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Resumen

La principal causa de dolor durante la hospitalización pediátrica son las punciones. La aplicación de 
estrategias preventivas puede mejorar la experiencia nociceptiva. Objetivo: Describir la experiencia de 
introducción de medidas para disminuir el dolor asociado a punciones. Pacientes y Método: Estudio 
descriptivo retrospectivo. Se evaluaron niños sometidos a procedimientos dolorosos entre octubre del 
2018 y mayo del 2020 en la Unidad de Cuidados Intermedios Pediátricos del Hospital Clínico de la Uni-
versidad Católica de Chile.  Se analizaron datos demográficos, procedimientos y duración, intervención 
aplicada, escalas de dolor (Frankl y CHEOPS) y encuesta a cuidadores. Resultados: 89 procedimientos 
en 72 pacientes, edad promedio de 4,5 años. El procedimiento más frecuente fue la instalación   de vía 
venosa periférica (41,6%), siendo la duración media de los procedimientos de 7,5 min. La intervención 
terapéutica más usada fue la aplicación de lidocaína tópica al 4%, en un 76% de los procedimientos. El 
73% tuvo una conducta claramente positiva según escala de Frankl  mientras el 77,5% no presento o 
tuvo dolor leve según escala de CHEOPS. El 79% de los cuidadores informó menos dolor comparado 
con ocasiones previas, y el 98% solicitaría la aplicación de las mismas medidas una próxima vez. Con-
clusiones: La aplicación de medidas preventivas se asoció a bajos puntajes del dolor y una favorable 
apreciación parental. Protocolos estandarizados de manejo podrían mejorar el abordaje y la experiencia     
para los pacientes y sus familias en relación con el dolor asociado a punciones.

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

Existe amplia evidencia que demuestran la utilidad de utilizar di-
versos métodos para aminorar el dolor que producen las punciones 
en niños. Estos pueden ser farmacológicos y no farmacológicos, y 
tienen un impacto positivo en la experiencia de la hospitalización. 
Sin embargo, la experiencia en su uso es limitada en Latinoamérica, 
mas aún con la implementación multimodal de estas estrategias.

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

La aplicación multimodal de estrategias para disminuir el dolor 
asociado a las punciones se asocian a bajas puntuaciones en escalas 
de dolor y con una favorable percepción parental. Nuestros resulta-
dos pretenden motivar a los distintos centros de atención pediátri-
ca a incorporar estas estrategias preventivas en el manejo del dolor 
asociado a punciones.
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Abstract

Punctures are the main cause of pain during hospitalization in pediatrics. The application of a 
protocolized management improves the hospitalization experience. Objective: To describe the in-
troduction of different strategies aimed at relieving pain associated with punctures in a pediatric 
middle care unit. Patients and Method: Descriptive retrospective study carried out between Octo-
ber 2018 and May 2020 in a pediatric intermediate care unit of the HCUC (Santiago, Chile). Data 
analysis included demographic information, type of painful procedure, therapeutic intervention, 
duration of the procedure, pain scales (CHEOPS and Frankl), and parent/caregiver opinion survey. 
Results: 89 procedures, in 72 children, mean age 4.5 years. The most frequent painful procedure 
was Peripheral venous catheter insertion in 41.6% (n = 37) of children, with a mean duration of 7.5 
min. The most used therapeutic intervention was the application of topical 4% lidocaine in 76% 
(n = 68); 73% of the patients presented an evident positive behavior according to the FRANKL 
scale and, according to CHEOPS, 77.5% presented mild pain. The parent/caregiver survey showed 
that 79% reported less pain compared with previous puncture episodes, and 98% would request 
the same measures next time. Conclusions: The application of different strategies to manage pain 
caused by punctures is associated with low pain scores and favorable parental acceptance. The use 
of standardized management protocols could allow better approaches and experiences for patients 
and their parents/caregivers at low cost and easy applicability.

Introduccion

El dolor se define como “toda experiencia sensorial 
y emocional desagradable asociada a un daño tisular 
real o potencial de los tejidos”1. En la hospitalización 
pediátrica las fuentes de dolor son múltiples2-5, siendo 
una de las principales y más intensas la asociada a las 
punciones (vacunaciones, extracción sanguínea, cana-
lización venosa, entre otras)6-11. La exposición al dolor 
en los niños, junto a un manejo inadecuado, impacta 
negativamente y a largo plazo en su salud12,13. La eva-
luación, estudio y planificación de mejoras continuas 
en el manejo del dolor es una temática relevante y or-
ganizaciones internacionales, como la “Joint Commis-
sion”, consideran el uso estrategias para el manejo del 
dolor como requerimiento de acreditación14.

La evidencia y la literatura muestran que inter-
venciones farmacológicas, como el uso de anestésicos 
tópicos15-18, y no farmacológicas19, como la distrac-
ción20-23, succión no nutritiva con sucrosa o lactancia 
materna24-27, vibración y frío28,29, y el posicionamiento 
del paciente20,30,31, entre otras, son útiles para disminuir 
el dolor asociado a las punciones, recomendándose la 
utilización multimodal de ellas32,33, siendo su factibili-
dad respaldada por estudios de calidad34-36. El objetivo 
de este estudio es describir la experiencia de introduc-
ción de medidas para disminuir el dolor asociado a 
punciones y determinar el impacto de la valoración del 
dolor y percepción de los padres o cuidadores.

Pacientes y Método

Estudio de cohorte descriptivo, desarrollado en el 
Hospital Clínico de la Universidad Católica, en el servi-
cio de Cuidados Intermedios Pediátricos. El protocolo 
fue aprobado por el Comité Ético Científico MEDUC 
(acta Nº190328019) bajo dispensa del consentimiento 
informado. Se recogió información a partir de datos 
secundarios de encuestas y tablas locales, utilizadas 
para monitorizar el uso de las distintas intervenciones 
en la unidad. Se empleó muestreo por conveniencia. 
Se incluyeron todas las punciones registradas en las 
encuestas diarias, realizados en menores de 18 años, 
admitidos por más de 24 horas, entre octubre del 2018 
y mayo del 2020, excluyendo aquellos procedimientos 
en los cuales se utilizaron técnicas de sedo-analgesia 
concomitantes y pacientes que no recibieron ninguna 
medida de prevención. 

Se consideraron para el análisis cada procedimien-
to registrado, independiente de que fuera más de un 
procedimiento en un mismo niño, siempre que existie-
ra una diferencia de 24 horas entre ambos.

El equipo integrado por un médico de la unidad y 
la enfermera coordinadora seleccionaron diferentes es-
trategias costo efectivas y aplicables a la realidad local:
-	 Lidocaína tópica al 4% en la zona a puncionar, 

cubierta con un Tegaderm Film® por aproximada-
mente 30 minutos, procediendo a la punción tras 
su retiro.
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-	 Buzzybee®: dispositivo con forma de abeja que 
combina la vibración y el frío, aplicándose unos 5 
cm proximal al área a puncionar, con un intervalo 
de 30-60 segundos entre su aplicación y la pun-
ción, permaneciendo en su lugar hasta que se lo-
gra la punción. Su mecanismo de acción se basa en 
potenciar el efecto inhibitorio del dolor a partir del 
bloqueo de las fibras aferentes receptoras y estimu-
lando las interneuronas inhibidoras27.

-	 Posicionamiento: lograr una posición cómoda 
para el paciente, evitando la sujeción de extremi-
dades, el prono forzado y el uso de la fuerza. Ideal-
mente se puede involucrar a los padres/cuidadores 
quienes pueden aportar abrazando a los pacientes 
y promoviendo el contacto físico con ellos. Su pre-
sencia es reconocida como un elemento funda-
mental para enfrentar los procedimientos doloro-
sos, reduciendo el dolor y el estrés generado por las 
punciones venosas29,30.

-	 Succión no nutritiva: administración oral de suero 
glucosado o de lactancia materna, aplicable sólo a 
menores de 1 año.

-	 Distracción: método cognitivo conductual que 
desvía la atención del niño. Puede ser activa (jue-
gos con objetos interactivos) o pasiva (observación 
de pantallas, juguetes didácticos u otros), aumen-
tando la tolerancia al dolor al disminuir los nive-
les de estrés22. Se utilizaron diversas técnicas como 
burbujas, música, juguetes y uso de aparatos elec-
trónicos propios de las familias, como celulares o 
tablets, para que los pacientes interactuaran con 

ellos al momento de la punción. En algunos casos 
se pudo contar además con el apoyo de una parvu-
laria.

Se capacitó al personal de enfermería previo al ini-
cio del estudio, realizando presentaciones y modelaje 
para explicar las distintas estrategias de manejo y esca-
las de evaluación a cargo de la enfermera investigadora.

Previo a la punción, basándose en el conocimiento 
del paciente, el tipo de procedimiento y en conjunto 
con los padres, el equipo de enfermería personalizó 
la/s medida/s a aplicar (figura 1). Posteriormente el 
equipo completó un registro que incluyó el tipo de 
procedimiento (punción subcutánea, intramuscular, 
arterial o venosa, instalación de vía venosa, gripper, 
etc), tipo de intervención recibida, duración del pro-
cedimiento, número de intentos y evaluación del dolor 
según escala semi-cuantitativas de Frankl y CHEOPS 
(Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale). 
La escala de Frankl está validada para evaluación con-
ductual del niño en la atención odontológica37, deci-
diéndose su uso por la similitud de los procedimientos 
y su fácil aplicabilidad. La conducta se clasificó como 
positiva4, levemente positiva3, levemente negativa2 o 
negativa1 (tabla suplementaria 1). La escala del dolor 
de CHEOPS, es una escala de observación conductual, 
validada en español para dolor post operatorio38. El 
observador evaluó distintos ítems y, según puntuación, 
se clasificó como ausencia de dolor (puntaje 4), dolor 
leve (puntaje 5-8), moderado (puntaje 9-11) e intenso 
(puntaje 12-13) (tabla suplementaria 2).

Figura 1. Mapa de Proceso: Protocolo de medidas para disminuir el dolor asociado a punciones.

Dolor en Pediatría - L. C. Martínez et al
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Además, se realizó una encuesta apreciativa a los 
padres/cuidadores sobre el manejo del dolor en com-
paración con situaciones previas (en caso de haber 
recibido procedimientos similares anteriormente), 
desempeño del equipo de salud (Excelente, Muy bien, 
Bien, Suficiente, Malo) y si aplicaría mismas técnicas 
en futuros procedimientos. La encuesta fue aplicada 
por conveniencia, dependiendo de su disponibilidad y 
de las dinámicas locales al momento del procedimien-
to, no incluyendo a todos los padres/cuidadores de los 
pacientes registrados. Se asumió que el procedimiento 
anterior no fue realizado utilizando las técnicas aplica-
das en el presente protocolo.

Los datos se ingresaron al programa Excel® y pos-
teriormente se analizaron de forma descriptiva con el 
software SPSS® las características demográficas de la 
población, el tipo de punción y las intervenciones indi-
cadas para el manejo del dolor y su asociación con las 
escalas de dolor. Se calcularon medias y desviaciones 
estándar (DE) para conteos de frecuencia, y proporcio-
nes para datos categóricos. 

Resultados

Se ingresaron a la unidad un total de 1260 niños 
en la unidad, con un registro de 99 procedimientos en 
82 pacientes diferentes. Se excluyeron 2 procedimien-
tos por uso de sedo-analgesia concomitante y 8 por 
ausencia de medidas de prevención (3 por rechazo del 
paciente, 2 por rechazo de padres, 2 procedimientos 
de urgencia, 1 por omisión). El análisis definitivo se 
realizó con 89 procedimientos en 72 pacientes. La edad 
fue de 52 ± 58 meses, 59,8% de sexo masculino. La fre-

cuencia de los procedimientos dolorosos se muestra 
en la figura 2, destacando que los procedimientos más 
frecuentes fueron la instalación de vía venosa (41,6%) 
y la punción venosa (40,4%).

Las medidas preventivas más frecuentes fueron la 
administración de lidocaína tópica (75%) y la distrac-
ción (73%) (tabla 1). No se registraron eventos adver-
sos a la lidocaína. Un 85%, recibió 2,7 ± 1,1 medidas, 
con una moda de 2. La media de intentos del procedi-
miento fue de 1,4, con una duración de 7,5 ± 4,2 mi-
nutos. 

La evaluación del dolor mediante escala de Frankl 
fue consignada en 82 procedimientos, con un punta-
je de 3,1 ± 0,9, 73% de ellos con una categorización 
positiva (tabla 2). Respecto a la escala de CHEOPS, 
se consignó en 67 procedimientos, con un puntaje 
de 7,5 ± 2,1. Un 78% tuvo una puntuación menor o 
igual a 8 en la escala (9% no dolor y 69% dolor leve) 
(tabla 3).

Un 48,3% de los padres/cuidadores fueron encues-
tados y un 79% reportó menos dolor, ninguno más 
dolor y el 21% no sabe/ no contesta. En cuanto a la 
evaluación del desempeño del equipo de salud, un 37% 
de los padres/cuidadores lo describió como Excelente, 
37% Muy bien, 19% Bien y 7% lo evaluó como Sufi-
ciente y ninguno lo percibió como Malo. En relación 
con la experiencia, 98% de los aplicaría las mismas téc-
nicas frente a un nuevo procedimiento doloroso.

Discusión

Nuestro principal hallazgo es que el uso de medidas 
preventivas de dolor asociado a punciones se asoció a 

Fgura 2. Tipo de 
procedimiento rea-
lizado.
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una respuesta conductual positiva frente al estímu-
lo nociceptivo, y a una buena apreciación de estos de 
parte de padres y cuidadores, lo cuales replicarían la 
experiencia frente a futuras punciones.

Pese a que la literatura internacional muestra la 
efectividad de diversas estrategias para disminuir el do-
lor asociado a las punciones, su implementación siste-
mática y multimodal es escasamente reportada en La-
tinoamérica. Zunino, et al.6 reporta que las punciones 
son la mayor causa de dolor para un 48,5% de los pa-
cientes. Las guías españolas sobre el manejo del dolor 
en pequeños procedimientos en pediatría recomien-
dan un abordaje multimodal que involucre elementos 
farmacológicos y no farmacológicos, pero sin estudios 
que respalden estas recomendaciones. Esto reafirma 
la importancia de contar con experiencias locales en 
cuanto a modelos de implementación para abordar 
estos desafíos, y compartir estrategias que puedan faci-
litar su aplicación en diversos entornos. La experiencia 
detallada en el presente estudio es un acercamiento ini-
cial a como se pueden incluir estas recomendaciones. 

El uso de la lidocaína tópica en esta serie es elevado, 
al compararlo con lo publicado por Rosemberg et al. 
que, a través de estrategias de mejora de calidad, logró 
aumentar su uso de un 10% a un 36,5%35. El alto uso 
en nuestra serie de pacientes se debe a su fácil aplicabi-
lidad y perfil de seguridad

El uso frecuente de la distracción se explica por la 

facilidad de acceso a medios audiovisuales, como telé-
fono, televisión, juguetes u otros, permitiendo involu-
crar a padres/cuidadores en el procedimiento, lo que lo 
proyecta como un método de manejo del dolor viable 
y de gran aceptación. El estudio publicado por Ballard 
et al demostró la efectividad de su uso, mostrando que 
tanto padres como el equipo de enfermería lo conside-
ró útil, mejorando la experiencia hospitalaria21.

El dispositivo Buzzy Bee (Frio y vibración) tuvo 
una baja frecuencia de uso, lo que atribuimos a la di-
ficultad que genera para la palpación de estructuras 
anatómicas, asociado al efecto vasoconstrictor local del 
frío, pudiendo dificultar las punciones venosas, aun-
que teniendo un mayor rol en las punciones intramus-
culares (por ejemplo, vacunas).

Al comparar las escalas aplicadas, ambas muestran 
un bajo porcentaje de dolor, sugiriendo que la aplica-
ción de medidas permite mantener un ambiente con-
fortable para el paciente. La encuesta a los padres/cui-
dadores refleja actitudes positivas frente al uso de las 
medidas, aunque, dado que no contamos con evalua-
ciones previas a la introducción de estas medidas, limi-
ta la generalización de esta conclusión. Sin embargo, la 
buena apreciación del dolor respecto a procedimientos 
previos reafirma el menor dolor ante la instauración 
de estas medidas. Pese a que esta pregunta es de carác-
ter cualitativo y puede estar influenciada por diversos 
factores, incluido el sesgo de memoria, al reflejar una 

Tabla 1. Medidas utilizadas para prevenir dolor asociado a punciones

Medidas Procedimientos (n = 89) Porcentajes

Lidocaína Tópica al 4% 67 75%

Distracción 65 73%

Posicionamiento 54 61%

Buzzybee® 32 36%

Distracción con Parvularia   3 3%

Succión no nutritiva en menores de un año (n = 33) 19 58%*

*Succión no nutritiva solo aplicable a menores de un año.

Tabla 2. Categorización de dolor procedimental 
según escala de Frankl

Categorización Procedimientos 
(n = 82)

Porcentajes

Positiva 36 44%

Levemente Positiva 24 29%

Levemente Negativa 18 22%

Negativa   4   5%

Tabla 3. Categorización de dolor procedimental 
según escala de  CHEOPS

Categorización Procedimientos 
n = 67

Porcentaje

No dolor 6 9%

Dolor Leve 46 69%

Dolor Moderado 13 19%

Dolor Intenso 2 3%

Dolor en Pediatría - L. C. Martínez et al
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percepción parental, se captura el impacto que estas 
medidas puede tener en la experiencia subjetiva de la 
hospitalización.

La flexibilidad de las diversas estrategias utilizadas, 
son reflejo de la práctica real. Diversos factores pu-
diesen afectar en la decisión de aplicar determinadas 
medidas en un procedimiento por sobre otras. Al no 
estandarizar la aplicación de todas las medidas a todos 
los pacientes, sino que dejarlo a criterio del equipo a 
cargo del procedimiento, existe la posibilidad de que 
se pudiesen haber logrado mejores resultados con una 
aplicación estricta de todas las medidas. En estos casos 
el registro es relevante permitiendo detectar cuales son 
los menos utilizados y, a futuro, explorar potenciales 
oportunidades de mejora. Por ejemplo, sólo un 58% de 
los menores de un año recibieron succión no nutritiva, 
la cual es una herramienta terapéutica con utilidad clí-
nica24-27. Aumentar la frecuencia de uso de esta medida 
es una de las posibles mejoras a futuro que se podrían 
plantear luego de analizar nuestros resultados.

Limitaciones: 1. El tamaño de la muestra reduce la 
generalización de los resultados, considerando que la 
muestra fue por conveniencia y no incluyo todos los 
procedimientos practicados en la unidad y que tam-
poco se encuestaron a todos los padres/cuidadores. 
Adicionalmente, pudiese existir un sesgo de selección, 
incluyendo a pacientes eventualmente más colabora-
dores y en escenarios menos estresantes impactando en 
resultados más favorables. 2. Este protocolo fue aplica-
do en una unidad de cuidados intermedios pediátri-
cos de un hospital de alta complejidad, lo que también 
pudiese afectar la generalización de las conclusiones a 
otros entornos. 3. Al ser un estudio descriptivo es di-
fícil obviar el efecto placebo que genera el saber que 
se está recibiendo alguna medida adicional de manejo 
del dolor derivado del procedimiento. El mayor desa-
fío sería realizar estudios prospectivos con un mayor 
número de pacientes, lo que permitiría confirmar los 
hallazgos de este estudio. Sin embargo, la fácil accesibi-
lidad y el bajo costo asociado a su implementación, ha-
cen atractivo su uso basado en la evidencia disponible.

Conclusiones

La aplicación de diferentes medidas para el manejo 
del dolor por punciones se asocia a puntajes favora-
bles de medición del dolor y a apreciaciones positivas 
de los padres/cuidadores en comparación a experien-
cias previas. El uso de protocolos estandarizados que 

incluyan métodos para manejo del dolor tanto farma-
cológicos como no farmacológicos permite lograr una 
experiencia favorable para los pacientes y sus padres/
cuidadores. Este estudio establece bases para investi-
gaciones futuras destinadas a evaluar el impacto de la 
implementación de protocolos en diferentes entornos 
hospitalarios, y aumentar el uso de intervenciones 
manteniendo un enfoque multimodal. Estos resulta-
dos también debiesen motivar a los diferentes centros 
a incluir estos elementos en las unidades de pediatría 
para permitir el acceso a estas medidas a una mayor 
cantidad de pacientes pediátricos hospitalizados de 
forma equitativa. La sostenibilidad en el tiempo de la 
aplicación de estas medidas también debiese ser moti-
vo de estudios futuros. El manejo del dolor asociado a 
punciones tiene el potencial de ser un pequeño, pero 
significativo paso para lograr mejoras en la experiencia 
de la hospitalización pediátrica tanto para los pacientes 
como para sus padres/cuidadores.

Responsabilidades Éticas

Protección de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron 
a las normas éticas del comité de experimentación hu-
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sobre la publicación de datos de pacientes.
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