no controlados pero con buenos resultados y por ser un estudio cuasi experimental,
su grado de recomendacion es B, porque existe una evidencia aceptable para

considerar su uso.

Respuesta a la pregunta

En relacion a la pregunta clinica formulada ¢Qué estrategias no farmacol6gicas
se pueden emplear para el manejo del dolor pediatrico en venopuncidn? la respuesta a
esta pregunta clinica lo evidencia con el resultado podemos decir que durante la
venopuncién se puede emplear medidas no farmacoldgicas como un dispositivo de
vibracion mas frio(Buzzy R) y distraccion dirigida : visualizacion de tarjetas Flippits
R, dibujos animados, libros o juegos de sellos,( segun la edad del nifio ) su aplicacion
ayudan a disminuir el dolor durante el procedimiento de venopuncion. En el estudio
los datos describen que el usar métodos de distraccion dirigida ayuda en el control del
dolor del nifio durante una venopuncion lo cual se debe tener en cuenta por los
profesionales que realizan estos procedimientos, dadas las ventajas que tienen las
medidas no farmacoldgicas , estas son sencillas y sin efectos adversos, en el area de
urgencias, contribuye a disminuir los costos durante la atencion , el personal de
salud  debe considerar como una preparacion habitual de enfermeria de los nifios

para la venopuncion.
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2.6 Recomendaciones

» Que las direcciones de la institucion, el departamento de Enfermeria de los hospitales,
proporcionen capacitaciones tedricos y practicos de manera constante al personal
profesional que labora en el servicio de emergencia sobre beneficios de aplicar

medidas no farmacolégicas durante la venopuncion en nifos.

» Implementar en los servicios de emergencia la aplicabilidad de medidas no
farmacoldgicas en venopuncion ya que son de bajo costo y beneficioso para el nifio y

tranquilidad de los padres.

» Promover y gestionar con las autoridades correspondientes de los centros hospitalarios
la implementacion de los insumos béasicos para la adquisicion del dispositivo “buzzy”
para la realizacion del procedimiento, teniendo en cuenta los diversos beneficios que

este brinda.

» Promover en el personal de enfermeria la utilizacion de medidas no farmacologicas

en venopuncion por los resultados beneficios segun estudios.

» Difundir e intercambiar experiencias entre los profesionales de enfermeria que han
aplicado medidas no farmacoldgicas con la finalidad de poder enriquecer nuestra
profesion y brindar un mejor servicio a la sociedad.

» Realizar investigaciones primarias sobre la efectividad de los diferentes métodos no
farmacoldgicos para disminuir el dolor durante la venopuncién, y su impacto en los

costos y la satisfaccion del paciente.
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Cuadro N° 01 : Descripcion del Problema

Contexto-Lugar

Hospitales

Personal de Salud

Enfermeras del servicio de
emergencia

Paciente

Paciente pediatrico

Problema

Dolor en nifios durante la
\venopuncion.

4.1

Evidencias internas: Justificacion de practica
habitual

Usualmente se realizan
venopuncién en nifios sin
utilizar ningn método no

farmacolégico para disminuir
el dolor. El personal de salud
solo preparan el material
adecuado parael
procedimiento de veno puncion
con ausencia de métodos no
farmacologicos

4.2

Evidencias internas: Justificacion de un cambio
de préactica

Los estudios demuestran que
usar métodos no
farmacoldgico para
procedimientos invasivos
ayudan a disminuir el dolor y
por lo tanto méas colaboracion
del nifio para los
procedimientos a realizar.

Motivacién del problema

En el servicio de emergencia
mayormente es rutinay no se
realiza ninglin método no
farmacolégico para disminuir
el dolor en nifios, la mayoria de
enfermeras preparan su
material y luego realizan el
procedimiento de veno
puncion.
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Cuadro de Validez y utilidad aparentes .Articulo N°01

1.-Titulo de la investigacion a validar: Manejo del dolor pediatrico no farmacologico en
los departamentos de emergencia: Una revision sistematica de la literatura

Metodologia :revision sistematica

AfR0:2012

Pregunta

Descripcién

Respuesta*

¢ Cuales son los resultados o los hallazgos?

Catorce articulos
cumplieron con los
criterios de inclusion

exclusion. Diez
estudios utilizaron
distraccion, 2
examinaron el uso de
sacarosa, 1
exploraron la
aplicacion en frioy 1
analizo la posicion y
la posicion de los
padres. Los
beneficios del uso de
métodos no
farmacoldgicos
incluyeron
disminucion del
dolor, la angustia y la
ansiedad informados
por el padre, el nifio y|

o0 el observador.

Los hallazgos sugieren
que las intervenciones
no farmacoldgicas
como la distraccion, el
posicionamiento, la
sacarosa y la aplicacion
en frio pueden ser Utiles
para el manejo del dolor
pediatrico en el servicio
de urgencias

¢Parecen utiles los hallazgos para mi
problema?

Los hallazgos dan respuesta explicita a su
problema o no?

Si los hallazgos no dan respuesta el estudio
puede despreciarse y habra que continuar
buscando. Si dan respuesta pasar al siguiente
item.

Si dan respuesta al |
problema planteado :
los métodos no
farmacoldgico
disminuye el dolor en
nifios que se someten
a procedimientos en
el servicio de
emergencia

Resuelve el problema
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¢Son aplicables los resultados para la
resolucion del problema en tu medio?

Si se puede aplicar
con los recursos
humanos y
materiales y podemos
implantar el cambio
en la practica diaria

Puedo aplicarlo

¢ Son seguras las evidencias para el paciente?

Los hallazgos parecen
Seguros , pues a través
de los métodos no
farmacoldgicos el nifio
disminuye el dolor

Si

¢ Son validos los resultados y los hallazgos?

Revision sistematica

Si.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida
permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Cuadro de Validez y utilidad aparentes .Articulo n°02

2.-Titulo de la investigacién a validar: Kits de

piloto

nifios sometidos a procedimientos dolorosos en el servicio de urgencias: un estudio

distraccién para el manejo del dolor en

Metodologia: pre. Experimental

Afi0:2017

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢ Cuales son los resultados o los hallazgos? |EI dolor se midigjLos kits de distraccion
antes, después  y|fueron considerados
después delldtiles y aceptables por
procedimiento los padres y las
mediante la escala dejenfermeras de
cara, piernas,emergencia. Son  una
actividad, llanto yjopcién no
consolacion. Los|farmacolodgica
padres y las|interesante para que las
enfermeras enfermeras distraigan a

consideraron que losjlos nifios, brindandoles|
Kits eran Utiles yjuna  sensacién  de

aceptables para lajcontrol sobre su dolor v,
distraccion en  eljmejorando su
departamento delexperiencia  en el
emergencias hospital.

¢ Parecen Utiles los hallazgos para mi Los Kits de

problema? distraccion ~ fueron|Si resuelve
considerados Utiles v,
aceptables por los
padres y las
enfermeras de

emergencia. S

¢Son aplicables los resultados para la
resolucion del problema en tu medio?

Puedo aplicarlo
No puedo aplicarlo

Si se puede aplicar
con los recursos

¢ Son seguras las evidencias para el paciente?

humanos y Puede aplicarse bajo
materiales ciertas condiciones
No son dafiinas paraSi

el paciente,

garantizan lal

inocuidad del

paciente. después de
la aprobacion de la
Junta de Etica )|

Revision, un
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El disefio pre-
experimental de un
grupo fue pilotado

usando
Nifios de dos grupos
de edad

¢ Son validos los resultados y los hallazgos? [disefio pre-|Si

experimental

Un total de 25 bebeés
y nifilos  pequefios
(edad media: 1.4 .7
afios) y 25 nifios en
edad preescolar (edad
media: 4.0 = .9)
participaron en el
estudio

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion raida
permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Cuadro de Validez y utilidad aparentes. Articulo N° 03

3.-Titulo de la investigacion a validar: Uso de enfermeria de cuidados criticos de métodos
no farmacolégicos para el manejo del dolor en Egipto

Metodologia disefio explorativo descriptivo

Af0:2018

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢ Cudles son los resultados o los hallazgos?
La mayoria de las . . _falta de
enfermeras gelconocimiento, la carga
cuidados criticos node trabajo de las
aplicaron practicas dee_nfermeras, la falta de
intervenciones dellemPO fueron, los
dolor noprmupales obstac_:glos
farmacoldgicas confPard no utilizan
Sus  pacientes Conenfoques, . no
dolor farmacologicos

¢ Parecen (tiles los hallazgos para mi

problema? Los hallazgos no resuelve el
encontrados no dar?problema
respuesta  a  mi
problema planteado

¢Son aplicables los resultados para la

resolucion del problema en tu medio? Si se puede aplicar] puedo aplicarlo en
con los recursosjservicio de emergencias
humanos ylbajo ciertas
materiales enjcondiciones.
cuidados criticos

¢ Son seguras las evidencias para el paciente? [Las actividades son
inocuas para  ellSi
paciente

¢Son vélidos los resultados y los hallazgos? [El disefio Si

exploratorio
descriptivo.
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Cuadro de Validez y utilidad aparentes: Articulo N°04

fria externa y vibraciones

4.-Titulo de la investigacion a validar: La eficacia de los métodos no farmacologicos del
control del dolor en nifios sometidos a puncién venosa en una clinica de atencion
ambulatoria pediatrica: un ensayo controlado aleatorio de distraccion audiovisual y

Metodologia: ensayo clinico aleatorio

Afi0:2018

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cudles son los resultados o los hallazgos?

En general, el dolor
de los nifios aumento
menos en los grupos
de intervencién no
farmacoldgicos  en
comparacion con el

grupo sin
intervencion. En
particular, la
diferencia fue

estadisticamente

significativa en el
grupo de dibujos
animados para la
percepcion del dolor
de los nifios. La
ansiedad de los nifios
y la ansiedad de los
padres disminuyeron
més en los grupos de
intervenciones no
farmacoldgicas  en
comparacion con el

El estudio mostré la
efectividad de los
métodos no
farmacologicos paral
el manejo del dolor
durante la puncion
venosa.

problema?

grupo sin
intervencion.

; Parecen Utiles los hallazgos para mi .

¢ gosp Los estudios

demuestran que son
Utiles

Si resuelve el problema

¢ Son aplicables los resultados para la
resolucion del problema en tu medio?

Si se puede aplicar|
con los recursos
humanos Y]

Puedo aplicarlo bajo
ciertas condiciones

materiales en el




49

Servicio de
hospitalizacion.

¢ Son seguras las evidencias para el paciente?

El estudio da
respuesta al problema
planteado.
Autorizacion formal
para realizar la

El estudio se obtuvo
del Comité de Etica
del Hospital en
agosto.

Si

¢Son validos los resultados y los hallazgos?

Se aleatoriz6 a 150
nifios sometidos 4
puncion venosa en
cuatro grupos.
Estudio  controlado
aleatorio

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion raida
permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Cuadro de Validez y utilidad aparentes: Articulo N°05

5.-Titulo de la investigacion a validar:_.- Realidad virtual para el dolor de procedimiento
con agujas pediatricas: dos ensayos clinicos aleatorizados

Metodologia: Ensayo clinico aleatorio

Af0:2018

Pregunta

Descripcién

Respuesta*

¢ Cudles son los resultados o los hallazgos?

En el servicio de
urgencias, no hubo
cambios en el dolor
desde el inicio con
SOC, mientras que la
realidad virtual
produjo una
reduccion
significativa en el
dolor (diferencia
entre grupos, -1,78;
IC del 95%, -3,24 a -
0,317; P =

0,018). En patologia,
ambos grupos
experimentaron un
aumento del dolor
desde el inicio, pero
esto fue
significativamente
menor en el grupo de
realidad virtual
(diferencia entre
grupos, —1,39; IC del

En nifios de 4 a 11 afios
de edad sometidos a
canulacion intravenosa
0 venopuncioén, la
realidad virtual fue
eficaz para disminuir el
dolor y fue segura

95%, —2.68 a
—0.11; P =.034).
¢Parecen Utiles los hallazgos para mi : e
problema? S| Son Utiles Si resuelve el problema
resuelven el
problema

¢Son aplicables los resultados para la
resolucion del problema en tu medio?

Si se puede aplicar|
con los  recursos
humanos Vi
materiales

Puedo aplicarlo

¢ Son seguras las evidencias para el paciente?

Los resultados son
inocuos  para el
paciente

Si
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¢ Son validos los resultados y los hallazgos?

En 2 ensayos
clinicos, asignamos
al azar a nifios de 4 a
11 afios que se
sometieron a
procedimientos de
agujas venosas a
realidad virtual o
SOC en 2 hospitales
terciarios australianos
Ensayo clinico
aleatorio

Si
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Cuadro de Validez y utilidad aparentes: Articulo N°06

6.-Titulo de la investigacion a validar: Efectividad de medidas no farmacoldgicas para la
disminucion del dolor y el miedo en nifios durante la venopuncion en urgencias:
dispositivos de vibracion mas frio frente a distraccion.

Metodologia: cuasiexperiemntal

cuando no se adopto
una estrategia. No
detectamos diferencias
en el nivel de miedo de
los nifios

/Afi0:2018

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢ Cudles son los resultados o los hallazgos? [El dolor y la ansiedad|La distraccion dirigidal
de los adultos fueronfpuede ser util para
similares en los 2controlar el dolor en los
grupos en los que sejhifios y reduce |4
aplicé una estrategia defansiedad que
manejo del dolor. Ellexperimentan los
dolor y la ansiedadfadultos
adulta fueron mayoresfajcompafantes. EI  uso

de un dispositivo de
vibracion con hielo no
agrega  beneficios. El
miedo no se reduce por
ninguna  de  estas
medidas.

¢Parecen Utiles los hallazgos para mi
problema?

La distraccion dirigida
puede ser util para
el manejo del doloren
el paciente pediétrico.

Si resuelve el problema|

¢ Son aplicables los resultados para la
resolucion del problema en tu medio?

Si se puede aplicar con
los recursos humanos Y

Puedo aplicarlo

materiales
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¢ Son seguras las evidencias para el
paciente?

Si son seguros para el
paciente- El estudio fue
aprobado por el Comité
de Etica de la
Investigacion Clinica
del Hospital
Universitario de
Alicante (Ref. CEIC
P12015/60.

Si

¢ Son validos los resultados y los hallazgos?
cualitativa

Estudio
cuasiexperimental con
tres grupos: en uno se
combiné  distraccion
dirigida y dispositivo
de vibracion mas frio,
en otrosolose usd
distraccion dirigida Yj
en otro no se usd
distraccion ni
dispositivo alguno.

Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida
permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.




54

Cuadro de Validez y utilidad aparentes: Articulo N° 07

ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO

7.-Titulo de la investigacion a validar: EFICACIA DE UNA INTERVEI\[CIC)N
ENFERMERA CON REALIDAD VIRTUAL EN URGENCIAS PEDIATRICAS: UN

Metodologia: Ensayo clinico aleatorio

Afi0:2018

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢ Cuales son los resultados o los hallazgos? [La RV es wunalla Realidad Virtual
herramienta  eficaz|(RV) es una
para reducir los herramienta que ha

resultado ser eficaz en
numerosos estudios en
el

niveles de dolor y de
ansiedad. A pesar de

e ambito  sanitario. El
no se han obtenidoobjetivo del estudio es
resultados analizar su eficacia
estadisticamente como  método  de
significativos  parafdistraccion. no
nuestro tamariolfarmacoldgica durante
muestral, el Las técnicas de
venopuncion 0

tanto de los nivelesyenosa periférica (vvp)
de dolor en un Servicio de
como del grado delUrgencias Pediatricas.
ansiedad nos

muestran, que

ambos  indicadores
fueron inferiores en
los nifios

que se beneficiaron
de RV durante las
técnicas.

¢ Parecen (tiles los hallazgos para mi
problema?

Si son utiles y no
son inocuas para el
paciente

Si resuelve el problema

¢ Son aplicables los resultados para la
resolucion del problema en tu medio?

Si se puede aplicar|Puedo aplicarlo
con los  recursos
humanos Y|
materiales




¢ Son seguras las evidencias para el paciente? | Antes de comenzar
el estudio se presento
el proyecto

de investigacion al
Comite Etico de
Investigacion Clinica

de la localidad en la
cual tuvo lugar el
estudio, el mismo

fue aprobado a fecha
2 de febrero 2018.

Si son seguras.

¢ Son validos los resultados y los hallazgos? Si
Se refiere a la Validez Interna de los métodos

y los hallazgos? Ensayo clinico

aleatorizado

Se hallaron valores
medios de dolor y
ansiedad inferiores en
el grupo intervencién
(n=9) en relacion

con el grupo control
(n=8).

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacién rapida
permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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Anexo 03

ORIGINAL BREVE

Efectividad de medidas no farmacoldqgicas para la disminucién del dolor vy el
miedo en nifios durante la venopuncién en urgencias: dispositivos de vibracién
mas frio frente a distraccion.

Juan Diego Ramos-Pichardo3, Maria Elena Castejon-de la Encinal'z,

, Rocio Julig-Sanchis*, Angela San juan-Quiles

L2

Noelia Garcia-Araci 5

Lourdes José-Alcaidels

Filiacion de los autores:

1Departamento de Enfermeria de la Universidad de Alicante, Espafia.
2Servicio de Emergencias

Sanitarias de Alicante, Espafia.

3Departamento de Enfermeria de la Universidad de Huelva, Espafia.

Contribucion de los autores: Todos los autores han confirmado su autoria en el documento de responsabilidades del autor, acuerdo de
publicacién y cesién de derechos a EMERGENCIAS.

Autor para correspondencia: Juan Diego Ramos-Pichardo Faculta de Enfermeria Departamento de Enfermeria Universidad de Huelva
Campus EI Carmen

Avda. Tres de Marzo, s/n

21071 Huelva, Espafia

Correo electronico:
juan.ramos@denf.uhu.es

Informacion del articulo:
Recibido: 13-11-2017
Aceptado: 29-1-2018
Online: 15-3-2018

Editor responsable:

Agustin Julian-Jiménez, MD, PhD.

Obijetivos. Evaluar la efectividad de medios no farmacoldgicos en el manejo del dolor y el miedo en
los nifios, y la ansiedad del acompafante, durante la realizacion de venopuncion en urgencias.

Método. Estudio cuasi experimental con tres grupos: en uno se combind distraccion dirigida y
dispositivo de vibracion més frio, en otro solo se usé distraccion dirigida y en otro no se usd distraccion
ni dispositivo alguno.

Resultados. El dolor y la ansiedad del acompafiante fueron similares entre los grupos en que se usé
alguna medida de control del dolor, y mayor en el que no se usé ninguna. No se encontraron cambios
en el miedo.

Conclusiones. La distraccion dirigida puede ser Util para el manejo del dolor en el paciente pediatrico,
y disminuye la ansiedad de los acompafiantes. Los dispositivos de vibracion mas frio no aportan
beneficio adicional. Elmiedo no me- jora con el uso de ninguna de estas medidas.

Palabras clave: Manejo del dolor. Nifio. Venopuncion. Medidas no farmacologicas. Efectividad. Miedo
al procedimiento.
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Effectiveness of non-pharmacological measures for reducing pain and fear in
children during venipuncture in the emergency department:
a vibrating cold devices versus distraction

Objective. To assess the effectiveness of a physical method of managing pain and fear in children and
anxiety in the accompanying adult during venous puncture in the emergency department.

Methods. Quasi-experimental study of 3 groups: one group used a combination of directed distraction
by means of a

vibration device with ice pack, a second group received only distraction, and no strategy was used

in the third.

Results. Pain and adult anxiety were similar in the 2 groups in which a pain management strategy was
applied. Pain and adult anxiety were greater when no strategy was adopted. We detected no
differences in the level of the children’s fear.

Conclusions. Directed distraction can be useful for managing pain in children and it reduces the
anxiety experienced by accompanying adults. The use of a vibration device with ice does not add
benefits. Fear is not reduced by any of these measures.

Keywords: Pain Management. Children. Venous puncture. Physical modalities.
Effectiveness. Fear, procedures.



58

Introduccién

Los procedimientos invasivos relacionados con agujas, como la

venopuncién, son una de las principales causas de dolor y miedo en los pacientes

pediatricos cuando son atendidos en servicios de urgencias (SU)L. Ademas,
experiencias previas negativas durante la realizacion de procedimientos dolorosos

sensibilizan y pueden conducir al desarrollo de mayores niveles de dolor vy
ansiedad en procedimientos posterioresl.2.
Se recomienda el manejo del dolor durante procedimientos que lo provocan

antes, durante y después del procedimiento3. Existen multiples estrategias para
el abordaje del dolor y la ansiedad durante procedimientos dolorosos en
pacientes pediatricos, asi como para reducir la memoria negativa relacionada por

el dolor, que incluyen medidas farmacoldgicas? y no farmacoldgicas®:6.
El uso de medidas no farmacoldgicas tiene ventajas: su coste reducido, la baja

incidencia de efectos adversos y que pueden ser Utiles para el manejo de la

ansiedad de los padres6. A pesar de estas, existen pocos estudios sobre el
manejo del dolor y la ansiedad en nifios durante la venopuncién, y su relacion
con los niveles de ansiedad de los padres durante el procedimiento. El objetivo
principal de este trabajo es evaluar la efectividad de medidas no farmacoldgicas
(dispositivo de vibraciébn mas frio y la distraccién dirigida) para la disminucién del
dolor vy la ansiedad durante la venopuncion en nifios de entre 4y 10 afos.
Como objetivo secundario nos planteamos evaluar la efectividad de estas
medidas para la disminucién de la ansiedad de los padres durante la

venopuncion.

Método
Se realizd un estudio cuasi experimental con tres grupos segln la intervencion que

recibieron para el manejo del dolor y el miedo durante la venopuncion:
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1) combinacién de un dispositivo de vibracion mas frio (Buzzy ®) con distraccion
dirigida (GBD), 2) solo distraccion dirigida (GD); y 3) ningun tipo de distraccién ni
dispositivo (GC). Tomando como base estudios previos7 y usando el dolor como variable
de resultado principal, para una potencia de 0,8 y un error tipo | de 0,05, el tamafio
muestral necesario fue de 26 pacientes por grupo utilizando la siguiente formula: N = (Za
+ ZB)2 X2 o2/diferencia de medias2.El Buzzy® es un dispositivo en forma de abeja
cuyo cuerpo vibra, con alas de gel frio (se deben enfriar en congelador). Se coloca 3-5
cm por encima del punto de puncion 30-60 segundos antes del procedimiento. Como
distraccion dirigida, se ofrecié a cada nifio varios métodos para que, en funcion de sus
preferencias, eligieran uno: visualizacion de tarjetas Flippits ®, dibujos animados, libros o
juegos de sellos.

Se seleccionaron nifios entre 4-10 afios atendidos en el SU pediatricas del Hospital
General Universitario de Alicante (HGUA), que estuvieran acompariados de un familiar,
y alos que se les fuera a realizar una venopuncion por primeravez en dicho ingreso. Se
excluyeron aquellos con e experiencia previa con Buzzy ® , cremas anestésicas o
similares, sedados, hemodindmica- mente inestables, con retraso del desarrollo o con
patologias que cursaran con alteracion de la sensibilidad de la piel.

Se evalu6 el dolor con la Wong-Baker FACES Pain Rating Scale8; el miedo con la
Children’s Fear Scale9 vy la ansiedad del acompainante con el Cuestionario de Ansiedad
Estado-Rasgo10. También se recogieron otros da- tos sobre variables sociodemograficas,
motivo de ingreso, procedimiento realizado (extraccion sanguinea o canalizacion de
acceso venoso periférico), calibre de la aguja o necesidad de contencion fisica.

La asignacion a cada grupo fue alternativa segun el procedimiento, de manera que la
primera canalizacion de acceso intravenoso se asigné al GBD, la segunda al GD, la tercera
al GC, y asi sucesivamente, siguiendo el mismo procedimiento para las extracciones
sanguineas. Todos los participantes (padres o familiares) dieron su consentimiento para ser
incluidos en el estudio, que contd con autorizacion del Comité de Etica de Investigacion
Clinica del HGUA (Ref. CEIC P12015/60).

Se calcularon frecuencias relativas y absolutas, y la media y desviacion estandar (DE)
para la descripcién de las variables categdricas y continuas respectiva- mente. Se

emplearon los test de ji cuadrado y de Fisher para la comparacion entre grupos en
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variables categoricas. Se utilizd el analisis de varianza ANOVA (F) y el test de rango de
Tukey (T) para la comparacion de medias entre los grupos. Para analizar las relaciones
entre variables se calcularon correlaciones bi- variadas. Posteriormente, y con el
objetivo de identificar variables predictores de dolor y miedo, se realizaron dos modelos
de andlisis de regresion mdaltiple: uno considerando como variable dependiente el dolor,
y otro considerando como variable dependiente el miedo. En ambos casos se
introdujeron como variables independientes del modelo aquellas con correlaciones

estadisticamente significativas con las variables dependientes.

Resultados

De los 98 pacientes elegibles atendidos en el SU durante el periodo de estudio, 3
rechazaron participar, y 7 fueron excluidos durante el analisis por no disponer de datos
suficientes. La muestra definitiva fue de 88 pacientes (46,6% varones), con una media
de edad de 7 afios (DE: 2) y distribuidos en los tres grupos de estudio: 1) GBD con 32
nifios; 2) GD con 26; y 3) GC con 30. Los motivos de ingreso mas frecuentes fueron los
problemas gastrointestinales (36,4%) y los traumatismos y problemas del aparato locomotor
(12,5%). La edad media del acompanante fue de 41 afios (DE: 8), mayoritariamente
mujeres (71,6%). Para ninguna de estas variables se encontraron diferencias entre los 3
grupos (Tabla 1). En las variables relacionadas con el procedimiento, el 70,5% (62 casos)
fueron canalizaciones intravenosas y el resto extracciones sanguineas. EI método de
distraccion més utilizado fue utilizando tarjetas (53,5% ) . Se realiz6 contencion fisica en
33 casos (37,5%) (Tabla 1).

Hubo diferencias entre los tres gruposen el dolor (p = 0,003) y en la ansiedad del
acompafiante (p < 0,0001), en ambos casos con medias similares en los grupos GBD y
GD y superiores en el GC. No se encontraron diferencias para el miedo. El test de Tukey
mostré diferencias entre los grupos GBD-GC y GD-GC tanto para dolor como para
ansiedad en acompafantes. No se encontraron diferencias para ninguna variable entre los
grupos GBD-GD (Tabla 2).En el analisis de regresion multiple para el dolor, el miedo es
la v variable que m &s influencia muestra (B = 1,04; p < 0,001), seguido de la
contencion fisica (B = -1,67; p = 0,003) y la ansiedad del acompafiante (B = 0,11; p =

0,02). El resto de variables no mostraron un peso significativo en el modelo. Para el



61

miedo, el dolor es la variable que tiene més peso y la Gnica cuya influencia es
significativa (B = 0,21; p < 0,001). El uso de distraccion dirigida no mostrdé un peso
significativo ni para el dolor ni para el miedo. El uso del dispositivo de vibracion mas
frio no mostro correlaciones significativas con las variables dolor y miedo, por lo que no

fue incluido en el modelo de regresion para ninguna de las dos .

Tabla 1. Caracteristicas de los Participantes

Total Grupo Grupo Grupo Va
(n=88) mas Distracci6 Control de
n (%) (GBD) (GD) (GC)
(N=32) (N = 26) (N =30)
n (%) n (%) n (%)
Edad en afios del nifio [media (DE)] 7,02 6,97 (1,86) 7 (1,98) 7,10 (2,41) 0,9
Nifios
6 afios 37 (42) 14 (43,8) 9 (34,6) 13 (43,3) 0,6
> 6 afios 51 (58) 18 (56,3) 17 (65,4) 17 (56,7)
Sexo
Var6n 41 (46.6) 15 (46.9) 18 (69.2) 16 (53.3) 0.1
Mujer 47 (53,4) 17 (53,1) 8 (30,8) 14 (46,7)
Motivo de la asistencia 0,6
Problemas respiratorios 5(5,7) 2 (6,3) 21,7 1(3,3)
Problemas gastrointestinales 32 (36,4) 12 (37,5) 7 (26,9) 13 (43,3)
Traumatismos y problemas del aparato 11 (12,5) 3(94) 3(11,5) 5 (16,7)
Control programado 7(8) 4 (12,5) 2(7,7) 1(3,3)
Otros 27 (30,7) 7(21,9) 10 (38,5) 10 (33,3)
Edad media (DE) en afios del acompafiante 40,95 42,46 (8,57) 40,05 40,30 0,5
Sexo del acompafiante
Varon 16 (18,2) 9 (28,1) 4 (15,4) 3(10) 0,0
Mujer 63 (71,6) 18 (56,3) 18 (69,2) 27 (90)
Estado civil del acompafiante 0,7
Soltero/a 13 (14,8) 5 (15,6) 2 (7,7) 6 (20)
Casado/a 57 (64,8) 19 (59,4) 18 (69,2) 20 (66,7)
Divorciado/a 5(5,7) 1(3,1) 2(7,7) 2 (6,7)
Separado/a 4 (4,5) 2 (6,3) 0 2 (6,7)

DE: desviacién estandar; n: nimero.

Tabla 2. Prueba de Tukey de comparaciones multiples para dolor y miedo del paciente y
ansiedad del acomparfiante

GBD-GD GBD-GC GD-GC

Dolor paciente T=0,12 T=-2,25 T=-237

(p=0,99) (p=0,01) (p=0,01)

IC (-1,74; 1,98) IC (0,47;4,0) 1C(0,49; 4,26)
Miedo paciente T=0,145 T=-4,22 T=-057

(p=0,90) (p=0,40) (p=022)

IC (-0,66; 0,95) IC (-1,20; 0,35) IC (-1,38; 0,35)
Ansiedad T=0,82 T=-6,24 T =-7,06
Acomparfiante (p=0,81) (p < 0,0001) (p <0,0001)

IC (-2,36;4,01) IC(3,18;9,30) IC (3,83;10,29)

GBD: Grupo Buzzy® maés Distraccion®; GD: Grupo Distraccion; GC:
Grupo Control.
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Discusion

Nuestros resultados muestran que el dolor disminuye tanto con la distraccion dirigida
como con la combi- nacién de distraccion dirigida con el Buzzy®. Otros estudios7, han
comparado los dispositivos de vibracion mas frio con otras medidas, sin hallar diferencias
en los niveles de dolor entre los pacientes en los que se usaba el dispositivo de vibracion
mas frio y los que no. Asi, algunos autores consideran estos dispositivos como un
método mas de distraccion, aunque la evidencia disponible sigue siendo limitada®.

Los datos apuntan a que el usar métodos de distraccién dirigida ayuda en el control
del dolor del nifio durante la venopuncién6,11, lo cual debe ser tenido en cuenta por los
profesionales que realizan estos procedimientos, dadas las ventajas que tienen estas
medidas no farmacoldgicas sobre el uso de farmacos.

En cuanto al miedo, nuestros resultados muestran que ni la distraccion ni el uso del
Buzzy® tienen efectos sobre él. Los resultados de otras investigaciones resultan
contradictorios en este sentido'? 13, Si resulta consistente con la literatura la relacion que
hemos encontrado entre el miedo y el dolor. Aunque es dificil determinar la direccion de
esta relacion, algunos autores apuntan a que es el miedo, posiblemente adquirido en
experiencias dolorosas previas2, el que tiene el potencial de aumentar la sensacion
dolorosal“.

Aunque es frecuente en los SU no permitir la presencia de familiares durante la
realizacion de determina- dos procedimientos, existen estudios que apuntan que la
ansiedad de los padres disminuye si se implican en el procesol4. Segin nuestros
resultados, la ansiedad del acompafiante parece tener una relacion limitada con el dolor y
el miedo de los nifios, aunque si parece que realizar distraccion dirigida al nifio
disminuye la ansiedad en el acompafiante!*® .

Este estudio tiene diversas limitaciones. Fueron varios los profesionales implicados en la
recogida de datos, por lo que se realizaron sesiones de formacion y estandarizacion del
procedimiento. Aunque la asignacion a cada grupo no ha sido aleatoria, el método de
asignacion consecutiva ha permitido que los grupos presenten caracteristicas similares que
permiten su comparacion.

En conclusion, existen medidas no farmacoldgicas sencillas y con pocos efectos
adversos, que pueden ser efectivas en la reduccién del dolor durante la venopuncion al

paciente pediatrico en el area de urgencias, asi como de la ansiedad del acompariante, si
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bien su efectividad sobre el miedo parece limitada. Entre estas medidas no
farmacoldgicas, los dispositivos de vibracion més frio no parecen aportar beneficio
adicional sobre otras medidas no farmacologicas quiza mas accesibles y de mas facil
manejo, como la distraccion dirigida.
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GUIA DE LECTURA CRITICA PARA ARTICULOS ORGINALES EN SALUD DE BOBENRIETH ASTETE MA.

A. PAUTAS PARA EVALUAR EL TITULO
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esenciales (no usa sobre
explicacion).

SI | DUDOSO NO COMENTARIO

1. Es claramente
indicativo del contenido X EL TITULO de la investigacion es
del estudio (problema de claramente  indicativo  porque
investigacion y variables presenta sus variables principales y
principales). el problema a investigar, por ello es
2. Es claro, facil de X facil de entender para el lector. la
entender. caracteristica de un titulo segun

Diaz Portillo es que debe ser
3. Es conciso (15 X conciso y contar con 15 palabras'4,
Palabras). en el presente articulo Cuenta con
4. ldentifica las palabras X 28 palabras es justificable porque
Clave (descriptores) del expresa la finalidad de Ia
estudio. investigacion ademas describe la
5. Utiliza palabras X informacion esencial del contenido
completas (no utiliza de la investigacion y es lo
Abreviaturas ni siglas). suficientemente  atractivo  para
6. Usa tono afirmativo X invitar a su lectura. se identifican las
7. Es gramaticalmente X palabras claves de estudio (medidas
correcto (no es partido). no farmacologicas ,dolor ,miedo
8. Usa lenguaje sencillo X nifios, urgencias ),el autor utilizo
(no usa jerga o palabras  completas y no
Jerigonza). abreviaturas ni siglas tiene un Tono
9. Usa términos claros y X afirmativo, es gramaticalmente
directos (no usa correcto, y usa lenguaje sencillo
términos efectistas). importante para conseguir que un
10. Usa palabras X lector interesado  acceda al

contenido completo del trabajo
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B.- PAUTAS PARA EVALUAR LOS AUTORES

SI | DUDOSO NO COMENTARIO
1.- Hay autoria X El articulo fue elaborado por autores
multiple. multiples , el equipo investigador esta
2.- Hay autoria X compuesta por diversos especialista en el
justificada, aérea de conocimiento cuya aportacion al
responsable tema investigado es de crucial importancia,
3.- Hay autoria X existe autoria responsable y justificada para
completa la elaboracion de la investigacion ,los autores
4.- Usanombres | X estan redactados con nombres completos
Completos (no no con iniciales la cual permite su
usa iniciales). identificacion completa del autor incluyen
5.- Incluye X Su institucion de trabajo sin incluir su grado,
instituciones de académico 0 posiciones jerarquicas. La
trabajo sin incluir investigacion presenta la direccion postal del
grados investigador encargado de la
académicos o correspondencia esto es bueno porque
6 Incluye la X permite recibir comentarios 0 establecer
direccion  postal comunicacion con otras personas interesadas

del  investigadar
encagado de la
correspondendga.

en la investigacion publicada y  es el
responsable de proporcionar los nombres de
los otros autores y de mantenerlos
comunicados durante el proceso de
publicacion del articulo.
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SI | DUDOSO | NO COMENTARIO

1.- Permite identificar el X Para elaborar un buen resumen
contenido bésico de forma tenemos que tener en cuenta una serie
répida y exacta. de recomendaciones referidas 4
2.- Es claro, facil de X aspectos de calidad formal (estructura,
entender. estilo de redaccion) y de calidad de
3.- Describe claramente el X contenido (objetivo Unico y claro,
objetivo / hipotesis en el métodos bien definidos, resultados
primer parrafo. precisos y conclusiones fundadas)®®.El
4.- Describe claramente el X resumen del estudio ,permite
disefio/ metodologia en el identificar el contenido basico del
segundo parrafo. informe de investigacion de forma
5.- Describe claramente los X rapida y exacta, es claro, facil de
resultados principales en el entender, Es decir brinda a los lectores
tercer parrafo. un comentario breve y descriptivo, y da
6.- Describe claramente las X una percepcion del enfoque del estudio
conclusiones en el cuarto el lector ,puede percatarce de la
parrafo. relevancia del tema tratado en el
7.- Es concise X articulo , describe clara mente el
(250palabras). objetivo que fue Evaluar la efectividad
8.- Presenta resultados con X de medios no farmacoldgicos en el
valores numericos (nim., manejo del dolor y el miedo en los
tasas, porcentajes, nifos, y la

proporciones, etc.). ansiedad del acompariante, durante la
9.- Usa palabras completas X realizacion de ven puncién en
(no usa abreviaturas ni urgencias importante porque esta bien
siglas). planteado  se expresa con claridad ,ya
10.- Usa solamente el texto X que es especifico medible, apropiado
(no incluye tablas, graficos ni y realista, es decir, susceptibles de
figuras). alcanzarse , describe claramente el
11.- El texto no cita X disefio metodologico (cuasi

referencias bibliograficas.

experimental )que se utilizd en el
desarrollo de la investigacion .También
se presentan los resultados principales,
estos los describen de forma narrativa y
no los presentan con valores numéricos
para su mejor entendimiento. Describe
claramente las conclusiones.

Diaz Portillo Jacobo, describe que las
caracteristicas del resumen

debe tener una extension de 150 a 250
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12.- Usa denominaciones
genéricas de productos
farmacéuticos (no usa marcas
registradas).

palabras 'y poseer la siguiente
estructura: fundamentos/objetivos
principales del estudio, metodologia,
resultados o hallazgos principales
conclusiones principales del
estudio’®,contrastando con el estudio a
criticar se puede observar que si €S
conciso porque utiliza menos de 250
palabras en todo el resumen y expresa
la idea principal del articulo, muy,
importante porque se trata de una
reduccién a términos breves y precisos
de lo esencial del contenido de un
documento, y permite facilitar al
interesado la relevancia que tiene el
documento original para  su
investigacion. Usas palabras completas

13.- Es autosuficiente, auto
explicativo.

y no siglas ni abreviaturas lo que hace
entendible el resumen, es bueno porque
este es la carta de presentacion del
articulo y el que define su futuro, es
autosuficiente 'y auto explicativo.
Como se puede observar en el
resumen del trabajo de investigacion
los puntos que menciona el autor si
concuerdan con lo que se menciona
anteriormente.
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D.- PAUTASPARA EVALUAR LAINTRODUCCION GENERAL

S| | DUDOSO NO COMENTARIO
1.- Presenta claramente el X En la introduccion describe los
quéy el porque de la elementos de la fase conceptual de
investigacion la investigacion, los conceptos
2.- Capta la atencion del X bésicos  necesarios para la
lector desde el parrafo comprension del articulo original,
introductorio; «invita al Sirve de transicion entre el mundo
lector a seguir leyendo. del lector al mundo del autor,
3.- El estilo es directo X preparando al lector para que lea
Univoco con atencion 'y reflexion |a
4.- Eltema general (campo X investigacion 4.la introduccion es

de estudio) se presenta
prontamente para pasar
luego al problemade
investigacion

narrativa de esta manera el autor
contextualiza la temética para la
mejor comprension del problema. v
describe el porqué de Ia
investigacion, pues el procedimiento
de ven puncion son unas de las
principales causas de dolor y miedg
en el servicio de urgencias y que
usando medidas no farmacoldgicas
,aquellas que su costo es reducido
baja  incidencia de  efectos
colaterales  pueden ser dutiles ,
permite sefialar al lector claramente
de qué trata el texto. La descripcion
del tema fue directa y breve vy
define el problema de investigacion
ademas, define los objetivos,
destaca el valor, el por qué y Id
utilidad del trabajo realizado. En
pocas palabras, la introduccion
permite reconocer el contenido que
ofrece el autor.




E.- PROBLEMA DE INVESTIGACION
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SI | DUDOSO NO COMENTARIO

5.- El problema de X El punto de partida de wuna
investigacion (fendmeno investigacion  lo  constituye la
especifico de interés) se identificacion y formulacion de un
identifica y se define. problema .que es un hecho
6.- Los antecedentes del X [fendmeno que incita a la reflexion o
problema se presentan sin estudio algo que se desea conocer
dilacion. que aun no se sabe, es decir un punto
7.- Larazén fundamental X a resolver dentro de nuestra
por la cual se seleccion6 el indagacion acerca dela realidad , e
problema queda claro. Su una pregunta que necesita una
investigacion se justifica para repuesta .es por ello que que 4
llenar un vacio de informacion. investigacion identifica el problema

que se desea indagar se encuentra en
8.- El problema es X la parte de introduccién y explica
importante, es actual, es claramente lo que se quiere
susceptible de observacion y investigar no describe antecedentes
de medicion del problema ,la cual es de crucial

importancia  porque es la
9.- La investigacion del X informacion que identifica y describe

problema es factible.

la historia, ademés de eso serid
bueno contar con antecedentes
porque se relacionan y  qué
contribuiran con la investigacion en
proceso, en tanto que podemos saber
qué se ha investigado sobre nuestro
tema, hasta dénde han llegado los
aportes, quée falta por investigar V|
cuél es la tendencia en ese campo de
investigacion. ElI  problema de
investigacion  es un tema de interés
actual, facil de realizar, observable
en nuestra realidad y de medicion
porque proyecta resultados veridicos
de nuestra situacion como personal
de salud, siendo estos resultados
base para futuras investigaciones
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F.- REVISION BIBLIOGRAFICA

SI | DUDOSO NO COMENTARIO
10.- Larevision identifica lo X En cuanto a la revisién
que se sabe actualmente o en bibliogréafica utilizada para la
funcidn de lo publicado sobre el elaboracion del problema de
problema de investigacion investigacion la eleccion de los
11.- La revision es relevante X estudios fue en funcion a
para el problema del estudios  similares a la
estudio investigacion, de los cuales mas
12.- Larevision refleja X del 50% de los mismos son
informacion sobre actuales (10 de los ultimos 10
antecedentes del problema, afos). Segun Diaz Portillo
necesaria para apoyar la Jacobo'* los estudios deben ser
justificacion del estudio. pertinentes al tema, al problema
13.- Las referencias citadas X de investigacion y  ser
en el texto estdn bien suficientemente actualizadas (5-
documentadas y son 10 dltimos afios); los mismos
actuales. que a la vez justifican, Los
14.- Larelacion del problema X estudios fueron elegidos en
de investigacion con funcion al  problema a
investigaciones previas es investigar, los cuales estan bien
directay clara. documentados y la mayoria son
15.- La revision presentauna X actuales Se puede apreciar que
gamade experiencias, teorias y se realizé una busqueda variada,
opiniones con puntos de vista siempre relacionada con la
diversos y complementarios sobre tematica del problema de
el problema. estudio.
16.-La revision identifica, X
desde la literatura,
importantes vacios de
informacion sobre el
problema.
17.- La organizacion de la X
revision es logica, segun
categorias y fecha de
publicacion.
18.- Larevision es mucho X
mas que una mera lista ordenada de
citas: cada referenciatiene una
justificacion, su lugar es determinante
Yy en ningln caso arbitrario.




G.- MARCO TEORICO
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DUDOSO

NO

COMENTARIO

19.- La investigacion no es
aislada y se vincula con
teorias existentes

20.- La investigacion
describe un marco teorico ya
existente o formula uno
propio.

21.-El marco tedrico es
adecuado para el problema de
la investigacion

22.- El marco tedrico se
desarrolla en forma légica y
comprensible.

Hernandez Sampiere nos dice
que el marco tedrico consiste
en sustentar tedricamente el
estudio, una vez que ya se ha
planteado el problema

de investigacion , de los

cuales se extrae y recopila
informacion

relevante y necesaria para el
problema de investigacion. La
investigacion es un articulo y no
presenta un marco tedrico; eso

23.- El marco tedrico es util
para clarificar conceptos
pertinentes y las relaciones
entre ellos.

no quiere decir que no tenga una
sustentacion teorica del estudio,
pero por lo general no se
desarrolla en el articulo.




H.- VARIABLES
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SI | DUDOSO NO COMENTARIO

24.- El estudio selecdona la X Variable es una propiedad que|
variable adecuada. tiene una variacion que puede
25.- Las variables son X medirse u
Suficientemente claras. observarse'’. El estudio
26.- La asociacion entre X §e|eccion_ado presenta variable
variables se describe indicando su mdependlente concreta 'y
calidad de independientey manlpulable por el mves'gg_ador
dependiente. _(medldas no farmacoldgicas)

i _ importante  porque es un
27.- Las va_rlables extranas fenémeno a la que se le va a
(de confusidn) se reconocen evaluar su capacidad para influir,
y se indica su grado de incidir o afectar a la otra
control. variables de investigacion. En la
28.- Las variables X investigacion, al evaluar a las
importantes se definen variables, se puede determinar que

operacionalmente, al igual que sus
grados de condicion.

son adecuados a la temética y al
disefio de la investigacion las
cuales permitieron hacer la
asociacion de las mismas para
responder a los  objetivos
planteados.




I.- OBJETIVOS - HIPOTESIS
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Sl

UDOSO NO

COMENTARIO

29.- Los objetivos son
adecuados a la pregunta de la
investigacion (problemay sus
variables).

30.- Los objetivos indican en
forma inequivoca qué es lo que
el investigador intenta hacer
(observar, registrar y medir).

31.- Los objetivos descriptivos
son pocos, concretos, medibles,
y factibles.

32.- Los objetivos anuncian un
resultado concreto previsto,
univoco, claro y preciso.

33.- Los objetivos se
presentan redactados

Los objetivos de investigacion
Sefialan a lo que se aspira en la
investigacion y deben expresarse con
claridad, pues son las guias del estudio
debe explicar lo que se espera lograr
con el estudio en términos de
conocimiento!’.

El objetivo principal de este trabajo es
evaluar la efectividad de medidas no
farmacolégicas (dispositivo de
vibracion mas frio y la distraccion
dirigida) para la disminucién del dolor
y la ansiedad durante la venopuncion
en nifios de entre 4 y 10 afios, por lo
tanto este objetivo es el adecuado para
la pregunta de investigacion, indica en
forma inequivoca qué es lo que el
investigador intenta hacer; es concreto,
factible y medible, y esta redactado en
forma afirmativa, con verbo infinitivo,
las cuales da una clara idea a donde
quiere llegar permitiendo comprobar
si se alcanza el resultado ,se encuentra
sujeto a una sola interpretacion
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en forma afirmativa,

con verbos activos
transitivos, en tiempo
infinitivo, sujetos a una sola
interpretacion.

34.- La redaccién de los
Objetivos diferencia
claramente los de caracter
descriptivo de aquellos
otros de caracter analitico.

35.- Las hipotesis

expresan de manera clara,
precisa y concisa, una
relacion (o diferencia) entre
dos 0 més variables.

36.- Las hipotesis

explican o predicen esa
relacion (o diferencia) entre
dos 0 més variables en
términos de resultados
esperados.

37.- La formulacion de

las hipdétesis incluye las
variables de estudio, la
poblacion de estudio y el
resultado predicho (efecto).

38.- Las variables
identificadas en las
hipGtesis se definen
operacionalmente.

39.- Cada hipétesis se
refiere solamente a una
relacion entre dos variables,
para claridad de su
comprension (hipotesis
simple).

40.- La direccion de la
relacién se establece de
manera inequivoca en la
redaccion de la
hipétesis.

Las hipdtesis es aquella explicacion
anticipada que le permite al cientifico
acercarse a la realidad. Son
soluciones o respuestas tentativas a la
preguntas de
investigacion'’.podemos  observar
que en el estudio no se describe
ninguna hipétesis,

Porque su objetivo del estudio es
evaluar la efectividad de medidas no
farmacoldgicas, es decir no se esta
manipulando ninguna variable solo
intenta describir la efectividad de las
medidas no farmacol6gicas, por eso
gue no existe hipotesis.

por ser un estudio cuasi
experimental  deberian  plantearse
Como causales es decir una variable
produce un efecto determinado sobre
otra variable .
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J.- PAUTAS PARA EVALUAR MATERIALES Y METODOS - DISENO

S| | DUDOSO NO COMENTARIO

1.- El disefio parece X Disefio es un Plan o estrategia que
apropiado para el se desarrolla para obtener |4
objetivo del estudio. informacion que se requiere en una
2.- El disefio se describe X investigacion 'y responder  al
suficientemente, planteamiento’. Por ende el disefio
caracterizando la dimension de investigacion es apropiado para el
de intervenciondel objetivo  de  estudio, presenta
investigador (manipulacion) undisefio cuasi experimental  es
de la variable independiente. aquella que se  manipulan
3- El disefio explicala X deliberadamente  una 0 mas
dimensién temporal \variables independientes
(momentoy nim. de para observar su efecto y relacion con
veces de recogida de una o varias dependientes, sélo que tr
informacion). abajan con “grupos intactos es decir
4- El disefio especifica la X los participantes no se asignan al
unidad de andlisis (caso, serie azar ~a los  grupos  ni
de casos, muestra 0 poblacion se emparejan’®. Contrastando con el
total). disefio del estudio  se describe
5 - El disefio indica el X suficientemente, caracterizando 14
nivel de analisis (no dimension  de intervencién  del
andlisis, correlacion, investigador  de la  variable
causalidad o inferencia). independiente (medidas no

— . farmacolégicas) también especifica la
Sﬁcgféiﬁ;eigefnﬂmado unidad de ané]i_si_s (muestra)”e indica|
epistemologico/ metodolégico el nivel del analisis (correlacion).
(cuantitativo o cualitativo) con
los datos que se intenta
producir.
7.- El disefio esta actualizado X
con el nivel
de conocimientos
disponibles sobre el
problema de
investigacion.
8.- El disefio garantizaun X

grado de control suficiente,
especialmente en
investigaciones
cuantitativas,
contribuyendo asi a la
validez interna del estudio.




K.- POBLACION Y MUESTRA

7

Si DUDOSO NO COMENTARIO

9.- La poblacién diana se X La poblacion es el conjunto de
identifica y describe con todos los casos que concuerdan
claridad. con una serie de especificaciones,
10.- La poblacion X Es la totalidad del fendmeno a
accesible al estudio se estudiar, donde las entidades de Ia
describe con exactitud. pob|acién poseen una
11.- Seexplica si se utilizd un X caracteristica comun la cual se
muestreo aleatorio probabilistico estudia y da origen a los datos de
0 un muestreo no probabilistico. la investigacion®®La poblacion de
estudio estuvo conformada por

12.- En caso de muestreo X |nifios entre 4-10 afios atendidos en
aleatorio, se explica el el Servicio Urgencias pediatricas
procedimiento: aleatorio simple, del Hospital General Universitario

aleatorio estratificado, aleatorio de
por conglomerado, o aleatorio Alicante ,se puede decir que si se
sistematico. describe la poblacién diana a la
que se desea generalizar los
13- En caso de muestreo no X [resultados
aleatorio, se explicael La Muestra es un subgrupo de la
procedimiento: muestreo de poblacion o universo Se utiliza
conveniencia, muestreo de cucta o por economia de tiempo y
muestreo intencional. recursos20

14. El tamafio dela muestra X en la investigacion el tamafio de

se informa alaluz del la muestra fue de 88 pacientes ,
objetivo del estudio, el disefio conformado por tres grupos no

del estudio, el método de se explica si utilizo un
muestreo y el andlisis muestreo probabilistico o no

estadistico de los datos. probabilistico, pero por el

disefio que utilizo (cuasi

15.- Lamuestraindica cuén X expgflmental )€l _,m_uestreo
representativa esdela poblacion debio Ser no probabilistico por

diana, a laque se intenta conveniencia porque el
generalizar los resultados. investigador  realizo  la

muestra en base a las

seleccién de individuos que

16.- La muestra parece X considera accesibles, facil y

suficiente como para de rapida investigacion y de

garantizar la validez acuerdo a la intencion del

externa del estudio.




17.- El método de seleccion y
asignacion de sujetos alos
grupos de estudio y de
control se describe con
claridad.

investigador Por lo tanto, en la
investigacion, el tamafio
nuestral se informa a la luz del
objetivo del estudio, el disefio
del estudio, el método de
muestreo 'y el analisis
estadistico de los datos Se
puede decir que este tamafio de
muestra nos indica cuan
representativa es la poblacion
diana a la que se intenta
generalizar  los  resultados,
teniendo en cuenta los términos
de inclusion y exclusion, siendo
esta adecuada porque incluye a
la poblacion que se desea
estudiar, La muestra es
representativa a la poblacion
diana y es suficiente para
garantizar la validez externa del
estudio. EI método de seleccion y
asignacion de sujetos a los

grupos de estudio y de control se
describe con claridad.
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L.- CONSIDERACIONES ETICAS
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S| | DUDOSO NO COMENTARIO

18.- Se describe el X Las consideraciones éticas deben
procedimiento para obtener tener:  consentimiento  informado,
consentimiento informado. constancia de la revision de la

investigacion por el consejo o comité
19- Hay constancia dela X de ética, constancia de
revision dela investigacion por confidencialidad de los participantes
alglin consejo o comite de y descripcion de los riesgos
etica dela institucion. potenciales de los sujetos en

estudio'*.el estudio no describe el
20-- El investigador X procedimiento  del consentimiento
describe los riesgos potenciales informado pero consta en el articulo
de los sujetos participantes del que los participantes si dieron su
estudio. consentimiento importante porque ese
21-Hay constanciaque se X procedimiento se da  de manera

aseguré el anonimatoy la
confidencialidad a los
participantes del estudio.

voluntaria, explicando caracteristicas
objetivo de estudio

Y existe constancia de la revision de Ia
investigacion por el Comité de Etica de
Investigacién

Clinica del hospital general universitarig
de alicante importante porque Protegen la
dignidad, los derechos, la seguridad y el
bienestar de los participantes en
una investigacion 'y ofrecer la garantia
publica mediante la emisiébn de un
dictamen. Si se asegur6 el anonimato y la
confidencialidad del estudio es asi que se
tiene respeto por los derechos de los
participantes en el documento, entonces se
puede decir que el estudio si cumple lag
consideraciones éticas.
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LL.- PAUTAS PARA EVALUAR LOS RESULTADOS - RECOGIDA DE DATOS

SI | DUDOSO | NO COMENTARIO
1.- Los instrumentos X La recoleccion de datos cuantitativo se realizan
de recolecciéon son mediante instrumentos de  medicién, estos
adecuados para el deben representar las variables de investigacion,
disefio del estudio. sus requisitos son  confiabilidad, validez vy
5 - Se menciona la X objetividad . En el estudio se evalu6 con
rézén fundamental para Esqalas del dolor con la Wong-Baker FACES
s ain
:ﬁsstiher(‘;](;r?tr:) de cada Rating Scale8; el miedo con la Children’s Fear|
) Scale9 y la
/Método. ansiedad del acompariante con el Cuestionario
3.- Se describe la de Ansiedad
Validez y la Estado-Rasgo dichos instrumentos si  fueron
confiabilidad de cada adecuados para el disefio de estudio No se
instrumento. describe la validez ni la confiabilidad de cada
4. Se describe X instrur_nen'gg Ademas de ello en esta
Claramente los pasos en investigacion el au_tor_ describe cIarame;n_te_ los
el procedimiento de pasos del_,procedlmlento para el analisis ¢
recogida de datos. interpretacion de datos
5.-El procedmiento de X

recoleccion de datos es
adecuado




M.- ANALISIS DELOS DATOS
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Sl DUDOSO NO COMENTARIO
6.-La eleccion de los X En la investigacion la eleccion
procedimientos de los procedimientos
estadisticos de analisis es estadisticos es adecuada porque
adecuada. responde a la pregunta de
7.- Los procedimientos X investigacion 'y se aplican
estadisticos se aplican correctamente para el nivel de
correctamente para el nivel d.e medicion de los datos. Los
medicion de los datos datos se analizaron en relacion
al objetivo
Se realizd la comparacion entre
8.- Los datos se analizan X \variables a través de la prueba Ji-
en relacién con los cuadrado o el test exacto de Fisher
objetivos del estudio. para variables categéricas; Se utilizg
9.- Se prueba cada hipotesis y X el analisis de varianza ANOVA
los resultados se informan con (F) y el test de rango de Tukey (T)
precision. para la comparacion
— — de medias entre los grupos
10.- El analisis estadistico X comparaciones multiples para
considera el nivel de medida dolor y miedo del paciente V|
para cada una delas ansiedad del acompafiante. Para|
variables: nominal analizar las relaciones
(Categorica), ordinal, o entre  variables se calcularon
intervalo (continua). correlaciones  bivariadas  Estos
11.- Las variables se X procedimientos estadisticos Si
Organizan en grupos |égicos Corresponden con el disefio de
C“’nicamente: Variables de investigaCién. En el eS'[UdIO Nno Sg
criterios de inclusion, puede saber cuéanto tiempo duro la
variables factores de riesgo recepcion de los cuestionarios o
y variables de resultado cuanto duro el analisis de log
(desenlace). mismos, ya que no contamos con el
cronograma de las actividades
planteadas.
12.- Los grupos de estudio X
y de control son
comparables
13.- Se indica con precision X
la duracion del estudio
(seguimiento) para ambos
grupos: estudio y control.




N. - PRESENTACION DE DATOS
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S| | DUDOSO NO COMENTARIO

14.- La seccion de resultados se X Los resultados se focalizan en
focaliza enaquellos hallazgos responder a la pregunta de
pertinentes y responde ala pregunta investigacion, se presentan en
delainvestigacion y/ o a la prueba de forma clara, objetiva, precisa,
hipétesis. concisa, siguen el orden de los
15.- Los datos se presentan en X objetivos, son completos y
forma objetiva, sin comentarios ni convincentes, las tablas son
argumentos. auto explicativas,
16.- El texto comanda la X
presentacion en forma clara,
concisa y precisa.
17.- Los resultados se presentan X simples, no contienen
en forma ordenada siguiendo el orden informacion redundante, contiene
de los objetivos/ hipotesis datos significativos*. En g
18.- Los resultados se inician X presentacion de datos si se
con los hallazgos positivos mas cumple con todas las
importantes. Las asociaciones negativas caracteristicas establecidas,
se informan al final de la seccion. presentandose  los  resultados

completos, de manera ordenada,
19.- Se informa del riesgo X generando confianza en log
relativo y del intervalo de hallazgos y esto a través de tablas
confianza. simples Los resultados se
20.- Los términos estadisticos se X describen en forma narrativa
usan de forma experta (significante, describiendo primero  los
aleatorio, muestra, correlacion, hallazgos positivos e importantes
regresion, inferencia, etc.). solo se muestra dos tablas una

que describe las caracteristicas de
21.- Los valores P se presentan X los participantes de estudio y otro
profesionalmente, para ver comparaciones multiples
y se interpretan del dolor y miedo del paciente en
inteligentemente. los tres grupos de estudio , las
22.- La seccion de resultados X cuales son facil de interpretar y
es completa y convincente. entender los resultados Nuestros
23 - Las tablas son simples y auto X rgsuIFados muestran que el dolor,
explicativas. Incluyen datos disminuye o
NUMEricos NUMerosos, repetitivos, con tanto con la distraccion dirigida
valores exactos. (visualizacion de tarjetas
24.- Las tablas no contienen X FlippitsR, dibujos
informacion redundante del texto. animados, libros o juegos de

sellos)como con la combinacion
25.- Los gréficos son simples X de distraccion dirigida mas

y auto explicativos.

dispositivo Buzzy que es un




26.- Los gréficos permiten

visualizar y analizar patrones,
tendencias, comparaciones, semejanzas
y diferencias en los datos.
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dispositivo en forma de abeja
cuyo

cuerpo vibra, con alas de gel frio
(se deben enfriar en

Congelador). Se coloca 3-5 cm

27 - Tanto los gréficos como las

tablas completan el texto y ayudan a
una comprension rapida y exacta de los
resultados.

por encima del punto de puncién
30-60 segundos antes  del
procedimiento.

28.- Tantolos graficos como las

tablas clarifican la informacion, ponen
énfasis en los datos mas significativos,
establecen relaciones y resumen el
material de los hallazgos

29.- El autor selecciona, con

buen juicio, el tipo de grafico més
adecuado (barras, lineal, histograma,
poligono de frecuencias, sectores,
dispersion, pictograma).
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O.- PAUTAS PARA EVALUAR LA DISCUSION Y LA CONCLUSION

SI | DUD | NO COMENTARIO
1.- Las interpretaciones se basan X Segun  Jacobo manifiesta que 14
en los datos. discusion debe cumplir objetivos que
son: Examinar e interpretar los
resultados en funcion de su evidencia |
de sus limitaciones, Sefialar las
similitudes y las diferencias entre los
resultados Confrontar los datos de la
investigacion con otros  similares.
Discutir las implicaciones tedricas y/o
practicas del estudio (valorar el alcance
de la investigacion) En la investigacion
los hallazgos se discuten en relacion
con los objetivos de estudio y se
discuten primero resultados propios El
estilo de la discusion es argumentativo,
con uso juicioso de polémica y debate.
Esto contrasta con el estilo descriptivol
2.- Los hallazgos se discuten en X y narrativo de la introduccion,
relacion con los objetivos del materiales, métodos y resultados. Los|
estudio. datos apuntan a que el usar métodos de
3.- El texto no repite los X distraccion
resultados. dirigida ayuda en el control del dolor|
4.- Se especula inteligentemente X del nifio d“”?f“e i
con fundamento Lanvenopuncmn, lo cual debe ser tenido
5.- Las: gen_era!igacigpes tienen como X cuenta por los profesionales que
garantia y justificacion los realizan estos procedimientos,
resultados. dadas las ventajas que tienen estas
6.- Se distingue entre X medidas
Significacion estadistica y relevancia no farmacoldgicas sobre el uso de
(importancia) clinica. farmacos. Las enfermeras en la préactica
7.- Se discuten primero los X clinica ene | ambito local describen que
resultados propios; luego se poco o nada se usa medidas no
comparan los resultados propios con farmacologicas para la ven puncion,
los resultados de otros estudio similares solo se usa la lactancia materna antes
publicados segunda revision de realizar una venopuncion. En Ia
bibliografica). conclusion  se establece claramente
como respuesta del estudio a Id
8.- Se diferencia entre los hechos X

hallazgos) y la opinion
del autor sobre estos hechos.

pregunta de investigacion Yl
corresponde al contenido de log

objetivos ya que tendrd un enfoque




9.-Se discuten adecuadamente
las limitaciones del estudio y la forma
como pueden afectar las conclusiones
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clinica Util y potencialmente efectivas.
existen medidas no farmacologicas.
sencillas y con pocos efectos adversos,
que pueden ser

efectivas en la reduccion del dolor
durante la venopuncion

al paciente pediatrico en el area de
urgencias

10.- Se sugieren investigaciones

al futuro alrededor del problema de la
investigacion, basadas en

la experiencia ganada a lo largo del
proceso.

11.- El estilo de la discusion es
argumentativo, con uso juicioso de
polémica y debate. Esto contrasta bien
con el estilo descriptivo y narrativo de
la introduccién, materiales y métodos,
y resultados.

Contrastando con otros estudios, un
estudio titulado Kits de distraccion
para el manejo del dolor de nifios
sometidos a procedimientos dolorosos
en el departamento de emergencia,
concluyo que Los kits de distraccion
fueron considerados Utiles y aceptables
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12.- Las conclusiones se
establecen claramente, como
«respuesta» del estudio a la
«pregunta»

de la investigacion, contenida en
los objetivos/ hipotesis.

por los padres y las enfermeras de
emergencia. Son  una  opcion  no
farmacologica interesante para que las
enfermeras distraigan a los nifios,
brindandoles una sensacion de control
sobre su dolor y mejorando su

13.- El contenido de las

conclusiones corresponde al
contenido de los objetivos; hay tantas
conclusiones como objetivos.

experiencia en el hospital. Otro estudio
titulado Manejo del dolor pediatrico no
farmacologico en los departamentos
emergencia: Una revision sistematica
de la literatura concluyo que los
hallazgos sugieren que las
intervenciones no farmacolégicas como|
la distraccion, el posicionamiento, g
sacarosa y la aplicacion en frio pueden
ser Utiles para el manejo del dolor
pediatrico en el servicio de urgencia
un estudio titulado eficacia de una
intervencién enfermera con realidad
virtual(RV) en urgencias pediatricas|
como medida no farmacoldgica
concluyo que La RV es unag
herramienta eficaz para disminuir los
niveles de dolor y ansiedad durante Ia
venopuncién  en  los  pacientes
pediatricos. Los padres se mostraron
satisfechos con esta intervencion, de la
misma forma que lo hicieron el resto de
comparieros.




P.- PAUTAS PARA EVALUAR LA BIBLIOGRAFIA
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S| | DUDOSO NO COMENTARIO
1.- Las referencias son X Diaz Portillo Jacobo, manifiesta que la
adecuadas (descriptores del cantidad minima de referencias
titulo del articulo coinciden bibliogréficas es de 25 trabajos, con el
con descriptores de los fin de otorgarla mayor rigurosidad
titulos de las referencias). cientifica al trabajo de investigacion14.
En este caso se evidencia que no es
adecuado porque solo presenta 15
> - Las referencias son X refererlcias biblic_)gréficqs y en su
actualizadas (més del mayoria son estq(,jlos de tipos primarios.
50% de los Gltimos L_a _docgmentaaon de las referencias
cinco afios). bibliogréafica es completa porque se
v observa el autor, titulo, lugar de
3.- El ndmero de X | publicacién, editorial y afio. Las
referencias es adecuado referencias bibliograficas
(mas / menos30). se evidencia que son adecuadas porque
4.- El tipo de X | presentan los descriptores del titulo del
referencias es adecuado articulo y coinciden con descriptores de
(mas del 50% de los titulos de las referencias Ademas
publicaciones de tipo presentan  referencias  bibliograficas
primario). actualizadas en un 50% en todo el
5.- La documentacion de X | estudio.

las referencias es

completa (autor, titulo, lugar
de publicacion,

editorial y afo, en caso de
libro; autor, titulo, nombre de
revista, volumen y paginas, en
caso de articulo de revista.




