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Tratamiento no farmacologico del dolor agudo
en los Procedimientos Infantiles en Enfermeria

Resumen

En el contexto sanitario, se hace necesario trabajar en el sentido de reducir el miedo y
otras emociones negativas. El abordaje del dolor y su correspondiente tratamiento debe
ser multidisciplinar, con grupos operativos para coordinar, sensibilizar, informar, formar
e identificar las 4reas de mejora, para conseguir una situacion de confort global en el nifio.
Los retos del dolor agudo en los procedimientos infantiles (PI) son tratar de combatirlo,
detectar los signos, abordarlo en el tratamiento holistico biopsicosocial y acompafiarlo
para conseguir un empoderamiento por parte de los familiares y del nifio. Por lo que tales
extremos deberian ser aspectos a tener en cuenta en la atencion cotidiana de estos
pacientes.

Objetivo

Elaboracion de un protocolo que reuna las técnicas que se utilizan para reducir el dolor
en los Procedimientos Infantiles (PI). Identificar las intervenciones no farmacologicas,
mas acordes en afrontamiento del dolor fisico en los PI. Identificar las intervenciones no
farmacoldgicas frente al afrontamiento psicoldgico del estrés del tratamiento, en la
infancia. Seleccionar las intervenciones y técnicas utilizadas que demuestren un descenso
en el dolor infantil segiin los criterios de inclusion. Describir las intervenciones no
farmacoldgicas mas acordes frente al afrontamiento del dolor fisico en los PI. Describir
las intervenciones no farmacolédgicas frente al afrontamiento psicologico del estrés del
tratamiento en la infancia. Describir las diferentes intervenciones que se pueden realizar
desde un equipo multidisciplinar, desde el punto de vista arquitectonico, desde la
psicologia, desde la lectura, desde el disefio y las nuevas tecnologias, midiendo su
intensidad, con la finalidad de reducir el miedo y el estrés en los nifios.

Diseno
Revision bibliografica.
Ambito del estudio

Todos los documentos encontrados mediante un estudio de revision bibliografica basada
en el tratamiento no farmacologico del dolor agudo en los PI, intervenciones, enfermeria,
distraccion, estrés, miedo.

Los criterios de seleccion utilizados para escoger los articulos de las diferentes busquedas
bibliograficas fueron los siguientes:
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- Busqueda bibliografica de articulos preferiblemente con 5 afos de antigiiedad.
Posteriormente fueron incluidos los publicados con 10 afios de antigliedad por su
importancia y relevancia cientifica.

- Articulos cuyos estudios se realizaban en nifos de entre 0 y 16 afios.

- Busquedas basadas en pacientes que estaban sometidos a intervenciones
invasivas.

- Busqueda relacionada con el dolor agudo en pediatria.
- Idiomas: espafiol, inglés, portugués, valenciano e italiano.

- Por ultimo, se realiz6 una bisqueda inversa de aquellos articulos referenciados en
la bibliografia de los articulos seleccionados, que por el titulo podian ser utiles
para esta revision.

- La btisqueda se realiz6 durante 1 afio, entre los meses de enero 2018 y enero
2019.

En esta revision bibliografica se han tenido en cuenta dos variables: calidad de vida del
paciente y terapias no farmacolodgicas. La calidad de vida en este caso es la variable
dependiente, ya que se pretende estudiar el impacto que tienen las terapias no
farmacoldgicas, variable independiente, sobre ella.

Sujetos del estudio

Los documentos bibliograficos.

Han sido encontradas 2620 articulos con las busquedas acotadas, que tras una busqueda
exhaustiva tanto en bases de datos como en las revistas cientificas, el diagrama de flujo
tras la aplicacion de filtros con el fin de concretar la busqueda para reducir la cuantia de
articulos encontrados, se quedaron en 89 articulos y 12 cuentos.

Método

Mediante revision bibliografica hemos analizado y protocolizado, los diferentes
tratamientos no farmacoldgicos para el alivio del dolor infantil agudo en los
Procedimientos Infantiles con una perspectiva multidisciplinar, desde la Enfermeria, la
Psicologia, la Arquitectura, la Literatura infantil, la Musica, las nuevas tecnologias. La
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literatura en esta revision incluye estudios con intervenciones dirigido a aliviar el dolor,
la ansiedad, la angustia y el miedo.

Instrumentalizacion

Estrategia de busqueda

Actuacion psicologica en nifos

Children AND procedures AND distress
Children AND procedures AND pain
Pediatrics AND pain AND coping
PROQUEST Children AND acute pain 41 15
Dolor agudo AND afrontamiento
Nifios AND dolor AND afrontamiento
Criangas AND dor AND procedimentos
Pediatria AND procedimientos
enfermeros AND afrontamiento
PUBMED Pediatria AND dolor agudo AND 33 7
enfermeria
Nifios AND dolor agudo AND
afrontamiento psicoldgico
Children AND procedures AND pain
Children AND procedures AND coping

Pediatria AND dolor agudo 5 3
ELSEVIER Nifios AND procedimientos enfermeros

AND afrontamiento
SciELO 2 1
Biisqueda inversa 5
Articulos totales incluidos 31

Medidas de distraccion

Pediatrics AND pain AND distraction 98 10
Pediatrics AND pain and/or VR
Pediatrics and pain and virtual reality 16 2
PUBMED Y Children and pain and animal-assisted 15 2
COCHRANE therapy
Comfort intervention AND 18 1
"Pediatrics"[Mesh]
Comfort intervention AND 24 2
"Pediatrics"[Mesh] AND Humans
[Mesh] AND children
Biisqueda inversa 3
Articulos totales incluidos 18
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Escalas de dolor

BVS

CUIDEN

PUBMED

LILACS

ELSEVIER

SciELO

Escalas AND evaluacion
dolor AND agudo AND infantil
Nifios AND Dolor AND Agudo AND
Escalas AND Intensidad

Nifios AND dolor AND Agudo AND
Evaluacion

Nifios AND dolor AND Evaluacion

Cuidados AND enfermeria AND
evaluacionAND del AND dolorAND
nifios

Pediatric AND pain AND measurement
Intensity AND Acute AND intensity

Escalas AND valoracion AND dolor
agudo AND infantil

Escalas And Evaluacion And Dolor
agudo and Infantil

Escalas AND valoracion AND dolor
agudo AND infantil

Articulos totales incluidos

Musicoterapia

BVS

CUIDEN

PUBMED

LILACS

Pediatria AND Musicoterapia
Nifios AND musicoterapia AND dolor
agudo

Nifios AND musicoterapia AND dolor
Pediatria AND dolor AND musicoterapia
Nifios AND dolor AND terapia musical

Pediatria AND Musicoterapia

Nifios AND musicoterapia AND dolor
agudo

Nifilos AND musicoterapia AND dolor
Pediatria AND dolor AND musicoterapia

Nifilos AND dolor AND terapia musical
Children AND pain AND music therapy
Pediatrics AND pain AND music therapy
Pediatria AND Musicoterapia

Nifilos AND musicoterapia AND dolor
agudo

Nifios AND dolor AND musicoterapia

Pediatria AND dolor AND musicoterapia
Nifios AND dolor AND terapia musical

111

183
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Pediatria AND dolor

Pediatria AND dolor AND musicoterapia
ELSEVIER

Pediatria AND Musicoterapia

Nifios AND dolor AND musicoterapia

Nifilos AND dolor AND terapia musical
SciELO

Biisqueda inversa
Articulos totales incluidos

Lectura infantil

Dolor
CANAL LECTOR | Salud
Enfermedad
Emociones
Sentimientos

Dolor
Salud
Enfermedad

Emociones

LEOTECA

Sentimientos

Pain

Health
CTREX Illness

Emotions
Feelings

Dolor
Salud

LUPA DEL CUENTO Enfermedad

Emociones

Sentimientos
Articulos totales incluidos

Arquitectura y disefio

MeSH Art and hospital desing and
construction/methods and young Adult
MeSH Anxiety/prevention and control
and keywords and art and pain and
intervention

PUBMED MeSH Young Adult and art and
hospital desing and construction
MeSH Facility desing and
construction/methods and Patient
comfort

1597

1369

1247

330

1540

118
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DeCS Environmental and humanization
and healing architecture

MeSH Humanisation and patiens
andemergency departaments
MeSH Art and hospital desing and
construction/methods and young Adult
MeSH Anxiety/prevention and control
and keywords and art and pain and
intervention

COCHRANE MeSH Young Adult and art and 0 0
hospital desing and construction
MeSH Facility desing and
construction/methods and Patient
comfort
DeCS Environmental and humanization
and healing architecture

MeSH Humanisation and patiens
andemergency departaments
MeSH Art and hospital desing and
construction/methods and young Adult
MeSH Anxiety/prevention and control
and keywords and art and pain and
intervention

CUIDEN MeSH Young Adult and art and 0 0
hospital desing and construction
MeSH Facility desing and
construction/methods and Patient
comfort
DeCS Environmental and humanization
and healing architecture

MeSH Humanisation and patiens
andemergency departaments

Salud
Bienestar en nifios 1 1
SciELO Niflos hospitalizados
Articulos totales incluidos 8

Resumen final de la bibliografia

Metodologia

Los criterios de seleccion utilizados para escoger los articulos de las diferentes busquedas

bibliograficas fueron los siguientes:

e Busqueda bibliografica de articulos preferiblemente con 5 afios de antigiiedad.
Posteriormente fueron incluidos los publicados con 10 afios de antigiiedad por su

importancia y relevancia cientifica.
e Articulos cuyos estudios se realizaban en nifios de entre 0 y 16 afos.

e Busquedas basadas en pacientes que estaban sometidos a intervenciones invasivas.
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e Busqueda relacionada con el dolor agudo en pediatria.
e Idiomas: espafiol, inglés, portugués, valenciano e italiano.

e Por ultimo, se realiz6 una blisqueda inversa de aquellos articulos referenciados en
la bibliografia de los articulos seleccionados, que por el titulo podian ser ttiles para
esta revision.

e La busqueda se realizé durante 1 afio, entre los meses de enero 2018 y enero
2019.

Han sido encontradas 2620 articulos con las busquedas acotadas, que tras una busqueda
exhaustiva tanto en bases de datos como en las revistas anteriormente mencionadas, el
diagrama de flujo tras la aplicacion de filtros con el fin de concretar la busqueda para

reducir la cuantia de articulos encontrados, se quedaron en 95 articulos.

En esta revision bibliografica se han tenido en cuenta dos variables: calidad de vida del
paciente y terapias no farmacolodgicas. La calidad de vida en este caso es la variable
dependiente, ya que se pretende estudiar el impacto que tienen las terapias no

farmacoldgicas, variable independiente, sobre ella.

El sesgo ha sido la variedad de MeSH y DeCS necesarios para encontrar estudios de cada

disciplina y la falta de descripcion del tipo de cada estudio.

De los resultados obtenidos en la busqueda de distraccion, la dificultad encontrada radico

en la poca oferta de articulos con acceso gratuito “Free full text”.
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Cadena de busqueda

Actuacion Psicologica en nifios

Autores-Afio Titulo Tipo de estudio Participantes Procedimiento Resultados

1-Almeida T, Rodrigues L, | Os Medos das Criancas em | Cuantitativo, descriptivo, y | 82 nifios de 6 a 12 afios. Procedimientos enfermeros | Disminuciéon del miedo y la

Vilelas J, Diogo P. 2016 Contexto de Urgéncia | correlacional. invasivos. ansiedad en los nifios.
Pediatrica: Enfermeiro
Enquanto Gestor Emocional

2-Bice AA, Hall J, Devereaux | Exploring Holistic Comfort in | Cualitativo, observacional, y | 13 nifios entre 5 y 7 afios y 15 | Venopunci6én. Importancia del cuidado

MJ. 2018 Children Who Experience a | descriptivo. cuidadores. holistico del nifio durante los
Clinical Venipuncture procedimientos para disminuir
Procedure su dolor.

3-Bice AA, Wyatt TH. 2017 Holistic Comfort Interventions | Revision sistematica. Nifios de 4 a 7 afios. Procedimientos enfermeros | Disminucion significativa del
for Pediatric Nursing invasivos. dolor y el estrés con la
Procedures musicoterapia,  técnicas de

respiracién o la presencia de
padres.

4-Boles J. 2013

Speaking Up for Children
Undergoing Procedures: The
ONE VOICE

Approach

Sesgo.

Procedimientos invasivos.

La participacion de los padres asi
como la combinacién de
estrategias fisicas, cognitivas y
sociales

/emocionales pueden disminuir el
dolor y la ansiedad en los
procedimientos.
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5-Campbell L, DiLorenzo M,
Atkinson N, Riddell R. 2017

Systematic Review: A
Systematic Review of the
Interrelationships Among

Children’s Coping Responses,
Children’s Coping Outcomes,
and Parent Cognitive- Affective,
Behavioral, and Contextual
Variables in the Needle Related
Procedures Context

Revision sistematica.

1595 Nifios con edades
comprendidas de 3-12 afios en un
total de 20 estudios.

Procedimientos con agujas.

Disminucion del dolor por la
presencia de los padres en los
procedimientos.

6-Cohen LL. (2008).

Behavioral Approaches to
Anxiety and Pain Management
for Pediatric Venous Access

Sesgo.

Procedimientos relacionados con
agujas.

El lenguaje, los padres, la
posicion de los hijos en el
momento de la intervencion y
varios métodos de distraccién
son importantes para disminuir
el dolor.

7-Chan JYC, von Baeyer CL.
2016

Cognitive developmental
influences on the ability of
preschoolar-aged children to
self-report their pain intensity

Revision sistematica.

Eventos hospitalarios dolorosos.

El entendimiento del dolor, asi
como su evaluacion dependen del
desarrollo cognitivo del nifio.

8-Czarnecki L, Turner HN, | Procedural pain management: | Revision sistematica. - Procedimientos enfermeros | Disminuciéon de la percepcion del

Collins PM, Doellman D, Wrona | A position statement with invasivos. dolor en los nifios gracias a las

S, Reynolds J. 2011 clinical practice estrategias no farmacoléogicas.
recommendations

9-Ives M, Melrose S. 2010 Immunizing children who fear | Cualitativo, observacional y | 35 enfermeras. Vacunacion. El personal de enfermeria
and resist needless: Is it a | descriptivo. también sufre estrés y ciertos
problem for nurses? dilemas éticos durante los

procedimientos que practican.

10-Jaaniste T, Noel M, von | Young children’s ability to | Revisién sistematica. - - El recuerdo del dolor depende de

Baeyer CL. (2016). report on past, future, and diversos factores que pueden
hypothetical pain states: a ayudar o perjudicar futuras
cognitive developmental experiencias dolorosas.
perspective
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11-Karlsson K, Dalheim
Englund AC, Enskir K,
Rydstrom I. 2014

Parents’ perspectives on
supporting children during
needles-related medical
procedures

Cualitativo, observacional

descriptivo.

21 padres cuyos hijos tenian
entre 3 y 7 afios.

Procedimientos relacionados con
agujas.

Necesidad del apoyo del personal
de enfermeria a los padres para
afrontar con éxito esta situacion;
también estresante para ellos.

12- Karlsson K, Rydstrém I,
Nystrom M, Enskir K, Dalheim
Englund AC. 2016

Consequences of Needle-
Related medical procedures: A
hermeneutic study with Young
Children (3-7 years)

Cualitativo, observacional y
descriptivo.

21 nifios de entre 3 y 7 afios.

Procedimientos relacionados con
agujas.

Los nifios experimentan diversos
miedos, asi como emociones
desadaptativas durante los
procedimientos.

13-Karlsson K, Rydstrom I,
Enskir K, Dalheim Englund AC.
2014

Nurses’ perspectives on
supporting children during
needle-related medical
procedures

Cualitativo, observacional

descriptivo.

14 enfermeras que trabajaban
con nifios de 3 a 7 afios.

Procedimientos relacionados con
agujas.

Un lenguaje apropiado durante
los procedimientos puede
disminuir notablemente el estrés
de los nifios.

14-Lawes C et al. 2008

Impact of an education
programme for staff working
with children undergoing
painful procedures.

Experimental y ensayo clinico
aleatorizado.

5 enfermeros pediatricos y 21
nifios.

Procedimientos enfermeros
invasivos.

Disminucion de la angustia
durante los procedimientos.

15-Uman LS, Chambers CT,
McGrath PJ, Kisely S. 2008

A  Systematic Review of
Randomized Controlled Trials
Examinign Psychological
Interventions for Needle-related
Procedural Pain and Distress in
Children and Adolescents: An
Abbreviated Cochrane Review

Revision sistematica.

1039 nifios y adolescentes entre 2
y 19 aiios en 28 ensayos.

Procedimientos relacionados con
agujas.

Disminucion significativa del
estrés en los niilos mediante la
distraccion, intervenciones
cognitivo-conductuales
combinadas e hipnosis.

16-Lloyd M, Law G, Heard A, | When a child says Cualitativo, descriptivo 10 enfermeras pediatricas. Procedimientos enfermeros | Personal de enfermeria también
Kroese B. 2008 ‘no’: experiences of nurses | observacional. invasivos rechazados | vive estas situaciones con estrés.
working with children having previamente por los nifios.
invasive procedures
17-Moreno CM, Castro CC, | Presencia de los familiares | Cualitativo, observacional, 33 nifios de 2 a 8 afios y 74 padres. | Cura de heridas, punciones | Disminucion del estrés.
Cuesta AP, Gamero DB, Ferrer | durante la realizacion de | prospectivo. lumbares y venopunciones.

MM. 2012

procedimientos invasivos

10
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18-McCarthy AM et al. 2010

Factors Explaining Children’s
Responses  to intravenous
Needle Insertions

Cuantitativo, observacional

descriptivo

y

542 nifios de entre 4 y 10 afios de
edad y sus padres.

Procedimientos relacionados con
agujas.

Disminucion del estrés en los
nifios por la presencia de sus
padres.

19-Noel M, Pavlova M, | Remembering the Hurt of | Revision sistematica. - Procedimientos relacionados con | Recuerdo del dolor depende de

McCallum L, Vinall J. 2017 Childhood: A Psychological agujas y procedimientos | diversos factores que pueden
Review and Call for Future dentales. ayudar o perjudicar futuras
Research experiencias.

20-Noel M, et al. 2012 Pain is not o ver when the needle | Revisién sistematica - - El recuerdo del dolor influye en
ends: A review and preliminary futuras experiencias dolorosas.
model of acute pain memory
development in childhood

21-Olmstead, DL, Scott SD, | Unresolved pain in children: A | Revision sistematica. - Procedimientos enfermeros | Actitudes, conocimientos sobre el

Austin WJ. 2010 relational ethics perspective invasivos. manejo del dolor y la relacion

nifio- enfermera son
fundamentales para disminuir el
dolor en estos.

22-Olsen K, Weinberg E. 2017

Pain-Less Practice: Techniques
to Reduce Procedural Pain and
Anxiety in Pediatric Acute Care

Sesgo.

Procedimientos invasivos.

Estrategias no farmacologicas
son imprescindibles para el buen
manejo del dolor.

23-Ortigosa JM, Méndez FX,
Riquelme A. 2009

Afrontamiento psicologico de
los procedimientos invasivos y
dolorosos aplicados para el
tratamiento del cancer infantil y
adolescente: la  perspectiva
cognitivo conductual.

Revision sistematica.

Procedimientos médicos

invasivos.

Mejora del manejo del dolor en
los nifios con técnicas cognitivo-
conductuales.

24-Rindstedt C. 2013

Pain and nurses’ emotion work
in a pedriatric clinic: Treatment
procedures and nurse- child
alignments

Cualitativo y descriptivo.

22 enfermerasy S nifios de 2 a 10
afios.

Procedimientos relacionados con
agujas.

Disminuciéon del
ansiedad.

dolor y Ila

11
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25-Salmon K, Mewton L, Pipe | Asking Parents to Prepare | Experimental, ensayo clinico | 62 padres (57 madresy 5 padres) | - Influencia de los padres en la

ME, McDonald S. 2011 Children for an Event: Altering | aleatorizado. y sus hijos de 5 a 7 afios (30 nifias capacidad de sus hijos en
Parental Instructions Influences y 32 nifios). entender y acoplar en la memoria
Chindren’s Recall una determinada experiencia.

26-Sanches A. 2018 Conhecimentos dos Cuantitativo, descriptivo, | 81 enfermeros. Procedimientos enfermeros | El personal sanitario posee pocos
enfermeiros sobre téncincas nio | correlacional y transversal. invasivos. conocimientos sobre técnicas

farmacolégicas no alivio da dor
na crianca

para disminuir el dolor.

27-Srouji R, Ratnapalan S,
Schneeweiss S. 2010

Pain in Children: Assessment
and Nonpharmacological
Management

Revision sistematica.

Nifios y adolescentes.

Evento doloroso hospitalario.

Estrategias no farmacologicas
ayudan al manejo del dolor en los
nifios.

28-Taddio A et al. 2012 Survey of the prevalence of | Descriptivo y transversal. 1024 nifios y 883 padres Vacunacion. Mayor parte de los nifios tiene
immunization non- compliance miedo a las agujas. Siendo esta la
due to needle fears in children principal razén para el
and adults incumplimiento de la
inmunizacion.
29-Taddio A et al. 2015 Reducing pain during vaccine | Sesgo. - Vacunacion. La educacion sobre el manejo del
injections: clinical practice dolor en nifios y padres es
guideline importante para mejorar el
confort en los procedimientos.
30-Vincent B, Horle B, Wood C. | Valoracion del dolor en el nifio Revision sistematica. - - Importancia de comprender el
2009 desarrollo cognitivo del nifio
para valorar correctamente su
dolor.
31-Walco GA. 2008 Needle Pain in Children: | Revisién sistematica. - Venopuncion. Las experiencias del dolor son el

Contextual Factors

resultado de variables genéticas,
experienciales y factores del
desarrollo.

12
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Medidas de distraccion

Autores-Afio Titulo Tipo de estudio Participantes Procedimiento Resultados
1-Garcia Sanchez N, Merino | Alivio del dolor y el estrés al | Estudio descriptivo de revisién | La Guia de practica clinica de | Vacunas de calendario vacunal. Existen medidas técnicamente
Moina M, Garcia Vera C, | vacunar: sintesis de la | bibliografica. Anna Taddio (2010) e sencillas y faciles de incorporar

Lacarta Garcia I, Carbonell
Muiioz L, Pina Marqués B, et al.
2015

evidencia: recomendaciones del
Comité Asesor de Vacunas de la
AEP.

incorporando la evidencia de
revisiones sistematicas y ensayos
clinicos  posteriores a los
incorporados en dicha guia.

a la practica para atenuar el
dolor en las vacunas.

2-Rojas Padilla S V, Diaz
Arteaga A J, Oblitas Alvarado L,

Influencia de la técnica de
distraccion audiovisual en el

Estudio
experimental,

cuantitativo,
prospectivo,

80 pacientes entre 6 y 9 afios.

Tratamiento dental.

La técnica de distraccion
audiovisual  disminuyé los

Alayza Carrera G. 2016 manejo de ansiedad en pacientes | transversaly analitico. niveles de ansiedad en pacientes
pediatricos atendidos en la pediatricos.
clinica estomatologica de la
universidad Seiior de Sipan.

3-Stevens KS, Marvicsin DJ. | Evidence-Based Estudio descriptivo de revisién | Estudios desde RN a 18aiios. Vacunacion infantil. Descripcion de estrategias de

2016

recommendations for reducing
pediatric distress during
vaccination.

bibliografica.

comportamiento para el uso en
el entorno de atencién primaria
durante las vacunaciones de
rutina, con el objetivo de
disminuir la angustia del
paciente antes, durante Yy
después de la administracion.

4-Guerra Antequera J, Revuelta
Dominguez F 1. 2015

Videojuegos precursores de
emociones positivas: propuesta
metodolégica con “Minecraft”
en el aula hospitalaria.

Estudio observacional, analitico y
descriptivo.

Nifios hospitalizados.

Aulas hospitalarias.

Los videojuegos evidencian su
uso para el alivio del dolor,
sirven para integrarse y
adaptarse. Permite al nifo
adentrarse en un ambiente
ludico y sentirse fuera del
contexto clinico.

5-Taddio A, Wong H, Welkovics
B, llersich AL, Cole
M, Goldbach M, Ipp M. 2016

A randomized trial of the effect
of vaccine injection speed on
acute pain in infants.

Estudio comparativo, controlado
y aleatorio.

120 nifios.

Vacunacion infantil.

Las inyecciones rapidas
redujeron el dolor en segun el
tipo de vacuna administrada. Se
deduce el no prolongar el acto
vacunal.

6- Guinot Jimeno F, Mercadé
Bellido M, Cuadros Fernindez
C, Lorente Rodriguez A.I, Llopis
Pérez J, Boj Quesada J.R. 2014

Effect of audiovisual distraction
on children behaviour, anxiety
and pain in the dental setting.

Investigacion cuantitativa
experimental, prospectiva,
transversal y analitica.

34 pacientes de 6 a 8 afios.

Tratamiento dental.

El uso de material audiovisual
utilizado como método de
distracciéon produce una mejora
global en el comportamiento del
paciente.
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7- Cabas Hoyos K, Velidsquez
Garcés JS, Romero Barrios CA,

Effect of distraction by using
videogames in pain perception

Estudio
experimental.

cuantitativo

Universitarios de 20 a 40 afios.

Comparativa de inmersién de
mano de agua fria a agua

El videojuego actia como
distraccion y reduce la atencion

Cadavid Pérez 1. 2015 experimentally induced. caliente. al estimulo doloroso, con la
consiguiente reduccion del
dolor.

8-Li A, Montafio Z,Chen | Virtual reality and pain | Estudio revision bibliogrifica. Estudios de Realidad virtual en | Curas de quemaduras. | Eficacia en la reduccion del

VJ, Gold JI. 2018 management: current trends pacientes de 5 a 18 afios. Tratamientos de cancer. | dolor utilizando la Realidad

and future directions. Punciones lumbares. | Virtual.
Extracciones de sangre.
9-Prabhakar AR, Marwah | A comparison between audio | Estudio comparativo y | 60 nifios de 4 a 8 afios. Tratamiento dental. La distraccion audiovisual
N, Raju OS. 2018 and audiovisual distraction | cuantitativo. redujo mas el dolor que la
techniques in managing anxious técnica de distraccion auditiva.
pediatric dental patients.
10-Ichitani T, Cunha MC. 2016 | Animal-assistedactivityandpain | Estudio de intervencion | 17 pacientes de 7 a 17 afios. Hospitalizados con dolor | E1 contacto con  perros
sensationinhospitalizedchildren | cuantitativa y cualitativa. asociado a la enfermedad. disminuyo la percepcion de
and adolescents. dolor de los nifios.

11-Martinez Arnau FM, | La tecnologia como | Estudio descriptivo y | Estudios de tecnologia para | Jornadas enfermeras “la | La tecnologia es una

Fernindez Garcia D. 2016 herramienta para el cuidado. La | observacional. cuidar al paciente. tecnologia al servicio de los | herramienta, econémicay eficaz

realidad virtual al servicio de la
salud.

cuidados”.

para crear momentos de
distraccion y relajacion en los
pacientes.

12-Bice AA, Hall J, Devereaux | Exploring Holistic Comfort in | Estudio descriptivo y cualitativo. 13 niflos de 5 a 7 afies y 15 | Venopuncion. El bienestar del nifio frente a las
MJ. 2018 Children Who Experience a cuidadores. extracciones venosas, con 4
Clinical Venipuncture. intervenciones de  confort

holistico.
13-MacLaren JE, Cohen LL. A. | Comparision of distraction | Estudio prospectivo transversal,y | 88 nifios de 1 a 7 afios. Venopuncion. La disposicion de la pelicula de
2005 strategies for venipuncture | estudio longitudinal pre y post 5 a 7 antes de la prueba, permite

distress in children.

intervencion.

que el nifio se involucre en la
distraccién.
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14-Pedrosa S, Aguado D, | La terapia asistida con perros | Estudio observacional y | 57 nifios de 3 a 17 afios. Unidad de cuidados intensivos | Disminuye el dolor tras la
Canfran S, Torres J, Mir6 J. | en el tratamiento de las | descriptivo. pediatrica. terapia con perros.
2017 personas con dolor crénico: una

revision sistematica.
15-Seiden SC, McMullan S, | Tablet based interactive | Estudio comparativo y | 180 nifios de 1 a 11 afios. Cirugia ambulatoria. La tablet reduce la ansiedad
Sequera Ramos L, de Oliveira | distraction (TBID) vs oral | cuantitativo. perioperatoria mejor que el
GS, Roth A, Rosenblatt | midazolam to minimize Midazolan.
A, Jesdale BM, Suresh S. 2014 perioperative anxiety in

pediatric patients: a

noninferiority randomized trial.

16-Polk S, Horwitz R, Longway
S, Bonilla A, Fothergill K,
Karver M, Salmon P, Wissow L.
2017

Surveillance or Engagement:
Children's Conflicts During
Health Maintenance. Visits.

Estudio pre y post, comparativo y
descriptivo.

30 nifios de 7 a 11aiios.

Consulta médica.

La necesidad de informacion de
los objetivos de la visita médica
y la involucracién en su salud en
los nifios, evita conflictos y
ansiedad.

17-Friedrichsdorf, Stefan J.>";

Eull, Donna®; Weidner,
Christian®; Postier, Andrea™.
2018

A hospital-wide initiative to
eliminate or reduce needle pain
in children using lean
methodology.

Estudio descriptivo y cualitativo.

Hospital infantil de 449 camas.

En los procedimientos invasivos
en los nifios en el 95% del tiempo.

La reduccion del dolor infantil
con el uso constante de anestesia

topica, sacarosa / lactancia
materna, posicionamiento y
distraccién.

18-April A. Bice, Tami H. Wyatt.
2016

Holistic Comfort Interventions

for Pediatric Nursing
Procedures.A Systematic
Review.

Estudio bibliogrifico de revision
sistematica.

33 articulos evidencia

empirica.

con

Intervenciones de bienestar
infantil en procesos invasivos,
con distraccion y
acompafiamiento familiar.

La revision apoya el uso de
varias técnicas de distraccion
para los procedimientos
invasivos de enfermeria que
disminuyen la ansiedad, la
angustia, el miedo y el dolor.
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Escalas de dolor

Autores-Afio Titulo Tipo de estudio Participantes Procedimiento Resultados
Medidas intensidad | Pacientes pediatricos no
1-Manworren RC, | Pediatric Pain measurement | Estudio descriptivo de las | Pacientes capaces de | Evaluacion de las | autoinformadas verbales y prevebales
Stinson J. Semin | Assessment, and Evaluation. herramientas validadas existentes | autoinformar de 3 a 18 | propiedades 1.APPT + 8 a para dolor | 1.CHEOPS 4m-17 a
Pediatr Neurol. 2016 para la evaluacion del dolor | afies y pacientes no | psicométricas, agudo y procedimieto Procedimiento
infantil. verbales preverbales. fiabilidad, validez vy

utilidad de 30 medidas
de intensidad del dolor
autoinformadas en
dolor agudo en nifios
de 3 a 18 afios y en 14
medidas de uso comin
en pacientes
pediatricos no verbales
y prevebales.

2.FPS-R: 4-12 afios Agudo y
Procedimiento

3.NRS+8  Agudo
procedimiento

y de
4.0UCHER 3 a Agudo de
Procedimiento

5.PATT: +5 a Postoperatorio

6. VAS +8 a Agudo, De
procedimiento, Post Op

7. FACES (WBPRS) + de 3 a
Agudo, de procedimiento

2.CHIPPSS: 0-5 aAgudo/postop

3. COMFORT: Neonatos a 3%
Agudo,Intensive Care Postop

4. CRIES Neonatos Acute,
intensive care, Procedual Postop

5. DSVNI Neonatos ventilados y
nifios Acute, intensive care,
Procedual

6. FLACC 0-18 a Agudo ,
procedimiento

7. Rflacc 4-19 a con

discapacidades Agudo

8. INRS 6-18 a discapacidades
severas POstop

9. NIPS bebés prematuros y a
término

10. NPASS Recien nacdos
prematuros 23-40 semanas
gestacin Procedimiento, Posto,
ventilacion mecanica

11. ACUTE Care NCCPC
3-18 a con discapacidades
intelectuales Postop

12. PIPP y PIPP-R
Prematuros y
termino

neonatos a
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Procedimiento
13. TPPP

1 a 5 afos
Agudo postop

2-Thrane SE, Wanless
S, Cohen SM, Danford
CA. 2016

The Assessment and Non-
Pharmacologic Treatment of
Procedural Pain From Infancy
to School Age Through a

Developmental Lens: A
Synthesis of Evidence With
Recommendations.

Estudio de revision bibliografica.

Infantes de 0-lafios
Nifios pequeiios 1-3 afios
Preescolar (3-5 afios)
Edad escolar temprana
(5 a 10 afios).

De 118 articulos
iniciales (afios 1980-
2014). Se revisaron 54
en profundidad sobre
evaluacion de dolor
por procedimiento en
nifos pequerfios.

Herramientas de evaluacion Observacional
1. infantes 0-1 afio:

CRIES Periodo neonatal

FLACC bebés mas mayores: 1

2. Nifios pequeifios 1-3 afios

FLACC y CHIPS dan medidas homogéneas, tienen buena validez,
sensibilidad y especificidad para el dolor mientras que las
propiedades psicométricas de CHEOPS no son tan consistentes

3. Niilos 3-5 aifios Preescolar Herramientas de evaluacion
Autoinformadas porque el nivel de desarrollo ya lo permite
BOPS y FLACC

4. Edad escolar temprana (5-10) Herramientas de evaluacién
Autoinformadas

3-Birnie KA, Hunderts
AS, Lalloo C, Nguyen
C, Stinson JN. 2019

Recommendations for selection

of self.report pain intensity
measures in children and
adolescents: a  systematic

review and quality assessment
of measurement properties

Revision bibliografica sobre las
propiedades de las medidas de
intensidad del dolor  por
autoinforme. La calidad
metofologica y la suficiencia de las
propiedades de medicién para la
confiabilidad, la validez, la
capacidad de respuesta y la
interpretabilidad fueron
evaluadas por al menos 2
investigadores que utilizaron los
estandares basados en el censo
censal para la seleccion de
instrumentos de mediciéon de la
salud (COSMIN).

Nifios y adolescentes de 3
a 18 afios de edad con
dolor agudo
pospoeratorio y crénico.

De las 60 medidas de
autoinforme evaluadas
en 80 articulos, 8
cumplieron criterios
1.NRSS-11

2. CAS

3.FPS-R

4. FPS original

5. piezas de dafio

6 . escala fotografica y
numérica de oucher

7. Escala Analogo
visual 8. Wong Escala
de clasificacion de
Dolotr de Baker Faces
(FACES).

Se recomendaron para autoinforme en nifios con dolor agudo a
partir de los 6 afios:

1. NRSS-11
2. CAS
3.FPS-R

No se recomendaron para menores de 6 afios
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4-Crosta QR, Ward
TM, Walker AJ, Peters
LM. 2014

A review of pain measures for
hospitalized children  with
cognitive impairment.

Articulo de revision para
examinar las medidas de dolor
para nifios hospitalizados con
deterioro cognitivo que no pueden
autoinformar.

Nifios no verbales con
deterioro cognitivo
severo de 3-19 afios y
nifios no verbales con
deterioro cognitivo de 6-
18 afios.

Busquedas electronicas
para identificar la
evidencia publicada.

Cuatro medidas han establecido validez y fiabilidad.

NCCPC-PV, INRS, PPP y r-FLACC

Sin embargo, los hallazgos de utilidad clinica variaron.

El r-FLACC ha demostrado la viabilidad en entornos de cuidados

intensivos relacionados con la facilidad de uso, los requisitos de
tiempo y la flexibilidad con respecto a la informacién del cuidador.

5-Beltramini A,
Milojevick K, Pateron
D. 2017

Pain asseement in newborns,
Infants, and children

Revision de Escalas de dolor

disponibles para nifios.

Nacimiento y
adolescencia.

Criterios de validez
para utilizar la
herramienta adecuada
y resumen de
utilizacion en funcion
del contexto de dolor.

Para mayores de 6 afios Autoevaluacion

Para menores de 6 afios

Evaluacion conductual del dolor

Dolor agudo y de procedimiento Validez fuerte EVENDOL y
FLACC

Prematuros y recién nacidos a término EVENDOL

NFS y CFC en asociacion es interesante

6-Reinoso-Barbero F,

Lahoz A.I, Duran MP,
Campo G, Castro LE.
2011

“LLANTO?” scale: Spanish
tool for measuring acute pain
in preschool children

Validacién escala dolor LLANTO
para dolor agudo en espafiol

54 nifios espaiioles, de 1
mes a 6 afios de edad.

Se estudio el
comportamiento de los
nifios en la Unidad de

Recuperacion Post
Anestésica (URPA)
antes y después de la
administracion del
tratamiento
analgésico. Tres
observadores (un
médico
experimentado, un

residente en formacion
y una enfermera).

La escala LLANTO en nifios preescolares hispanoparlantes es un
instrumento valido, reproducible y practico de medicién del dolor
agudo.

7-Castarlenas

E1, Jensen MP, von
Baeyer CL,Mir6 J.
2017

Psychometric Properties of the

Numerical Rating Scale to
Assess Self-
Reported PainIntensity in

Children and Adolescents: A
Systematic Review.

Revisar la confiabilidad y la
validez de la NRS-11 como
una medida de autoinforme de

la intensidad del dolorpediatrico.

Busqueda Dbibliografica
utilizando PubMed,
PsycINFO, CINAHL y la
Coleccion de Psicologia y
Ciencias del
Comportamiento desde
su inicio hasta febrero de
2016.

82 articulos, se
evaluaron 301 para su
evaluacion y se

incluyeron 16 en la
revision. Los hallazgos
de los estudios
revisados apoyan la
confiabilidad y validez
de la NRS-11.

NRS-11 es una medida bien establecida para su uso con
poblaciones pediatricas, cuando se usa con niios y adolescentes.
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8-Crellin DJ, Harrison
D, Santamaria N,
Hugue H, Babl
FE. 2018

The Psychometric Properties of
the FLACC Scale Used to
Assess Procedural Pain.

Probar las propiedades
psicométricas y practicas de
la escala FLACC para cuantificar
el dolor del procedimiento en
lactantes y nifios pequefios.

100 nifios de 6 a 42 meses

de edad que se
sometieron a un
procedimiento.

Veintiséis médicos
aplicaron de forma
independiente

la escala FLACC a los
segmentos de video
recopilados

Los segmentos de video
fueron calificados por
4 revisores.

Evidencia de que la escala FLACC es confiable y sensible al dolor
para la evaluacién del dolor de procedimiento.

Sigue habiendo inquietudes sobre la especificidad y el disefio de
escala. La identificacién de una escala vilida para este propésito
es necesaria para proporcionar una plataforma para mejorar el
manejo del dolor del procedimiento en bebés y nifios pequeiios.
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Musicoterapia
Autores-Afio Titulo Tipo de estudio Participantes TNFS USADAS y N° | Procedimiento Resultados
SESIONES
1-Sundar S, Ramesh B, | Live music therapy as an | Estudio experimental 100 niiios menores de 18 meses. Muisica en directo. Vacunacion. Se observa mejoria significativa

Dixt P B, Venkatesh S, Das

active focus of attention for

(p<0.05) en los tres dominios de

P & Gunasekaran D. 2016 | pain and behavioral | randomizado. la Modified Behavior Pain Scale
symptoms of distress during (expresion facial, llanto y
pediatric immunization movimientos) y en la duracion

del llanto, y mejoria pero no
significativa en los niveles de
distrés y dolor.

2-Millett CR, Gooding LF. | Comparing active and | Estudio experimental | 40 pacientes pediatricos de 9 | 1sesiénde 15 minutos | Preoperatorio de | En los resultados se observé una

2017 passive  distraction-based | randomizado ciego. meses a 5 afios. de musicoterapia | cirugia diferencia significativa (p=0.001)
music therapy interventions activa y pasiva. ambulatoria. en la escala m-YPAS, referida a
on preoperative anxiety in los pacientes, en los niveles de
pediatric patients and their ansiedad en el preoperatorio y
caregivers postoperatorio. También hubo

una diferencia  significativa
(p=0.000) en la escala STAI-Y6,
referida a los cuidadores de los
nifios, en la ansiedad
preoperatoria y postoperatoria.
3-Augustine AA, Umarani | Effect of music therapy in | Estudio cuasi | 80 nifios de entre 3 y 7 afios Muisica clasica India | Procedimientos La puntuacion en el grupo
J.2013 reducing invasive | experimental. en auriculares | relacionados con | experimental fue menor

procedural pain

durante 10 minutos

agujas

significatviamente (p<0.05). La
musica distrae a los nifos y
disminuye la sensacion de dolor.
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4-Yinger OS .2016 Music therapy as | Estudio controlado | 58 Niiios de 4 a 6 afios, 62 padresy | Miisica en vivo. Vacunas. Se observé mejoria significativa
procedural support for | randomizado. madres y 19 enfermeras. en el nivel de estrés sufrido por

Young children undergoing los nifios que recibieron la

inmmunizations inmunizacién junto con

musicoterapia. Sucedié lo mismo

con el estrés sufrido por los

padres. No hubo diferencias

significativas en relacion al dolor.

5-Aydin D Canbulat N. | Effects of music therapy | Estudio prospectivo | 200 nifios (4 grupos, cada grupo | Distraccién con | Analisis de | No se evidenciaron diferencias
2017 and distraction cards on | randomizado controlado. | formado por 50 nifios) de 7 a 12 | cartas, la escucha de | sangre. significativas entre los grupos en

pain relief during
phlebotomy in children

afos.

musica y ambas.

los niveles de ansiedad ni dolor,
tanto evidenciados por los sujetos
como por sus padres como por el
observador.

6-Nhan T, Nilsson S,
Hellstrom, A & Bengtson
A.2010

Music therapy to reduce
pain and anxiety in children
wiith cancer undergoing
lumbar puncture

Estudio
randomizado.

clinico

40 pacientes pediatricos (2 grupos
de 20 nifios) de entre 7 y 12 afios.

Ipod con auriculares
10 minutos antes de la
puncion (musica
tradicional

vietnamita y
canciones populares).

Puncion lumbar

La puntuacién respecto al dolor
disminuyé significativamente en
el grupo no control durante
(P<0.001) y después (P<0’003) de
la PL. También lo hicieron los
niveles ansiedad antes (P<0’°001)
y después.

Respecto a la frecuencia cardiaca
también se observé diferencia
significativa durante la PL
(P=0’12). La frecuencia
respiratoria tuvo una
significacion de P=0’009 durante
y P=0°003 después. La saturacién
de O2 y la presion arterial no se
vieron afectadas.

7-Hartling L, Newton AS,
Liang Y, Hewson K,
Klassen TP, Curtis S. 2013

Music to reduce pain and
distress in the pediatric
emergency department

Estudio
randomizado.

clinico

42 niiios entre 3 y 11 afios.

Musica elegida por
un musicoterapeuta
administrada
mediante altavoces.

Puncion
intravenosa.

Se observo una diferencia
significativa (p=0.04) en la
reduccion del dolor entre los
nifios que formaban parte del
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grupo control y del grupo
experimental. Los padres y los
profesionales refirieron sentirse
mas satisfechos con el proceso en
el grupo experimental (p=0.03;
p=0.02).

8-Caprilli S, Anastasi F, | Interactive music as a | Estudio prospectivo | 108 nifios (2 grupos de 54 nifios) de | Musica en directo Analisis de | Mejoria significativa en la
Lauro RP, Scollo M, | teratment for apin and | randomizado. entre 4 y 13 afios. sangre. intensidad del dolor y el estrés
Messeri, A. 2007 stress in children during antes, durante y después de los
venipuncture analisis de sangre. Hay
correlacion con la edad, pero no

con el género.
9-Balan R, Bavdekar SB, | Can indian classical | Estudio clinico | 150 nifios de entre Sy 12 aiios. EMLA / Musica | Venopuncion La sensacion de dolor se redujo
Jahdav S. 2009 instrumental music reduce | prospectivo randomizado. clasica India significativamente en los grupos
pain felt during instrumental (Raaga- de musicoterapia y EMLA. La
venepuncture? Todi) diferencia entre ambos grupos no

siempre es significativa, por lo
que podria abrir nuevas
fronteras al uso de musica
instrumental india.

10-Ortiz BY, Velasquez D.
2016

Efectos de la musicoterapia
en el nivel de intensidad del
dolor post quirudrgico en
pacientes pediatricos en un
hospital de EsSSALUD

Estudio
experimental.

cuasi

40 pacientes (2 grupos de 20
personas). Pacientes de S a 17
afios.

Miisica clasica
durante 30 minutos

Post cirugia

Se observa una reducciéon
estadisticamente significativa en
el grupo experimental. En nifios
de 8 a 17 aiios reducciéon de 1°8
puntos (P=0,000) y en nifios de 5
a 7 afios de 2 puntos (P=0,000).
No cambios en los grupos de
control.

11-Colwell CM, Edwards
R, Hernandez E, Brees K.
2013

Impact of music therapy
interventions on the
physiologycal and
psychosocial behaviors of
hospitalized children

Estudio de viabilidad.

32 nifios hospitalizados de entre 6
y 17 afios.

Escuchar miusica (uso
de una seleccion de

CDs en iPod),
composicion uso del
programa  Making

More Music) y Orff-
Based.

Niiio
hospitalizado.

No hubo diferencia significativas
respecto a la frecuencia cardiaca,
la presion arterial o la saturacion
de oxigeno (p>0°05).

En cambio, si se observaron
cambios significativos en el dolor
percibido y la ansiedad (p=0’01)
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cuando las tres técnicas se
aplican simultineamente.

12-Suresh BS, De Oliveria | The effect of audio therapy | Estudio randomizado | 56 nifios (3 grupos, 18 nifios grupo | Miisica y audiolibros | Primeras 48h | Se observé una reduccion
GS, Suresh S. 2015 to treat postoperative pain | controlado de musica, 17 nifios grupo de | en cascos anti-ruido post-cirugia significativa del dolor en los
in children undergoing audiolibros y 19 nifios grupo grupos de audiolibro y musica
major surgery control) de 6 a 18 afios (P=0.04). Sin embargo, no
aparecieron diferencias
significativas entre ambos

grupos.
13-Whitehead-Pleaux AM, | Exploring the effects of | Estudio cualitativo. 9 sujetos de entre 7 y 16 afios. Muisica preelegida | Procedimientos Tras la entrevista con
Zebrowski N, Baryza MJ, | music terapy on pediatric por el sujeto y tocada | dolorosos en | enfermeras, padres Yy nifios
Sheridan RL. 2007 pain con la guitarra por el | pacientes refieren de forma subjetiva que
musicoterapeuta. Los | pediatricos el dolor se ha reducido desde ‘un
nifios podian cantar y | quemados. poco’ hasta ‘muchisimo’. Los

participar.

autores recomiendan realizar
mas estudios usando
herramientas que permitan
cuantificar.

14-Jeffs DA. 2007

A pilot study of distraction
forr adolescents during
allergy test

Estudio randomizado
experimental.

32 adolescentes de entre 11 y 17
afios.

Misica en CDs de
multiples estilos a
través de auriculares.

Test alergia

Solo 12 pacientes afirmaron que
la musica habia conseguido
distraerlos del test, pero que seria
mas efectivo si la misica la
eligieran directamente ellos. No
evidencia significativa.

23




Vidorreta MJ et al. Tratamiento no farmacolégico del dolor agudo en los Procedimientos Infantiles en Enfermeria. 2019

15-Kristjansdottir O, | Randomized clinical trial of | Estudio clinico | 118 nifios de 13-15 afios. Musica con y sin | Vacuna de la | Los resultados evidenciaron que
Kristjansdéttir G. 2011 musical distraction with | randomizado. auriculares. poliomielitis los adolescentes que habian
and without headphonesfor recibido intervencion de
adolescents immunization musicoterapia reflejaron menos
pain dolor respecto al grupo control.
Ademas, la musicoterapia sin
auriculares resulté mas efectiva.
16-Mathur A, Duda L, | Knowledge and use of music | Encuesta 247 miembros de la American | Encuesta de 12 | - El 62.2% de los participantes
Kamat DM. 2008 therapy among pediatric Academic of Pediatrics (AAP) de | preguntas disefiada reconocio6 no haber recibido
practitioners in Michingan Michigan. por nunca formacion sobre el tema,
musicoterapeutas. pero el 48.6% reconocié que
estaria interesado en recibirla.
Ademas, el 68.3% respondieron
que la musica deberia formar
parte del cuidado del nifio.
17-Li J, Zhou L, Wang Y. | The effects of music | Revision sistematica y | 804 pacientes quemados. - Procedimientos Se evidencia una reduccién
2017 intervention on burn | metaandlisis de estudios en pacientes | estadisticamente significativa del
patients during treatment | randomizados quemados. dolor en los pacientes que habian
procedures controlados. recibido intervenciones de
musicoterapia.
18-Lee JH. 2016 The effects of music on pain | Meta analisis. 97 estudios entre 1995 y 2014. Musicoterapia y | Dolor agudo, | Se  observaron reducciones
musica medicinal. procedural y | significativas en los niveles de
cronico. dolor en las escalas de 0-10
(p<0.00001) y otras escalas

(p=0.01). Ademas, se observo que
las intervenciones tienen
resultados mas eficaces y
satisfactorios en nifios.
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19-Mrazova M, Celec P.
2010

A systematic review of
randomized controlled
trials using music therapy
for children

Revision sistematica.

28 estudios entre 1998 y 2009.

Musicoterapia activa,
pasiva o ambas.

La mayoria de estudios reflejan
resultados positivos, sin embargo
no es posible establecer una
conclusion clara debido a la falta
de claridad en los estudios acerca
del tiempo de intervencion y la
variabilidad de aspectos como el
tipo de miusica o el diagnéstico.

20-Wright J, Adams D,
Vohra S. 2013

Complementary,  holistic
and integrative medicine:
music for procedural pain

Revision sistematica.

19 estudios con un total de 1513
participantes.

Musicoterapia activa
y pasiva.

Los estudios parecen confirmar
los efectos positivos en la
reduccion del dolor y la ansiedad
mediante el uso de la
musicoterapia tanto activa como
pasiva (sin diferencia
significativa entre ambas). En
estudios con adolescentes se
evidencia una mayor reduccion
de la percepcion del dolor.

21-Kim J, Stegemann T.
2016

Music listening for children
and adolescents in health
care contexts

Revision sistematica.

36 estudios (0-18 afios).

Musicoterapia activa
y pasiva.

El 75% de los estudios
determinaros que la
musicoterapia  tenia  efectos
positivos en la reduccion del
dolor. 2 estudios no encontraron
diferencias significativas y 1
favorecio al grupo control.

22-Bice AA, Wyatt TH.
2016

Holistic confort
interventions for pediatric
nuersing procedures

Revision sistematica.

5 estudios (4-16 afios).

Musicoterapia activa
y en directo.

Dos articulos determinaron que
existia una reduccion
significativa del dolor, mientras
que tres que no era efectiva.
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23-Yinger OS, Gooding LF.
2015

A systematic review of
music-based interventions
for procedural support

Revision sistematica.

11 estudios en paciente pediatrico.

Musicoterapia
pasiva.

El 36% de los estudios
determinaros reduccion
significativa en el dolor y el 48%
en la ansiedad.

24. Koller D, Goldman.
2012

Distraction techniques for
cildren undergoing
procedures: a critical
review of pediatric research

Revision sistematica.

46 estudios (1-19 afios).

Musicoterapia
pasiva, juguetes,
realidad virtual,
caleidoscopio.

La musica elegida
apropiadamente a la edad del
paciente distrae al paciente y le
ayuda a relajarse disminuyendo
la sensacién de dolor. Cuatro
estudios realizados entre 1994 y
2006, niegan el efecto positivo de
la misica.
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Arquitectura y disefio

Autores-Aiio

Titulo

Tipo de estudio

Participantes

Procedimiento

Resultados

1-Nielsen SL, Fich LB, Roessler
KK, Mullins MF. 2016

How do patients actually
experience and wuse art in
hospital? The significance of
interaction: a user-oriented
experimental case study.

Estudio longitudinal pre y post
intervencién.

103 pacientes. 46% hombres y
54% mujeres.

Analisis de sangre.

El arte visual contribuye
positivamente en la salud en el
hospital.

2-Vetter D, Barth J, Uyulmaz S,
Uyulmaz S, Vonlanthen R, Belli
G, Montorsi M,

Bismuth H, Witt CM, Clavien
PA. 2015

Effects of Art on Surgical
Patients: A Systematic Review
and Meta-analysis.

Estudio de revision bibliografica.

1101 busquedas con 48 estudios
de arte, 47 en musica y 1 en luz
solar.

Pacientes quirurgicos.

El arte personalizado de bajo
coste, y una arquitectura
espaciosa, tienen un efecto
beneficioso en el estado de Animo
del paciente.

La luz solar tiene positivos
efectos sobre el paciente, aunque
se necesitan mas estudios.

3- Ho RT, Potash JS, Fang F,
Rollins J. 2015

Art viewing directives in
hospital settings effect on mood.

Estudio pre y post intervencion.

97 entre pacientes visitantes y
personal.

Exposicion en lugares comunes
de Hospital.

El arte mejora el estado de
animo.

4-Gola M, Francalanza PC,
Galloni G, Pagella B, Capolongo
S. 2016

Architectures for paediatric
palliative care: how to improve

Estudio prospectivo, longitudinal
y analitico.

Analisis de hospicios pediatricos
existentes.

Centros
estancia.

pediatricos de larga

Se puede mejorar la calidad de
vida y el medio ambiente en
hospitales pediatricos de larga
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quality of life and

environmental well-being

estancia mediante la
humanizacién de los espacios.

5-Bosia D, Marino D, Peretti G.
2016

Health facilities humanization:
design guidelines supported by
statistical evidence

Estudio observacional analitico y
prospectivo.

418 entrevistas, entre pacientes,
familiares enfermeras y médicos.

Salas de Hospital de Medicina
interna, oncologia.

Para un confort del paciente el
espacio debe considerar varios
niveles de privacidad, tanto para
el paciente céomo para el
personal. Presentacion de
propuestas de soluciones 6ptimas
para el disefio.

6-Verderber S. 2014

Residential Hospice
Environments: Evidence-based
architectural and landscape

design considerations

Estudio de revisién bibliografica

Sintesis y recopilacién de las
consideraciones importantes en
arquitectura.

Residencias de
terminales

pacientes

Salas de actividades para nifios y
adolescentes, adaptadas a las
edades. La luz natural.
Continuidad de la luminosidad/
oscuridad. El arte como terapia.

7-Buffoli M, Bellini E, Dell’Ovo
M, Gola M, Nachiero D,
Rebecchi A, Capolongo S. 2016

Humanisation and soft qualities
in emergency rooms.

Estudio prospectivo, transversal y
analitico.

Cuestionarios
adultos en
600camas.

para nifios y
un hospital de

Urgencias pedidtricas.

La humanizacién del nuevo
disefio y espacio exclusivo de
pediatria, con métodos de
distraccién influye positivamente
en el confort de pacientes y
familiares.

8-Cruz_Martin o,
Hernandez_Meléndrez DE,
Pérez_Inerarity M. 2017

Bienestar en nifios pequeiios
hospitalizados

Estudio de revisién bibliogrifica.

48 Referencias bibliograficas.

Bibliografia sobre bienestar.

El bienestar es el predominio de
emociones positivas sobre las
negativas. Intervencioén con luces
y colores luminosos.
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Resultados

Actuacion psicoldgica en nifios

Someterse a procedimientos enfermeros invasivos puede llegar a ser una situacion muy
estresante para muchas personas de cualquier rango de edad. Sin embargo, es en la
poblacion infantil donde encontramos a los pacientes mas vulnerables, los cuales llegan
a experimentar ansiedad, estrés, miedo y dolor en gran intensidad (1, 2, 3) e incluso,
sentimientos de vergiienza, derrota y pérdida de control durante las intervenciones (3).

El comportamiento del nifio durante estas situaciones es la consecuencia de un intento de
adaptarse a una situacion amenazante y hostil, que pueden no llegar a comprender (3,4).

El primer paso para mejorar esto es saber que los nifios perciben y entienden el mundo
que les rodea de una manera totalmente diferente a los adultos. Esta perspectiva esta
determinada por el desarrollo cognitivo del nifio, que ird cambiando segun vaya
madurando y adquiriendo més capacidades (1, 2, 5). Del mismo modo, los aspectos
relacionados con la enfermedad y el dolor van teniendo significados diferentes; un nifio
de 4 afos puede pensar que estar enfermo es un castigo, mientras que uno de 8 ya es capaz
de establecer una relacion causa- efecto (1). La experiencia, memoria, lenguaje y la
interaccion social irdn modelando los esquemas mentales del nifio sobre estos elementos
(3, 5-9). Por tanto, es esta inmadurez cognitiva la que les impide tener las estrategias de
afrontamiento necesarias para lidiar con estos estresantes momentos (4).

Como profesionales sanitarios es importante ofrecer un cuidado adaptado a las
necesidades de cada paciente, un cuidado holistico (1,6, 10,11), teniendo siempre en
cuenta el posible impacto que pueden llegar a tener estas situaciones en un colectivo tan
indefenso, pues la forma en la que sea vivida y recordada sera determinante para futuras
experiencias (6, 12, 13-16). Por consiguiente, segun el desarrollo cognitivo del nifio seran
necesarias unas u otras medidas (1, 2, 10, 11).

Hay dos aspectos que hay que tener en cuenta antes de centrarnos en estas estrategias
especificas. La primera es que el papel de los padres antes, durante y después de los
procedimientos es fundamental en cualquier edad, pues los nifios buscan la seguridad en
ellos (2, 3, 13,17, 18). Ahora bien, el comportamiento y actitud de estos puede influir
tanto positiva como negativamente (3,19). El estrés, nerviosismo o preocupacion que
pueden llegar a experimentar en estas circunstancias puede ser transmitido de manera
inconsciente al nifio, generando conductas de afrontamiento desadaptativas (13,17, 18).
Por lo que educar a los padres sobre el manejo del dolor de sus hijos mediante folletos,
videos o instruccion directa y verbal es una herramienta imprescindible que puede llegar
a disminuir notablemente la ansiedad en ambos colectivos (12, 13, 17, 19, 20).
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Segundo, el personal sanitario también puede vivir estas situaciones de manera estresante
(4, 21-24). En la mayoria de casos, los enfermeros manejan estos momentos con los
conocimientos que han ido aprendiendo con la experiencia (23, 25, 26). Sin embargo, son
pocos los que han sido instruidos para tratar de manera especifica el dolor, el miedo o la
ansiedad que viven este tipo de pacientes (14, 21). Puesto que tienen una gran labor en
cuanto a la gestion emocional de los nifios durante los procedimientos, una correcta
formacion sobre los métodos mas utiles para ello ayudaria notablemente a los pacientes
y facilitaria el trabajo de enfermera (4, 22-27).

Medidas de distraccion

La atencion juega un papel importante en la percepcion del dolor. Focalizar la atencion en el
estimulo doloroso, intensifica la experiencia de dolor, mientras que la distraccion hacia otro
estimulo, puede reducir la experiencia subjetiva del mismo (28,29).

“Mediante la distraccion se pretende reducir el componente emocional aversivo alejando el
foco de atencion a otros pensamientos neutrales ajenos a la experiencia dolorosa. Esta
técnica se basa en una capacidad limitada de la atencion del participante, dando como
resultado la reduccion de atencion respecto al estimulo doloroso con la consiguiente
reduccion del dolor” (28,30).

La distraccion ha sido estudiada y descrita con la hipdtesis de que “la analgesia se origina
a partir de la modulacion intercortical entre las vias de sefializacion de la matriz del dolor
a través de la atencion, la emocion, la memoria y otros sentidos (por ejemplo, el tacto, la
audicion y la vision), produciendo asi analgesia” (31) Una disminucion general de las
actividades en la matriz del dolor puede ir acompafiada de aumentos de la actividad en la
corteza cingulada anterior y las regiones orbitofrontales del cerebro (32).

Existe la evidencia que respalda el uso de técnicas de distraccion para los procedimientos
invasivos y con agujas, ya que la mayor fuente del dolor y la ansiedad para los pacientes
y familiares son los procedimientos con agujas en los nifios (33).

El objetivo de este estudio es aumentar la educacion y el conocimiento sobre las
conductas de afrontamiento entre el personal, los pacientes y las familias, con la finalidad
de disminuir la angustia del paciente antes, durante y después del procedimiento invasivo
(34). El conocimiento del procedimiento al que se van a someter, qué va a suceder,
convierte a los nifios en colaboradores activos y reducen los conflictos y la ansiedad (35).

Involucrar a los nifios en su salud, saber qué expectativas tienen frente a un examen de
salud. El deseo de ejercer control sobre sus vidas, en la adolescencia, compite con el deseo
de acceder a un conocimiento limitado de conversacion en las consultas médicas (35).
Todos los procedimientos se pueden utilizar a cualquier edad, y son mas eficaces si se
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combinan varios a la vez (33). Es importante iniciar la técnica de distraccion entre 5" y
10" antes del procedimiento o el tiempo necesario para que el nifio este ya involucrado en
la distraccion (36).

Friedrichsdorf, Stefan J.2%*; Eull, Donna?®, Weidner, Christian®; Postier, Andrea?

Nos proponen 4 estrategias para combinar en los nifios segun las necesidades de cada uno
(33):

1-Anestesia local de la piel

2-Amantar o sacarosa

3-Posicion del nifo con los padres

4-Distraccion

Las escalas del dolor

La evaluacion del dolor en el nifio es un acto previo y esencial de su tratamiento. Permite
al profesional identificar y cuantificar el problema del dolor infantil, abordarlo de una
manera mas efectiva y segura y disponer de una referencia anterior con la que valorar la
adecuada respuesta o no del nifio al tratamiento (37-40).

Sin embargo, la evaluacion del dolor en la poblacion infantil es compleja y plantea
grandes desafios al equipo sanitario. La naturaleza subjetiva y compleja del dolor en los
bebés y los nifios, las limitaciones en el desarrollo y lenguaje que dificultan o impiden la
comprension y el autoinforme, la dependencia de otros para inferir dolor a partir de
indicadores conductuales y fisiologicos, son barreras importantes, a las que hay que
afiadir el contexto social del dolor, relacionado con otros pardmetros como la edad, sexo,
razay etnia (39-42).

El dolor en el nifo puede ser agudo, recurrente o créonico o una combinacioén de agudo y
crénico. El dolor agudo (43, 44) sirve tipicamente como una advertencia de enfermedad,
es una amenaza para el cuerpo y se asocia con procedimientos médicos, lesiones y
enfermedades agudas (45).

No aliviado correctamente, puede perpetuar el cuadro hacia un dolor crénico, aquel que
se perpetua mas de tres meses, con importantes cargas y secuelas fisicas, psicologicas y
de merma de la calidad de vida del nifio y su entorno familiar.

Existen un amplio grupo de herramientas disponibles para la evaluacion del dolor infantil
(46, 47) que tienen en cuenta: El autoinforme (lo que dice el nifio), el Comportamiento
(cémo se comporta el nifio) y los Indicadores fisiologicos (coOmo reacciona el cuerpo del
nino).
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Este estudio se centrard en seleccionar aquellas herramientas validadas que permitan su
evaluacion en los pacientes pediatricos sometidos a Procedimientos Dolorosos (PD).

El dolor sigue siendo subestimado e insuficientemente tratado en los nifios, por lo que por
lo que para tratarlo se hace necesario identificarlo, localizado, cuantificarlo y reevaluado.

El tipo de dolor: Agudo (resultante de una patologia aguda o como consecuencia de un
procedimiento médico) o Crénico; su causa determinada, y la edad y el desarrollo
cognitivo del nifio, influyen de forma determinante en la evaluacion de su dolor (37, 38,
39). Hay consenso en considerar que la intensidad del dolor autoinformada, es el estandar
de oro para nifios mayores de 6 afios; sin embargo, para los niflos mas pequefios, el uso
de escalas de dolor de comportamiento es obligatorio (48, 49).

Existen numerosas escalas de dolor validadas de acuerdo a una metodologia especifica y
para un contexto especifico (48, 49) Algunas escalas son polivalentes y han sido validadas
por varios estudios en diferentes contextos. Algunas escalas miden las molestias del
recién nacido o del bebé.

La herramienta ideal de evaluacion del dolor infantil debe ser sensible y libre de
sesgos; con buena consistencia interna, buena confiabilidad entre evaluadores y buena
validez de constructo y discriminante; ser facil de entender y usar para todos los nifios y
para todos los tipos de dolor en todos los entornos clinicos. (49, 50). Ninguna escala
tiene todos estos atributos, y muy pocas escalas poseen criterios de validez sélidos y son
polivalentes. Las escalas de dolor agudo por procedimiento en nifios desde el nacimiento
hasta la adolescencia validadas para su uso (48, 50-55) segun la bibliografia recopilada
se enumeran a continuacion en funcion de la edad del nifio y su desarrollo y estado
cognitivo.

Musicoterapia

En primer lugar, debemos contextualizar el término dolor. La Asociacioén Internacional
para el Estudio del Dolor (AIED) define el dolor como “una experiencia sensorial y
emocional desagradable, asociada a una lesion real o potencial” (56). Asi pues, en el
proceso de dolor se ven involucrados aspectos emocionales, cognitivos, sensoriales y
fisioldgicos (57).

La musica forma parte de la historia de la humanidad desde hace muchos afios. Las

primeras evidencias del uso de la musica con fines terapéuticos aparecen en el 4000AC,
en la cultura mesopotamica (58).
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A efectos fisiologicos, hay estudios que demuestran que la musica es capaz de disminuir
la frecuencia cardiaca, la tension arterial, el dolor, el estrés, la ansiedad, la frecuencia
respiratoria, el consumo metabdlico, la actividad de las glandulas salivales y el consumo
de oxigeno de nuestro organismo; asi como aumentar la respuesta inmune (58-60). No
obstante, hay diversas teorias sobre la forma en que lo hace.

La recepcion de sonidos provoca la estimulacion del hipotalamo. Este activa las glandulas
de secrecion interna que liberan beta endorfinas y dinorfinas. Estas dos sustancias tienen
una estrecha relacion con la disminucion de la sensacion de dolor, ya que provienen de la
degradacion de grandes moléculas que controlan el dolor (56). Ademas, Hauck, en su
estudio observo que habia una reduccion en la actividad delta del cingulo, lo que daba
lugar a la disminucién en su percepcion (61).

También existen hipdtesis como que la musica modifica la actividad de las neuronas y
genera endorfinas como las dopaminas, serotoninas y cortisol, que reducen la necesidad
de catecolaminas en el SNC y producen efectos vasodilatadores (59, 62, 63).

Por otro lado, los diferentes elementos de la musica, activan el tdlamo, el hipotdlamo y el
tronco cerebral. Estos procesan la informacion y elaboran una respuesta que da lugar a la
relajacion (61). A nivel psicoldgico, mediante la musica, las personas somos capaces de
transportarnos a experiencias positivas, que nos brindan energia positiva y nos ayudan a
afrontar un acontecimiento doloroso o estresante. De esta forma, podemos crear
ambientes de alegria a partir de determinadas canciones (63).

Seglin la American Music Therapy Association (AMTA), la musicoterapia se define
como “una profesion establecida relacionada con el cuidado que utiliza la musica para
satisfacer las necesidades fisicas, emocionales, cognitivas y sociales de los individuos en
cualquier rango de edad (60). La Asociacion Internacional de Musicoterapia (AIM) la
define como “la utilizacion de la musica y/o de sus elementos (sonido, ritmo, melodia y
armonia) por un profesional calificado (musico-terapeuta), con un paciente o grupo, en
un proceso destinado a facilitar y promover la comunicacion, aprendizaje, movilizacion,
expresion, organizacion u otros objetivos terapéuticos relevantes, a fin de asistir a las
necesidades fisicas, psiquicas, sociales y cognitivas” (64).

Sin embargo, en la musica existen factores extrinsecos e intrinsecos que pueden influir a
la hora de su eficacia en la mitigacién del dolor como la edad, cultura, personalidad,
educacion, condiciones de salud aptitudes musicales o la experiencia. Los elementos de
la musica son el tiempo, la armonia, melodia y ritmo y tienen también un papel relevante.
Ademas, influye el modo de administracion (auriculares, aire libre, altavoces, en directo,
grabada), el nivel de participacion y la cantidad de personas que reciben la intervencion
(individual o en grupo) (61, 62).
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En funcién de la etapa del desarrollo en la que se encuentre el paciente, se dirigira la
intervencion de una manera u otra. La musicoterapia es un tipo de intervencion
relativamente reciente, por lo que su uso todavia esta poco extendido. En una encuesta
que se realizé en Michigan, el 62.2% de los participantes reconocié no haber recibido
nunca formaciéon sobre el tema, pero el 48.6% reconocié que estaria interesado en
recibirla. Ademas, el 68.3% respondieron que la musica deberia formar parte del cuidado
del nifio (65). Asi pues, existe un interés por parte de los profesionales en conocer esta
nueva alternativa, pero sin embargo son pocos los conocimientos que se ofrecen sobre
ella, limitando asi su uso.

Tras la revision de estudios y otras revisiones bibliograficas (66-72) en las diferentes
etapas del nifio, se ha observado que a efectos generales la musicoterapia ejerce un efecto
positivo sobre la reduccién del dolor. Son muy pocos los articulos que niegan su
efectividad frente a aquellos que apuestan por seguir investigando con esperanza en esta
linea puesto que los resultados suponen mejoria en la percepcion del dolor.

Sin embargo, es dificil concretar de qué forma debe aplicarse en cada caso, debido a que
los estudios son muy heterogéneos en cuanto a edades, procedimientos e intervenciones,
por lo que seria util proponer futuras lineas de investigacion dirigidas a especificar como
llevar a cabo las intervenciones con musicoterapia en procedimientos concretos.

Lectura Infantil

El valor “terapéutico” de la lectura, que tiene nombre propio, Biblioterapia, es
especialmente esencial en entornos hospitalarios donde la comunicacién con los
pacientes, especialmente si hablamos de pacientes infantiles, tiene que ser cuidada al
maximo. De hecho, la biblioterapia es una NIC o intervencioén enfermera, concretamente
la 4680, un dato bastante desconocido.

Sandra Carracedo -doctora en psicologia y directora de la Fundacion para la Evolucion
del Talento y la Creatividad— sefala en su libro El mito en los cuentos infantiles: “el
cuento es la distancia necesaria que permite acercar al nifio o al adolescente, en una
fantasia guiada, a los temas més angustiantes. De esta forma, a través de la ficcion,
enfrentan aquello que le resulta duro de afrontar en la realidad” (73).

A través de la palabra, el nifio puede objetivar sus miedos y angustias, dandoles un
nombre e identificandolas a través de conceptos que les resultan familiares. La literatura
facilita esas palabras, esas metdforas capaces de hablar de lo mas duro. La gran
especialista, antropdloga e investigadora francesa Michel Petit, opina en su libro Nuevos
acercamientos a los jovenes y a la lectura que: “cuando una persona no cuenta con las
palabras para pensarse a si misma, para expresar su angustia, su coraje, sus esperanzas,
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no queda mas que el cuerpo para hablar: ya sea el cuerpo que grita con todos sus sintomas,
ya sea el enfrentamiento violento de un cuerpo con otro” (74).

"La lectura también genera temas de conversacion, lo que facilita la interaccion y las
relaciones sociales, otro aspecto clave para mantener nuestro cerebro ejercitado",
destacan desde la Sociedad Espafiola de Neurologia, que recuerda que fomentar la lectura
también tiene otras ventajas para nuestra salud, como reducir el nivel de estrés o, antes de
acostarse, desarrollar buenas rutinas de higiene de suefo. Factores todos que, al
vincularlos al dolor, nos permiten entender la lectura como un recurso no farmacoldgico
orientado a reducir las emociones negativas del paciente.

Con los titulos seleccionados en papel después de las busquedas correspondientes se ha
establecido un listado de recomendacién que se comparte aqui, en el anexo 2.En ellos
queda patente que ayudar al paciente infantil a comprender su situacion implica compartir
lecturas vinculadas con situaciones de dolor de forma creativa, que inviten al paciente
infantil a sentirse identificado con el protagonista de la historia y realizar un proceso de
empatia que favorezca el superar su propia situacion emocional negativa o al menos
identificar como gestionarla.

Arquitectura y disefio de los espacios infantiles

El término bienestar en los nifios debe entenderse como el predominio de emociones
positivas sobre las negativas, por la repercusion que ellas tienen en el proceso salud
/enfermedad (75, 76).

Entre los factores determinantes de la salud, se encuentran los ambientales o del entorno,
concretamente, los factores fisicos y los factores sociales (77).

Las condiciones artificiales que se dan en un centro sanitario, para los nifios que necesitan
acudir a ellos o ser ingresados, repercuten inexorablemente en los niveles de salud propios
y de su familia y afectan la recuperacion de la enfermedad (78).

Los principales estresores durante la enfermedad infantil son los siguientes: la propia
enfermedad; el dolor; el entorno sanitario, que resulta poco familiar y con presencia de
extrafios; las exposiciones al material o a procedimientos médicos y enfermeros
invasivos; la separacion de los padres, familiares y amigos; el estrés de los acompafiantes,
generalmente los padres y la ruptura de la rutina vital (79-81).
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El tema del bienestar en nifios en el entorno sanitario constituye un reto a las ciencias de
la salud, que encuentran por esta via una brecha para penetrar en las bases del nivel
secundario de atencion (78, 82).

Las caracteristicas generales de la percepcion de la realidad en los nifios son selectivas
y les permiten disponer en su entorno de estimulos asociados a emociones positivas. En
este sentido, la arquitectura puede proporcionar claves de referencia positivas para la
percepcion, con alta capacidad para estimulos positivos (78).

La influencia del medio ambiente en el bienestar es fundamental, no solo para los
pacientes, sino también para los cuidadores (83). Los principios de humanizacion de los
espacios de cuidado se deben crear a través de un conocimiento mediante (82) la
evaluacion general de las necesidades de los usuarios, que se basaran en la seguridad,
facilidad de uso, privacidad, facilidad de trabajo, entorno, confort acustico y visual (84)
asi como asistencia segura del equipo para el paciente y el trabajador (85). El resultado
de este trabajo es un entorno hospitalario con unas instalaciones de salud para el bienestar
tanto de los nifios como de los cuidadores, teniendo efectos positivos en la reduccion del
estrés, ansiedad y dolor (86).

Los pacientes jovenes se distraen facilmente y tienden a estar menos ansiosos: esa
emocion también se transmite a sus familiares (87). La atmdsfera es un componente
fundamental en el proceso terapéutico de un enfermo. Si en el pasado los servicios
sanitarios eran lugares frios e inhospitos, hoy se deben caracterizar por ser espacios
optimistas y humanizados, que inviten a la relajacion y a la atencion (88).
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Por edades

Hasta 2 anos

Actuacion psicologica en nifios

Debido a que el lenguaje todavia no se ha desarrollado, expresan su dolor mediante el
llanto, expresiones faciales (cefio fruncido, muecas, etc.) o movimientos corporales
(rigidez, agitacion). Ademads, a pesar de su inmadurez cognitiva pueden ser capaces de
reconocer voces y olores y pueden llegar a sufrir una gran ansiedad por separacion (1,2).
La reduccién del ruido y la iluminacion y el uso de olores relajantes pueden reducir las
reacciones de dolor en los bebés (2).

Por su corta edad la distraccion es el mejor método para desviar el foco de atencion del
dolor. De este modo, los padres y/o el personal de enfermeria distraerdn al nifio mediante
canciones, videos, imagenes o juguetes (2, 3, 11, 13, 89, 90).Siempre y cuando el
procedimiento lo permita, es aconsejable que el nifio se encuentre en contacto con los
padres, ya sea cogido en brazos o sentado encima de ellos (13, 89).

Seréan utilizadas estrategias no cognitivas para hacer frente al dolor como soplar o que
mama le dé un beso en la herida (1). El uso de objetos transicionales (objetos a los que el
nifio tiene mucho apego: un peluche, manta etc.) pueden ser de gran ayuda para calmar al
nifio, por lo que es recomendable llevarlos en estas situaciones (1).

Medidas de distraccion

Todos los procedimientos se pueden utilizar a cualquier edad, y son mas eficaces si se
combinan varios a la vez (33). Es importante iniciar la técnica de distraccion entre 5" y
10" antes del procedimiento o el tiempo necesario para que el nifio este ya involucrado en
la distraccion (36).

Friedrichsdorf, Stefan J.2%*; Eull, Donna?®, Weidner, Christian®; Postier, Andrea?
Nos proponen 4 estrategias para combinar en los nifios segun las necesidades de cada uno
(33):

I-Anestesia local de la piel
2-Amantar o sacarosa

3-Posicion del nifio con los padres
4-Distraccion
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1-"Entumecer la piel" (para nifios de 36 semanas de edad gestacional corregida y
mayores).

Elegimos usar lidocaine 2.5% and prilocaine 2.5% en crema (EMLA). Para el buen
resultado de esta técnica, debemos poner como el tamafio de un garbanzo en la zona a
intervenir, hacer un vendaje oclusivo con papel film y mantenerla durante 2 horas para
que sea efectiva (33, 91, 92).

2- Sacarosa

Existe alta calidad del efecto beneficioso de la sacarosa (24%) con succion no nutritiva
(chupete empapado en sacarosa) o 0,5 ml de sacarosa por via oral. Eficaz para puncion
en el talon, venopuncion e intramuscular. Hay que empezar 30" "antes, darla durante la
prueba y mantenerla 30" 'después (33, 93). Amamantar al bebe durante el proceso
doloroso actia de terapia, lo llamamos teta-analgesia (33, 94).

3- Confort de posicionamiento.

Sujetar enérgicamente a los nifos para los procedimientos nunca es de apoyo, y crea una
experiencia negativa. Para los nifios de 6 meses 0 mas, ofrecemos sentarnos en posicion
vertical, con los padres manteniéndolos en sus piernas o sentados cerca. Los brazos de
los padres son el refugio y el apoyo de los nifios, por ello, no debemos separarlos y
debemos buscar una postura cémoda para actuar, ya sea en la camilla o sentados en
brazos. Existen muchos dibujos de diferentes posiciones en la bibliografia 3, para poder
utilizar la mas apropiada en cada momento (33, 34, 94). Acariciar al niflo, los masajes
suaves. Para los bebés, utilizamos envoltura de sujecion y proteccion, calor, contacto piel
con piel o facilidades para acurrucarse (33, 94).

4- Distraccion apropiada para la edad, para cada nifio (95, 96).

Preguntar a los padres por los gustos de los nifios y llevar siempre su mufieco a la consulta
(36):
- Juguetes moviles y sonoros.
- Juegos de bolas faciles de limpiar y de manejar.
- Recompensa tangible, pegatinas, colores, dibujos.
- Soplando burbujas o molinetes, aunque estos dispositivos de soplar, han de ser de uso
unicamente individual (33, 94, 95).

Existe gran controversia en que sea mejor y menos doloroso en el acto vacunal, poner las
vacunas mas rapido (97)

Videos ilustrativos en anexol.
Recomendaciones a los padres en anexo 5.
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Escalas de dolor (anexo 2)
Escalas en recién nacidos y lactantes: 0-1 afio
1- Perfil prematuro del dolor infantil (PIPP) y (PIPPr)

Validada en neonatos a término y prematuros para el dolor agudo y el dolor por
procedimiento. Se compone de tres elementos en la expresion facial y dos elementos
sobre las variaciones en las constantes fisiologicas. El umbral del dolor se pondera por la
edad gestacional y la calidad del suefio. Esta evaluacion se puede optimizar mediante la
grabacion de video. El tiempo de observacion es prolongado y requiere el conocimiento
del comportamiento habitual del bebé.

Un rango de 21 corresponde a una edad gestacional menor a 28 semanas, y para mas de
36 semanas el maximo es de 18. Para todas las edades gestacionales un valor menor o
igual a 6 indica la no existencia de dolor o la presencia de un minimo dolor, y valores
mayores o igual a 12 indican dolor moderado o intenso. La utilidad clinica ha sido
establecida por comparacion con el CRIES. Ha sido validado para el dolor postoperatorio
y para determinar la eficacia de la sacarosa en intervenciones no farmacoldgicas en nifios
prétermino y grandes prematuro (54, 98, 99)

2- Sistema de codificacion facial neonatal (NFCS). (53)

Validado originalmente con 10 items de expresion facial para el dolor agudo en recién
nacidos prematuros y a término hasta los 18 meses, fue simplificado a 4 items de
expresion facial: protuberancia de la frente, contraccion de los o0jos, surco naso-labial, y
labios abiertos. La herramienta es facil de usar, fiable, rapida y los resultados son
reproducibles.

3- Evaluacion del enfant douleur EVENDOL (53)

Validada para el dolor agudo y el dolor por procedimiento en nifios de 0 a 7 afios de edad
en un entorno de emergencia, en medicina de emergencia fuera del hospital, y en cuidados
postoperatorios. Tiene cuatro elementos de comportamiento y un elemento relacionado
con el entorno. Los cuidadores deben tener en cuenta todo lo observado, incluso si piensan
que los sintomas no se deben al dolor, sino al miedo, la fatiga o la enfermedad. Es facil
de usar, fiable de 0 a 7 afios de edad, y no esté influenciada por el hambre, la fiebre o el
miedo.
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4- Escala neonatal de dolor infantil. (NIPS)

Se ha validado en 190 recién nacidos de 25 a 47 semanas de edad gestacional con
excelente correlacion intra-clase. 10 es adecuado para bebés menores de 1 afio de edad.

5- CRIES (C-Crying; R-requiere mayor administracion de oxigeno, I- aumento de signos
vitales, E-expresion,S- insomnio). (49)

Utilizada en neonatos para el dolor por procedimeinto, se ha validado en recién nacidos
de 32 a 12 semanas de edad gestacional a 6 meses en unidades de cuidados intensivos.
Suma de cinco parametros (llanto, requiere oxigeno, oxigenacion, aumento de los signos
vitales, expresion e insomnio) para una puntaciéon que oscila entre 0-10. Fue también
utilizada en investigacion para determinar la eficacia de la lactancia materna (LM) para
el manejo del dolor agudo después de la vacunacion en lactantes menores de 6 afios. Los
criterios de validez son menos fuertes que con el EVENDOL o CHIPPS.

Musicoterapia

No existen recomendaciones categdricas sobre la secuencia, duracion y la frecuencia de
las intervenciones con musica, pero se reconocen efectos calmantes a partir de los 20-30
minutos por sesion (62).

Respecto a su efectividad, se ha demostrado que resulta mas efectiva si se siguen las
preferencias del paciente, la musica familiar, la musica de dormir en casa, la musica que
reconoce ¢l nifio (59).

Sin embargo, no hay consenso sobre si aplicarla con auriculares o sin ellos. Son diversos
estudios (100-103) los que han hecho uso de los auriculares en sus proyectos, obteniendo
resultados positivos. No obstante, algunos estudios sostienen que al aplicarla con
auriculares aisla a los nifios del procedimiento y en ocasiones aumenta el estrés y el dolor
(104, 105). En nifios menores de 18 meses sometidos al proceso de inmunizacion, a través
de la interpretacion musical en directo acompafiada de elementos visuales como
marionetas, se conseguia una mejoria significativa de los niveles de distrés y dolor (106).

Lectura infantil

Desde los primeros meses de vida nos invitan a confiar en el poder magico de las
palabras compartidas. Algunas nos ayudan a dormir y a disfrutar de la noche mientras
nos cantan “lunera, lunera, cascabelera”, otras simplemente nos divierten y se
convierten en puro juego al son de “una, dole, tele, catole, quile, quilete...” e incluso
algunas nos curan cuando nos hacemos dafio porque alguien que nos quiere se acerca
para decirnos “sana, sana, culito de rana, si no sanas hoy, sanaras mafiana”
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Arquitectura y disefo de los espacios infantiles

Estimulos Estructurales: [luminacion, calidad del entorno y privacidad (78, 107)

La luz solar y luz natural con la posibilidad de una continuidad entre luz y
oscuridad (78, 83, 86, 108).

La intervencion con luces, con temperatura de color adecuada segtin el uso de la
sala (109-111).

Espacios ventilados y con vistas a paisajes exteriores y naturaleza (108, 112, 113).
Espacios que permitan la privacidad del nifio con sus familiares y con la
comunicacion médico/paciente (75, 85, 114).

El entorno debe tener un disefio de humanizacién (115), con la evaluacion de las
necesidades de los pacientes infantiles, que se basa en la importancia para: su
seguridad, facilidad de uso, facilidad de trabajo, confort acustico y visual (84, 85).
Accesibilidad segura del equipo entre el paciente y el sanitario (85).

El entorno de la clinica debe tener un restringido acceso al control de las areas del
personal, por parte de los nifios (85).

Control visual de los pacientes por parte del personal de enfermeria (85).

Estimulos Perceptivos: Aspecto interior, tratamiento grafico y color (78, 107)

El disefio de interiores debe ser adaptado a la infancia (75, 109).

El arte y los dibujos infantiles en las paredes (109, 116).

El arte como terapia, murales pintados a mano, imagenes de paisajes (83).

La importancia del color y el tratamiento grafico del entorno que rodea al nifio
con colores luminosos y brillantes (78).

Lugares para colgar fotos poster en las habitaciones, personalizando el espacio
(78).

Estimulos funcionales: Confort en el uso de los objetos: mobiliario, equipamiento,
socializacion y juego (78, 107).

Los hospitales infantiles deben tener camas, muebles, bafios que sean apropiados
para la edad, no se debe adaptar el mobiliario de adultos para el uso infantil (78,
83).

Objetos de entretenimiento o juegos duraderos, faciles de desinfectar y de
diferentes edades (83).

Los hospitales del futuro buscan la funcionalidad, confort y eficiencia con
interiores amables (117).
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e La instalacion debe adaptar los accesorios, muebles y objetos de juego a las
necesidades, preferencias, capacidades y deseos de los jovenes (83).

e [Espacios comunes como salas de actividades para adolescentes y nifios pequenos
(83).

De 2 a 6 aiios

Actuacion psicologica en nifios

Esta etapa se caracteriza por el pensamiento centralizado (tendencia a fijar la atencion en
un solo aspecto) y egocéntrico (tendencia a percibir todo desde su perspectiva) del nifo,
lo que les hace dificil comprender el punto de vista de otras personas. Ademas, se empieza
a desarrollar la autoconciencia (compresion de que se es un ser diferenciado, cuyo cuerpo,
mente y acciones son independientes a otras personas) y el autoconcepto (opinion que se
tiene de uno mismo) (1, 7).

Es aqui donde aparece el concepto del dolor y el dafo, y por consiguiente su miedo a €l
(1, 7). Tienen grandes dificultades en comprender la relacion causa- efecto, por lo que
pueden llegar a saber lo que es estar enfermo, pero no llegan a comprender el por qué. La
enfermedad y el dolor pueden verse como castigos. Del mismo modo les es dificil
comprender la necesidad de realizar los procedimientos enfermeros y pueden tener miedo
o incluso “odiar” al personal de enfermeria, pues es la persona que les causa dolor (1).

Antes de todo, es necesario crear un clima de confianza en la consulta (1, 11). Para ello
es importante presentarse ante el nifio, escucharle, animarle y permitirle hablar (1, 4, 118).

Al igual que en el caso anterior, puede ser utilizada la distraccion pasiva u otro tipo de
estrategias mas activas, en las que se favorece la participacion del nifio durante el
procedimiento (1-3, 13, 21, 89). Con este tltimo método se intenta dar control al nifio en
la situacion, adaptarle a ella. Por ejemplo, que el nifio realice ciertas acciones como elegir
y poner la tirita después de pinchar (3,13).

Esta etapa también se caracteriza por el pensamiento magico de los nifios. Por lo que el
dolor puede desaparecer por arte de magia pues existe una pomada, pastilla magica que
alivia el dolor (1).

El uso de objetos transicionales puede seguir siendo de gran utilidad en estas edades (1,
90).

Otra estrategia que puede ser utilizada es el simular que se realiza el mismo procedimiento
a los padres, de esta manera el miedo hacia estas técnicas puede disminuir notablemente

(13).
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El refuerzo positivo es otra estrategia que puede ser de gran utilidad. Por lo que se
aconseja recompensar al nifio ddndole una pegatina, una chuche o posteriormente
haciendo algo divertido con los padres como jugar juntos, comprar un helado, o ver su
pelicula favorita (2, 11,13).

Por otra parte, el uso adecuado del lenguaje puede tener una gran repercusion en el manejo
de estas situaciones (3, 21, 81, 119). En un primer lugar es fundamental adecuar el
vocabulario a la edad y comprension del nifio. Por otro lado, se ha observado que el
empleo de comentarios en linea puede disminuir significativamente la ansiedad en los
nifios, ya que cumplen funciones trascendentales: informan al paciente sobre lo que esta
por venir, explican el procedimiento, sirven como prefacio para solicitar el
consentimiento y ayudan a la distraccion (21, 89). De esta manera es recomendable la
utilizacion de comentarios como “Voy a limpiarte el brazo, vas a sentir el alcohol...”,
“;Qué tal el cole?”, “Has sido muy valiente”, “Eso ha dolido, estoy orgullosa de ti”, “Lo
estas haciendo muy bien” (3, 21, 120). Del mismo modo es necesario evitar comentarios
como “Deja de llorar”, “No es para tanto”, “Acabemos con esto”, “Estas actuando como
un bebé”, “Esto no va a doler nada” o “Esto va a doler mucho” (119, 120). Al finalizar el
procedimiento doloroso siempre es importante indicar al nifio que se ha terminado (3, 11,
21).

El recuerdo del dolor depende de factores como la edad, intensidad, duracién, o la
ansiedad y angustia sufridas durante las intervenciones (3, 5, 8). En edades tempranas la
memoria explicita (aquella que permite recordar voluntariamente hechos de nuestra vida)
estd en pleno desarrollo, lo que hace que los recuerdos sean facilmente maleables y
distorsionados en el tiempo (5-8, 15). Conversar con el nifio sobre las situaciones vividas
ayudard a comprenderla y a integrarla de una forma adecuada y positiva en la memoria,
evitando sesgos y malinterpretaciones (5, 15, 90). Del mismo modo, dar informacién al
nifio sobre el evento futuro que vivira le ayudara a disminuir la incertidumbre y ganar
control sobre la situacion (7, 9, 13). Ahora bien, proporcionar informacion mucho antes
del procedimiento tampoco es aconsejable ya que puede aumentar la ansiedad (1,20). Por
tanto los padres vuelven a tener un papel fundamental, pues deben preparar al nifio sobre
la situacidon que va a vivir y posteriormente hablar sobre ella (1, 7, 9, 13).

Medidas de distraccion
El punto 1 y 3 de hasta 2afios de distraccion siguen siendo necesarios, entumecer la piel

para anestesiar la zona y el posicionamiento, no separarlos de sus cuidadores. El punto 4
de medidas de distraccion, varia por la edad y podemos afiadir:
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Pelotas contra el estrés o cualquier juego que le relaje.

Los padres son los que més conocen a sus hijos, para informarnos de sus gustos y
necesidades (33).

Uso de aplicaciones, videos o juegos en dispositivos electronicos.

La distraccion a través de los videojuegos da al nifio la capacidad de sentirse fuera del
contexto clinico y adentrarse en un ambiente lidico. Jugar puede permitir al nifio
deshacerse de su condicion de enfermo y no rechazar la asistencia (28, 121, 122).

Audiovisual.

El nifio escoge entre varias ofertas usando una Tablet con audifonos (35, 123-125).
Mediante un ordenador y gafas 3D, para reducir la intensidad del dolor (28, 32) No a
todos los nifos les gusta estar detras de unas gafas sin ver lo que pasa a su alrededor.
Mediante gafas 3D y audios, para reducir el dolor (32). La realidad virtual mediante gafas
3D puede utilizarse para el entrenamiento y la distraccion en procesos dolorosos (126).
Existen estudios que recomiendan el audio-visual frente al audio o sélo visual, para
conseguir un mayor aislamiento (124).

Intervencion con perro en el hospital.

Son perros especialmente preparados y cuidados, no son las mascotas de cada nifio.
Contacto con perro entre 15’a 20" disminuye el dolor de los pacientes (127, 128).

Payasos de hospital.
Los nifos que reciben la atencion de los payasos se manifestan menos ansiosos y con
menos miedo que los que no los reciben. Ademas, estos resultados parecen mantenerse 7

dias después del alta a través de manifestaciones de conducta positivas (73).

Videos ilustrativos en anexol
Recomendaciones a los padres en anexo 5.

Escalas de dolor (anexo 2)
Los nifios menores de 4 afios
Precisan de los cuidadores que observen y examinen, para localizar el sitio doloroso.

Nifios mayores de cuatro afios pueden mostrar, verbalizar o dibujar sitio doloroso. Entre
4-6 afios se recomienda el uso de varias herramientas para el dolor autoinformadas (129).
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En nifios menores de 4 aifios: Escalas de dolor de Comportamiento.

Cuando la comunicacién es imposible o el auto informe es discordante, se debe utilizar
una escala de dolor conductual;

10- Dolor agudo y dolor de procedimiento. La Escala de Dolor del Children's Hospital of
Eastern Ontario (CHEOPS)

Validada para el dolor agudo postoperatorio y de procedimiento en nifios de 1 a 5 afios
de edad. Es facil de usar, rapida, reproducible y tiene buena sensibilidad y especificidad.

11- EVENDOL

Se valida en nifios menores de 7 afios cuando la autoevaluacion no es confiable, lo cual
€s una ventaja importante en comparacion con otras herramientas.

12- La escala Caras, Piernas, Actividad, Grito y Consolabilidad (FLACC)

Se validd recientemente en niflos de 6 meses a 5 afios con dolor agudo en diferentes
contextos con buenos criterios de validez para el dolor agudo en nifios criticamente
enfermos (46, 47).Es facil de usar, polivalente y confiable, pero no se ha validado en
recién nacidos a término o prematuros.

13- Escala objetiva de dolor en Nifios < 6 afios (LLANTO es el acronimo de cinco
pardmetros conductuales o fisioldgicos que previamente han sido relacionadas con el
dolor agudo en nifos: llanto, actitud, normorrespiracion, tono postural y observacion
facial).

La escala LLANTO fue estudiada en su validez y su reproducibilidad, y en base a los
resultados obtenidos se considera como un instrumento valido, reproducible y practico
de medicion del dolor agudo en los nifios preescolares en entorno hispanoparlante.

Musicoterapia

Se reconocen efectos calmantes, con un inicio antes de la intervencion, a partir de los 20-
30 minutos por sesion (62).

Respecto a su efectividad, se ha demostrado que resulta mas efectiva si se siguen las
preferencias del paciente (59). Sin embargo, no hay consenso sobre si aplicarla con
auriculares o sin ellos. Son diversos estudios (100-103) los que han hecho uso de los
auriculares en sus proyectos, obteniendo resultados positivos. No obstante, algunos
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estudios sostienen que al aplicarla con auriculares aisla a los ninos del procedimiento y
en ocasiones aumenta el estrés y el dolor (104, 105).

Tras la interpretacion de musica clasica durante 30 minutos, aparece una reduccion
significativa en el dolor (p=0’000) respecto al grupo control (56). En un estudio llevado
a cabo en nifios de entre 9 meses y 5 afios se observd una diferencia significativa
(p=0.001) en la escala m-YPAS, referida a los pacientes, en los niveles de ansiedad en el
preoperatorio y postoperatorio. También hubo una diferencia significativa (p=0.000) en
la escala STAI-Y6, referida a los cuidadores de los nifios, en la ansiedad preoperatoria y
postoperatoria (130). En otro estudio (100) se utiliz6 musica instrumental india aplicada
con auriculares en nifios de entre 3 y 7 anos. La puntuacion en el grupo experimental fue
menor significativamente (p<0.05), lo que evidencia la distraccion en los nifios de la
sensacion de dolor.

En los nifios de 4 a 6 afios con musica en vivo, antes, durante y después del proceso de
inmunizacion. Con canciones infantiles elegidas de los gustos de los nifios. Con la
participacion activa de los pacientes a través de la voz o de instrumentos. El nivel de
estrés mejoro significativamente tanto en los nifilos como en sus padres, sin embargo no
aparecieron diferencias significativas en relacion al dolor (131).

Lectura infantil

Desde la Literatura infantil es posible contribuir al desarrollo global desde la infancia,
tanto por el componente de racionalidad como por el de la imaginacién, que son
complementarios. Los cuentos, los poemas, las historias ilustradas y otros formatos
constituyen una iniciaciéon al mundo que nos rodea y nos permiten apropiarnos de €l
a través de las palabras y del desarrollo de la imaginacion. La literatura entendida
como recurso de identificacion permite, entre otros objetivos, facilitar la
identificacion del lector y le ayuda a comprender situaciones complicadas, entre ellas,
las que estan relacionadas con experiencias emocionales desagradables, como puede
ser el dolor.

Cuentos en anexo 3.

Arquitectura y disefio de los espacios infantiles

Los estimulos son los mismos para todas las edades, ver arquitectura hasta 2 afios:

Estimulos Estructurales: [luminacion, calidad del entorno y privacidad (78, 107)

Estimulos Perceptivos: Aspecto interior, tratamiento grafico y color (78, 107)
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Estimulos funcionales: Confort en el uso de los objetos: mobiliario, equipamiento,
socializacion y juego (78, 107).

Concretamente a esta edad podemos anadir:

e Sala de juego espaciosa que permita el movimiento y esparcimiento de los mas
pequenos, tanto en el interior como en el exterior (132-134).

e Salas para actividades silenciosas, lectura, musica y terapia de arte, terapia grupal
y terapia fisica (78, 83).

e Se necesitaria un sistema de TV / DVD / audio en dicho espacio (78, 83).

e Lailuminacion y el mobiliario deben ser adaptables a una variedad de actividades
(109), y el espacio debe estar equipado con superficies de piso y pared que
absorben el sonido, estanterias empotradas, armarios de almacenamiento y un
bafio con accesorios adaptados para nifios pequefios (83).

De 6 a 14 aiios
Actuacion psicologica

Entre los 7 y los 11 aflos ya hay un pensamiento mas légico donde disminuye la rigidez
y el egocentrismo. Empiezan a entender que los pensamientos son solo suyos y que no
todo el mundo comparte sus pensamientos, sentimientos u opiniones. Ademas empiezan
a diferenciarse y a encontrar su identidad (1).

En esta etapa ya empiezan a tomar conciencia del funcionamiento de su propio cuerpo y
de las relaciones causa- efecto (1). Por otro lado, tienen una mayor capacidad del lenguaje
lo que les permite expresar verbalmente los pensamientos y emociones acerca de los
procedimientos. Ahora bien, tiene la capacidad pero puede no querer hacerlo (4).

Este es el mejor momento para ensefiarles técnicas cognitivo conductuales (20). De esta
manera cobra mas importancia estrategias como la relajacion (Tensar y relajar varios
musculos del cuerpo), respiracion (Respiracion profunda o diafragmatica), ensayo de
conducta (practica de conductas de afrontamiento) o autoverbalizaciones (repetir
afirmaciones positivas como “yo puedo con esto” o “esto terminara pronto”) (89, 90,
120).

El papel activo de los padres sigue siendo crucial, sobretodo porque en estas edades los
nifios tienen una mayor capacidad de comprension y pueden empezar a entender la
necesidad de realizar estos procedimientos (7, 9, 12, 13, 17, 20). Estas conversaciones
entre los padres y los hijos pueden ayudar a modificar el recuerdo del nifio, pues ayuda a
reformular los recuerdos negativos en positivos (5, 7, 15, 90).

De nuevo, el refuerzo positivo y la utilizacién de comentarios en linea siguen siendo
herramientas muy recomendables (2, 11). A partir de los 11 afios las habilidades
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cognitivas son mucho mas avanzadas. Hay un pensamiento mucho mas logico, abstracto
y deductivo. Es capaz de entender lo que es la enfermedad y el dolor de una manera mas
sofisticadas. Ademas puede atribuir causas fisiologicas (1).

El nifio es capaz de hacer frente a diversas situaciones, pero puede no conocer las
estrategias cognitivas para realizarlo. Por lo que es necesario ensefiarle (13). De nuevo
sera de gran utilidad dar informacion, explicar procedimientos y dar un papel importante
en el proceso. Puede ser de gran ayuda dar la oportunidad de tomar decisiones durante
los procedimientos como elegir sentarse o acostarse o elegir qué mano. Esto les ayudaria
a sentir mayor control de la situacion (3, 4, 7, 8, 13).Debido al avanzado desarrollo del
leguaje la conversacion con los pacientes sera una de las mejores estrategias de
distraccion (21, 119).

En adolescentes es importante dar privacidad ya que muchas veces tienden a negar el
dolor a sus amigos y familiares. Por tanto, deben elegir si quieren que pase alguien con
ellos (2). Aun asi el acompafiamiento de los padres siempre debe ser tenido en cuenta (2,
10, 12, 19).

Medidas de distraccion

Seguiremos con los puntos 1,3 y 4 de la distraccion anterior hasta 6 afos. La distraccion
sigue siendo necesaria, y adaptada a los gustos del nifio. Entumecer la piel para
anestesiarla, y el posicionamiento, dependeré de lo que quiera el nifio.

Uso de aplicaciones, videos o juegos en dispositivos electronicos.

La distraccion a través de los videojuegos dan al nifio la capacidad de sentirse fuera del
contexto clinico y adentrarse en un ambiente lidico. Jugar puede permitir al nifio
deshacerse de su condicion de enfermo y no rechazar la asistencia. (28, 121, 122)

Audiovisual.

El nifio escoge entre varias ofertas usando una Tablet con audifonos (36, 123-125).
Mediante un ordenador y gafas 3D, para reducir la intensidad del dolor (28, 32). No a
todos los nifios les gusta estar detrds de unas gafas sin ver lo que pasa a su alrededor.
Mediante gafas 3D y audios, para reducir el dolor (32). La realidad virtual mediante gafas
3D puede utilizarse para el entrenamiento y la distraccion en procesos dolorosos (126).
Existen estudios que recomiendan el audio-visual frente al audio o sélo visual, para
conseguir un mayor aislamiento (124).

Intervencion con perro en el hospital.
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Son perros especialmente preparados y cuidados, no son las mascotas de cada
nifio.Contacto con perro entre 15"a 20" disminuye el dolor de los pacientes (127, 128).

Payasos de hospital. Los nifios que reciben la atencion de los payasos se manifiestan
menos ansiosos y con menos miedo que los que no los reciben. Ademas, estos resultados
parecen mantenerse 7 dias después del alta a través de manifestaciones de conducta
positivas (74).

En la adolescencia se produce un cambio con respecto a la presencia paterna, donde hay
que dejar elegir al nifio. En esta edad el nifio suele llevar su propio movil con su musica

o aplicacion favorita (35).

Videos ilustrativos en anexol
Recomendaciones a los padres en anexo 5.

Escalas de dolor (anexo2)

Se utilizan as escalas de autoevaluacion porque requieren habilidades cognitivas y de
lenguaje.

6- Escala Andlogo Visual (VAS):
Estandar de oro y la herramienta mas validada.
7- Escala de calificacion numérica. NRS (55)

El niflo debe saber como contar y poder transcribir la intensidad del dolor en niimeros
para usar esta escala.

8- Escala de descripcion verbal VRS Mir6 2016
Esta escala contiene una lista de adjetivos que describen diferentes niveles de intensidad
del dolor calificados en una escala de 4 puntos: 0, sin dolor; 1, leve; 2, moderado; 3,

severo. Las escalas fueron desarrolladas recientemente para nifios mayores de 8 afios.

9- Caras de dolor revisada FPS

Esta escala representa caras en 5 niveles de dolor La ausencia de representacion
estandarizada de la expresion facial dolorosa es un limite. Los rostros pueden representar
sentimientos como la alegria, la tristeza o la ira y no solo el dolor.

49



Vidorreta MJ et al. Tratamiento no farmacologico del dolor agudo en los Procedimientos Infantiles en Enfermeria. 2019

Escalas de Dolor en niios sedados o inconscientes.

14- La Escala de Comportamiento COMFORT

Es fiable para nifios desde el nacimiento hasta la adolescencia.

Dolor infantil en nifios con discapacidad

15- La Lista de verificacion del dolor en los nifios con incapacidad (NCCPC, por sus
siglas en inglés),

Confiable en nifios mayores de 3 afios que no pueden comunicarse verbalmente debido a
unadiscapacidad cognitiva Incluye 30 elementos de comportamiento. El tiempo de
observacion es superior a 10 minutos y evalua el dolor en nifios de 1 a 18 afios con
discapacidades intelectuales graves. Los padres y cuidadores pueden utilizarlo en el
hogar, en la escuela y en el hospital.

16- La escala revisada de FLACC (r-FLACC)

Se valid6 para nifios con discapacidades cognitivas. La escala de FLACC se modifico al
ampliar la definicion de cada elemento y permitir agregar conductas divergentes
especificas para el nifio. Se puede completar con o sin la participacion de los padres.
Debido a que es similar al FLACC, es probable que requiera menos tiempo de
entrenamiento.

Musicoterapia

La intervencion conjunta de cartas y musica, consiguid reduccion en los niveles de dolor
y ansiedad (135).

Eleccion por parte de los nifios de las canciones que quieren oir para ser reproducidas en
el iPod. Los resultados demostraron mejoria significativa en la sensacion de dolor (93).
Musica grabada a través de altavoces, la relajacion por parte de los nifios, se trasfiere a
los padres y profesionales (136).

La musica en directo (durante, antes y después). Mejora significativamente la intensidad
del dolor y el estrés antes, durante y después de las pruebas (137). Utilizando la musica
junto a otro a anestésico local. La sensacion de dolor se redujo significativamente en los
grupos de musicoterapia y EMLA (138).

Utilizacién de musica conjuntamente con tableta de distraccion, u otros métodos de
distraccion, reducen el estrés y el dolor (56, 102). En el postquirurgico, la escucha de
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audiolibros elegidos de una seleccion durante 30 minutos y/o musica en el iPod con
auriculares durante 30 minutos (103).

En pacientes quemados eligiendo una cancion, con la interpretacion del musicoterapeuta
con la guitarra. Los pacientes podian participar de manera activa. Tras la entrevista con
enfermeras, padres y nifios refieren de forma subjetiva que el dolor se ha reducido desde
‘un poco’ hasta ‘muchisimo’ (139).

Adolescentes

La eleccion libre por parte del paciente del tipo de musica que quiere oir durante el
procedimiento (104). Los adolescentes que habian recibido intervencion de musicoterapia
reflejaron menos dolor respecto al grupo control. Ademas, la musicoterapia sin
auriculares resulté mas efectiva (105).

Lectura

El libro se convierte en un soporte en el que el nifio pueda apoyarse y sentirse reconocido
como protagonista de la historia. Ademas, las formas de aplicar la biblioterapia pueden ir
mas alla del mero acto de leer un ejemplar impreso. Se puede partir complementar con
estos titulos seleccionados en formato digital, que demuestran que la tecnologia es una
excelente herramienta para favorecer la comunicacion. En contra de la que se ha pensado
tradicionalmente de los dispositivos moviles — que perjudican las relaciones personales o
invitan a pasar demasiado tiempo en solitario frente a la pantalla- pueden ser una
alternativa para situaciones en las que la comunicacion se complica ya sea por falta de
palabras, por exceso de emocion o por otras causas. Por ejemplo, cuando hablamos de
publico infantil, en las aplicaciones de dispositivos moviles podemos encontrar recursos
muy utiles para favorecer la comunicacién en momentos de dolor. A continuacién se
presentan una serie de aplicaciones para dispositivos moviles que pueden ayudar a
gestionar el dolor en pacientes infantiles. Algunas han sido disefiadas especificamente
con esta intencidén y otras permiten comunicarse a través de iconos, sonidos y otras
posibilidades que sustituyen a las palabras cuando es dificil encontrarlas.

Ver anexo 3y 4.

Arquitectura y disefio de los espacios infantiles
Los estimulos son los mismos para todas las edades, ver arquitectura hasta 2 afios.

Estimulos Estructurales: [luminacion, calidad del entorno y privacidad (78, 107)
Estimulos Perceptivos: Aspecto interior, tratamiento grafico y color (78, 107)
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Estimulos funcionales: Confort en el uso de los objetos: mobiliario, equipamiento,
socializacion y juego (78, 107).

A partir de 6 afios hasta la adolescencia (83, 140):

e Salas para actividades silenciosas, estudio, lectura, musica y terapia de arte,

terapia grupal y terapia fisica (78, 83).

e Medios audiovisuales, TV, Video, ordenadores con acceso a Wifi con espacio de

almacenamiento (78).
e Actividades creativas musicales con un piano (70, 75).

e Se requieren para esto superficies de pared, piso y techo que absorban el sonido,

y al menos una ventana (83, 84).

e Colores relajantes, obras de arte (quizas un mural), sillas, un sofa y mesas para

ese espacio (78, 83, 141).

¢ Una sala multisensorial donde un nifio puede sumergirse en la luz, los sonidos, los

colores y los olores. Es un ambiente estimulante. Las tecnologias de fibra optica
pueden facilitar la inmersion sensorial a través de la aromaterapia avanzada, los
estimulos visuales y el sonido (142). Tal espacio debe ser transformable y flexible

(83).

e La luz exterior debe ser controlable. La terapia atmosférica de este tipo requiere

alfombras, muebles comodos, almohadas y adaptado para pacientes en silla de

ruedas (78, 83).

e El arte en dos y tres dimensiones, los tapices de las paredes, los murales pintados

a mano y las iméagenes de paisajes pueden proporcionar un respiro a los pacientes

(78, 83).
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Conclusion

Hemos desarrollado una guia de aplicacion practica de protocolos en las intervenciones
infantiles, para conseguir la distraccion de los nifios y la complicidad de los familiares,
para ello es necesario enfermeras con practica avanzada, organizaciéon en los
procedimientos y una metodologia de actuacion, para asi realizar un enfoque
multifacético en cada intervencion y conseguir el bienestar completo, el confort holistico
del nifo. Un entorno hospitalario disefiado y gestionado en funcion de los usuarios
infantiles, contribuye a disminuir el temor de los nifios y los padres ante el hospital.

La enfermera tedrica Katharine Kolcaba (2010) describié el confort (comodidad,
bienestar) holistico como:

"La experiencia inmediata de fortalecerse al satisfacer diversas necesidades en cuatro
contextos de comodidad fisica, psico-espiritual, sociocultural y ambiental", mucho mas
que la ausencia de dolor u otros. Molestias fisicas "(p. 193).

Es de interés recalcar la importancia de abordar este proyecto desde un enfoque
multidisciplinar y la necesidad de generar bibliografia desde distintos ambitos:
literario, psicoldgico, educativo y sanitario para conocer en profundidad el alcance
del dolor en el paciente infantil y ayudarle a gestionarlo.
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Anexo 1. Videos y presentaciones

- Derechos del nifio hospitalizado UNICEF:

www.unicef.cl/web/wpcontent/uploads/doc_wp/Derechos_ninho_hospitalizado.ppt

- Presencia de los padres. Hospital San Joan de Deu, Barcelona Dr.Carles Luaces:
https://youtu.be/FRO-tGw6314?1ist=PL ADF69AF6994012D5¢

- Presencia de los padres. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda,
Enfermera Alba Montoro Garcia:
http://prezi.com/91zicthowsmy/?utm_campaign=share&utm_medium=copy&rc=ex0sha
re

- Presencia de los padres en recien nacido. Centre for pediatric pain research, science
helping children: http://pediatric-pain.ca/power-of-a-parents-touch

- Técnica Enfermera de Prada del Complejo Hospitalario de Navarra:
https://www.eitb.eus/es/noticias/sociedad/videos/detalle/5653713/video-una-enfermera-
navarra-idea-tecnica-de-prada-pinchar-ninos/

- Medidas de distraccion. Hospital General Universitario de Valencia:

- Realidad virtual: https://youtu.be/MgygW eSSJa4

-Abeja Buzzy: https://youtu.be/qq6fyyuYrBU

- Pompas de jabon: https://youtu.be/v3uddXyydVc

- Musica y espacio. Spot-resistir-Juegaterapia:
https://www.youtube.com/watch?v=qCeAIFtFVvk

-Musica y espacio. Hospital Infantil Virgen de la Arrixaca, Murcia
https://www.youtube.com/watch?v=um99usTycaA

-Infografia descriptiva de vacunas. Needles don’t have to hurt
https://issuu.com/parentscanadal/docs/parentscanada-ad-feature-needles-
do?e=32636145/58777569

-Vacunacio: https://www.youtube.com/watch?v=50qgal Fag5eQ

-Medir el dolor: https://www.youtube.com/watch?v=euejtZw pL4

-Dulce: https://www.youtube.com/watch?time_continue=9&v=L43yOH6XEH4

-Pecho- vacuna:

https://www.youtube.com/watch?time continue=30&v=FrKmAth4ZGc
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Animales:

La Fe Valencia: https://www.youtube.com/watch?v=mb2tv8iT6r8

https:/www.youtube.com/watch?v=ylkMyBCehck

https://www.youtube.com/watch?v=shh1M1v4aSE

Madrid — Autismo: https://www.youtube.com/watch?v=9xmfbpyMil I

Apps y Nuevas tegnologias:

App Hospital Friends: https://www.youtube.com/watch?v=njJJAP5B64c

Buzzy SJDD: https://www.youtube.com/watch?v=uDYiHuJTi30

Compresor de valentia:_https://www.youtube.com/watch?v=ZmxRLvQ5z-w

Gafas 3D y eco venenoso: https://www.youtube.com/watch?v=6JY{0QfkOxg

Gafas 3D y vacunas: https://www.youtube.com/watch?v=P9JwAH0298w

Buzzy: https://www.youtube.com/watch?v=xCsyJSUSK-s
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Anexo 2: Las tablas de dolor

Escala de Dolor

l l l |
1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No Poco Dolor Dolor Dolor Muy Dolor
Dolor Dolor Moderado  Fuerte Fuerte * Insoportable

-

Escala de caras de Wong Baker

®) (@) () (a) (o) (4%
Ao N c— —— 7~ Y e
2 3 B 5

0 1
NO DUELE DUELEUN  DUELE DUELE EL PEOR
DUELE POCO POCO MAS MAS MUCHO DOLOR

Escala de caras revisada

'/ ~ """
o @
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Edad Herramientas Origen

Prematuros/ Perfil Dolor del Prematuro (PIPP) Stevens et al. 1996

Neonatos COMFORT Franck et al. 2011
CRIES Krechel & Bildner, 1995
FLACC Merkel et al. 1997
PEPPS (Pre-verbal escala pediatrica de dolorSchultz et al. 2002

Preescolar FLACC Merkel et al. 1997
Proceso de dos pasos: Tsze et al. 2016
Dolor Si o No
Tres caras o Tres cubos

Edad Escolar CARAS Escala Revisada del Dolor Hicks et al. 2001
Escala de Rango Numérico (NRS) Mir6 et al. 2016
Escala de Descripcion Verbal (VDS) Mir6 et al. 2016

Adolescente Herramientas de Dolor Pediatrico (APPT)  Jacob et al. 2014

para Adolescentes
Tabla 3. Diferentes tipos de escalas valorativas

Valoracion del dolor por procedimiento:
Preverbal y postverbal

e Valoracion del dolor por procedimiento nreverbal:

Escalas de valoracion en dolor neonatal

@ = - = @
ESCALA PARAMETROS PUNTUACION DOLOR UTILIDAD
Premature Infant Pain £dad gestacional, i Totai: 0-21: Postoperatorio
Profile (PIPP) conducta,expresion facial =5 Leve Procedimientos
“““““ - EHEEEE > 12 moderodo-intenso
FLACC C=ara, piernas, actividad, Total: 0-10: Postoperatorio
llanto, consuslo >4: moderado Procedimientos
>7: Intenso
(@ COMFORT vigilancia, calma, Totai: 8-40 Sedacion/Analgesia en O
respiracion, movilidad, tonc 3 7.35- sedacidn uUcIn
muscular, tension facial, adecuoda
PA, FC 5=
>27: sedacion
fanalgesia inadecuada
CRIES Llznto, expresién facizl, Total: 0-10 Postoperatorio
suefio-vigilia <3- leve
FC, PA, SpO2 4-6:moderado
>6: Intenso
O O O
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e < 6: Sin dolor, minimo
e 6-12: Dolor leve

e > 12: Dolor moderado-intenso

Especifica Neonatos: Escala Premature Infant Pain Profile (PIPP-R):
Indicador 0 1 2 3
Edad +6 +6
. > 36 sem 32-35" sem 28-31" sem <28 sem
Gestacional
Estado Activo/despierto, Tranquilo, Activo/dormid Tranquilo/dorm
conductual ojos abiertos, despierto, 0, 0jos 0, ojos cerrado:
Observarle movimientos ojos cerrados, movimientos
15 seg. faciales abiertos, sin movimientos faciales
movimiento faciales
s faciales
FC max. T0-4lpm 75-14 lpm T 15-24 Ipm T > 25 Ipm
SatO, min. 1 0-2,4% 4 2,5% - 4,9% 15-7,4% 1>75%
A;::ﬁ:ela o- 2N9oseg Minimamente Moderado Maximo
Observarle 3-11.9seg 12 - 21 seg > 21 seg
durante 30 i
seg Ap::?;? los 0- 2N905e Minimamente Moderado Maximo
) ) 2 S€g 3-11.9seg 12 -21 seg > 21 seg
Cc:\r;ir:lt;c;::: o- ZN;se Minimamente Moderado M3aximo
’ g 3-11.9seg 12 - 21 seg > 21 seg
0-21 puntos:

Especifica Neonatos: Escala Premature Infant Pain Profile (PIPP-R):
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Escala observacional FLACC (Face, Legs,Activity,

Crying,Consolability)

Escala FLACC observacional

Ausencia de expresion particular o
sonrisa

Posicion normal o relajada

Tranquilo y en posicion normal. Se
mueve con tranquilidad

Ausencia de llanto
(despierto dormido)

Tranquilo, relajado

ANALES®> PEDIATRIA

espafol de

del dolor agudo

Mueca o fruncimiento del entrecejo
esporadicos; nifio retraido e indiferente

Incomodo, inquieto, tenso

Se retuerce, se balancea hacia atras y
hacia delante, tenso

Gemidos o lloriqueo con alguna queja
esporadica

Se tranquiliza y se distrae cuando se le
toca, abraza o habla

Fruncimiento del entrecejo frecuente o
constante, mandibula contraida, temblor
del mentén

Pataleo o elevacion de piernas

Cuerpo arqueado, rigidez 0 movimientos
espasmodicos

Llanto constante, gritos o sollozos, quejas
frecuentes

Dificil de consolar o tranquilizar
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Parametro

Llanto

Actitud psicoldgica

Normorrespiracién

Tono postural

Observacién facial

Criterios

No
Consolable intermitente
Inconsolable 6 continuo

Dormido o tranquilo
Vigilante o inquieto
Agitado o descontrolado

Ritmica pausada
Rapida superficial
Arritmica

Relajado
Indiferente
Contraido

Contento o dormido
Serio
Triste
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ESCALA OBJETIVA DE DOLOR “LLANTO” (Nifios < 6 afios)

Puntuacio
n

ESCALA OBJETIVA DE DOLOR “LLANTO” (Nifios < 6 afios)
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NRS (Verbal Numérica)

s 9 10 Se pide al nifio que exprese de forma numérica el dolor
{ % | entre su ausencia y el maximo imaginable
:"’5'7’:,.. A menudo se habla de forma inadecuada como EVA lo que
es una NRS

Se puede hacer NRS escrita

@

2 3 4 5

(Coloured Analogue Scale)
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Anexo 3

La lectura como medida de identificacion e imaginacion

Felipe tiene gripe (Gracias Iglesia. Il. Sara Sanchez. Miau, 2015): el elefante
protagonista no quiere tomarse la medicina y prueba un montén de alternativas que no le
van a curar.

Ramén Preocupon (Anthony Browne. FCE, 2010): el nifio protagonista esta siempre
angustiado por todo, hasta que con la ayuda de su familia encuentra una forma de estar
tranquilo.

Por cuatro esquinitas de nada (Jerome Ruliler. Juventud, 2010): una historia
protagonizada por un cuadrado en un mundo de circulos, que se siente desplazado y
distinto al resto hasta que consiguen, entre todos, darle una solucién que le permita
superar su situacion negativa.

A curarse (Patricia Geis. Combel, 2017): un sencillo manual ilustrado con consejos para
compartir con los mas pequefios cuando se sienten enfermos y necesitan recuperar la salud
y/o enfrentarse al dolor.

La cicatriz (Ilan Brenman,, Algar, 2010): Silvia un dia se cae y se lastima la barbilla.

i Tendran que coserla! Pero ella no quiere, asi que su madre le ensefia una de sus cicatrices
y la historia que hay detras de ella. Lo mismo harédn su padre y el médico que la atiende.
Ya no le parece tan mal a Silvia tener también una cicatriz y una historia que siempre la
acompafara.

El intruso (Pablo Pérez Anton. A Buen Paso, 2014) A través de la narracion de un nifio
que se siente invadido y obsesionado por una pelota que se instala en su habitacion, el
autor reflexiona sobre el miedo a lo desconocido. Ademas, se hace referencia a las
dindmicas de grupo, los cambios y el lugar que cada uno ocupa en el mundo

El monstruo de colores (Ana Llenas. Flamboyant, 2012) El Monstruo de Colores, hoy
se ha levantado confuso y aturdido no sabe qué le pasa. Se ha hecho un lio con sus
emociones, menos mal que una nifia le ayudaré a ordenar las emociones identificandolas
con los colores. Asi la alegria serd el color amarillo, la tristeza el color azul, etc...

Salir a caminar (German Machado. A Buen Paso, 2017) Para salir a caminar lo primero
que hay que hacer es ponerse zapatos. El protagonista de esta historia se da cuenta de que,
a veces, escoger un par de zapatos puede ser la tarea mas complicada del mundo porque
a cada par de zapatos en el que piensa, le corresponde un miedo: las botas de montafia y
el vértigo de las alturas, por ejemplo.
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Martin Gris (Zurifie Aguirre. Fun readers, 2016) Martin Gris es una historia llena de
sentimientos, que abarca de manera visual los princpios basicos de la educacion
emocional. Un libro sobre la autoestima, el autoconcepto, la superacion de los miedos y
la relacién materno-filial desde un punto de vista optimista, creativo y visualmente muy
poderoso. Una historia creada por una ilustradora que ha logrado una obra preciosista.

Para nada sucias (Wanja Olten. Takatuka, 2010) Una nifia pequefia se queja de la
cantidad de cosas aburridas que tiene que hacer cada dia sin entender muy bien por qué.
Le parece superinjusto eso de tener que lavarse las manos antes de comer, después de
tocar los conejos, después de jugar con el barro, etc. Busca en su mano las bacterias a ver
si descubre como son.

Yo te curaré, dijo el pequefio oso (Janosch. Alfaguara, 2006) el pequetio tigre ha salido
del bosque cojeando. Su amigo, -el pequefio 0so, se lo llevo a casa para curarle. Le pone
vendas por todo el cuerpo, menos por la cabeza. Por si el tigre tiene que toser. Los
animales amigos ayudan y acompafian al tigre para que se ponga pronto bueno.

La salud a tu alcance (Muriel Ziircher. Oniro, 2009) presenta Un texto verdaderamente
accesible, ameno e ilustrado, para explicar a los jévenes la importancia de la salud desde
diferentes puntos de vista: la alimentacion, la prevencion, las enfermedades fisicas y
mentales, el funcionamiento del sistema inmunitario, la discapacidad y la dependencia,
entre otros temas de interés.
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Anexo 4
Yes/ No Button

Lakeside Llama, 2010

Una sencilla aplicacion que permite responder afirmativa o negativamente sin
necesidad de utilizar palabras pero convirtiendo la comunicaciéon en un juego. ;Te
duele? ;Te duele aqui? ;Ahora te duele ms? Disponible para:

IOS:

https://itunes.apple.com/us/app/yes-no-button-free/id5932995197mt=8

ANDROID:

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.lakesidellama.yesnobutton

Escala Visual (dolorimetro)

Fludd Project, 2016

Es la Unica aplicacion que ofrece una forma de medir el nivel de dolor validada
cientificamente. Permite que el paciente valore el dolor de forma gréfica a partir de una

escala de colores 0 una escala personalizada con emoticonos mas adecuada para pacientes
infantiles. Disponible para:

I0S:
https://itunes.apple.com/es/app/escala-visual-dolor%C3%ADmetro-mide-el-nivel-de-
dolor/id9401210947mt

ANDROID:
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.appfeel.visualanalogscal
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SmallTalk Pain Scale
Lingraphica, 2012

Solo disponible en inglés y para dispositivos de 10S, es una aplicacion muy util para que
a través de imagenes el paciente valore el nivel del dolor y luego precise el lugar donde
le duele. De forma intuitiva puede ofrecer mucha informacion gréfica.

10S:

https://itunes.apple.com/us/app/smalltalk-pain-scale/id403058256?mt=8

Mr. Mood
1Button, 2010

Solo disponible para dispositivos de IOS, es una aplicacion de disefio atractivo con la que
el paciente puede valorar graficamente su estado de animo en distintos momentos o dias,
convirtiéndose asi en un diario de “emociones” adecuado especialmente para enfermos
Cronicos.

I0S:
https://itunes.apple.com/es/app/mr-mood/id5571073867mt=8

Relax Melodies

Ipnos Software, 2015

Una aplicacion para gestionar el dolor a través de la distraccion que provoca la musica.
Incluye sonidos relajantes que invitan a disfrutar de momentos de tranquilidad pero
permite combinarlos y jugar con ellos despertando ademads la curiosidad del paciente.

I0S:
https://itunes.apple.com/es/app/relax-melodies-sue%C3%B1 o-dormir-zen-yoga-
relajaci%C3%B3n/id3144987137mt=8

ANDROID:

https://play.google.com/store/apps/details?id=ipnossoft.rma.free&hl=es
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Anexo 5
Recomendaciones a los padres: Informacion, preparacion y relajacion:

CURA SANA M%Jests Vidorreta
Cuando un nifio enferma, enferma toda la familia, todos estdn muy nerviosos y
preocupados.

Aunque el nifio acuda Gnicamente a una prueba o una vacuna, nos encontraremos tanto
con la ansiedad del nifio como de la familia. Es importante reconocer esta ansiedad para
asi evitar trasmitirla a los nifios.

.Como y cuando decir al nifio que va a ir al médico?

Hay una gran variedad de circunstancias seglin la aceptacion del nifio.

Decirlo en el momento de ir, no decirlo antes, ni la noche anterior si en el nifio causa
ansiedad. Es mejor que duerma bien y no este nervioso y con falta de suefio, por lo que
estard mas irrascible. El dolor aumenta por falta de suefio.

Explicar por qué va a ir en su lenguaje, sin adelantar acontecimientos si el nifio es muy
pequefio, o no pregunta. Si pregunta decir la verdad sin dramatizar y suavizando las

pruebas mas traumaticas para él.

Calmarles, darles su tiempo (despertarles con tiempo para poder conversar con ellos).
Siempre es mejor buscar la colaboracion del nifio y atender sus inquietudes.

Contar al nifio cosas positivas de ir al médico, €j. Vamos en el bus o en el metro,
desayunamos en el bar, estamos juntos mas tiempo.

,Qué llevar al médico?
Llevar los objetos de apego, para mantener al nifio tranquilo, por ejemplo:

Llevar su peluche favorito, al cual poder estrujar y compartir sus experiencias y posibilitar
la comunicacion a través de €l

-afiuelo para dar apoyo y consuelo, puede ser un pafiuelo que la madre ha llevado 2 dias
en su sujetador y que estd impregnado de su olor, ya que el olor es muy importante y es
reconocido por los nifios. Se puede hacer una escena verbal en la que se lo entrega al nifio
diciéndole que lo comparte con él. También puede llevarlo el padre o darle una gorra con
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el olor del padre. Estos objetos son importantes si se tiene que separar del nifio por alguna
razon. Parece un objeto insignificante pero es muy valioso y practico.

Es importante llevar algn juego pequeno, que pueda compartir con los padres.

Preparar juegos tranquilos como veo -veo, tres en raya, colorear. “Juegos de manos”, El
mosquito, picy puc, el cocodrilo...que puedes encontrar en internet.

-Y hoy en dia también en estos momentos los juegos de movil, las peliculas o dibujos que
le gustan son una forma de distraccion muy conveniente en el espacio hospitalario, ya que
ayudan a distraer en los momentos mas delicados de las pruebas.

-Un cuento especial, su cuento favorito o un cuento sorpresa que le cuentas.
-Algun alimento, el almuerzo, una fruta, galletas especiales, biberdn, chupete.

En la consulta

Es importante que el nifio cuando llegue a la consulta esté tranquilo y entretenido.

Explicar los pasos y no separar de los padres, no decirle que si no se porta bien le dejan
solo y asi asustarlos mas.

Conseguir que los padres colaboren con actitud positiva, sin negaciones ni
dramatizaciones de la actitud del nifio. (Evitar decir se va a portar mal, se mueve mucho,
es un llorén, no vamos a poder con ¢l). Es mejor tratar de explicar y buscar la forma de
colaboracion, dirigiéndose al nifio con tranquilidad, paciencia y hablando suavemente,
pensar que llorar es una manifestacion del nifio por no saber explicarse de otra forma.

Ser conscientes de la emocion del nifio, aceptar el dolor del nifio y ayudarle a gestionar y
dominar sus sentimientos, para ello hay que comentarlo. Comprender el sentimiento del
nifio, escuchando su explicacion del dolor, asi comprendemos y confirmamos sus
sentimientos, oyendo sus palabras viendo sus movimientos corporales y utilizando la
imaginacion para verlo en la perspectiva del nifio. Darle palabras para poner nombre a las
emociones, ayudar al nifio con las palabras adecuadas y empatizar con ellos, para sentir
lo que sienten los pequefios.

Llevar el juego de movil o tableta para usarlo en el momento mas preciso, con el fin de

potenciar la motivacion, asi como reforzar la conducta para solucionar la falta de
colaboracion y conseguir que al estar distraido colabore en las pruebas necesarias.
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Dar la mano al nifio y tratarlo como a una persona, informandole y haciéndole participe
en todo momento.

Sala de espera

El juego cumple la funcion de estimular al nifio a cooperar con los procedimientos entre
el personal sanitario y los familiares. La sala de juegos en los hospitales est4 siendo un
proceso de humanizacion creando espacios especialmente dedicados a los nifios, donde
poder entretenerse en los tiempos de espera, amortiguando el estrés.

El juego como elemento dentro de la planificacion general de la atencion, ya que es una
herramienta importante de comunicacion.

Un ejemplo es fomentar programas recreativos antes y después de las intervenciones, para
de esa forma ayudar a los niflos a expresar su ansiedad, jugando, manteniendo una
agradable comunicacion con el nifio, explicandole segtin su edad, por medio de juegos y
juguetes, cudl es el procedimiento y asi evitar el miedo.

,Qué se puede hacer en casa?

La literatura es de gran ayuda para ellos: El imaginario.

Cuentos de sentimientos, para que sepan expresar lo que les pasa con palabras.

Leerles cuentos de superacion para conseguir vencer el miedo.

Ensefiarles a relajarse con musica, mantra, su musica para dormir. Musicoterapia.

Hablar con ellos para averiguar ;Cudles son sus fantasmas del dolor? ;como vencerlos?
p guar b

Los padres cuidan, alivian y protegen.
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