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IV

RESUMEN

Objetivo: se quiere conocer la utilidad de la asociacion de frio externo y vibracion, a
través de un dispositivo conocido como Buzzy® para provocar distraccion y
minimizar el dolor en los pacientes pediatricos durante las vacunaciones en el centro

de salud de Bombero Etxaniz de la OSI Bilbao Basurto.

Material y métodos: estudio transversal que incluye una muestra aleatoria de nifios de
2 meses a 14 afios a los cuales se les va a realizar una vacunacion en febrero y marzo
de 2017. Se excluye a los pacientes que no hablen castellano, enfermos criticos,
pacientes con enfermedad de Raynaud o de células falciformes y nifios o familiares
que rechacen el uso de Buzzy®. La investigadora coloca a Buzzy® 5-10 cm por
encima del sitio de puncion, en el mismo dermatomo, durante 30 segundos. El aparato
es presionado contra el brazo durante la insercion de la aguja. Al finalizar la
vacunacion, se realiza una encuesta a los padres, a los nifios (mayores de 4 afios) y
enfermeras (al final del estudio) para conocer su opinidn, valorando la respuesta de

todos ellos con escala visual analdgica.

Resultados: 50 nifios incluidos; edad: 4,17 afios + 3.44; mujeres 52%. A la pregunta:
“¢El uso de Buzzy® te ha aliviado el dolor?”, los nifios puntuaron con una mediana de
10 (Media: 9,5, DE: 1,86) en una escala del 0-10. A la pregunta: “;La abeja le ha
distraido a su hijo?”, los padres contestaron que si en el 88% de los casos (media 8,33,
DE: 2,48) y “;Cree que ha aliviado el dolor de su hijo? Los padres contestaron que si
en un 86% (Media: 8,14, DE: 2,6). Los padres valoraron positivamente la utilizacion
de Buzzy® y puntuaron con una mediana de 9,35 la distraccion y 9,15 el alivio del
dolor. Existe correlacion entre las valoraciones de los nifios y las de los padres en el
alivio del dolor (P<0,001). Se aprecian diferencias significativas entre grupos de edad
y no existen entre sexos. A las dos enfermeras, Buzzy® les ha resultado util y facil de

manejar.

Discusion y conclusion: La asociacion de frio externo y vibracion mediante Buzzy®
parece util para distraer a los nifios y aliviarles el dolor durante el proceso de
vacunacion y la distraccion juega un papel importante en la sedo-analgesia. También

podria contribuir a disminuir la ansiedad en futuros procedimientos.
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1. INTRODUCCION

El dolor es definido por la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor como
“Una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a un dafio tisular real o
potencial o descrito en términos de dicho dafio, y si persiste, sin remedio disponible
para alterar su causa o manifestaciones, una enfermedad por si misma. Considerado el

. .. 6
dolor siempre como “subjetivo”".

Los procedimientos médicos que se aplican con una aguja, como las inmunizaciones,
son procedimientos dolorosos que se realizan comunmente en las consultas pediatricas

;7 . -, 4,5,6,7,8,9,10,11,12,15,16,17,18,19,20
de Atencion Primaria

. Es una fuente significativa de dolor
agudo y angustia en la poblacion pediatrica, y por lo tanto puede estar asociada con un
incremento de la ansiedad, la evitacion, los sintomas somaticos y el aumento de la

: 14,19,20
angustia de los padres

. En muchos casos, el temor a los médicos, puede deberse

a las frecuentes inyecciones que reciben los nifios durante la vacunacion rutinaria de
. . , . ., 12

la infancia y ademas, el miedo puede aumentar la percepcion del dolor “. Con el

creciente numero de inmunizaciones que se recomiendan a los nifios, cada visita al
. . cn 4

pediatra puede provocar una gran ansiedad tanto en el niflo como en los padres “, lo

. . .. 34,19
que podria dar lugar a un mal cumplimiento del programa de vacunacion ~™ . A la
edad de 12 afios, un niflo recibird un minimo de 20 inyecciones intramusculares o

, 34,10
subcutaneas >

siguiendo las recomendaciones actuales de la Asociacion Espafiola
de Pediatria '. Por ello, la Asociaciéon Espafiola de Pediatria y Sociedad Espafiola de
Urgencias Pediatricas (AEP y SEUP) afirman que el mejor tratamiento del dolor y de
la ansiedad es evitarlos, fomentando la prevencion y anticipandose al dolor producido
por las enfermedades o los procedimientos. De manera que es importante intentar
evitar la ansiedad y el estrés que provoca la sensaciéon dolorosa .

Asimismo, el temor al dolor, experimentado por los procedimientos médicos en la

10,11

infancia, puede continuar hasta la edad adulta ™ . Varios estudios han documentado

que los lactantes y los nifios que han experimentado eventos dolorosos frecuentes, han

aumentado la sensibilidad al dolor, las respuestas mal adaptativas al dolor, el

3,13,14

desarrollo cognitivo y motor de baja calidad, la fobia a las agujas y recuerdos

traumaticos a largo plazo que pueden persistir durante la adolescencia y la edad adulta
10,13,20



En consecuencia, la reduccion de los efectos emocionales y fisicos a corto y largo
plazo durante los procedimientos dolorosos en nifios, es una parte importante de la

13,18 :
71318 1as enfermeras deben ser capaces de manejar

practica de enfermeria
procedimientos dolorosos para disminuir los efectos emocionales y fisicos en los nifios
78 El manejo del dolor de aguja engloba métodos no farmacologicos y farmacolégicos
28ILIBI820 17 65 métodos farmacologicos incluyen cremas anestésicas topicas que
proporcionan anestesia local, pero requieren un tiempo minimo de aplicacion de 15 a
60 minutos, ademds de un coste mas elevado que los métodos no farmacologicos,
limitando de este modo su utilidad en un entorno ambulatorio de alto volumen y ritmo

2,5,6,7,8,11,14,18,20
acelerado

. Métodos farmacoldgicos como la crema de Lidocaina-
Prilocaina al 5%, el gel de Tetracaina al 4%, la crema de Lidocaina al 4%, la Lidocaina
en polvo sin aguja y la iontoforesis, proporcionan analgesia cutanea adecuada para una
variedad de situaciones clinicas. Sin embargo, la mayoria de estas formulaciones
tienen limitaciones, son costosas y requieren capacitaciéon del personal "',

Los enfoques no farmacologicos se dividen generalmente en técnicas fisicas y de

7,11,18

comportamiento . Las técnicas fisicas incluyen, pero no se limitan a, técnica de

11,20 r . .
1120 1 as técnicas conductuales incluyen la

inyeccion, masaje y contra-estimulacion
distraccion con la musica, con la caricatura, con la comunicaciéon y con la insuflacion,
desviando la atencion del estimulo doloroso ', Los usos de distractores ayudan no
solo en el procedimiento médico inmediato, sino también a amortiguar memorias de
la experiencia . La ventaja que tienen las medidas no farmacoldgicas en comparacion

con las farmacologicas es que carecen de efectos secundarios y pueden utilizarse en

cualquier grupo de edad.

Se necesita un método facil de usar, barato y rapido que ayude a mejorar el dolor y la
ansiedad de los nifios, en ambientes médicos ocupados. Por ello una opcidn analgésica
no farmacolégica es Buzzy® (Figura 1). Se trata de un dispositivo pequeio de plastico
en forma de abeja con alas, comercialmente disponible y reutilizable que combina

5,8,9,13,16,20

vibracion y frio externo . Este se coloca 3-5 cm por encima durante 30-60

segundos antes del procedimiento °. Esta técnica se basa en la teorfa del control de la

5,6,7,8,9,10,11,13,16,20 ’ .
OT8910.1LI3.1620 “pota teoria sugiere que el dolor se

puerta del dolor (gate control)
transmite desde el Sistema Nervioso Periférico al Sistema Nervioso Central, donde es

modulado por un sistema de “gating” en el asta dorsal de la médula espinal. Los



nervios receptores de dolor aferentes (Fibras A-delta rapidas que transportan dolor
agudo y fibras C lentas no mielinizadas que transportan mensajes de dolor crénico)
son bloqueadas por fibras A-Beta de gran diametro no nociceptivas. Estas inhiben

indirectamente los efectos de las fibras dolorosas “cerrando la puerta” a la transmision

5,6,7,8,13,16,20

de su estimulo . El frio prolongado estimula las fibras C y bloquea las

sefiales de dolor de las fibras A-delta >>%1°,

Figura 1: Buzzy®, dispositivo que combina frio externo y vibracion utilizado durante el proceso de

vacunacion 678,

Se han encontrado mayor nimero de publicaciones que investigaban el frio y la
vibracion externos en poblaciones pedidtricas durante la venopunciéon y menor nimero

de estudios que prueben la utilidad de Buzzy® durante el proceso de vacunacion.
1.1. OBJETIVOS

Este estudio quiere investigar la utilidad de la combinacién de frio externo y vibracion,
a través de un dispositivo conocido como Buzzy® para provocar distraccion y
minimizar el dolor en los pacientes pediatricos durante el proceso de vacunacion.
Asimismo, se quiere evaluar y comparar las percepciones de los propios nifios y padres
acerca del uso de Buzzy® valoradas con escala visual analogica (EVA). Finalmente
se quiere conocer la opinién de las profesionales encargadas del proceso de

inmunizacion acerca de la aplicacion de Buzzy®.



2. MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio transversal, descriptivo y observacional que incluye una muestra
aleatoria de nifios a los cuales se les va a realizar una vacunacion en febrero y marzo

de 2017 en el centro de salud de Bombero Etxaniz de la OSI Bilbao Basurto.
2.1. MUESTRA

Se realiz6 un proceso de pseudo-aleatorizacion: los nifios fueron incluidos en el orden
de citaciones en el centro de salud de Bombero Etxaniz y segun la disponibilidad de
la investigadora. Por otra parte, la mitad de los nifios incluidos tenian que ser mayores
de 4 afos de edad para que pudieran contestar ellos mismos a la encuesta con escala

visual analégica (EVA).

Criterios de inclusion: nifios de edad pediatrica, desde los 2 meses hasta los 14 afios
de edad, de ambos sexos, hasta completar 50 nifios de muestra. No se ha hecho
discriminacién en el tipo de procedimiento de vacunacion, la via de administracion

puede ser tanto intramuscular como subcutanea.

Criterios de exclusion: Se excluye a los pacientes que no hablen castellano, enfermos
criticos, si hay abrasion en la piel donde se colocaria el dispositivo, pacientes con
enfermedad de Raynaud o enfermedad de células falciformes y nifios o familiares que

rechacen el empleo de Buzzy®.

Se proporciond informacion sobre el estudio a los 50 nifios y a sus padres. Todos los
padres acordaron participar en el estudio firmando un consentimiento informado que
se les entregaba antes de la intervencion. El objetivo y el método del estudio se explicod
a los niflos y sus padres, se les inform6 que podian no participar en el estudio sin
mostrar una razén. Ademas, se les indico que este estudio carece de efectos adversos

para los nifios.
2.2. PROCEDIMIENTO

Esta investigacion se ha realizado con dos enfermeras voluntarias capacitadas. Las

enfermeras tienen un minimo de 5 afios de experiencia en la atencion de pacientes



pediatricos y la vacunacion. No tenian intereses monetarios. Las enfermeras fueron

informadas al inicio del estudio.

En los nifios menores de 18 meses se vacund intramuscularmente en el vasto lateral
externo del musculo cuddriceps, ya que existen estudios que afirman que es el lugar
de eleccion en nifios pequenos, debido a su masa muscular relativamente grande en

esta zona y a la falta de estructuras vitales '*'®

. El cambio de lugar de inyeccion del
muslo al brazo debe realizarse cuando el brazo tenga una masa muscular adecuada,
esto se produce a partir de los 18 meses, donde se vacuna en el musculo deltoides
LI418 Cyando el procedimiento es via subcutanea, se puede vacunar a partir de los 12
meses en el brazo . Antes de iniciar la vacunacion, la investigadora coloca a Buzzy®
5-10 cm por encima del sitio de puncidn, en el mismo dermatomo, durante 30 segundos
?, permitiendo a las enfermeras vacunar como lo hacian normalmente. Buzzy® es una
abeja reutilizable de plastico de 8x5x2.5 cm que contiene una bateria y un motor

. . 57.8,13,16,20
vibratorio >7%1316:

. “La abejita” estd activada hasta completar el procedimiento,
presionando el aparato contra el brazo durante la insercion de la aguja. Este dispositivo
produce una vibracion continua y en el momento en el que la enfermera procedia a
inyectar la aguja en la piel del nifio, se cambiaba la vibracion a modo intermitente
presionando un boton, con el fin de distraer al nifio. Al mismo tiempo, Buzzy®
incorpora unas “alitas” que consisten en paquetes de hielo bajo el dispositivo para

: . g 59,13
integrar a la vez, frio externo y vibracion ™

. Estos paquetes de hielo se iban
intercambiando entre un nifio y otro para mantenerlos frios. Una vez terminado el

procedimiento, se retira a Buzzy®.

Al finalizar la inmunizacién, la investigadora realiza una serie de preguntas a los
padres y a los nifios para conocer su opinion, valorando la respuesta de éstos con escala
visual analogica (Figura 2) '*. Se trata de un abordaje valido para medir el dolor. Se
compone de un dibujo con una linea continua de 10 cm, el extremo inferior significa
“no alivio” o “no distracciéon” y el extremo superior se refiere a “alivio completo” o
“distraccion completa”. Al paciente y a los padres no se les indica que describan el
dolor con palabras, si no que nos indiquen sobre la linea continua, la intensidad de su
alivio del dolor en relacion a los extremos de ésta. La longitud de la linea, es la medida
y se registra en milimetros '*. Ademas del alivio del dolor, hemos valorado la

distraccion. Esta tltima variable se ha evaluado con la misma escala visual analogica,



pero en este caso el extremo superior se refiere a “distraccion completa” y el extremo
inferior a “no distraccion”. El significado de los extremos de la escala, ha sido

explicado por la investigadora a padres y a nifos antes de cada valoracion.
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Figura 2: Escala Visual Analégica utilizada para la valoracion de la distraccion y el alivio del dolor en
los nifios que han sido sometidos al proceso de vacunacion 4. Se trata de una linea continua de 10 cm,
el extremo inferior significa “no alivio/distraccion” y el extremo superior se refiere a “alivio/distraccidén completa”.
Sobre ella, tienen que indicar la intensidad de su alivio del dolor 0 de su distraccion en relacion a los extremos de

ésta.

Los nifios mayores o igual a cuatro afios eran capaces de valorar si el uso de Buzzy®
les habia aliviado el dolor durante la vacunacion. El lugar de vacunacion en los
mayores de 4 afios ha sido el deltoides del brazo no dominante. Ellos respondian con
la escala visual analdgica (Figura 2) '*, moviendo la flechita hacia arriba (hacia la
parte ancha de la flecha) si creian que el uso de este dispositivo les habia aliviado el

dolor durante la vacunacién. Ademads, se realizaba un cuestionario a los padres: ;Se



encuentra su hijo distraido? Contestando si o no y la valoracion global con la escala
visual analogica. La segunda pregunta: ;Ha aliviado el dolor de tu hijo? Contestando
de igual forma, si 0 no y con la escala visual analégica. Una puntuacion cercana a 10
significa que verdaderamente Buzzy® ha ayudado a su hijo y se trata de una valoracion
positiva, por el contrario, una puntuacion cercana a 0, consiste en que la “abejita” no
ha hecho ninglin efecto en la distraccion ni en el alivio del dolor a la hora de la
vacunacion de su hijo. Las puntuaciones que obtenian con la escala visual analogica
fueron apuntadas en el mismo instante y quedan recogidas en la Tabla 11 del apartado
7 de Anexos. Las puntuaciones obtenidas no se comunicaban a las familias,

unicamente se anotaban en la tabla anterior mencionada.

En el caso de los nifios menores de 4 afios, eran los padres los que completaban el
cuestionario. El lugar de vacunacion en los nifios menores de cuatros afos ha sido el

vasto lateral externo del cuadriceps.

Al final del estudio, se realiz6 un cuestionario a las dos enfermeras que se encargaron

del proceso de vacunacion de los 50 nifios de muestra.



3. RESULTADOS

3.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

El andlisis de los resultados se ha realizado utilizando SPSS versiéon 23. Se ha
considerado significativo un valor de P<0,05. Se han usado frecuencias, desviaciones
estandar (DE) y medidas de tendencia central como son medias y medianas para los
calculos de todas las variables cuantitativas como edad, porcentaje de hombres o
mujeres, porcentaje de vias de administracion y las evaluaciones con la escala visual
analogica por parte de los nifios y de los padres de éstos. Se ha utilizado ANOVAy T
de Student para examinar si existen diferencias estadisticamente significativas tanto
en el alivio del dolor como en la distraccién percibidos por los padres. Con estas
pruebas paramétricas hemos realizado la comparacion por sexos en la distraccion y el
alivio del dolor medida por escala visual analogica (EVA), también se ha realizado la
comparacion entre grupos de edades en la distraccion y el alivio del dolor. Ademas, se
han empleado pruebas no paramétricas como son U de Mann-Whitney y W de
Wilcoxon para confirmar si existen diferencias entre la distraccion y el alivio del dolor
que perciben los padres de sus hijos. Se ha utilizado el indice de Kappa para comprobar
si existe acuerdo significativo entre las valoraciones que realizan los padres en cuanto
a la distraccion y el alivio del dolor. Y por Gltimo se han utilizado la correlacion de
Pearson para verificar si existe asociacion entre las valoraciones que realizan los
padres de la distraccion y el alivio del dolor y por otro lado se quiere comprobar si hay
correlacion entre la valoracion que realizan los nifios y los padres acerca del alivio del
dolor. Asimismo, se ha utilizado la correlacion no paramétrica Rho de Spearman para

corroborar que existe correlacion entre las ultimas variables.

Cincuenta padres e hijos mostraron interés en el estudio, de los cuales todos ellos
firmaron un consentimiento informado antes de la intervencion. De esta manera, la
muestra final de este estudio consistio en 50 nifios de entre 4 meses y 13 afios de edad.
Fueron asignados por un proceso de pseudoaleatorizacion, los nifios fueron incluidos
en el orden de citaciones en el centro de salud de Bombero Etxaniz y segun la

disponibilidad de la investigadora.



La edad media de los 50 participantes fue de 4,17 anos (DE:3.44). La mediana de la
edad es de 4 afios, lo que significa que la mitad de los participantes tienen mas de 4

anos.

La edad media comparada por sexo fue de 4,24 afios (DE: 3,68) en el grupo de nifios
y 4,11 afios (DE: 3,27) en el grupo de nifias. La mediana en los nifios es de 4 afios y
en las nifias de 3,5 afios (Tabla 1), lo que significa que la mitad de los nifios fueron

mayores de 4 afios y la mitad de las nifias mayores de 3 afios y medio.

Tabla 1. Comparacién de la edad media en afios por sexo y en el total de los participantes mediante medias,
frecuencias (N), desviaciones estandar (DE) y medianas.

Sexo Media N (n® Desviacion estandar (DE) Mediana
pacientes)

Hombre 4,2363 24 3,68636 4,0000

Mujer 4,119 26 3,27136 3,5000

Total 4,1716 50 3,44131 4,0000

La mitad de los nifios incluidos fueron mayores de 4 afios de edad para que pudieran
contestar ellos mismos a la encuesta con la escala visual analdgica (EVA). Asi
obtuvimos 26 participantes igual o mayores de cuatro afos (52%) y 24 participantes

pertenecieron al grupo de nifios menores de 4 afios (48%).

El sexo estaba distribuido casi equitativamente, obteniendo un total de 26 nifas (52%)

frente a 24 ninos (48%).

Por ultimo, la via de administracion de las vacunas ha sido en su mayoria intramuscular

(80%), mientras que via subcutanea ha sido en el 20%.

Estos ultimos datos estan representados en la Tabla 2.
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Tabla 2. Informacién demografica y via de administracion de la vacuna en los participantes del estudio. Se
muestra la frecuencia y el porcentaje de nifios mayores o menores de 4 afios en el grupo de edad, el porcentaje
de hombres o mujeres en el grupo de sexo y el porcentaje de intramuscular o subcutanea en el grupo de via de

administracion.

Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
EDAD
<4 anos 24 48% 48% 48%
24 afios 26 52% 52% 100%
SEXO
Hombre 24 48% 48% 48%
Mujer 26 52% 52% 100%

ADMINISTRACION
Intramuscular 40 80% 80% 80%
Subcutaneo 10 20% 20% 100%

3.2. EVALUACION DEL ALIVIO DEL DOLOR Y DE LA DISTRACCION
POR PARTE DE NINOS Y PADRES

En el estudio se realizaron tres preguntas tras finalizar el proceso de vacunacion para

valorar la utilidad de Buzzy® a nivel de distraccion y de alivio del dolor.

La primera pregunta se realizaba inicamente a los nifios mayores de cuatros afios (26
nifios), la cual consistia en ¢ El uso de Buzzy® te ha aliviado el dolor? La respuesta la
daban apoyandose en una escala visual analogica (Figura 2) '*. La investigadora les
explicaba a los nifios que, si el uso de Buzzy® les habia aliviado el dolor, tenian que
mover la flechita hacia arriba (hacia la zona ancha de la flecha roja), de lo contrario
deberian mover la flecha hacia abajo (hacia el pico de la flecha). Todos los nifios
entendieron la pregunta, excepto dos nifos de 4 afios que no quisieron contestar a la
investigadora, por lo que hubo 24 respuestas. El1 96% de los nifios respondieron que el
uso de Buzzy® si les habia aliviado el dolor, inicamente un nifio de 7 afios respondid

que no. La valoracién media con la escala visual analdgica fue de 9,50 (DE: 1,865).
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La mediana obtenida es de 10, lo que significa que la mitad de los nifios su valoracion

fue alivio completo. La calificaciéon minima es de 1 y la maxima de 10 (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacion de las evaluaciones medias obtenidas con escala visual analdgica (EVA) acerca del
uso de Buzzy® en la distraccioén y en el alivio del dolor por parte de los nifios y los padres. Se comparan
los resultados medios obtenidos con EVA y se utilizan frecuencias, medianas, desviaciones estandar, minimos y

méaximos de puntuacion y porcentajes de si 0 no como respuestas a las preguntas de la encuesta.

EVA niiios: alivio del EVA padres: EVA padres: alivio
dolor distraccion del dolor
N Valido 24 50 50
Perdidos 2 0 0

Media 9,50 8,338 8,142
Mediana 10,00 9,350 9,15
Desviacion estandar 1,865 2,4845 2,6093
Minimo 1 1 1
Maximo 10 10 10
Porcentaje

Si 96% 88% 84%

No 4% 12% 16%

Las dos siguientes preguntas del estudio se efectuaron a todos los padres de los nifios
que habian sido vacunados. La primera valoraba la distraccion y la siguiente valoraba
el alivio del dolor. A la pregunta, ;Se encuentra tu hijo distraido? Los padres
respondian apoyandose en la escala visual analdgica (EVA). Si consideraban que el
uso de Buzzy® les habia distraido a sus hijos de la inyeccién, movian la flecha hacia
arriba (hacia la zona de distraccion completa) y si no les habia distraido la movian

hacia abajo (zona de no distraccion). El 88 % de los padres contestaron que si a la
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pregunta. La valoracion media con la escala visual analdgica fue de 8,34 (DE: 2,48).
La mediana de la valoracion de la distraccion fue de 9.35, significa que la mitad de las

respuestas superaban ese resultado. La puntuacion minima es de 1 y la maxima de 10.

Y la pregunta, ;Ha aliviado el dolor de tu hijo? El 84% de los padres respondieron que
si a la pregunta. La valoracion media con la escala visual analdgica fue de 8.14 (DE:
2,61). La mediana de la valoracion del alivio del dolor fue de 9,15 y la puntuacion
minima y maxima fue 1 y 10 respectivamente. Todos estos datos quedan recogidos en

la Tabla 3.

3.3. ANALISIS DEL ALIVIO DEL DOLOR Y DE LA DISTRACCION POR
SEXO

Primero se realiza una comparacion entre sexos, de las valoraciones que realizan los
padres con EVA a nivel de distraccion de sus hijos. Las evaluaciones que hacen los
padres de si el uso de Buzzy® ha distraido a sus hijos, queda recogido en la Tabla 4.
Tal y como se muestra en esta tabla, las nifias presentan la media y la mediana mas
bajas a nivel de distraccion (8,269 de media y 9,1 de mediana), mientras que los nifios

presentan una media y mediana mas elevadas (8,413 y 9,75 respectivamente).

Tabla 4. Valoracion por parte de los padres de la distraccion media del nifio con escala visual analégica
(EVA) y comparacion por sexo de sus hijos. Esta comparacion se realiza con medias, frecuencias, desviacion
estandar y medianas de la puntuacion considerada con EVA, donde se aprecia que las puntuaciones son mas

elevadas en los nifios (hombres).

Sexo Media N Desviacion Mediana

(nifios) (EVA padres: (n° nifios) estandar

distraccion)

Hombre 8,413 24 2,6648 9,750

Mujer 8,269 26 2,3569 9,100

Total 8,338 50 2,4845 9,350
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Analizando la distraccion entre nifios y nifias con la prueba paramétrica ANOVA,
obtenemos una significacion de P=0,841 (P>0,05) y con T de Student, obtenemos una
P=0.841 (P>0,05) con un intervalo de confianza de la diferencia al 95% de (-1,5714 -
1,2848). Por lo tanto, no se puede demostrar que la distracciéon en niflos y nifias es

distinta.

Por otro lado, se realiza la comparacion entre sexos de las evaluaciones que realizan
los padres con EVA a nivel del alivio del dolor. Los resultados se representan en la
Tabla 5. En este caso, la media y la mediana es mas elevada en las nifias (8,146 y 9,6

respectivamente), mientras que en los nifios (8,138 y 9,1 respectivamente).

Tabla 5. Valoracion por parte de los padres del alivio del dolor del nifio con escala visual analégica (EVA)
y comparacién por sexo de sus hijos. Esta comparacién se realiza con medias, frecuencias, desviacion
estandar y medianas de la puntuacién obtenida con EVA, donde se aprecia que las puntuaciones son mas

elevadas en las nifias (mujeres).

Sexo Media N Desviacion Mediana

(nifios) (EVA padres: estandar

alivio del dolor)

Hombre 8,138 24 2,7271 9,100
Mujer 8,146 26 2,5499 9,600
Total 8,142 50 2,6093 9,150

Como en el caso anterior, en el analisis del alivio del dolor entre sexos, se utiliza la
prueba paramétrica ANOVA y T de Student. La primera da una significacion de
P=0,991 (P>0,05) y la segunda da una P=0,991 (P>0,05) con un intervalo de confianza
de diferencia al 95% de (-4818 — 1,5091). De manera que, no se puede demostrar que

haya diferencias en el alivio del dolor entre nifios y nifias.
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3.4. ANALISIS DEL ALIVIO DEL DOLOR Y DE LA DISTRACCION POR
GRUPOS DE EDAD

Se realiza una comparacion entre grupos de edad de las valoraciones de los padres;
mayores o iguales a cuatro afios y menores de cuatro afios para evaluar si existen

diferencias entre ellos con el uso de Buzzy®.

Primero se compara la distraccion que provoca Buzzy® en los distintos grupos. Tal y
como queda registrado en la Tabla 6, el grupo de menores de 4 afios tiene la media y
la mediana mas baja (7,508 y 8,15 respectivamente). Los mayores o igual a 4 afios
tienen una media de 9,104 y mediana de 10 con la escala visual analogica. Esto
significa que la mitad de los padres valoraron con la puntuaciéon maxima y que las

puntuaciones fueron superiores en el grupo de mayores de 4 afios.

Se efectua el analisis de la distraccion por grupos de edades con la prueba paramétrica
ANOVA y T de Student. ANOVA obtiene una significaciéon de P= 0,022 (P<0,05) y
T de Student obtiene la misma significacion con una diferencia de medias de 1,59, una
diferencia de error estandar de 0,67 y un intervalo de confianza de la diferencia al 95%
de (0,2439—-2,9471). De modo que al ser P<0,05 en ambas pruebas, podemos afirmar

que las diferencias entre los grupos de edades a nivel de distraccion son significativas.

Tabla 6. Valoracion de la distraccion del nifio por parte de los padres con escala visual analégica (EVA) y
comparacion por grupos de edad de los nifios. Se compara la valoracion media que realizan los padres a nivel
de distraccion utilizando medias, frecuencias, desviaciones estandar y medianas, en la que se observa una

valoracion inferior en el grupo de nifios menores de 4 afos.

Edad Media N DE Mediana

(EVA padres:
distraccion)

<4 afios 7,508 24 2,6433 8,150

2 4 afos 9,104 26 2,0975 10,000

Total 8,338 50 2,4845 9,350
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En segundo lugar, se realiza la comparacion del alivio del dolor que produce Buzzy®
en los dos grupos de edades. En los menores de 4 afios la media y la mediana (7,138 y
7,850) son inferiores a las de los mayores de 4 afios con (9,069 y 10). Por lo que las
puntuaciones al igual que en la distraccion, son superiores en el grupo de mayores de

4 afios.

El andlisis del alivio del dolor se ha realizado con las pruebas paramétricas ANOVA
y T de Student. La primera obtiene una significacion de P=0,008 (P<0,05) y la segunda
obtiene la misma significacion con una diferencia de medias de 1,9317, una diferencia
de error estandar de 0,6922 y un intervalo de confianza de la diferencia al 95% de
(0,54 —3,3235). De manera que al ser la significacion menor a 0,05 en ambas pruebas,

se considera que el alivio del dolor en los dos grupos de edades es distinto.

Tabla 7. Valoracion del alivio del dolor del nifio por parte de los padres con escala visual analégica (EVA)
y comparacion por grupos de edad de los nifios. Se compara la valoracién media que realizan los padres a
nivel de alivio del dolor utilizando medias, frecuencias, desviaciones estandar y medianas, en la que se observa

una valoracion inferior en el grupo de nifios menores de 4 afios.

Edad Media N DE Mediana

(EVA padres:
alivio del dolor)

<4 afios 7138 2 2.7778 7.850
2 4 afios 9,069 2% 2,0934 10,000
Total 8,142 50 26093 9,150

Por ultimo, también se ha llevado a cabo el andlisis de la distraccion y del alivio del
dolor con pruebas no paramétricas: U de Mann-Whitney y W de Wilcoxon. Las dos
obtienen en la valoracion de la distraccion, una significacién de P=0,002 (inferior a la
que se obtiene con ANOVA y T de Student: P=0,022). Y para la valoracion del alivio

del dolor obtienen una P=0,001 (inferior a la que se obtiene con las pruebas
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paramétricas: P=0,008). De tal forma que tanto las pruebas paramétricas como las
pruebas no paramétricas, confirman que existe una diferencia significativa entre los

grupos de edades y las valoraciones a nivel de distraccion y de alivio del dolor.
3.5. CORRELACIONES

Se quiere comprobar que existe una correlacion entre las valoraciones que realizan los
padres con la escala visual analdgica, tanto en la distraccién como en el alivio del dolor

de sus hijos utilizando Buzzy®.

Tabla 8. Tabla cruzada con la valoracién de los padres (afirmacién o negacion) tanto en la distraccién
como en el alivio del dolor del nifio. Hay concordancia entre las dos variables que reflejan los padres con escala

visual analdgica (EVA), ya que, si existe alivio del dolor, también existe distraccion en 42 de 50 participantes.

EVA padres: alivio del dolor
NO si TOTAL
EVA padres: distraccion
NO | 6 0 6
Si |2 42 44
TOTAL 8 42 50

Tal y como muestra la Tabla 8, existe concordancia entre el alivio del dolor y la
distraccion que reflejan los padres de sus hijos medido con escala visual analogica
(EVA). Cuando existe alivio del dolor, se produce también distraccion en 42 de los 50
nifios (84%), y cuando no hay alivio del dolor, tampoco existe distraccion en 6 de los
8 restantes (12%). Esto se confirma con el indice de Kappa que da un valor de 0,834
y una significacion de P<0,001. En consecuencia, este valor de Kappa significa que

existe un acuerdo entre el alivio del dolor y la distraccion percibido por los padres.

Para verificar que existe correlacion entre las valoraciones de los padres con EVA en

el alivio del dolor y en la distraccion de sus hijos, se utiliza la correlacion paramétrica
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(Correlacion de Pearson) y la correlacion no paramétrica (Rho de Spearman). Cuanto
mas se acerque el valor de la correlacion de Pearson y de Spearman al valor 1, mas

fuerte es la asociacion.

Tabla 9. Correlacién entre la valoracion de la distraccion y del alivio del dolor con escala visual analdgica
(EVA) por parte de los padres. Tanto la correlacién de Pearson como la de Spearman muestran valores cercanos
a 1 (0,906 y 0,928 respectivamente), lo que significa que existe una asociacion significativa en las valoraciones

de los padres.

EVA padres: | EVA padres:
distraccion alivio del
dolor
Correlacion de EVA: distraccion Coeficiente de correlacion | 1 0,906
Pearson Significacion P P<0,001
N 50 50
EVA: alivio del | Coeficiente de correlacion | 0,906 1
dolor Significacion P P<0,001
N 50 50
Rho de Spearman EVA: distraccion Coeficiente de correlacion | 1 0,928
Significacion P P<0,001
N 50 50
EVA: alivio del | Coeficiente de correlacion | 0,928 1
dolor Significacion P P<0,001
N 50 50

Tal y como se aprecia en la Tabla 9, hay una fuerte correlacion entre la distraccion
que produce Buzzy® y el alivio del dolor. Tanto la correlaciéon de Pearson con una
correlacion de 0,906 y la correlacion de Spearman con una correlacion de 0,928 (las
dos se acercan al valor 1), confirman que existe una asociacion significativa entre la

distraccion y el alivio del dolor que produce Buzzy® durante las vacunaciones.
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Asimismo, se quiere comprobar si existe correlacion entre la valoracion que realizan
los nifios del alivio del dolor con EVA, y la valoracion que realizan los padres acerca
del alivio del dolor que perciben en sus hijos (en los mayores de 4 afios). Para
verificarlo, se utilizan nuevamente la correlacion de Pearson (paramétrica) y la Rho de

Spearman (no paramétrica).

Tabla 10. Correlacion entre la valoracion del alivio del dolor con escala visual analégica (EVA) por parte
de los niflos mayores de 4 afios y por parte de los padres valorada con correlacion de Pearson y de
Spearman. Las dos correlaciones muestran valores cercanos a 1 (0,953 y 0,756 respectivamente), lo que significa

que existe una asociacion significativa en las valoraciones de los nifios y las de sus padres.

EVA padres: | EVA nifoss:
alivio del | alivio del
dolor dolor
Correlacion de EVA padres: alivio | Coeficiente de correlacion | 1 0,943
Pearson del dolor Significacion P P<0,001
N 26 24
EVA nifios: alivio | Coeficiente de correlacion | 0,943 1
del dolor Significacion P P<0,001
N 24 24
Rho de Spearman EVA padres: alivio | Coeficiente de correlacion | 1 0,756
del dolor Significacion P P<0,001
N 26 24
EVA nifios: alivio | Coeficiente de correlacion | 0,756 1
del dolor Significacion P P<0,001
N 24 24

De igual manera que en la correlacion anterior, se puede observar en la Tabla 10, que
existe una fuerte correlacion entre las valoraciones que realizan los nifios mayores de

4 afios y los padres de éstos en el alivio del dolor generado por Buzzy®. Tanto la
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correlaciéon de Pearson (con una correlacion de 0,943) como la correlacion de
Spearman (con una correlacion de 0,756), confirman que existe una asociacion
significativa entre ambas valoraciones en el alivio del dolor. En este caso la correlacion
no paramétrica (Spearman) es inferior que, en el anterior caso, pero aun asi es un valor

cercano a | por lo que se trata de una correlacion significativa.

3.6. EVALUACION DE LA UTILIDAD DE BUZZY POR PARTE DE LAS
ENFERMERAS

Al final del estudio, se realiz6 un cuestionario a las dos enfermeras que se encargaron

del proceso de vacunacion de los 50 nifios de muestra.

El cuestionario constaba de cuatro preguntas: A la pregunta, ;te parece util para los
nifios en general el uso de Buzzy®? Las dos enfermeras contestaron con un 8 en una

escalade 1 a 10.

A la pregunta, ; Te parece que dificulta el procedimiento por el frio o las vibraciones?

Las dos enfermeras evaluaron con un 3 en una escala del 1 al 10.

(Es beneficioso en todos los pacientes pediatricos? Las dos enfermeras contestaron

que si.

(Ahora que ha acabo del estudio, vas a usar Buzzy®? Las dos enfermeras dijeron que
les gustaria tenerla en sus consultas, porque aprecian que se trata de un método rapido,

barato y eficaz y que ademas carece de efectos adversos.

La valoracion de las enfermeras ha sido positiva en cuanto al empleo de Buzzy®
durante el proceso de vacunacion. El uso de Buzzy® les ha permitido realizar su

trabajo como normalmente lo hacen.
3.7. EFECTOS ADVERSOS

La aplicacion de la combinacion externa de frio y vibracion a través de Buzzy® fue
bien tolerada. No se han observado efectos adversos en ningun participante de la

muestra.
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4. DISCUSION

Este estudio propone que la asociacion de frio externo y vibracion a través de Buzzy®
durante el proceso de vacunacion, minimiza el dolor y produce distraccion en los nifios

(Tabla 3).

Se evalud la percepcion del dolor y la distraccion en cincuenta nifos, sus padres y
enfermeras. La evaluacion de los parametros anteriores, se analizaron con una escala
visual analdgica (Figura 2)'*, la cual presenta la ventaja de que no se limita a describir
10 unidades de intensidad, permitiendo un mayor detalle en la calificacion del dolor.
De los nifos encuestados, el 96% indicaron que el uso de Buzzy® les alivi6 el dolor
durante el proceso de vacunacion (EVA media: 9,5 / mediana: 10), indicando los
padres lo mismo en un 84% (EVA media: 8,33/ mediana: 9,35). La evaluacion de la
distraccion fue positiva en un 88% (EVA media: 8,14/ mediana: 9,15). Tanto los nifios,
como los padres calificaron el alivio del dolor con valoraciones cercanas a 10 cuando
se utilizo Buzzy®. Esto esta en linea con otros estudios anteriores y apoya el uso de
esta intervencion simple para disminuir el dolor durante el proceso de vacunacion. Las
calificaciones de los padres si que se correlacionaron con las del nifio ya que la
correlacion de Pearson y Rho de Spearman obtuvieron valores cercanos a 1 (0,943 y
0,756 respectivamente), con una significacion de P<0,001. Este hallazgo confirma la
existencia de una fuerte asociacion entre las valoraciones de los nifios y de los padres
en cuanto al alivio del dolor con Buzzy®. Nuestros resultados estan respaldados por
otros estudios que sefalan que las puntuaciones de dolor parental muestran una fuerte
correlacion con las puntuaciones de los nifios y son una fuente fiable especialmente
cuando los nifios no son capaces de verbalizar su dolor . Aunque existen otras
investigaciones que indican que las calificaciones de los padres con EVA y las de los
nifios en cuanto al alivio del dolor no se correlacionan y esto puede ser debido a la
aprehension que sienten sobre el dolor de su hijo y la incapacidad para ser objetivos

en sus calificaciones.

Nuestro estudio confirma que no existen diferencias significativas en cuanto a la
distraccion y al alivio del dolor entre nifios y nifas (P=0,841). Una revision sistematica

reciente indico que la mayoria de las descripciones publicadas de diferencias sexuales
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en las puntuaciones de dolor de nifios sanos no obtienen diferencias significativas entre
nifios y nifias .

Sin embargo, nuestro estudio si confirma la existencia de diferencias significativas en
la distraccion (P=0,022 con ANOVA y T de Student / P=0,002 con U de Mann-
Whitney y W de Wilcoxon) y en el alivio del dolor (P=0,008 con ANOVA y T de
Student / P=0,001 U de Mann-Whitney y W de Wilcoxon) entre grupos de edades.
Esto estd apoyado por otras investigaciones en las que sugieren que la percepcion, la
intensidad del dolor y el desagrado es mayor en los nifios pequeiios que en los mayores

2 . . , . 3
, y la distraccion puede ser mas beneficiosa para este grupo de edad >"°.

Las enfermeras también encontraron que Buzzy® servia como método distractor y
como método para minimizar el dolor durante las vacunaciones, con una valoracion
de 8 en una escala de 1 a 10. La aplicacion del dispositivo Buzzy® no entorpecio el
trabajo de las enfermeras tal y como sefialaron en la encuesta final. Ademas,
expresaron que les gustaria disponer de este método en sus consultas a partir del

estudio.

Buzzy® se considera una combinacion eficaz de frio y vibracion (Figura 1). Con
respecto a esto, puede ser més eficaz que el uso exclusivo de frio o vibraciéon *'®. Se
ha demostrado que la estimulacion externa con frio externo y vibracion a través de

2,8,20

Buzzy®, es una opcidn de accion rapida para la reduccion del dolor , y valida para

todas las edades de los pacientes pediatricos. La teoria del control de la puerta del dolor

. e 5,6,7,8,9,10,11,13,16,18,20
puede ofrecer una explicacion sobre este efecto >*7%>! %113 1618,

. Esta teoria sugiere
que el dolor se transmite desde el sistema nervioso periférico al sistema nervioso
central, donde es modulado por un sistema de “gating” en el asta dorsal de la médula
espinal. Los nervios receptivos del dolor aferentes (fibras A-delta que llevan el dolor
agudo y fibras C lentas no mielinzantes que transportan mensajes de dolor crénico)
son bloqueados por fibras A-Beta de gran didmetro no nociceptivas. Inhiben
indirectamente los efectos de las fibras dolorosas “cerrando la puerta” a la transmision

5,6,7,8,11,13,18,20

de su estimulo . El frio prolongado estimula las fibras C y bloquea las

sefiales de dolor de las fibras A-delta >>%1°,

Existen estudios que revelan que los nifios que experimentan dolor en edades

tempranas, desarrollan efectos negativos a largo plazo, tales como altos niveles de
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miedo, dolor y malestar conductual, cuando estdn expuestos o anticipan
procedimientos de aguja a una edad posterior (fobia a la aguja) >*"'*"*. Ademas de
prevenir tales efectos negativos, se ha demostrado que el tratamiento efectivo del dolor
durante los procedimientos con aguja en nifios, aumenta la satisfaccion del paciente
con el cuidado de la salud *°. Para ello deben emplearse medidas farmacoldgicas y no
farmacologicas como parte de los procedimientos médicos para aliviar el dolor ®, sin
embargo, no existe una sola intervencion integrada para optimizar el alivio del dolor.
Un método farmacologico habitual es el uso de anestésicos topicos antes de realizar el
proceso de inmunizacidn, sin embargo la efectividad depende del tiempo de aplicacion
adecuado, necesita mucho tiempo, son costosos y requieren capacitacion del personal
>678 No hay evidencias a favor o en contra de las técnicas de enfriamiento de la piel
con vaporizadores, en el que el producto debe ser rociado en el lugar de la inyeccion
inmediatamente antes del procedimiento, produciendo un enfriamiento instantaneo.
Sin embargo, el coste de este método es de 60 dolares para s6lo 50 o 60 aplicaciones
%13 "En un estudio controlado aleatorio realizado por Baxter AL et al %, se encontré que
la estimulacion externa por frio y vibracion era tan eficaz como el vaporizador (el
procedimiento estandar) para el alivio del dolor en nifios durante el acceso intravenoso.
Inal S et al ® demostraron que la aplicacion de la estimulacion externa por frio y

vibracion a través de Buzzy® es eficaz para aliviar el dolor y la ansiedad en nifos

durante la recoleccion de muestras de sangre.

De modo que, se necesita un método facil de usar, barato y de accion rapida, que pueda
aliviar el dolor y sirva como distractor durante el proceso de vacunacion. Buzzy® es
un método barato ya que cuesta 39,95 dédlares (37,67 €), tiene baterias reemplazables
y un paquete de hielo reutilizable. Este dispositivo puede vibrar continuamente
durante 20 horas (aproximadamente 380 inyecciones o 0.08 euros por intento) >>*%13,
Otras técnicas de distraccion como inflar un baléon pueden ser asi mismo rentables,
pero no son aplicables a todos los grupos de edad. Y es que la distraccién es una
intervencion eficaz, pero su eficacia depende de que el estimulo de distraccion sea los
suficientemente atractivo para capturar la atencion del nifio. Aun asi, existen estudios

que sugieren que poner demasiadas exigencias en la atencion del nifio durante un

.. 11
procedimiento puede ser contraproducente .
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A pesar de la frecuencia con la que se administran inmunizaciones debido a la pauta
establecida por el calendario vacunal pediatrico, y el malestar que provoca en los
nifios, en sus padres y en el personal de enfermeria que se encarga de administrar las
vacunas, no existe un algoritmo que ayude a reducir el dolor durante las
inmunizaciones en niflos de todas las edades. De manera que, Buzzy® es un
dispositivo barato, facil de usar, de accion rapida y eficiente, que es valido en todos
los pacientes pediatricos, de modo que se pueda utilizar en un ambiente médico
ocupado. Asimismo, podria abordar los problemas relacionados con la ansiedad por
las agujas, facilitar el procedimiento médico y/o de enfermeria y aumentar la

satisfaccion del paciente.
4.1. LIMITACIONES

El dispositivo Buzzy® se parece a una abeja, un insecto que potencialmente puede

., . o~ 9
traer una reaccion negativa de algunos nifios .

Ademas, la colocacion de Buzzy® durante el estudio, ha sido efectuada por la
investigadora, pero podria ser colocada por los padres o por el mismo paciente. De
manera que el dispositivo podria ser presionado a través de una correa de velcro o un

torniquete sujeto a una extremidad.

Una debilidad del estudio que es inherente en el disefio, es la incapacidad de
enmascarar la intervencion del nifio, la enfermera o el padre. Es posible que los
participantes respondieran de una manera que era deseable o que se sentia que se

esperaba de ellos.
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5. CONCLUSION

El dolor y la ansiedad de los nifios deberian reducirse mediante la promocion de
métodos solidos de control del dolor, con el fin de prevenir futuros efectos

desagradables de los procedimientos médicos inducidos por la inyeccion de una aguja.

La combinacion de frio externo y vibracion a través de Buzzy® a pesar de las
limitaciones reconocidas, ha tenido un efecto positivo en los niveles de dolor y
ansiedad de los niflos durante la inmunizacién en el centro de salud de Bombero
Etxaniz. Las enfermeras consideran que el uso de Buzzy® es beneficioso para los
nifios y eficaz a nivel de distraccion y de alivio del dolor, ademas les gustaria disponer
de un dispositivo similar en sus consultas a partir del estudio. Se trata de un método
practico, carente de efectos secundarios, facil de usar, de accidn rapida, facilitando de
esta manera la finalizacion exitosa del procedimiento en el contexto de pacientes
ambulatorios. Ademas, podria ser colocado por el paciente o los padres en lugar del
personal médico y es valido para todas las edades de los pacientes pediatricos. Esta
investigacion ha reforzado que este método es apropiado para el uso rutinario durante
la inmunizacion en nifos, reforzando de esta manera la aceptacion de las vacunas por
los nifios y podria mejorar la relacion nifio-médico. Se necesitan mas investigaciones
para apoyar estos hallazgos, evaluar el alcance de su eficacia y explorar su uso con
otros procedimientos dolorosos. Este estudio constituye una contribucion a la literatura
existente acerca de métodos no farmacoldgicos de alivio del dolor durante el proceso

de vacunacion y podria convertirse en la nueva herramienta pedidtrica en el manejo

del dolor.
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7. ANEXOS

7.1. TABLA DE RECOGIDA DE DATOS

Tabla 11. Caracteristicas demograficas de los participantes del estudio, lugar y via de administracién de
la vacuna y las valoraciones que han obtenido ante las preguntas del cuestionario tras la utilizacién de
Buzzy® durante el proceso de vacunacion. Se describe a cada participante: edad (en meses o en afios), sexo,
lugar y via de administracion de la vacuna (subcutaneo o intramuscular) ademas de las valoraciones obtenidas
con escala visual analdgica (EVA) de los nifios mayores o iguales a cuatro afios en cuanto al alivio del dolor y de

los padres en cuanto a la distraccion y el alivio del dolor de sus hijos.

N | Edad | Sexo | Procedi Nifios 2 4: Padres: Padres: Padres: Padres:
miento: ¢El uso de :Se Valoracio ¢Ha Valoracion
Lugary Buzzy® te ha encuentra n global | aliviado el Global
via | Aviadoel |y hio (EVA) | dolorde | (EVA)
- dolor? . .
adminis distraido? tu hijo?
tracion (EVA)
(IM/SB)
1| 12m H Pierna. SiINO 8 SiINO 4.8
M
2 | 18m M Pierna. Si/NO 1,1 SiNO 2,2
M
3 | 4af H Brazo. 10 SiINO 10 SiINO 10
SB
4 | 6m H Pierna. SiINO 10 SiINO 10
M
5 | 6m M Pierna. SiINO 6,1 SiINO 8,2
M
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6 | 4af Brazo. SiINO 8 SiINO 8
SB

7 | 8a Brazo. 10 SiINO 8 SiINO 10
IM

8 | 18m Pierna. SiINO 8,2 SiINO 8,2
IM

9 | 18m Pierna. SiINO 10 SiINO 10
IM

10 | 4af Brazo. 10 SiINO 10 SiINO 10
SB

M| 11m Pierna. SiINO 10 SiINO 10
IM

12| 18m Pierna. SiINO 6,1 SiINO 6,1
IM

13| 2af Brazo SiINO 10 SiINO 10
IM

14 | 6af Brazo 10 SiINO 10 SiINO 10
IM

15 | 5afi Brazo 10 SiINO 10 SiINO 10
IM

16 | 8afi Brazo 10 SiINO 10 SiINO 10
IM

17| 6m Pierna SiINO 9,2 SiINO 9,2
IM

18 | 8afi Brazo 10 SiINO 10 SiINO 10
IM

19 | 5af Brazo 10 SiINO 10 SiINO 10
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20| 5m Pierna. SiINO 8,5 SiINO 8,5
IM

21| 13af Brazo 10 SiINO 9,1 SiINO 9,1
IM

22| 12m Pierna. SiINO 45 SiINO 45
IM

23| 4m Pierna. SiINO 6 SiINO 6
IM

24 | 15m Brazo. SiINO 6,2 SiINO 6,2
SB

25| 9m Pierna. SiINO 10 SiINO 10
IM

26 | 7af Brazo 10 SiINO 10 SiINO 10
IM

27 | 4af Brazo Si/NO 1 SiINO 1.1
SB

28 | 4af Brazo. 10 SiINO 10 SiINO 10
SB

29 | 15m Brazo. SiINO 4,2 SiINO 4,2
SB

30| 3af Brazo. SiINO 9 SiINO 9
IM

31| 6m Pierna. SiINO 9 SiINO 7,5
IM

32| 9a Brazo 10 SiINO 10 SiINO 10
IM

33| 10af Brazo 10 SiINO 10 SiINO 10
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34| 6a Brazo. 9 SiINO 9,5 SiINO 8
IM

35| 4a Brazo. 10 SiINO 10 SiINO 10
SB

36| 6m Pierna. SiINO 8 SiINO 7,5
IM

37| 4ah Brazo. 10 SiINO 10 SiINO 10
SB

38 | 1ad Pierna. SiINO 1 SiINO 1
IM

39| 16m Pierna. SiINO 10 SiINO 10
IM

40 | 3af Brazo SiINO 9 SiINO 9
IM

41| 16m Pierna SiINO 8,1 SiINO 7,2
IM

42 | 9af Brazo 10 SiINO 10 SiINO 10
IM

43 | 10afi Brazo 8 SiINO 8 SiINO 7,5
IM

44 | 7af Brazo 1 Si/NO 4 SiINO 4
IM

45 | 8afi Brazo 10 SiINO 9,1 SiINO 9,1
IM

46 | 3an Brazo SiINO 8 SiNO 2
IM

47 | 8afi Brazo 10 SiINO 10 SiINO 10
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48 | 10afi Brazo. 10 SiINO 10 SiINO 10
IM

49 | 10afi Brazo. 10 SiINO 10 SiINO 10
IM

50 | 4ah Brazo. 10 SiINO 10 SiINO 9
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7.2. MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Osakidetza
oo

Kanpo hotzaren erabilerak, bibrazioetaz

gain, txertaketa eta zainen ziztaden

bezalako prozesu mingarrietan
adingabeetan sortutako antsietate eta mina

gutxiagotzen duela egiaztatu da.

Hotza eta bibrazioa konbinatzen duen
haurrentzako gailu bat erabiltzen ari gara
ikerketa batean, Buzzy izenekoa eta erle
itxura duena. Gailu honen erabilerak ez du

ondorio txarrik.

Bidezkoa iruditzen bazaizu, zure seme-
alabarekin erabil dezakegu, txertaketarekin
lotutako mina eta antsietatea txikiagotzeko

helburuarekin.

Bilbon, 2017ko ren  an.

Aita, ama edo tutorearen sinadura:

NAN

BILBO-BASURTU ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA BILBAO-BASURTO

La utilizacion del frio externo, ademas de la

vibraciéon, se ha comprobado que
disminuye el dolor y la ansiedad asociados
a procedimientos dolorosos menores, tales
como vacunaciones, punciones venosas,

etc.

Estamos realizando un estudio mediante un
dispositivo infantil, en forma de abeja,
denominado Buzzy, que combina ambos
procedimientos, frio y vibracién, y que

carece de efectos indeseables.

Si le parece oportuno, lo podemos utilizar a
la hora de vacunar a su hijo, para disminuir
el dolor y la ansiedad asociados a las

vacunaciones.

Bilbao, de ,de 2017

Firmado, la madre, el padre o persona

tutora de:

DNI:





