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Use of vibratory and cold devices as analgesia in pediatric venipuncture.
Systematic review
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Resumen
Introduccién: El dolor agudo inducido por procedimientos invasivos, como la venopuncién, es una causa
de sufrimiento prevenible en poblacion pediatrica. El manejo inadecuado del dolor puede provocar ansiedad
anticipatoria, respuestas fisioldgicas adversas y rechazo a futuros procedimientos médicos. Los dispositivos
que combinan vibracion y frio se han propuesto como intervenciones analgésicas no farmacolodgicas efectivas
para disminuir el dolor y la ansiedad durante la venopuncioén en poblacién pediatrica. Métodos: Se realizé una
revision sistematica con enfoque descriptivo que recaudoé informacion desde las bases de datos PubMed,
Scopus y SciELO de los ultimos siete afos, utilizando las palabras clave: “analgesia”, “dolor”, “frio”, “miedo”,
“pediatria”, “terapia”, “venopuncion”, “vibracion”. La seleccion de articulos se hizo mediante la aplicacion
“RAYYAN”, involucrando debate y seleccion, con criterios de inclusion y exclusion mediante tres investigado-
res independientes. Se uso el flujograma PRISMA para graficar la seleccion de articulos e inclusion final. Se
observoé el sesgo mediante criterios de ROBINS-I y se analizé con la herramienta “robvis”. Resultados: Se
obtuvieron seis articulos entre las tres bases de datos indexadas vy literatura gris. Conclusiones: La eviden-
cia obtenida sustenta el uso sistematico de dispositivos vibratorios y frios como estrategias analgésicas no
farmacologicas en venopuncion pediatrica, favoreciendo experiencias clinicas mas humanizadas, efectivas
y seguras. Su implementacion podria transformar positivamente las préacticas clinicas, mejorando la calidad

asistencial y la aceptacion de futuras intervenciones médicas en poblacion pediatrica.

Palabras claves: analgesia, dolor, frio, miedo, pediatria, terapia, venopuncion, vibracion.

Abstract
Introduction: Acute pain induced by invasive procedures such as venipuncture is a preventable cause of
suffering in the pediatric population. Inadequate pain management can lead to anticipatory anxiety, adverse
physiological responses, and rejection of future medical procedures. Devices that combine vibration and cold
have been proposed as effective non-pharmacological analgesic interventions to reduce pain and anxiety
during venipuncture in pediatric patients. Methods: A systematic review with a descriptive approach was
conducted, gathering information from PubMed, Scopus, and SciELO databases over the past seven years,
using the following keywords: “analgesia,” “pain,” “cold,” “fear,” “therapy”, “pediatrics,” “venipuncture,” “vi-
bration.” Article selection was performed using the RAYYAN application, involving debate and selection, with
inclusion and exclusion criteria applied by three independent researchers. The PRISMA flowchart was used
to illustrate article selection and final inclusion. Risk of bias was assessed using the ROBINS-| criteria and
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analyzed with the “robvis” tool. Results: Six articles were obtained from the three indexed databases and gray
literature. Conclusions: The evidence obtained supports the systematic use of vibration and cold devices as
non-pharmacological analgesic strategies in pediatric venipuncture, promoting more humanized, effective,
and safe clinical experiences. Their implementation could positively transform clinical practice, improving care
quality and acceptance of future medical interventions in pediatric patients.

Keywords: analgesia, pain, cold, fear, pediatrics, therapy, venipuncture, vibration.

Introduccion:

La atencion sanitaria en poblacion pedia-
trica esta asociada al dolor originado por
procedimientos invasivos como la venopun-
cion, constituyendo sufrimiento evitable que
impacta negativamente en la percepcion
y calidad del servicio médico. De acuerdo
con Ali et al.” y Ballard et al?, mediante es-
calas validadas como Children’s Fear Sca-
le, Wong-Baker faces Pain Rating y Face,
Legs, Activity, Cry, Controlability (FLACC),
la venopuncion sin el uso de dispositivos
vibratorios y frios generd ansiedad antici-
patoria y respuestas fisiolégicas adversas
como reacciones vasovagales, afectando
emocional y fisioldgicamente a la poblacion
pediatrica. Ademas, Uman et al.®, destaca
que el manejo inadecuado del dolor provo-
ca miedo y rechazo ante subsecuentes in-
tervenciones médicas.

La combinacion de vibracion y frio surge
como alternativa no farmacoldgica funda-
mentada en la teoria del control de com-
puerta del dolor, propuesta por Melzack vy
Wall>¢, donde los estimulos sensoriales no
nociceptivos bloguean la transmision de las
sefales dolorosas en la médula espinal, lo-
grando la reducci et 6n percibida del dolor
durante la venopuncion. Biran al.#, reportd
qgue la estimulacion sensorial y el frio, redu-
cen el dolor durante la venopuncion. A este
aspecto se suma la revision sistematica de
Su et al.’, que incluy6 ensayos clinicos alea-
torizados, donde los dispositivos vibratorios
y frios utilizados en poblacion pediatrica du-
rante la venopuncion, mostraron diferencias
significativas con tamafios de efecto acom-
pafiados de sus intervalos de confianza al
95% (IC95%) mediante la escala FLACC
comparado con técnicas farmacologicas
convencionales.
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Adicionalmente Ahmed et al.?, mediante
la escala Wong-Baker Faces Pain Rating
observé menor puntuacion del dolor en el
grupo de intervencion con una diferencia
de medias significativa (p<0,001) y su inter-
valo de confianza al 95% (IC95%) durante
la flebotomia. Por otro lado, Al Battashi et
al.%, utilizaron la escala Wong-Baker Faces
Pain Rating e informaron menor precepcion
del dolor en el grupo de intervencion, con
diferencias de medias del intervalo de con-
flanza al 95% (IC95%) favorables respecto
al grupo de control. Sin embargo, la adap-
tacion de dispositivos vibratorios y frios es
limitada por la falta de protocolos estanda-
rizados™. Quedd en evidencia la literatura
indexada internacional, sobre la eficacia y
aplicabilidad de estrategias no farmacolo-
gicas en procedimientos invasivos como la
venopuncion'-2,

Considerando la importancia de determi-
nar el impacto real de los dispositivos vi-
bratorios y frios en la practica clinica para
la poblacion pediatrica, se plantea la pre-
sente revision sistematica, que tiene como
objetivo general, analizar la eficacia anal-
gésica del uso de dispositivos vibratorios y
frios durante la venopuncién en poblacion
pediatrica, en comparacion con técnicas
convencionales mediante literatura indexa-
da y materia gris', y como objetivos espe-
cificos se integro evidencia cientifica sobre
la reduccion del dolor evaluado mediante
escalas validas como Wong-Baker faces
Pain Rating, FLACC y Children’s Fear Sca-
le, ademas de determinar la aplicabilidad
clinica para la formulacion de protocolos
estandarizados de tratamientos no farma-
colégicos, como los dispositivos vibratorios
y frios para poblacion pediatrica en base a
los hallazgos establecidos™.

39



Carrillo Padilla JD, Cuichan Cueva SD

Por consiguiente, se enmarca un articulo
que cumplio criterios para estimar tamanos
de efecto con intervalo de confianza al 95%
(IC95%): Simoncini 2023 mostré una re-
duccion moderada a grande y significativa
(SMD -0.84; IC95% - 1.11 a -0.57). Debido
a la heterogeneidad clinica y metodoldgica,
esta revision sistematica prioriza una sinte-
sis sin metaandlisis (SWIM) vy la presenta-
cion de efectos individuales (MD o media-
na) con sus 1C95%.

A fin de aportar evidencia cientifica actua-
lizada y rigurosa, promoviendo la calidad
asistencial del personal sanitario, basada
en una atencion mas humana, empatica y
centrada en la poblacion pediatrica’™, se di-
sefid y ejecuto una revision sistematica si-
guiendo los estandares PRISMA.

Materiales y métodos:

Se implementd una revision sistematica, re-
conocida por su confiabilidad en la identifi-
cacion, analisis critico y sintesis de la mejor
evidencia disponible, siguiendo los linea-
mientos de Cochrane Handbook for Syste-
matic Reviews of interventions y Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) 2020. El disefio
contemplo la inclusion de ensayos clinicos,
revisiones sistematicas y estudios obser-
vacionales que reporten intervenciones de
vibracion y frio en la poblacion pediatrica
sometida a venopuncion.

Se implementd el uso de una revision siste-
matica debido a su caracteristica eficiencia
en la obtenciéon de informacién necesaria
y Su consecuente analisis para presentar
una sintesis de dicha informacion de forma
comprensible, confiable y precisa siguien-
do los lineamientos del manual de revisio-
nes sistematicas de Cochrane y Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) 2020 (2-3). La ob-
tencion de la informacién primero se basé
en relacion con las siguientes herramientas:
Flujograma PRISMA del 2020, 7 dominios
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de sesgo de la herramienta Risk Of Bias In
Non-Randomized Studies of Interventions
(ROBINS-I) con ayuda del manual para revi-
siones sistematicas de Cochrane del 2024.

Se incluy?d la informacién que se encuentra
entre las fechas de 01/01/2018 y 01/01/2025
en las bases de datos de PubMed, Scopus
y SciELO, adicionalmente, se incluyd lite-
ratura gris proveniente de bases de datos
no indexadas que se consideren relevantes
que su fecha de publicacion coincida con
las anteriormente establecidas. Esto con el
motivo de que los picos de publicaciones e
informacion relevante es alrededor del 2018
y fechas aledanas, asi que, de este modo,
se pueden evitar sesgos por falta de infor-
macion. Adicionalmente, se describen los
criterios de inclusion y exclusion que fueron
tomados en cuenta para esta revision siste-
matica:

Criterios de inclusion

Se incluyeron todos los articulos que estén
escritos en inglés y/o espafol. Por motivos
de accesibilidad. Se incluyeron todos los
articulos que cuenten con texto comple-
to de forma gratuita para facilitar su acce-
so. Se incluyeron todos los articulos que
evidencien el desarrollo de ensayos clini-
cos aleatorizados en el uso de terapias no
farmacologicas relacionadas a los disposi-
tivos de vibracion y frio. Se incluyeron to-
dos los articulos que se basen en estudios
comparativos entre distintos tipos de méto-
dos terapéuticos, pero que cuenten con el
analisis de dispositivos que ofrezcan frio y
vibracion.

Criterios de exclusion

Se excluyeron todos los articulos que no es-
tén escritos en inglés y/o espafriol, por mo-
tivos de accesibilidad. Se excluyeron los
estudios sin grupos comparadores debido
a que no se podra verificar la eficacia com-
parativa. Se excluyeron los estudios que
no valoren dolor durante la venopuncion
debido a que no se podran realizar obser-
vaciones de este y no cumplirian con el fin
de esta investigacion. Se excluyeron articu-
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los sin metodologias sistematicas, cartas y
columnas de opinién debido a que no son
relevantes ni tienen valor como evidencia
primaria, es decir, no cumplen con criterios
metodolégicos minimos como PICOs, eva-
luaciones de sesgo, etc. Se excluyeron es-
tudios de reportes de casos Unicos o series
de casos sin control debido a un alto riesgo
de sesgo y falta del factor comparativo para
evaluar eficacia del dispositivo. Se excluye-
ron los articulos que sean de paga o solo
cuenten con un resumen debido a que di-
chos articulos, incrementaran el costo de la
investigacion y dificultan la accesibilidad a
los receptores en general en caso de se de-
see verificar la informacion de la presente
investigacion.

Después de la primera recaudacion de in-
formacion, se procedié a eliminar duplica-
dos, es decir, todos los articulos que hayan
aparecido en mas de una base de datos;
se eligié una de las bases de datos, pero
se descartara su aparicion de las bases de
datos contiguas, asi reduciendo el numero
total de registros; después de este primer
descarte, se pasod a la etapa de Cribado
donde se excluyeron registros por no cum-
plir criterios de inclusion tales como los re-
gistros que presenten poblaciones que no
sean pediatricas o el tema no sea de rele-
vancia para esta revision sistematica. Este
cribado se realiz6 con la lectura de los titu-
los y los resumenes presentados.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Articulos identificados desde: Articulos eliminados antes del cribado:
Bases de datos (n = 4) =" Duplicados (n=2)

Registros (n = 31)

Articulos eliminados (n = 10)

Tipo de estudio (n = 5)

Ausencia de dispositivo de vibracién y
frio (n=5)

Articulos revisados/valorados por titulo:
Registras (n = 29)

Articulos revisados/valorados par
resumen:
Registros (n = 19)

Anticulos eliminados (n = 0)

Cribado

Articulos revisados/valorados por texto Articulos eliminados (n = 13)
completo: L Subscripcién/paga para tener texto
Registros (n = 19) completo (n=13)

Articulos incluidos
Registros (n = 6)

Fuente: Bases de datos (PubMed, Sco-
pus, SciELO vy literatura gris).

Elaborado por: Juan-David Carrillo-Padilla,
Soffa-Doménica Cuichan-Cueva.

Para la seleccion de los articulos, se to-
maron en cuenta a los dos investigadores
principales y un tercero para definir si un
articulo se incluye o se excluye. Esto se rea-
liz6 mediante la herramienta RAYYAN que
es un gestor bibliografico compartido don-
de los participantes de la revision pudieron
debatir sobre la inclusion y exclusion de los
articulos.

Para la identificacion del nivel de sesgo de
la informacion se utilizé la herramienta RO-
BINS-I que es un verificador de sesgo en
estudios no aleatorizados de intervencio-
nes, por lo que resultd de utilidad para esta
revision sistematica (16). La herramienta lo
gue hace es, mediante 7 dominios, verificar
si la intervencion tiene algun tipo de sesgo,
el D1 (confusion), D2 (Seleccion de parti-
cipantes), D3 (Clasificacion de intervencio-
nes), D4 (Desviaciones de intervenciones
planificadas), D5 (Datos faltantes), D6 (me-
dicion de resultados) y D7 (seleccion del
reporte de resultados). Después de haber
clasificado en una tabla los riesgos de ses-
go por articulo, se us6 a “robvis” como apli-
cacion para analizar de forma conjunta el
sesgo al que se esta enfrentando la investi-
gacion. Finalmente se hizo la sintesis de la
evidencia conseguida vy filtrada, se enfoco
en los desenlaces mas importantes para los
receptores de esta investigacion.
s o A
e o s o i s
B e e

Bl i i o W Pt v il
Dheoradl risk of bas

?Wﬂm

Fuente: Risk of bias visualization tool (ro-
bvis).

Elaborado por: Juan-David Carrillo-Padilla,
Sofia-Doménica Cuichan-Cueva.
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Se realizd una sintesis de forma narrativa
calificando la certeza de la evidencia, don-
de paso por 2 revisores en la interpretacion
final. La justificacion de la sintesis de forma
narrativa es, que la naturaleza de los es-
tudios que se revisaron tiene poblaciones
distintas, intervenciones similares, pero no
idénticas y resultados distintos dependien-
do de las variables del estudio.

Las conclusiones del estudio se realizaron
mediante una revision por pares para ser
validadas.

Resultados: Después de la seleccion de
articulos a través de RAYYAN vy el uso del

flujograma PRISMA se obtuvieron seis arti-
culos que cumplen con los criterios de in-
clusion y que resultaron significativos para
la presente investigacion, dichos articulos
se encuentran detallados en la tabla 1. A
pesar del sesgo moderado mostrado en
la herramienta “robvis” se siguieron consi-
derando dichos articulos debido a que el
sesgo principal es la imposibilidad de ce-
gamiento de los participantes, debido a la
naturaleza visible y sensorialmente percep-
tible del dispositivo de vibracion y frio, por
lo que dicho sesgo no se tomd en cuenta
para la exclusion de los articulos.

Tabla 1. Articulos obtenidos en la etapa final de inclusion del diagrama PRISMA.

Numero ~
. Ao de
art?ceulo Articulo Autor publicacién

Evaluacion de la Capacidad Analgésica del Disposi-
tivo Buzzy® para Venopunciones, en Nifios entre 5 a .

! 14 Anos, que Asistan a la Emergencia Pediatrica del Altamirano, F., Llanga, A. 2021
Hospital IESS Quito Sur, de Marzo a Mayo del 2021
External cold and vibration for pain management of ~ Ballard A, Khadra C, Adler

5 children undergoing needle-related procedures in S, D Trottier E, Bailey B, 2018
the emergency department: a randomised controlled Poonai N, Théroux J, Le
non-inferiority trial protocol May S.
Effects of Procedural Information, Buzzy, and Mul- Kahriman |, Meral B, Colak

3 tiple Interventions on Pain in Children Undergoing B, Bektas M, Kirbas ZO, 2024
Venipuncture: A Randomized Controlled Trial Arici YK.
The effectiveness of the Buzzy(®) device to reduce  Lescop K, Joret |, Delbos P,

4 or prevent pain in children undergoing needle- Briend-Godet V, Blanchi S, 5020
related procedures: The results from a prospective, Brechet C, Galivel-Voisine
open-label, randomised, non-inferiority study A, Coudol S, V...
The Effectiveness of the Buzzy Device in Reducing Simoncini E, Stiaccini G,

5 Pain in Children Undergoing Venipuncture: A Single- Morelli E, Trentini E, Peroni 2023
Center Experience DG, Di Cicco M.

. . , . Susam, Volkan, Friedel,
6 Efficacy of the buzzy system for pain relief during ve- Marie, Basile, Patrizia, Ferri 2018

nipuncture in children: A randomized controlled trial

Paola, Bonetti, Loris

Fuente: Bases de datos (PubMed, Scopus y SciELO).

Elaborado por: Juan-David Carrillo-Padilla, Sofia-Doménica Cuichan-Cueva.

Discusion:

Al analizar la literatura disponible, se con-
firm6 de manera contundente que los dis-
positivos que aplican vibracion y frio local
son efectivos para reducir el dolor percibido
durante procedimientos invasivos como la
venopuncion, especialmente para la pobla-
cion pediatrica (1-2). El uso de esta técnica
no farmacolégica se observd ser superior
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gue métodos convencionales al reducir sig-
nificativamente sintomas asociados al mie-
do y dolor, medido mediante escalas como
Wong-Baker, FLACC y la Children’s Fear
Scale®®.

Las escalas usadas en la literatura mostra-
ron menores puntuaciones al haber sido
expuestos a dispositivos de vibracion vy frio.
Se reportd una reducciéon considerable del
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dolor con intervalos de confianza del 95%
(IC95%), de los casos después de usar los
dispositivos?®.

La facilidad de implementacion y acepta-
cion por parte de los profesionales de la sa-
lud, fueron los principales ejes para verificar
su aplicabilidad clinica, a estos se sumaron
criterios como su bajo costo, seguridad y
facilidad de uso, justificando su integracion
en protocolos asistenciales diarios®.

Aungue los resultados sean contundentes
en que los dispositivos que administrar vi-
bracion y frio, en efecto, ayuden a la reduc-
cion del dolor durante las venopunciones,
la falta de estudios de libre acceso limita los
resultados disponibles para su analisis.

Los dispositivos que aplican vibracion y frio
son realmente Utiles en ambientes de abun-
dante captacion de poblacion pediatrica.
La imposibilidad de realizar un cegamien-
to por la naturaleza del dispositivo, dichos
resultados tendrian que reconsiderarse al
tratar de extrapolarse en situaciones donde
los individuos se encuentren en un alto ni-
vel de estrés, que ya presenten ansiedad
anticipatoria, sindrome de bata blanca o se
encuentren en un estado critico de salud.
De esta manera se realizan las siguientes
recomendaciones:

Se recomienda que los resultados de esta
revision sistematica sean utilizados como
referencia cientifica para la actualizacion
de protocolos asistenciales enfocados en el
manejo del dolor en venopuncion para po-
blacion pediatrica.

Se sugiere emplear los hallazgos presenta-
dos como base para el desarrollo de guias
clinicas internacionales sobre el uso combi-
nado de dispositivos vibratorios y frios, en
contextos similares a los probados anterior-
mente.

Es relevante socializar el conocimiento ge-
nerado en este estudio mediante publica-
ciones indexadas, presentaciones acade-
micas y foros de discusion, con el objetivo

MetroCiencia VVol. 33 N° 3 (2025)

de facilitar la difusion de la importancia que
conlleva tratar el dolor pediatrico.

La disponibilidad de nuevas investigacio-
nes de libre acceso sobre el control y tra-
tamiento del dolor pediatrico es importante
para mejorar la experiencia de los pacien-
tes en la atencion hospitalaria y a la vez,
gue aumente la evidencia de que la tera-
pia no farmacolégica es una opcion viable
y eficaz para estos escenarios. Nuevas in-
vestigaciones en este ambito facilitarian los
puntos anteriores.

Realizar la planificacion para la futura im-
plementacion de estos dispositivos de la
siguiente manera:

Por la naturaleza de las politicas del Ecua-
dor, primero se debe demostrar qué tan ne-
cesario un cambio en las practicas habitua-
les en los servicios de salud actuales y por
qué se deberia priorizar la implementacion
de los dispositivos que ofrezcan vibracion y
frio sobre otras medidas no farmacolégicas.

La implementacion se debe realizar por fa-
ses:

-Fase 1 (identificacion y planificacion inicial)
—1mes

° Se deben identificar las areas que
tengan mayor frecuencia de venopun-
ciones como es el caso de urgencias
pediatricas, oncologia, unidades de pro-
cedimientos, etc.

° Estadificar el promedio de los valo-
res de escalas de dolor (Wong-Baker
y FLACC), tiempo promedio de cada
venopuncion, promedio de intentos de
puncion y asi levantar una linea para
comparar el beneficio del cambio de las
practicas habituales.

° Conformar un comité interdisciplina-
rio que englobe a pediatria, enfermeria,
psicologiay la directiva hospitalaria para
supervisar tanto esta fase como las con-
secuentes del plan de implementacion.
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° Estimar la poblaciéon que se benefi-
ciaria calculando el numero de puncio-
nes al mes.

° Con esta informacién se deberia
realizar un informe generando una ne-
cesidad afiadiendo el presupuesto pre-
liminar de dispositivos necesarios y con-
sumibles en caso de que sea necesario.

° En caso de aplicarse a un estableci-
miento de salud publica, en esta fase se
debe considerar la apertura a un con-
curso para la adquisicion de dichos dis-
positivos y consumibles.

°  Supervision del comité anteriormente
delegado para verificar el cumplimiento
de las fases y observar los resultados de
forma bi-mensual.

-Fase 4 (Evaluacion y ajuste) — 1 mes

° Analisis de resultados de los anterio-
res 3 meses comparando valores con la
linea base.

o

Deteccion de barreras para la co-
rrecta implementacion.

° Ajustar los protocolos sobre el uso
de los dispositivos, tomando en cuenta

las directrices originales del manual del

-F 2 (Adquisici¢ itacion) — 2
ase 2 (Adquisicion y capacitacion) dispositivo.

meses
-Fase 5 (Expansion progresiva) — 12 meses

° Adquisicion inicial de dispositivos to-
mando en cuenta que, al ser una com-
pra piloto, al inicio se puede optar por
1-2 dispositivos en areas prioritarias.

° Socializar el manual instructivo de los
dispositivos y capacitar al personal en
Su uso e incentivarlo con el respectivo
reqgistro de su utilizacion en las historias
clinicas.

° Estandarizar los procedimientos
paso por paso para aumentar la eficien-
cia de las venopunciones.

° oCon todo esto se esperaria tener un
personal capacitado para el uso correc-
to de estos dispositivos y justificar la fu-
tura inversion en mas dispositivos.

o

Asegurar la actualizacion de guias
de practica clinica para el manejo del
dolor pediatrico y establecer a los dispo-
sitivos de vibracion y frio como terapia
no farmacolégica segura en base a los
resultados obtenidos en las fases ante-
riores.

°© Comprar dispositivos suficientes
para cubrir al resto de areas de menor
prioridad.

o

Continuar con la capacitacion de
nuevo personal.

°  Cumplir con el uso rutinario del dis-
positivo en por o menos el 60% de ve-
nopunciones en poblacion pediatrica.

-Fase 3 (implementacion piloto) — 3 meses -Fase 6 (consolidacion y sostenibilidad) —

12 meses

° Usar el dispositivo en pacientes que
se beneficiaran en una reduccion del
dolor por ejemplo en edades de 2 a 14
anos.

° Registrar valores como la escala del
dolor percibida (Wong-Baker y FLACC),
tiempo de puncion y numero de intentos
de puncion, acompafiado del registro
del nivel de satisfaccion tanto de los pa-
dres, el paciente y el personal.

° Establecer un sistema de auditorias
para verificar el uso y el uso correcto de
los dispositivos y con los indicadores
anteriormente indicados, obtener resul-
tados constantes.

o

Usar los resultados para apoyar in-
vestigaciones futuras sobre terapias
para el control del dolor pediatrico.
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° Analizar la integracion con técnicas
complementarias para mejorar la aten-
cion a los pacientes y dar la importancia
que merece a la reduccion del dolor en
la poblacion pediatrica.

Conclusion

La presente revision sistematica respondio
a la necesidad de incorporar evidencia ac-
tual, critica y relevante para la toma de de-
cisiones clinicas, por lo que, los dispositivos
de vibracion y frio han transformado la expe-
riencia percibida durante la venopuncion, al
disminuir de manera significativa con inter-
valos de confianza del 95% (IC95%), el do-
lor experimentado en poblacion pediatrica.

-Esta estrategia no farmacologica represen-
ta una oportunidad real para la implemen-
tacion de protocolos estandarizados, que
permitan elevar el nivel de atencion sanita-
ria. La incorporacion del dispositivo vibra-
torio y frio en poblacion pediatrica, se posi-
cion6é como una intervencion innovadora y
costo-efectiva, basada en evidencia cienti-
fica indexada con el fin de informar y preve-
nir el dolor evitable durante la venopuncion
en poblacion pediatrica, que es digna de
respeto y humanidad en cada acto médico.
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