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ORIGINAL BREVE

Efectividad de medidas no farmacológicas para
la disminución del dolor y el miedo en niños durante
la venopunción en urgencias: dispositivos de vibración
más frío frente a distracción

Noelia García-Aracil1,2, Juan Diego Ramos-Pichardo3, María Elena Castejón-de la Encina1,2,
Lourdes José-Alcaide1,2, Rocío Juliá-Sanchís1, Ángela Sanjuan-Quiles1

Objetivos. Evaluar la efectividad de medios no farmacológicos en el manejo del dolor y el miedo en los niños, y la
ansiedad del acompañante, durante la realización de venopunción en urgencias.

Método. Estudio cuasiexperimental con tres grupos: en uno se combinó distracción dirigida y dispositivo de vibración
más frío, en otro solo se usó distracción dirigida y en otro no se usó distracción ni dispositivo alguno.

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

Conclusiones. La distracción dirigida puede ser útil para el manejo del dolor en el paciente pediátrico, y disminuye la
ansiedad de los acompañantes. Los dispositivos de vibración más frío no aportan beneficio adicional. El miedo no me-
jora con el uso de ninguna de estas medidas.

Palabras clave: Manejo del dolor. Niño. Venopunción. Medidas no farmacológicos. Efectividad. Miedo al procedi-
miento.

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 chil-
dren’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.
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Introducción

Los procedimientos invasivos relacionados con
agujas, como la venopunción, son una de las principa-
les causas de dolor y miedo en los pacientes pediátri-
cos cuando son atendidos en servicios de urgencias
(SU)1. Además, experiencias previas negativas durante
la realización de procedimientos dolorosos sensibilizan
y pueden conducir al desarrollo de mayores niveles de
dolor y ansiedad en procedimientos posteriores1,2.

Se recomienda el manejo del dolor durante proce-
dimientos que lo provocan antes, durante y después
del procedimiento3. Existen múltiples estrategias para
el abordaje del dolor y la ansiedad durante procedi-

mientos dolorosos en pacientes pediátricos, así como
para reducir la memoria negativa relacionada por el
dolor, que incluyen medidas farmacológicas4 y no far-
macológicas5,6.

El uso de medidas no farmacológicas tiene venta-
jas: su coste reducido, la baja incidencia de efectos
adversos y que pueden ser útiles para el manejo de la
ansiedad de los padres6. A pesar de estas, existen po-
cos estudios sobre el manejo del dolor y la ansiedad
en niños durante la venopunción, y su relación con los
niveles de ansiedad de los padres durante el procedi-
miento. El objetivo principal de este trabajo es evaluar
la efectividad de medidas no farmacológicas (dispositi-
vo de vibración más frío y la distracción dirigida) para
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la disminución del dolor y la ansiedad durante la ve-
nopunción en niños de entre 4 y 10 años. Como obje-
tivo secundario nos planteamos evaluar la efectividad
de estas medidas para la disminución de la ansiedad
de los padres durante la venopunción.

Método

Se realizó un estudio cuasiexperimental con tres
grupos según la intervención que recibieron para el
manejo del dolor y el miedo durante la venopunción:
1) combinación de un dispositivo de vibración más frío
(Buzzy®) con distracción dirigida (GBD), 2) solo distrac-
ción dirigida (GD); y 3) ningún tipo de distracción 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 I de 0,05, el
tamaño muestral necesario fue de 26 pacientes por
grupo utilizando la siguiente fórmula: N = (Zα + Zβ)2 x
2 σ2/diferencia de medias2.

El Buzzy® es un dispositivo en forma de abeja cuyo
cuerpo vibra, con alas de gel frío (se deben enfriar en
congelador). Se coloca 3-5 cm por encima del punto
de punción 30-60 segundos antes del procedimiento.
Como distracción dirigida, se ofreció a cada niño varios
métodos para que, en función de sus preferencias, eli-
gieran uno: visualización de tarjetas Flippits®, dibujos
animados, libros o juegos de sellos.

Se seleccionaron niños entre 4-10 años atendidos en
el SU pediátricas del Hospital General Universitario de
Alicante (HGUA), que estuvieran acompañados de un
familiar, y a los que se les fuera a realizar una venopun-
ción por primera vez en dicho ingreso. Se excluyeron
aquellos con experiencia prev ia con Buzzy®, 
cremas anestésicas o similares, sedados, hemodinámica-
mente inestables, con retraso del desarrollo o con pato-
logías que cursaran con alteración de la sensibilidad de
la piel.

Se evaluó el dolor con la Wong-Baker FACES Pain
Rating Scale8; el miedo con la Children’s Fear Scale9 y la
ansiedad del acompañante con el Cuestionario de An-
siedad Estado-Rasgo10. También se recogieron otros da-
tos sobre variables sociodemográficas, motivo de ingre-
so, procedimiento realizado (extracción sanguínea o
canalización de acceso venoso periférico), calibre de la
aguja o necesidad de contención física.

La asignación a cada grupo fue alternativa según el
procedimiento, de manera que la primera canalización
de acceso intravenoso se asignó al GBD, la segunda al
GD, la tercera al GC, y así sucesivamente, siguiendo el
mismo procedimiento para las extracciones sanguíne-
as. Todos los participantes (padres o familiares) dieron
su consentimiento para ser incluidos en el estudio,
que contó con autorización del Comité de Ética de In-
vestigación Clínica del HGUA (Ref. CEIC PI2015/60).

Se calcularon frecuencias relativas y absolutas, y la
media y desviación estándar (DE) para la descripción
de las variables categóricas y continuas respectiva-
mente. Se emplearon los tests de ji cuadrado y de

Fisher para la comparación entre grupos en variables
categóricas. Se utilizó el análisis de varianza ANOVA
(F) y el test de rango de Tukey (T) para la compara-
ción de medias entre los grupos. Para analizar las re-
laciones entre variables se calcularon correlaciones bi-
var iadas.  Poster iormente,  y  con el  objet ivo de
identificar variables predictoras de dolor y miedo, se
realizaron dos modelos de análisis de regresión múlti-
ple: uno considerando como variable dependiente el
dolor, y otro considerando como variable dependien-
te el miedo. En ambos casos se introdujeron como
variables independientes del modelo aquellas con co-
rrelaciones estadísticamente significativas con las va-
riables dependientes.

Resultados

De los 98 pacientes elegibles atendidos en el SU du-
rante el periodo de estudio, 3 rechazaron participar, y 7
fueron excluidos durante el análisis por no disponer de
datos suficientes. La muestra definitiva fue de 88 pa-
cientes (46,6% varones), con una media de edad de 7
años (DE: 2) y distribuidos en los tres grupos de estu-
dio: 1) GBD con 32 niños; 2) GD con 26; y 3) GC con
30. Los motivos de ingreso más frecuentes fueron los
problemas gastrointestinales (36,4%) y los traumatis-
mos y problemas del aparato locomotor (12,5%). La
edad media del acompañante fue de 41 años (DE: 8),
mayoritariamente mujeres (71,6%). Para ninguna de es-
tas variables se encontraron diferencias entre los 3 gru-
pos (Tabla 1). En las variables relacionadas con el pro-
cedimiento, el 70,5% (62 casos) fueron canalizaciones
intravenosas y el resto extracciones sanguíneas. El mé-
todo de distracción más utilizado fue utilizando tarjetas
(53,5%). Se realizó contención física en 33 casos
(37,5%) (Tabla 1).

Hubo diferencias entre los tres grupos en el dolor
(p = 0,003) y en la ansiedad del acompañante
(p < 0,0001), en ambos casos con medias similares en
los grupos GBD y GD y superiores en el GC. No se en-
contraron diferencias para el miedo. El test de Tukey
mostró diferencias entre los grupos GBD-GC y GD-GC
tanto para dolor como para ansiedad en acompañan-
tes. No se encontraron diferencias para ninguna varia-
ble entre los grupos GBD-GD (Tabla 2).

En el análisis de regresión múltiple para el dolor, el
miedo es la variab le que más inf luencia muestra
(B = 1,04; p < 0,001), seguido de la contención física
(B = –1,67; p = 0,003) y la ansiedad del acompañante
(B = 0,11; p = 0,02). El resto de variables no mostraron
un peso significativo en el modelo. Para el miedo, el
dolor es la variable que tiene más peso y la única cuya
influencia es significativa (B = 0,21; p < 0,001). El uso
de distracción dirigida no mostró un peso significativo
ni para el dolor ni para el miedo. El uso del dispositivo
de vibración más frío no mostró correlaciones significa-
tivas con las variables dolor y miedo, por lo que no fue
incluido en el modelo de regresión para ninguna de las
dos.
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Discusión

Nuestros resultados muestran que el dolor disminu-
ye tanto con la distracción dirigida como con la combi-
nación de distracción dirigida con el Buzzy®. Otros estu-
dios7, han comparado los dispositivos de vibración más
frío con otras medidas, sin hallar diferencias en los nive-
les de dolor entre los pacientes en los que se usaba el
dispositivo de vibración más frío y los que no. Así, algu-
nos autores consideran estos dispositivos como un mé-
todo más de distracción, aunque la evidencia disponi-
ble sigue siendo limitada5.

Los datos apuntan a que el usar métodos de distrac-
ción dirigida ayuda en el control del dolor del niño du-
rante la venopunción6,11, lo cual debe ser tenido en
cuenta por los profesionales que realizan estos procedi-
mientos, dadas las ventajas que tienen estas medidas
no farmacológicas sobre el uso de fármacos.

En cuanto al miedo, nuestros resultados muestran
que ni la distracción ni el uso del Buzzy® tienen efectos

sobre él. Los resultados de otras investigaciones resultan
contradictorios en este sentido12,13. Sí resulta consistente
con la literatura la relación que hemos encontrado en-
tre el miedo y el dolor. Aunque es difícil determinar la
dirección de esta relación, algunos autores apuntan a
que es el miedo, posiblemente adquirido en experien-
cias dolorosas previas2, el que tiene el potencial de au-
mentar la sensación dolorosa14.

Aunque es frecuente en los SU no permitir la pre-
sencia de familiares durante la realización de determina-
dos procedimientos, existen estudios que apuntan que
la ansiedad de los padres disminuye si se implican en el
proceso14. Según nuestros resultados, la ansiedad del
acompañante parece tener una relación limitada con el
dolor y el miedo de los niños, aunque sí parece que 
realizar distracción dirigida al niño disminuye la ansie-
dad en el acompañante14,15.

Este estudio tiene diversas limitaciones. Fueron varios
los profesionales implicados en la recogida de datos, por
lo que se realizaron sesiones de formación y estandariza-
ción del procedimiento. Aunque la asignación a cada
grupo no ha sido aleatoria, el método de asignación
consecutiva ha permitido que los grupos presenten ca-
racterísticas similares que permiten su comparación.

En conclusión, existen medidas no farmacológicas
sencillas y con pocos efectos adversos, que pueden ser
efectivas en la reducción del dolor durante la venopun-
ción al paciente pediátrico en el área de urgencias, así
como de la ansiedad del acompañante, si bien su efec-
tividad sobre el miedo parece limitada. Entre estas me-
didas no farmacológicas, los dispositivos de vibración
más frío no parecen aportar beneficio adicional sobre
otras medidas no farmacológicas quizá más accesibles y
de más fácil manejo, como la distracción dirigida.

Tabla 1. Características de los participantes

Total Grupo Buzzy® Grupo Grupo Valor
(n = 88) más Distracción® Distracción Control de p
n (%) (GBD) (GD) (GC)

(N = 32) (N = 26) (N = 30)
n (%) n (%) n (%)

Edad en años del niño [media (DE)] 7,02 (2,07) 6,97 (1,86) 7 (1,98) 7,10 (2,41) 0,97
Niños

� 6 años 37 (42) 14 (43,8) 9 (34,6) 13 (43,3) 0,64
> 6 años 51 (58) 18 (56,3) 17 (65,4) 17 (56,7)

Sexo
Varón 41 (46,6) 15 (46,9) 18 (69,2) 16 (53,3) 0,16
Mujer 47 (53,4) 17 (53,1) 8 (30,8) 14 (46,7)

Motivo de la asistencia 0,61
Problemas respiratorios 5 (5,7) 2 (6,3) 2 (7,7) 1 (3,3)
Problemas gastrointestinales 32 (36,4) 12 (37,5) 7 (26,9) 13 (43,3)
Traumatismos y problemas del aparato locomotor 11 (12,5) 3 (9,4) 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 años del acompañante [media (DE)] 40,95 (8,26) 42,46 (8,57) 40,05 (7,70) 40,30 (8,49) 0,52
Sexo del acompañante

Varón 16 (18,2) 9 (28,1) 4 (15,4) 3 (10) 0,09
Mujer 63 (71,6) 18 (56,3) 18 (69,2) 27 (90)

Estado civil del acompañante 0,73
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: desviación estándar; n: número.

Tabla 2. Prueba de Tukey de comparaciones múltiples para
dolor y miedo del paciente y ansiedad del acompañante

GBD-GD GBD-GC GD-GC
Dolor paciente T = 0,12 T = –2,25 T = –2,37

(p = 0,99) (p = 0,01) (p = 0,01)
IC (–1,74; 1,98) IC (0,47; 4,0) IC (0,49; 4,26)

Miedo paciente T = 0,145 T= –4,22 T = –0,57
(p = 0,90) (p = 0,40) (p = 0,22)

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

acompañante (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® más Distracción®; GD: Grupo Distracción; GC:
Grupo Control.
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