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RESUMEN

Introduccion: Las personas con infeccion por VIH necesitan de tratamientos a largo plazo y de
punciones venosas para el seguimiento de la misma. En la actualidad el VIH se considera una
patologia cronica cuya expectativa de vida bajo tratamiento antirretrovirico es similar a la de la
poblacion general. No existen actualmente estudios a nivel nacional que hayan evaluado el dolor por

procedimientos médicos en menores de 18 afios infectados por VIH.

Objetivos: objetivo principal: caracterizar la prevalencia del dolor frente a los procedimientos médicos
en niflos/as y adolescentes infectados con VIH que asisten al Centro de Referencia VIH/SIDA del
CHPR. Objetivos especificos: conocer la eficacia de las medidas distractoras utilizadas para mejorar
la experiencia relacionada al dolor durante la puncidon venosa y evaluar el estado emocional de

nifios/as y adolescentes frente a dicho procedimiento.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal. Encuesta telefonica a

nifios/as y adolescentes entre 1 mes y 18 afios infectados con VIH que en el ultimo afio hayan asistido
al Centro de Referencia VIH/SIDA del CHPR, Montevideo/Uruguay. Periodo de Julio-Agosto de
2020. Se obtuvieron variables demograficas, de la infeccion por VIH y caracteristicas del dolor por
procedimientos médicos. Se analizaron los resultados utilizando los programas Microsoft Office Excel

y Epilnfo.

Resultados: El mayor estimulo doloroso fue generado por procedimientos con agujas. Se encontrd una
alta prevalencia de dolor de intensidad moderada a severa. La intensidad del dolor disminuye con la

edad. La utilizacion de medidas distractoras disminuye la intensidad de dolor.
Conclusién: Es necesario contemplar un nuevo enfoque, con respecto al manejo del dolor por
procedimientos con agujas, integrando estrategias farmacoldgicas y no farmacoldgicas, establecidas

en un protocolo especifico para esta poblacion.

Palabras claves: VIH, DOLOR, PROCEDIMIENTOS MEDICOS, NINOS.



ABSTRACT

Introduction: people with HIV infection need long-term treatments and venous punctures for
follow-up. Nowadays, HIV is considered a chronic illness whose life expectancy under antiretroviral
treatment is similar to that of the general population. There are currently no national research studies

on pain due to medical procedures (procedural pain) in HIV-infected patients under 18 years of age.

Objectives: Main objective: to characterize prevalence of procedural pain in children and adolescents
infected with HIV who attend the HIV/AIDS Referral Center in Pereira Rossell Hospital. Specific
objectives: to know the effectiveness of distraction methods to improve the experience related to pain

during venipuncture and evaluate emotional states in children and adolescents regarding this

procedure.

Materials and methods: Descriptive cross-sectional observational study. A telephone survey was done

to children and adolescents between the ages of 1 month and 18 years, infected with HIV, that
attended the HIV/AIDS Referral Center in Pereira Rossell Hospital, Montevideo, Uruguay, during the
last year. Period July-August, 2020. Demographic variables, HIV related data, and pain characteristics
due to medical procedures, were obtained. The results were analyzed through Microsoft Office Excel

and Epilnfo programs.

Results: the worst pain reported was procedural pain. A high prevalence of moderate to severe pain
was found. Pain intensity decreases with age. The use of distraction methods diminishes the intensity

of pain.

Conclusion: a new approach on procedural pain is needed, integrating pharmacological and

non-pharmacological strategies, established in a specific protocol designed for this population.

Key words: HIV, PAIN, MEDICAL PROCEDURES, CHILDREN.



INTRODUCCION

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) infecta a las células del sistema inmunitario,
alterando o anulando su funcion. La infeccion produce un deterioro progresivo de la inmunidad, con
la consiguiente "inmunodeficiencia". El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un
término que se aplica a los estadios mas avanzados de la infeccion por VIH y se define por la
presencia de alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o de canceres relacionados con el

VIH.M

Segun la Organizacion Mundial de la Salud se estima que, a finales de 2019, habia 38 millones de
personas con VIH, de los cuales el 68% de los adultos y el 53% de los nifios estaban en tratamiento

antirretrovirico (TARV).”

Con respecto a la situacion epidemiologica de Uruguay se estima que hay 14.080 personas viviendo
con VIH, de las cuales aproximadamente el 81% conocen su estado serologico. La cobertura de
TARYV aument6 durante el periodo 2013-2018. Las tasas mas altas de nuevas infecciones se observan
en Montevideo y Maldonado. El 67% de las nuevas infecciones corresponden al sexo masculino. ! La

via sexual contintia siendo la principal via de transmisién de VIH en Uruguay.

En cuanto a la poblacion pediatrica, en mas del 90% de los casos adquiere la infeccion por via
vertical. La correcta implementacion de las medidas sanitarias ha marcado un descenso en el nimero
de casos transmitidos por esta via. En el Centro de Referencia VIH - SIDA del Centro Hospitalario
Pereira Rossell (CHPR) actualmente se asisten 81 nifios y adolescentes, de los cuales 24 tienen entre 1
mes y 7 afios, 26 tienen entre 8 y 12 aflos y 31 entre 13 y 18 afios. La totalidad de los pacientes recibe

TARV y el 80 % de ellos tiene carga viral indetectable.

En 2019 se realiz6 un trabajo de investigacion sobre calidad de vida en nifios y adolescentes
infectados con VIH asistidos en el CHPR, en el que se encontré que la percepcion que tienen ellos y

sus cuidadores de la misma es buena (datos aportados por los autores).!"

Los pacientes con infeccion por VIH necesitan de tratamientos a largo plazo y de punciones venosas
para el seguimiento de la misma. En la actualidad el VIH se considera una patologia cronica cuya

expectativa de vida bajo tratamiento antirretrovirico es similar a la de la poblacion general.

Los pacientes con patologias cronicas manifiestan muchos tipos de dolor, desde el fisico y emocional
generados por la propia enfermedad hasta aquel derivado de la multiplicidad de procedimientos
médicos que incluyen: punciones venosas para extraccion de paraclinica, tratamientos y diferentes

estrategias de seguimiento.



Segun la International Association for the Study of Pain (IASP), el dolor es definido como “una
experiencia sensorial o emocional desagradable, asociada a daiio tisular real o potencial, o bien
descrita en terminos de tal daiio”. El dolor se clasifica segiin su duracion, continuidad, patogenia,

localizacion e intensidad."

En el afio 2015, un estudio realizado en el Children's Hospitals and Clinics of Minnesota concluyé que
el peor dolor reportado por los pacientes fue debido a procedimientos médicos, especialmente el dolor
causado por punciones.”” En el 2016, en el CHPR, se realizd un estudio similar en nifios y

adolescentes menores de 15 afios hospitalizados, arrojando iguales conclusiones. [

Uruguay no cuenta con datos publicados que muestren la percepcion del dolor por procedimientos
médicos en nifios y adolescentes infectados con VIH.

Se considera de gran utilidad conocer la prevalencia del dolor frente a la puncion venosa, asi como la
experiencia y conductas del nifio durante este procedimiento invasivo en el ambito ambulatorio, con el

fin de implementar medidas que mejoren la experiencia y por ende, la adherencia a los controles.

OBJETIVOS

Objetivo general:
- Caracterizar la prevalencia del dolor frente a los procedimientos médicos en nifios/as y adolescentes

infectados con VIH que asisten al Centro de Referencia VIH/SIDA del CHPR.

Objetivos Especificos:
- Conocer la eficacia de las medidas distractoras utilizadas para mejorar la experiencia relacionada al
dolor durante la puncién venosa.

- Evaluar el estado emocional de nifios/as y adolescentes frente al dolor por punciones venosas.



MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion fue realizada en el marco de la emergencia sanitaria nacional, declarada por
las autoridades de Uruguay el pasado 13 de marzo de 2020 , ante la pandemia por coronavirus SARS
CoV 2. Debido al decreto n°93/020, el cual exhorta a extremar medidas de higiene y promueve el
aislamiento social voluntario, la recoleccion de datos de forma presencial no fue posible, por lo cual

se opto por realizarla mediante encuestas telefonicas.™

La recoleccion de datos se llevo a cabo por los estudiantes de sexto afio de medicina en el marco de la

investigacion comprendida dentro del curso de Metodologia Cientifica II.

Estudio observacional descriptivo de corte transversal, que se realizd mediante la aplicacion de una
encuesta de tipo cerrada, multiple opcion, no presencial, por via telefonica, disefiada e implementada
por los investigadores del trabajo. La encuesta telefonica fue realizada del 15 de julio al 30 de agosto
del 2020. Previo a la encuesta se solicitd el consentimiento informado verbal del tutor y/o

asentimiento del adolescente, segun la autonomia progresiva, por via telefonica.

Se incluy6 a todos los nifios/as y adolescentes entre 1 mes y 18 afios infectados con VIH que en el
ultimo afio hayan asistido al Centro de Referencia VIH/SIDA del CHPR, Montevideo/Uruguay y que

hayan otorgado su consentimiento para participar.

Se realizé una entrevista presencial a los auxiliares de enfermeria que realizan punciones venosas a
los nifios/as y adolescentes del Centro de Referencia VIH/SIDA del CHPR, para conocer las
estrategias utilizadas durante estos procedimientos.

Se destacan como estrategias ante el procedimiento de extraccidon venosa mantener constante al
equipo de enfermeria para las punciones, la utilizacion de uniforme acorde al sector pediatrico,
ademas de contar con una sala exclusivamente ambientada, en la cual el paciente puede entrar con un
acompanante, si asi lo desea, y una vez dentro se procura el no ingreso de personas ajenas al
procedimiento. Ademds se utilizan como medidas distractoras pantallas, golosinas, biberones,

juguetes, videos y musica.

De la revision de historias clinicas electronicas y/o manuscritas, se obtuvieron variables demograficas
tales como: edad, sexo, lugar de procededencia, orfandad, tutor legal, asi como también variables
vinculadas al VIH tales como: via de transmision, estado inmunologico segun clasificacion de CDC

Pl nimero de hospitalizaciones hasta la fecha de la encuesta.



De la encuesta telefonica se extrajeron las siguientes variables: presencia/ausencia de dolor en
distintos tipos de procedimientos médicos (vacunacion, puncion venosa, examen fisico, medidas
antropométricas), intensidad del dolor frente a la ultima puncién venosa recibida, presencia de
estrategias aplicadas o no para mejorar la experiencia (entrar con el acompafiante, musica o videos,
juguetes, biberdn, television, golosinas, recompensa ofrecida por el acompanante) y eficacia de las
mismas (evaluada mediante una pregunta dicotdmica, considerando eficaz cuando la percepcion del
dolor disminuyd). Estado emocional del nifio en diferentes momentos de la puncion (triste/angustiado,
enojado/irritado, nervioso/inquieto, sin cambio). También se evaluaron medidas distractoras pasibles a
implementar a futuro (hipnosis, imaginacion guiada, ejercicios de respiracion profunda, crema

anestésica en el sitio de puncion).

Los resultados obtenidos se presentan con un nivel de confianza del 95% mediante graficos,

porcentajes y tablas.

Para estudiar la asociacion de las variables cualitativas del estudio se dividio a la muestra en 3 grupos
seguin rango etario: 1 mes a 7 afios, 8 a 12 afios y 13 a 18 afios.

Para evaluar la intensidad del dolor, se utiliz6 la Escala Visual Analogica (EVA), la que fue descrita
telefonicamente, donde se considera ausencia de dolor el valor 0, dolor leve cuando los valores se
encuentren entre 1 y 3, moderado entre 4 y 6 y severo los valores entre 7 y 10. La intensidad fue
medida por el tutor del nifio hasta los 7 afios y luego por el nifio y/o adolescente en caso de ser

posible.

Para determinar si existe relacion entre las variables cualitativas del estudio tales como intensidad del
dolor, rango etario, medidas distractoras y cambios conductuales al momento de la puncion, se aplico
un test de independencia Chi cuadrado.

El primer célculo estadistico asocio el rango etario con la intensidad de dolor. El segundo estadistico

busco evaluar la relacion entre intensidad de dolor en presencia o ausencia de medidas distractoras.

El analisis de los resultados se realizdo mediante los programas Microsoft Office Excel y Epilnfo,
recomendados por el departamento de Métodos Cuantitativos de la Facultad de Medicina, UdelaR.
Ademads se contd con la asesoria de este departamento para elaborar los resultados que se exponen

mas adelante en esta investigacion.



Consideraciones éticas: Se solicito carta aval a la institucion participante (ver Anexo).

Se contd con la autorizacion del Comité de Etica del Centro Hospitalario Pereira Rossell para su
realizacion. Durante el estudio se mantuvo en todo momento un manejo confidencial de la
informacién y el cumplimiento de las normas internacionales.

Previo a la encuesta se solicitdé el consentimiento informado verbal del tutor y/o asentimiento del
adolescente seglin autonomia progresiva, por via telefonica.

Dependiendo del rango etario respondio la encuesta el paciente, su padre, madre o tutor.

Los datos obtenidos de las historias clinicas, asi como también de la encuesta realizada en la
investigacion, son presentados en forma anonimizada preservando la confidencialidad de los nifios/as
y adolescentes. Se preservaron los principios de confidencialidad, veracidad y seguridad de la

informacion.

Recursos necesarios: las encuestas telefonicas y la revision de historias clinicas se desarrollaron en el

CHPR durante el periodo comprendido entre julio y agosto del afio 2020, los dias martes y jueves en

el horario de la tarde, por lo que esta investigacion no generd costos significativos.



Grafico 1. Distribucion de la muestra por sexo.
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RESULTADOS

Se inicié con una poblacion total de 81 nifios, nifias y adolescentes, de los cuales en 18 no se logrd
contacto para realizar la encuesta telefonica y 6 no aceptaron participar, quedando una muestra de 57
pacientes. De los 57 encuestados, 43,9% (n=25) son de sexo femenino y 56,1% (n=32) de sexo
masculino. (Grafico 1). El 29,8% (n=17) corresponden al rango etario de 1 mes a 7 afios; 35,1%

(n=20) al rango de 8 a 12 afios y 35,1% (n=20) al rango de 13 a 18 afios. (Grafico 2).

Grafico 2. Distribucion de la muestra por edades.
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Al distribuir la muestra segun el departamento de procedencia, se observo la mayor prevalencia en los
departamentos de Montevideo con un 47,3% (n=27) y Canelones 19,3% (n=11), el resto de la
distribucion se detalla en la tabla 1.

Tabla 1: Distribucion de la muestra segiin departamento de procedencia. Se muestran los 19

departamentos.

DEPARTAMENTO | NINOS/AS DEPARTAMENT NINOS/AS | DEPARTAMENT | NINOS/AS
[¢] o

MONTEVIDEO 27 SORIANO 2 FLORIDA 0

CANELONES 11 ROCHA 2 LAVALLEJA 0

SALTO 3 RIVERA 1 COLONIA 0

ARTIGAS 2 DURAZNO 1 SAN JOSE 0

MALDONADO 2 CERRO LARGO 1 TACUAREMBO 0

PAYSANDU 2 TREINTAY TRES | 1 Total 57

RIO NEGRO 2 FLORES 0

29,8%
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En cuanto a la via de transmisién del VIH, se observa que el 89,5% (n=51) de los pacientes la

adquirieron por via vertical. E1 93% (n=53) se encuentra en Estadio 1 de la clasificacién inmunologica

y un 31,6% (n=18) de la muestra ha tenido, hasta el momento de la encuesta, una hospitalizacion . El

resto de los datos se detalla en la Tabla 2.

Tabla 2: Via de transmision, estadio de la enfermedad v namero de hospitalizaciones.

VIA DE TRANSMISION ESTADIO DE ENFERMEDAD HOSPITALIZACIONES
Horizontal
Vertical Estadio 1 Estadio 2 | Estadio 3 | Ausencia 1 3 Mas de 4
Desconocida Sexual
Pacientes | 51 3 3 53 3 1 12 18 10 8

Dolor por procedimientos médicos

Dentro de los procedimientos médicos propuestos en la encuesta, se constaté que el mayor estimulo

doloroso fue generado por procedimientos con agujas. (Grafico 3)

Grafico 3. Dolor por procedimientos médicos
40

30
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Intensidad del dolor

De acuerdo a la intensidad de dolor frente a la ultima extraccion venosa, 43,9% (n= 25) refirieron

dolor moderado, 28% (n=16) dolor leve, 21% (n=12) dolor severo y 7,1% (n=4) ausencia de dolor. La

distribucion de la intensidad del dolor seglin el rango etario se detalla en el grafico 4.




Graéfico 4. Intensidad de dolor segun rango etario.
B Ausencia [l Leve Moderado [l Severo
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En cuanto a las medidas distractoras utilizadas en el centro de Referencia VIH/SIDA para disminuir la

intensidad del dolor frente a la puncion venosa, entrar con el acompafante y el uso de juguetes fueron

las opciones mas elegidas. La preferencia y eficacia de los distractores segiin el rango etario se

detallan en la tabla 3.

Tabla 3: Medidas distractoras y su eficacia segiin rango etario.

Entrar con el | Juguetes Musica o | Biberon | Golosinas Television
acompafiante videos
1 mes -7 afios N=17 17 13 6 0 5 6
8 — 12 afios N=20 10 13 7 - 3 7
13 — 18 aflos N=20 8 - 1 - 4 2
SI 31 (88,5%) 18 (69,2%) 6 (42,8%) 0 5 (41,6%) 8 (53,3%)
Eficacia del
método distractor NO 4 (11,5%) 8(30,8%) 8(57,2%) 0 7 (58,4%) 7 (46,7%)

(-)No se utilizé esa medida en el correspondiente rango de edad

Estado emocional frente a la dltima puncién venosa.

Se observaron cambios en el estado emocional frente a la puncion venosa, predominando el estado

nervioso / inquieto en pacientes de 1 mes a 7 aflos, a medida que aumenta la edad la tendencia es a

mantenerse sin cambios en relacion al estado emocional previo. Los resultados se detallan en la Tabla

4,
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Tabla 4: Estado emocional frente a la iltima puncion venosa segiin rango etario.

Triste/ Nervioso/ Irritado/ Sin cambios
angustiado inquieto enojado

1 mes — 7 afios. n=17 10 13 9 2

8 afios — 12 afios. n= 20 1 8 1 10

13 afios — 18 aflos. n=20 1 6 1 14

Recompensa frente a la puncién venosa

Del total de nifios encuestados, 27 recibieron alguna recompensa tales como actividades recreativas,
golosinas, tiempo de pantalla, entre otros. De ellos, 78% (21 de 27) refirieron que esta medida fue

eficaz en disminuir el dolor. Los resultados se detallan en la tabla 5.

Tabla 5: Recompensa v su eficacia frente a la puncion venosa segun rango etario.

Recompensa Eficacia de la
recompensa
Rango etario SI NO SI NO
1 mes — 7 afios n=17 12 5 n=12 9 (75%) 3 (25%)
8 afios — 12 afios n=20 9 11 n=9 8 1

(72,7%) | (27.3%)

13 afios — 18 afios n=20 6 14 n=6 4 2
(66,7%) (33,3%)

Otras medidas conocidas v no implementadas aun en el centro de Referencia VIH- SIDA

pasibles a implementar a futuro.

Se sugirieron como nuevas medidas distractoras la hipnosis, ejercicios de respiracion profunda,
imaginacion guiada y crema anestésica en el sitio de puncion para ver su aceptacion. La distribucion

de los resultados seglin rango etario se observa en el grafico 5.
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Grafico 5. Medidas pasibles a implementar a futuro segtn
rango de edad
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[ Crema en el sitio de puncién
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Al realizar la prueba de Chi Cuadrado se encontr6 asociacion estadistica para las variables intensidad
de dolor y rango etario, asi como para las variables intensidad de dolor en presencia o ausencia de
medidas distractoras, obteniéndose un valor de significancia elevado con un valor p < 0.05 y con un

nivel de confianza del 95%. (Ver tablas en Anexo).
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DISCUSION

La percepcion del dolor por procedimientos médicos y especialmente durante la puncién venosa,
preocupa tanto a los pacientes como al equipo de salud. Debido a que es una patologia crénica, ésta
poblacion estd sometida a repetidas experiencias dolorosas, y existe evidencia en la literatura que
demuestra que el dolor repetitivo por procedimientos se asocia con alteraciones del desarrollo y
crecimiento.'” ') También se asocia a fobia con agujas, vacunas y controles médicos en adultos, algo
especialmente relevante en esta poblacion que debe seguir con controles por el resto de su vida.

Este es el primer estudio sobre prevalencia del dolor por procedimientos médicos en nifios, nifias y
adolescentes infectados con VIH en Uruguay.

En el presente trabajo se identificd una alta prevalencia de dolor por procedimientos con agujas en
esta poblacion, independiente del rango etario. Existen estudios nacionales e internacionales que
concuerdan con estos hallazgos, donde el mayor dolor reportado fue por procedimientos con agujas.

[12][13]

Un estudio realizado por Schiff W, et al, en 2001 “ Efecto de una intervencion para reducir el dolor y
la angustia de procedimientos para nifios con infeccion por VIH” concluyd que la percepcion del
dolor por los cuidadores era menor al reportado por el nifio. ' En el mismo estudio se observo que a
medida que aumenta la edad, los nifios informaron menos dolor. Esto puede deberse a que los nifios
mayores pueden tener mejor capacidad de adaptacion que los mas pequefios debido a que tienen

mecanismos mas eficaces de afrontamiento frente al dolor. '3 [6!

Durante el presente estudio, al indagar la totalidad de los participantes sobre la intensidad del dolor en
la ultima puncién venosa, la mayoria report6é una intensidad moderada. Sin embargo, el rango etario
de 1 mes a 7 afios clasifico a la intensidad como severa, asimismo el estado emocional de este rango
etario durante la puncion venosa se caracterizo por ser nervioso/inquieto. Datos que podrian estar
sesgados debido a que fueron los cuidadores quienes interpretaron el dolor. A medida que aumentaba
el rango etario, al igual que en otros estudios, los nifios informaron menos dolor y mas estabilidad en

su estado emocional.

Aunque se cree que la extraccion de sangre venosa es un procedimiento invasivo menor, es uno de
los mayores miedos de los nifios y puede convertirse en una experiencia desagradable para ellos, sus
cuidadores y los profesionales de la salud.!'”

En el Children's Hospitals and Clinics of Minnesota en el afio 2014 se reportd que los nifios
hospitalizados recuerdan los pinchazos con aguja como el "peor dolor", a pesar de que los puntajes de
intensidad de dolor fueron mdas elevados para otros procedimientos tales como los de cirugia o
traumatismos.”’ Los nifios con infeccién por VIH generalmente han experimentado una exposicion
repetida considerable a procedimientos dolorosos y pueden desarrollar respuestas condicionadas que

incluyen ansiedad anticipatoria, angustia y expectativas negativas con respecto al dolor."1'%],
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Cuando se evaluaron las medidas distractoras implementadas durante las punciones venosas en el
centro de Referencia VIH/SIDA, se encontré que la intensidad del dolor disminuye en presencia de

ellas.

Fuera de la encuesta formal del estudio, varios participantes manifestaron la importancia del equipo
de enfermeria constante para las punciones, la existencia de un vinculo empético con el paciente y una
sala ambientada para la realizacion de este procedimiento, en la cual, una vez ingresado el paciente,
nadie ajeno al equipo puede ingresar. Como elementos negativos nombraron el tiempo de espera y el
ayuno previa a la extraccion de sangre. Estas variables no fueron evaluadas en éste estudio, pero

deberian ser consideradas en la bisqueda de nuevas estrategias.

El 47,4 % de los acompafiantes utilizan la recompensa como medida para mejorar la experiencia del
dolor por procedimientos médicos. Dentro de este grupo, el 78% refirid que esta estrategia resultd
eficaz.

Cuando se ofreci6 la posibilidad de nuevas medidas distractoras a implementar a futuro, los ejercicios
de respiracion profunda fueron la opcidén mas elegida. Esto refuerza la importancia de enfatizar sobre
medidas no farmacoldgicas en el manejo del dolor. La menos elegida dentro de las opciones fue la
hipnosis, pero muchos participantes manifestaron desconocer esta técnica. !'*11"]

Los investigadores de éste trabajo consideran necesario buscar otras variables vinculadas a la
experiencia dolorosa, tales como la conducta del acompafiante al momento de la punciéon venosa, la
estructura familiar del paciente, presencia de otras enfermedades cronicas en el nticleo de convivencia

y como afecta en la percepcion de la intensidad del dolor, entre otros, los cuales pueden ser tenidos en

cuenta para mejorar el abordaje del dolor.

En un estudio realizado con nifios entre 4 y 12 afios infectados por VIH en un hospital de Estados
Unidos se concluy6 que nifios y padres calificaron modalidades integradoras no farmacoldgicas como
mas efectivas que los analgésicos. Con respecto a estas medidas, existe evidencia que su utilizacion
junto con las medidas farmacologicas como la crema anestésica previo a la puncion son efectivas al
momento de disminuir la angustia conductual asociada al dolor. Esto respalda la efectividad de una

intervencion de componentes multiples. ['¥

Dentro de las limitaciones del estudio, la realizacién del mismo en contexto de pandemia obligd a que
la encuesta fuera por via telefonica, lo que, junto con los que se negaron a participar, dificultdo obtener
el llenado total de las encuestas en la poblacion objetivo. Hubiese sido valioso presenciar la puncion
venosa para lograr aplicar los scores de intensidad segun el rango etario, sabiendo que para pacientes
de 1 mes a 3 afios se utiliza el score FLACC, de 3 a 7 afios el score FACES y para mayores de 8 el

score EVA.
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CONCLUSION

Este es el primer estudio sobre dolor por procedimientos en nifios y adolescentes con VIH en
Uruguay. Aunque se necesitan mas investigaciones, estos hallazgos son un primer paso importante en

conocer la experiencia del dolor por punciones venosas en nifios con VIH.

Como se conoce por la experiencia en otras patologias crdonicas, es necesario aplicar un abordaje
multimodal o multi estratégico para lograr intervenciones eficaces. Dentro de las nuevas estrategias a
plantear, y a la luz de los resultados obtenidos, se considera importante integrar a las medidas
implementadas actualmente, medidas no farmacoldgicas cognitivo conductuales y farmacologicas
como crema anestésica. Es pilar fundamental el explorar formas de adaptar la intervencion a las
necesidades especificas de esta poblacién, asi como encontrar formas creativas para incluir la

participacion de los cuidadores e instruir al personal de salud en este nuevo enfoque.

Los participantes del estudio manifestaron interés en conocer los resultados del mismo, lo cual refleja

la preocupacion de esta poblacion con respecto al dolor por procedimientos médicos.

Este trabajo nos otorga herramientas para pensar en cudl es el mejor protocolo para aplicar en esta
poblacion, por lo que es necesario adaptar los protocolos existentes en Uruguay para otras patologias

cronicas y poder validarlo seglin necesidades especificas de esta poblacion.
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ANEXOS

ANEXO N°1

ENCUESTA TELEFONICA: Franja etaria 1 mes-7 afios dirigido a madre/padre/tutor

1- Sobre las siguientes opciones responde Sl o NO si notas que el nifio/a siente dolor:

Al sacarle sangre

Al pesarlo y medirlo
Al vacunarlo
Cuando lo examinan

2- De las opciones anteriores, elige cual de ellas le duele mas.

Sl
S|
S|
Sl

NO
NO
NO
NO

Al sacarle sangre

Al pesarlo y medirlo
Al vacunarlo
Cuando lo examinan

3- Intensidad del dolor en la ultima puncién venosa:

Del 0 al 10, donde cero es la ausencia de dolor y 10 el peor dolor que notas ha sentido hasta el

momento, ¢cudl nimero elegirias cuando le sacan sangre?

0
1-3
4-6
7-10

4- Cuando lo pinchan:

Entra junto a tu acompafiante
Le dan juguetes

Musica o videos

Biberén

Golosinas

Le prenden la televisién
Ninguna de las anteriores

5- Cual de las opciones anteriores utilizadas crees que le ayudé a disminuir el dolor?

S|
S|
S|
S|
S|
S|
S|

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

Entrar junto al acompafiante
Darle juguetes

Musica o videos

Biberén

Golosinas



Le prenden la televisidon
Ninguna de las anteriores

6- Cual de las siguientes medidas crees que le ayudaria a disminuir el dolor?

Hipnosis Sl NO
Ejercicios de respiracion profunda S| NO
Imaginacién guiada S| NO
Crema en el sitio del pinchazo SI NO

7- El dia de control notas que se siente:

Triste/angustiado Sl NO
Nervioso/ inquieto S| NO
Irritado/enojado Sl NO
No quiero comer Sl NO
Sin cambios S| NO
Rechaza al ir al control S| NO
Le cuesta dormir la noche anterior S| NO

8- En el momento que lo pinchan se siente:

Triste/angustiado Sl NO
Nervioso/ inquieto Sl NO
Irritado/enojado S| NO
Sin cambios S NO

9- La persona que lo acompaiia al control, le ofrece alguna recompensa?

S| NO

10- En caso que la respuesta anterior sea afirmativa, la recompensa funciona?

S NO



ENCUESTA TELEFONICA: Franja etaria 8 - 12 afios

1- Responde Sl o NO si sentis dolor:

Al sacarte sangre Sl NO
Al pesarte y medirte Sl NO
Al vacunarte Sl NO
Cuando te examinan S| NO

2- De las opciones anteriores, elige cual de ellas te duele mas.

Al sacarte sangre

Al pesarte y medirte
Al vacunarte
Cuando te examinan

3- Intensidad del dolor en la ultima puncién venosa:

22

Del 0 al 10, donde cero es no sentir dolor y 10 el peor dolor que has sentido hasta el momento, ¢cual

numero elegirias?

0
1-3
4-6
7-10

4- Cuando te pinchan:

Entras junto a tu acompafiante Sl
Te dan juguetes Sl
Musica o videos S|
Golosinas S|
Te prenden la television S|
Ninguna de las anteriores S|

5- Cudl de ellas te ayudé a disminuir el dolor?

Entrar junto a tu acompafiante
Te dan juguetes

Musica o videos

Golosinas

Te prenden la television
Ninguna de las anteriores

NO
NO
NO
NO
NO
NO



6- Cudl de las siguientes medidas crees que te ayudaria a disminuir el dolor?

Hipnosis Sl NO
Ejercicios de respiracion profunda Sl NO
Imaginacién guiada S NO
Crema en el sitio del pinchazo Sl NO

7- El dia de control te sentis:

Triste/angustiado Sl NO
Nervioso/ inquieto S| NO
Irritado/enojado S NO
No quiero comer SI NO
Sin cambios S| NO
Sin ganas de ir al control Sl NO
Te cuesta dormir la noche anterior S| NO

8- En el momento que te pinchan te sentis:

Triste/angustiado Sl NO
Nervioso/ inquieto Sl NO
Irritado/enojado S NO
Sin cambios S| NO

9- La persona que te_acompaiia al control, te ofrece alguna recompensa?

S NO

10- En caso que la respuesta anterior sea afirmativa, la recompensa funciona?

SI NO



ENCUESTA TELEFONICA: Franja etaria 13 - 18 afios

1- Responde Sl o NO si sentis dolor:

Al sacarte sangre Sl NO
Al pesarte y medirte Sl NO
Al vacunarte Sl NO
Cuando te examinan S| NO

2- De las opciones anteriores, elige cual de ellas te duele mas.

Al sacarte sangre

Al pesarte y medirte
Al vacunarte
Cuando te examinan

3- Intensidad del dolor en la ultima puncién venosa:

24

Del 0 al 10, donde cero es no sentir dolor y 10 el peor dolor que has sentido hasta el momento, ¢cual

numero elegirias?

0
1-3
4-6
7-10

4- Cuando te pinchan:

Entras junto a tu acompafiante Sl
Musica o videos S|
Golosinas S|
Te prenden la television Sl
Ninguna de las anteriores S|

5- Cual de ellas te ayudé a disminuir el dolor?

Entrar junto a tu acompafiante
Musica o videos

Golosinas

Te prenden la television
Ninguna de las anteriores

NO
NO
NO
NO
NO



6- Cudl de las siguientes medidas crees que te ayudaria a disminuir el dolor?

Hipnosis Sl NO
Ejercicios de respiracion profunda Sl NO
Imaginacién guiada S NO
Crema en el sitio del pinchazo Sl NO

7- El dia de control te sentis:

Triste/angustiado Sl NO
Nervioso/ inquieto S| NO
Irritado/enojado S NO
No quiero comer SI NO
Sin cambios S| NO
Sin ganas de ir al control Sl NO
Te cuesta dormir la noche anterior S| NO

8- En el momento que te pinchan te sentis:

Triste/angustiado Sl NO
Nervioso/ inquieto Sl NO
Irritado/enojado S| NO
Sin cambios S NO

9- La persona que te _acompana al control, te ofrece alguna recompensa?

S NO

10- En caso que la respuesta anterior sea afirmativa, la recompensa funciona?

S NO
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ANEXO N°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO (Franja etaria 1 mes a 12 afios dirigido a

madre/padre/tutor)

Titulo de la investigacion: “Dolor por procedimientos médicos en nifios/adolescentes infectados con

virus de Inmunodeficiencia Humana. Uruguay 2020,

Investigadores:

- Prof. Adj. Clinica Pediatrica B: Dra. Virginia Gonzalez.
Correo: vickyge21@gmail.com. Firma:

- Asistente Clinica Pediatrica B: Dra. Monica Holcberg.

Correo: moniholc@hotmail.com. Firma:

Policlinica de Infectologia del Centro Hospitalario Pereira Rossell.
Direccion: Bulevar Gral. Artigas 1550. Teléfono: 27087741

- Br. Silvina Albarengue

- Br. Ariadna Alonso

- Br. Alvaro Alvez

- Br. Eloisa Arias

- Br. Alexander Rodriguez

- Br. Alice Villani

Introduccién:

En el marco del curso de Metodologia Cientifica II, correspondiente al sexto afio de la carrera de Dr.
en Medicina de la UdelaR, se llevara a cabo el estudio de investigacion: “Dolor por procedimientos

médicos en nifios/adolescentes infectados con virus de Inmunodeficiencia Humana. Uruguay 2020”.

El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia del dolor frente a la puncion venosa, asi como la
experiencia y conductas del nifio, con el fin de implementar medidas que mejoren la experiencia de
nifios/as y adolescentes con VIH que asisten al Centro de Referencia materno infantil VIH/SIDA del

Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Nos interesaria invitarlo a participar de esta investigacion, por ende le solicitamos autorizaciéon para
completar una encuesta que evaliia la experiencia de su hijo/a con respecto a este procedimiento
médico y también para acceder a datos puntuales en la historia clinica, siendo estos mismos: sexo,

edad, nucleo de convivencia, lugar de residencia, orfandad/tutor legal, edad al diagndstico de
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infeccion, via de transmision, clasificacion del estadio y numero de hospitalizaciones por VIH.

La encuesta serd andnima, siendo necesario su consentimiento informado verbal. Contamos con el
aval de la institucion y la aprobacion por parte del Comité de Etica del Hospital Pereira Rossell. Los
resultados obtenidos de la investigacion seran informados a la institucion una vez finalizada la misma

y seran utilizados con fines académicos.

El estudio no conlleva ningun riesgo y el beneficio de éste serd colectivo y no individual. El
participante no recibe ninguna compensacion economica. El tiempo estimado requerido para
completar el cuestionario sera de 15 minutos aproximadamente.

La participacion en la investigacion sera voluntaria. El participante tiene derecho a retirarse en
cualquier momento de la misma, sin necesidad de dar explicaciones y que ello no le ocasionara dafio
ni afectard en ninguna forma la atencion médica que le corresponda recibir en el futuro. El
cuestionario sera totalmente andénimo, sus datos no seran revelados bajo ninguna circunstancia,
protegiendo la intimidad de los involucrados.

AUTORIZACION

Dejo constancia que he comprendido la informaciéon brindada por los investigadores. Autorizo a

participar en la investigacion voluntariamente, y mi hijo/a ha asentido su participacion

AUTORIZA: SI
NO

Fecha: / /
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ANEXO N°3
ASENTIMIENTO INFORMADO VERBAL (Para adolescentes segiin autonomia progresiva)

Titulo de la investigacion: “Dolor por procedimientos médicos en nifios/adolescentes infectados con

virus de Inmunodeficiencia Humana. Uruguay 2020,

Investigadores:

- Prof. Adj. Clinica Pediatrica B: Dra. Virginia Gonzalez.
Correo: vickygc21(@gmail.com. Firma:

- Asistente Clinica Pediatrica B: Dra. Monica Holcberg.

Correo: moniholc@hotmail.com. Firma:

Policlinica de Infectologia del Centro Hospitalario Pereira Rossell.
Direccion: Bulevar Gral. Artigas 1550. Teléfono: 27087741

- Br. Silvina Albarengue

- Br. Ariadna Alonso

- Br. Alvaro Alvez

- Br. Eloisa Arias

- Br. Alexander Rodriguez

- Br. Alice Villani

Introduccién:

En el marco del curso de Metodologia Cientifica II, correspondiente al sexto afio de la carrera de Dr.
en Medicina de la UdelaR, se llevara a cabo el estudio de investigacion: “Dolor por procedimientos

médicos en nifios/adolescentes infectados con virus de Inmunodeficiencia Humana. Uruguay 2020”.

Nos interesaria invitarte a participar de esta investigacion, por ende te solicitamos autorizacion para
completar una encuesta que evallia tu experiencia con respecto a la extraccion de sangre, siendo este

el objetivo del estudio, con el fin de implementar medidas que mejoren la experiencia a futuro.

Solicitamos tambien tu autorizacion para acceder a datos puntuales en tu historia clinica, siendo estos
mismos: sexo, edad, nlcleo de convivencia, lugar de residencia, orfandad/tutor legal, edad al
diagnostico de infeccion, via de transmision, clasificacion del estadio y namero de hospitalizaciones

por VIH.

La encuesta serd andénima, siendo necesario tu asentimiento verbal. Contamos con el aval de la

institucion y la aprobacion por parte del Comité de Etica del Hospital Pereira Rossell. Los resultados
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obtenidos de la investigacion seran informados a la institucion una vez finalizada la misma y seran

utilizados con fines académicos.

El estudio no conlleva ningtn riesgo y el beneficio de éste sera colectivo y no individual. Participando
del estudio no recibirds ninguna compensacion econdmica. El tiempo estimado requerido para
completar el cuestionario sera de 15 minutos aproximadamente.

La participacion en la investigacion sera voluntaria. Tienes derecho a retirarte en cualquier momento
de la misma, sin necesidad de dar explicaciones y ello no te ocasionara dafio ni afectara en ninguna
forma la atencion médica que te corresponda recibir en el futuro. El cuestionario sera totalmente

anonimo, tus datos no seran revelados bajo ninguna circunstancia, protegiendo tu intimidad.

AUTORIZACION
Dejo constancia que he comprendido la informacién brindada por los investigadores. Acepto participar

voluntariamente en la investigacion.
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ANEXO N°4

Montevideo, 28 de mayo de 2020

Directora de Clinica Pediatrica B:

Facultad de Medicina UdelaR

Por la presente nos dirigimos a Ud. para informarle que en el marco del Curso de Metodologia
Cientifica II, de la Facultad de Medicina, UDELAR, estaremos realizando una Monografia cuyo titulo
es: “Dolor por procedimientos médicos en niflos/adolescentes infectados con virus de

Inmunodeficiencia Humana. Uruguay 2020” . Periodo julio-agosto del afio 2020.

La eleccion de esta tematica surgid debido a que la calidad de vida en pacientes con enfermedades
cronicas depende de muchos factores, entre ellos, el dolor por puncion venosa el cual es percibido por

la poblacion pediatrica como una de las experiencias mas desagradable en la consulta.

En este estudio se intentara evaluar la prevalencia de dolor por punciones venosas de nifios/as y
adolescentes infectados con VIH que asisten al Centro de Referencia materno-infantil VIH/SIDA del
Centro Hospitalario Pereira Rossell asi como también su experiencia y conductas frente a este

procedimiento invasivo en el &mbito ambulatorio.

En caso de obtener su aval, se realizara una encuesta de tipo cerrada, multiple opcion, no presencial
por via telefonica, disefiada e implementada por los investigadores del trabajo con el fin de evaluar:
presencia/ausencia de dolor en distintos tipos de procedimientos médicos, descripcion del dolor frente
a la ultima puncion venosa recibida: intensidad seglin escala de dolor , presencia de estrategias
aplicadas o no para mejorar la experiencia, conducta del nifio en diferentes momentos de la puncion.
Por otra parte se accedera a las historias clinicas de los pacientes con el fin de obtener los siguientes
datos sociodemograficos: edad, sexo, lugar de residencia, orfandad, tutor legal, ntcleo de
convivencia, relacionadas con la infeccion por VIH: via de transmision, edad al diagnostico,

clasificacion del estadio VIH, n° de hospitalizaciones.

Estos datos serdn obtenidos durante el periodo de julio a agosto. Previo a la realizacion de las mismas
se les realizara el consentimiento informado verbal por via telefonica, el cual serd presentado junto
con el protocolo de investigacion al Comité de Etica del hospital Pereira Rossell. Los resultados
obtenidos de la investigacion seran informados a la institucion una vez finalizada la misma y seran

utilizados con fines académicos.

Saludan atte.
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Estudiantes de Medicina:

Silvina Albarengue, Ariadna Alonso, Alvaro Alvez, Eloisa Arias, Alexander Rodriguez, Alice Villani.

Tutoras de Monografia:

Dra. Virginia Gonzalez. Prof Adj. de Clinica Pediatrica. Facultad de Medicina. UdelaR. Dra. Monica
Holcberg. Asistente de Clinica Pediatrica. Facultad de Medicina UdelaR.

Firmas:
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ANEXO N°5
Tablas: CALCULOS DE CHI%

Pacientes segiin Intensidad del dolor
rango etario

Ausente Leve Moderada Severo
1 mes- 7 afios 0 6 3 8 Estadistico Chi*:
8 -12 afios 3 1 13 3 22,23078
13- 18 afos Valor p:

0,001095

Uso de medidas Intensidad del dolor
distractoras

Ausente Leve Moderada Severo Estadistico Chi*:
SI 1 11 20 11 7,864722
NO 3 5 5 1 Valor p:

0,048892




