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Aplicacion de técnica de hipnoanalgesia
“guante magico” en pacientes con
hemofilia durante procedimiento de

venopuncion
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Resumen

Introduccién: los procedimientos invasivos menores son causa de gran estrés y dolor para el nifio
y su familia.

Obijetivos: conocer qué estrategias se utilizan para reducir el dolor durante los procedimientos
de venopuncidn en pacientes con hemofilia severa. Conocer la efectividad de la técnica de hip-
noanalgesia “guante magico” para reducir el dolor durante los procedimientos de venopuncién.
Metodologia: se realizé un estudio de investigacion en el centro de hemoterapia del Hospital
Pediatrico del Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) en pacientes son hemofilia severa entre
4y 14 anos. El estudio se dividié en dos fases: la primera observacional para conocer qué estrate-
gias se utilizaban para modular el dolor durante el procedimiento de venopuncidn y cuantificar
el dolor percibido durante dicho procedimiento tanto por el nifio como por su cuidador. En la se-
gunda etapa se aplicd la técnica de “guante magico” y se midid la percepcién del dolor por parte
del nifio y su cuidador.

Resultados: de los 18 pacientes que cursaron el estudio, solo dos de ellos utilizaban estrategias
para la modulacidn del dolor durante el procedimiento de venopuncidn. La distribucidn de la
escala de dolor, tanto para el dolor referido por el paciente como para el dolor percibido por los
cuidadores, mostrd una reduccion de éste cuando se aplicd la técnica de “guante magico”, exis-
tiendo diferencias estadisticamente significativas entre el dolor con y sin la técnica, tanto para el
dolor referido del paciente (Kruskal-Wallis x2 = 48,8 valor-p < 0,001) como para el dolor percibido
por los padres (Kruskal-Wallis 2 = 33,9 valor-p < 0,001).

Conclusiones: la técnica de hipnoanalgesia “guante magico” es una estrategia efectiva en la re-
duccidén del dolor durante el procedimiento de venopuncion.

1. Médico pediatra. Especialista hipnosis clinica. CHPR.

2. Médico general. Especialista hipnosis clinica. CHPR.

3. Médico hemoterapueta. Jefa Depto. Medicina Transfusional. CHPR. Directora del Programa Nacional Atencién Integral de la Hemofilia
y otras Coagulopatias.

4. Prof. Adj. Depto. Métodos Cuantitativos. Facultad de Medicina. UDELAR.

5. Prof. Agdo. Clinica Pediatrica C. Depto. Pediatria. Ex Prof. Adj. Unidad Académica de Bioética. Facultad de Medicina. UDELAR.
Facultad de Medicina. UDELAR. CHPR.

Trabajo inédito.

Declaramos no tener conflictos de intereses.

Este trabajo ha sido aprobado unanimemente por el Comité Editorial.

Fecha recibido: 2 junio 2023.

Fecha aprobado: 4 marzo 2024.

Archivos de Pediatria del Uruguay 2024; 95(2)



2 o Aplicacién de técnica de hipnoanalgesia “guante magico” en pacientes con hemofilia durante procedimiento de venopuncién

Palabras clave: Dolor Asociado a
Procedimientos Médicos
Hipnosis

Summary

Introduction: minor invasive procedures cause
significant stress and pain to children and their
families.

Objectives: to understand which strategies
are used to reduce pain during venipuncture
procedures in patients with severe hemophilia.
To assess the effectiveness of a hypnoanalgesia
technique called “magic glove” in reducing
pain during venipuncture procedures.
Methodology: a research study was conducted
at the Hemotherapy Center of Pereira Rosell
Pediatric Hospital in patients with severe
hemophilia aged between 4 and 14 years.
The study was divided into 2 phases: the
first observational phase aimed to identify
strategies used to modulate pain during
venipuncture procedures and quantify the
perceived pain during such procedures by both
the child and their caregiver. In the second
stage, the magic glove technique was applied,
and pain perception by the child and their
caregiver was measured.

Results: out of the 18 patients included in
the study, only 2 of them utilized strategies
to modulate pain during venipuncture
procedures. The distribution of pain scale
scores for both patient-reported pain and pain
perceived by caregivers showed a reduction
when the magic glove technique was applied,
with  statistically ~ significant  differences
between pain with and without the technique,
both for patient-reported pain (Kruskal-
Wallis x2 = 48.8, p-value < 0.001) and for pain
perceived by parents (Kruskal-Wallis x2 = 33.9,
p-value < 0.001).

Conclusions: the ‘magic glove’ hypnoanalgesia
technique is an effective strategy to reduce
pain during venipuncture procedures.

Key words: Pain Associated with Medical

Procedures
Hypnosis
Resumo
Introducao: pequenos procedimentos
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invasivos sdo causa de grande estresse e dor
para a crianca e sua familia.

Objetivos:  conhecer quais  estratégias
sao utilizadas para reduzir a dor durante
procedimentos de pun¢ao venosaem pacientes
com hemofilia grave. Conhecer a eficacia de
uma técnica de hipnoanalgesia “luva magica”
para reduzir a dor durante procedimentos de
puncgao venosa.

Metodologia: foi realizada uma pesquisa no
Centro de Hemoterapia do Hospital Pediatrico
Pereira Rosell em pacientes com hemofilia
grave entre 4 e 14 anos. O estudo foi dividido
em 2 fases: a primeira foi observacional para
saber quais estratégias foram utilizadas para
modular a dor durante o procedimento de
punc¢do venosa e quantificar a dor percebida
durante esse procedimento tanto pela crianca
quanto por seu cuidador. Na segunda etapa foi
aplicada a técnica da luva magica e mensurada
a percepcao da dor pela crianga e seu cuidador.
Resultados: dos 18 pacientes que realizaram o
estudo, apenas 2 deles utilizaram estratégias
de modulacao da dor durante o procedimento
de puncdo venosa. A distribuicao da escala de
dor tanto para a dor relatada pelo paciente
quanto para a dor percebida pelos cuidadores
mostrou reducdao da dor quando aplicada
a técnica da luva madgica, com diferencas
estatisticamente significativas entre a dor com
e sem a técnica tanto para a dor referida pelo
paciente (. Kruskal-Wallis x2 = 48,8, p-valor <
0,001) quanto para a dor percebida pelos pais
(Kruskal-Wallis 2 = 33,9, p-valor < 0,001).
Conclusdes: a técnica de hipnoanalgesia “Luva
Magica” é uma estratégia eficaz na reducdo
da dor durante o procedimento de puncao
venosa.

Palavras chave: Dor Associada a Procedimen-
tos Médicos
Hipnose

Introduccion

El dolor es la causa mas frecuente de consulta médica.
La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
lo define como “una experiencia sensorial y emocio-
nal desagradable que se relaciona con un daiio tisular
real o potencial, o que se describe en términos de ese
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daiio”V. Esta definicion hace hincapié en la naturale-
za fisica y emocional del dolor, considerandolo como
un fendomeno multidimensional, con componentes
sensoriales, fisioldgicos, cognitivos, afectivos, con-
ductuales y espirituales. Las emociones (componente
afectivo), las respuestas al dolor (componente conduc-
tual), las creencias, las actitudes, y, en particular, las
actitudes espirituales y culturales con respecto al dolor
y a su control (componente cognitivo) alteran la forma
de como se padece y se percibe el dolor (componente
sensorial), modificando la transmision de los estimu-
los nocivos o desagradables al cerebro (componente
fisiologico)®.

En pacientes que padecen enfermedades cronicas
que requieren multiples procedimientos invasivos,
como la venopuncion, el manejo del dolor es funda-
mental para lograr una mayor adherencia a los trata-
mientos y mejorar la calidad de vida. La venopuncion
es uno de los procedimientos clinicos realizados con
mayor frecuencia en los servicios pediatricos. Es una
fuente comun de ansiedad, angustia y miedo en los
nifios, que puede persistir en la edad adulta e incluso
desarrollar fobias (principalmente a las agujas) debido
a experiencias previas®,

Los pacientes que padecen hemofilia severa cons-
tituyen un claro ejemplo de esta problematica. La
hemofilia es una enfermedad hereditaria ligada al
cromosoma X que se caracteriza por la aparicion de
hemorragias internas y externas debido a la deficiencia
parcial o total de una proteina coagulante denomina-
da factor de la coagulacion®. Si bien esta enfermedad
tiene una baja prevalencia (1/10.000), es generalmen-
te diagnosticada a temprana edad y requiere la admi-
nistracion endovenosa de medicacion (factores de la
coagulacion) de forma frecuente, en algunos casos de
manera bisemanal o incluso trisemanal. Estos proce-
dimientos exponen a nifios y adolescentes a molestias,
ansiedad y dolor.

Multiples estudios cientificos han demostrado la
efectividad de la hipnosis como herramienta terapéu-
tica para la modulacion del dolor agudo y cronico®!”.
Se entiende por hipnosis el estado de conciencia que
involucra atencion focalizada y disminucion de la
conciencia periférica. Este estado se caracteriza por
una mayor capacidad para responder a las sugestio-
nes. Muy similar a los estados meditativos, la hipno-
terapia difiere de la meditacion por el uso cuidadoso
y especifico de sugestiones terapéuticas que permiten
al paciente optimizar la percepcion (especialmente del
dolor), habilidades sensoriales, de memoria y de ren-
dimiento®. Se ha demostrado que los procesos fisiolo-
gicos, antes considerados inaccesibles para el control
voluntario, pueden ser alterados por el proceso hipno-
tico. Esto incluye disminucion de sangrados durante

cirugia dental en pacientes con hemofilia y cambios
en la frecuencia cardiaca pediatrica, entre otros!!®!,

El “guante magico” es una técnica rapida para ge-
nerar una hipnoanestesia, particularmente util para la
colocacion de dispositivos intravenosos. Es una inter-
vencion rapida e inocua para procedimientos pre, peri
y posanestesia, ya que aborda el dolor y la ansiedad
simultaneamente©. El procedimiento implica la co-
locacion de un guante imaginario, el cual se coloca
en la mano seleccionada con sugestiones que inclu-
yen: “Para saber lo que esta sucediendo, pero que no
te moleste, ya que el guante protege tu mano”. Este
enfoque sensorial absorbe la atencion del nifio. Se in-
vita al niflo a experimentar diferencias sensoriales en
las dos manos de modo tal que la mano seleccionada
siente menos y esas sensaciones estan “bien”. El tran-
ce hipnotico es utilizado para promover mas cambios
sensoriales-perceptivos en la mano seleccionada para
que la colocacion intravenosa no se experimente como
dolorosa. Es una técnica que se usa cominmente en
la practica pediatrica, en hospitales y clinicas de in-
munizacion por personal capacitado en hipnosis pe-
diatrica, que se ha enseflado a los profesionales de
medicina pediatrica y enfermeria durante mas de 30
afios. Multiples publicaciones reconocen esta técnica
como beneficiosa en pediatria®®!>!4, sin embargo, no
se cuenta con estudios publicados que demuestren su
efectividad. Este método util y prometedor para indu-
cir la comodidad y minimizar el dolor requiere investi-
gacion clinica adicional que brinde un mayor nivel de
evidencia cientifica para su uso.

En Uruguay no existe una practica homogénea ni
estandarizada de esta técnica. Desde 2019, se ensena
esta técnica de manera protocolizada a profesionales
de la salud en Prohipnosis (centro de referencia de
hipnosis clinica). Se considera oportuno instrumen-
tar y evaluar su efectividad en un centro de atencion
de salud donde los nifios habitualmente son expues-
tos a procedimientos invasivos. En este sentido, en
el servicio de hemoterapia del CHPR se atienden 66
pacientes con hemofilia severa entre 2 a 18 afios, que
requieren de multiples punciones. Se aplican distintas
herramientas para disminuir la percepcion del dolor
causado por las punciones venosas de manera no pro-
tocolizada. La incorporacion de técnicas de hipnoa-
nalgesia, como la técnica de “guante magico”, puede
ser de gran utilidad.

Objetivos

Conocer las estrategias para la modulacion del dolor
durante la venopuncion en pacientes con hemofilia se-
vera que se asisten en el servicio de hemoterapia del
Hospital Pediatrico del CHPR.
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Aplicar la técnica de “guante magico” en ese servicio
de forma protocolizada.
Evaluar la efectividad de la técnica aplicada.

Metodologia

Disefio del estudio

Este estudio se desarroll6 en dos fases. La primera se
tratd de un estudio observacional donde se busco la
identificacion de estrategias utilizadas en el servicio
de hemoterapia para la reduccion del dolor durante la
venopuncioén. Ademas, se registraron la percepcion
del dolor por parte del paciente, asi como el dolor
estimado por parte del padre, madre o tutor presente
durante el procedimiento.

En la segunda fase se aplico la técnica de “guante
magico” a toda la muestra poblacional de forma proto-
colizada. Se registraron las mismas variables en cuan-
to a la percepcidn del dolor por parte del paciente, asi
como el dolor estimado por parte del padre, madre o
tutor presente.

Cada fase consistid en tres observaciones por niflo
de manera que el objetivo fue completar seis observa-
ciones en total en cada uno.

Poblacién en estudio

La muestra poblacional correspondi6 a todos los ni-
nos con hemofilia que cumplieran con los siguientes
criterios: edad entre 4 y 14 afios, necesidad de una ve-
nopuncion para la administracion del factor plaqueta-
rio, que hablen y comprendan correctamente el idioma
espafiol y ser usuarios del servicio del Hospital Pedia-
trico del CHPR. Fue necesaria la presencia de padre,
madre o tutor durante el procedimiento. Se incluyeron
18 nifios en total.

Los criterios de exclusion considerados fueron: ni-
nos cursando un estado emocional significativamente
alterado determinado por el equipo médico tratante,
cursando dolor agudo, aquellos incapaces de cuantifi-
car o expresar su dolor, con alteraciones severas de la
vision o audicion, o con déficit cognitivo severo.

Instrumentos

La percepcion del dolor fue evaluada usando un ins-
trumento que integra tres escalas de evaluacion: la es-
cala visual analdgica y la escala numérica para nifos
mayores de 6 afios, mientras que para los menores de
esa edad se utilizo la escala de caras. Los niveles de
dolor fueron documentados inmediatamente luego de
la venopuncion.

Técnica de “guante magico”

El técnico/observador fue entrenado en sucesivos ta-
lleres por el primer autor hasta adquirir independencia
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y eficiencia en la aplicacion de la técnica.

Procedimiento

Fase 1

En la primera fase del estudio se registré el uso de mé-
todos para la reduccion del dolor utilizado de manera
rutinaria por el equipo de salud, teniendo en cuentas
las siguientes variables: distraccion, anestésico topico,
ninguno, u otro.

Se realizd una observacion simple, es decir, sin
aplicar la técnica de “guante magico” u otro método,
ni hacer cambios en las estrategias de rutina.

Esta fase estuvo compuesta de tres observaciones
consecutivas por paciente. En los casos donde se utili-
z6 alguna estrategia para la modulacion de dolor, ésta
debio ser utilizada durante todo el estudio de investi-
gacion, no teniendo que suspender ninguna estrategia,
aun cuando se aplique la técnica de “guante magico”.
En los casos donde el paciente utilizé anestésico to-
pico, se registrd hora de colocacion de éste, asi como
hora de puncion para asegurarnos que tenga un efecto
terapéutico. Para conservar la consistencia interna del
estudio y evitar el error intraobservador, el técnico/
observador que realiz6 la venopuncion fue siempre el
mismo para cada nifio. Luego de realizada la venopun-
cion, y en ausencia del padre, el técnico/observador
utiliz6 el instrumento para registrar el dolor percibido
por parte del nifio. Posteriormente, y en ausencia del
nifio, se le solicito al padre que registrara el dolor que
estimd que su hijo percibi6. En ambas ocasiones el
dolor fue registrado en una escala numérica que va de
0 (ausencia de dolor) a 10 (maximo dolor posible). La
fase 1 finaliz6 al haber registrado los datos de todos
los nifios en ese rango etario, en tres ocasiones inde-
pendientes, separadas en el tiempo, no consecutivas.

Fase 2

En la segunda fase del estudio se conservo la sistema-
tica de la fase 1 en lo que respecta al registro observa-
cional de los métodos utilizados para la reduccion del
dolor por venopuncion, asi como la estratificacion del
dolor percibido por parte del nifio y el padre, madre o
tutor posprocedimiento. En los pacientes que utiliza-
ron como técnica de modulacion de dolor anestésico
topico, la misma fue utilizada en todas las observa-
ciones.

En esta fase se aplico la técnica de “guante magico”
previo a la puncion, que fue realizada siempre por el
mismo técnico/observador correctamente entrenado y
comprometiendo aproximadamente 5 minutos previos
a la puncion. En la sala donde se realizo el procedi-
miento s6lo estuvo presente un nifio a la vez, para ase-
gurarse que ninguno de los participantes incluidos en
el estudio pudiera estar influenciado por haber presen-
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ciado la venopuncion de otro.

La fase 2 finaliz6 al haber registrado los datos de
todos los niflos incluidos en el estudio, luego de haber
aplicado la técnica de “guante magico” en tres oca-
siones independientes, separadas en el tiempo y con-
secutivas.

Analisis estadistico

Para comparar el dolor con y sin la intervencion de la
técnica de “guante magico”, se compararon las me-
dianas de las escalas de dolor utilizando la prueba de
Kruskal-Wallis. Se aplico esta comparacion tanto para
el dolor referido por los pacientes como para el perci-
bido por los padres. Se evalud para cada nifio si exis-
tian diferencias entre el dolor referido y el percibido
por los padres utilizando la prueba de rangos con sig-
no de Wilcoxon. Para tomar en cuenta la dependencia
de los datos (multiples observaciones por paciente) se
utilizé un proceso de remuestreo en combinacion con
la prueba de Wilcoxon. En cada paso se seleccion6 al
azar un par de observaciones (“guante magico” y ob-
servacion simple) por paciente y se calcul6 la prueba
de Wilcoxon para datos pareados. Este proceso se re-
piti6 50 veces. Para calcular la significacion estadisti-
ca se obtuvo una distribucion de referencia repitiendo
el proceso 1.000 veces, pero asignando aleatoriamen-
te cada observacion al tratamiento (GM) o al control
(SO). La significacion se obtuvo como la probabilidad
marginal de los valores observados en el remuestreo,
dada la distribucion de referencia.

Consideraciones éticas

El estudio fue autorizado por la jefatura del servicio de
hemoterapia y de la direccion del Hospital Pediatrico
del CHPR y aprobado por el Comité de Etica de inves-
tigacion de la institucion.

Se solicitd consentimiento informado a los padres,
madres o tutores de los niflos para la recoleccion de
datos, asi como para la participacion en el trabajo de
investigacion. A su vez, se solicito el asentimiento a
aquellos nifios con edad y desarrollo madurativo acor-
de para poder asentir.

La proteccion de los datos personales se asegur6 al
no registrar el nombre del nifio incluido en el estudio.
En lugar de eso, a cada nifio se le asignd un codigo
alfanumérico. Para evitar errores en la identificacion
o asociacion de los datos de cada niflo, se anotaron
unicamente las iniciales y las fechas de nacimiento.

Resultados

En la fase 1, de los 18 pacientes incluidos, en dos se
utilizaron estrategias para modular el dolor durante la
venopuncidn, en un caso con el uso de anestésicos to-

picos y en el otro con la distraccion.

Para el analisis de los datos se excluy6 un paciente
por no lograr completar los datos, de los 17 restantes,
un nifio contd con cuatro observaciones (dos de cada
fase). Por lo tanto, se analizaron 100 registros.

La distribucion de la escala de dolor tanto para el
dolor referido por el paciente como para el dolor per-
cibido por los padres muestra una reduccion de éste
cuando se aplica la técnica de “guante magico”. Las
medianas de la escala para el dolor referido por los pa-
cientes son 4 (rango 1-10) y 0 (rango 0-10) para la ob-
servacion simple y el “guante magico” respectivamen-
te (Figura 1). Para el dolor percibido por los padres,
las medianas son 5 (rango 0-9) y 1 (rango 0-10) para la
observacion simple y el “guante magico” respectiva-
mente (Figura 2). La mediana de reduccion del dolor
fue de 4 puntos en la escala (rango 1-7), para el dolor
referido por el paciente, y 3 para el dolor percibido
por los padres (rango 0-6). Cuando se analiza el cam-
bio en el dolor referido por el paciente, en todos los
casos se observa una reduccion con el uso de “guante
magico” con respecto a la observacion simple (Figura
3). Existen diferencias estadisticamente significativas
entre el dolor con y sin la técnica, tanto para el dolor
referido del paciente (Kruskal-Wallis y* = 48,8 valor-p
< 0,001) como para el dolor percibido por los padres
(Kruskal-Wallis > = 33,9 valor-p <0,001). (Figura 4)

Si bien el dolor percibido por los padres parece ser
mayor que el dolor referido por los pacientes, esta di-
ferencia no es estadisticamente significativa (valor-p
= 0,970). A partir del remuestreo se mostrdé que, aun
considerando la no independencia de los datos, se ob-
serva una reduccion significativa tanto del dolor refe-
rido por el paciente (valor-p < 0,001) como en el per-
cibido por los padres (valor-p < 0,010). Para el dolor
percibido por los padres, la tendencia se observa en
todos los casos, menos en uno.

Discusién

Este es el primer estudio nacional que describe la utili-
zacion de técnicas para el control del dolor durante las
venopunciones de pacientes con hemofilia. De acuer-
do con las observaciones realizadas, se constatd que
en la gran mayoria de los pacientes no se utilizaban
de manera rutinaria estrategias de reduccion del dolor
frente a la venopuncidn, como son los anestésicos to-
picos o estrategia de distraccion. Esta practica segura-
mente se sustenta en que el dolor durante las venopun-
ciones ha sido durante mucho tiempo “normalizado”,
no utilizdndose de manera protocolizada estrategias
para la modulacion del dolor y la ansiedad frente al
procedimiento. Aun existiendo en la literatura multi-
ples estudios que recomiendan y avalan la utilizacion
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de dichas estrategias y que muestran sus beneficios,
éstas no son aplicadas de manera sistematizada por los
equipos de salud®!%!1"_ Seria interesante en futuros
estudios conocer los motivos por cuales los profesio-
nales de la salud desestiman la utilizacion de técnicas
para disminuir el dolor en procedimientos invasivos
menores como la venopuncion.

La técnica de “guante magico” es una técnica de
facil aplicacion, que no posee contraindicaciones ni
efectos adversos. Puede ser aplicada por el personal de
salud, por los padres o incluso por el propio paciente.
Si bien la literatura muestra que la mayor receptividad
para esta técnica es entre los 4-14 afios, no existe con-
traindicacion para ser aplicada en edades por encima
de dicha franja etaria. La muestra poblacional incluida
en esta investigacion se limitd al rango etario respal-
dado por la literatura®. Sin embargo, es interesante
discutir la posibilidad de aplicar o adaptar la técnica
de “guante magico” a otros rangos de edades. Ademas,
en este estudio se incluyeron inicamente varones, por
tratarse de pacientes con hemofilia, lo que no permi-
te establecer diferencias por sexo. Sin embargo, es de
esperar resultados similares independientes del sexo y
de la enfermedad en cuestion, pero dependientes del
tipo de procedimiento invasivo al cual el paciente tie-
ne que ser sometido. Seria interesante poder confirmar
la efectividad de esta técnica en pacientes sometidos
a otros procedimientos invasivos menores, como las
inmunizaciones. Estos resultados permitirian, realizar
recomendaciones para su uso en otros escenarios cli-
nicos.

Los resultados son contundentes y aportan a la
evidencia en cuanto al uso de la técnica de “guante
magico” como método para reducir el dolor en proce-
dimientos de venopuncidn, esto sumado a la facilidad,
bajo costo y su relativo poco tiempo de implementa-
cion, son atributos que fundamentan politicas de salud
tendientes a la capacitacion de los profesionales para
que apliquen de manera protocolizada esta técnica du-
rante procedimientos minimamente invasivos.

Otro dato interesante es el hecho de que no se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas
entre la puntuacion de la percepcion del dolor entre
los niflos y sus cuidadores. Este dato podria ser de
utilidad para analizar la efectividad de esta técnica
u otras técnicas en los nifios que fueron excluidos en
esta investigacion y que por sus caracteristicas puedan
aplicarse. En todos los casos, la presencia y la opinion
de los cuidadores debe tenerse en cuenta.

Este estudio tiene varias fortalezas, a destacar, se
utilizaron herramientas para cuantificar la percepcion
del dolor que cuentan con validez y confianza en mul-
tiples estudios en nifios de diferentes edades®??, lo
que facilita replicar este trabajo en otras poblaciones
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objetivos.

Se lograron controlar diferentes variables que pu-
dieran interferir en los resultados, como realizar el
procedimiento en una sala destinada para dicho fin,
donde estuviera unicamente el nifio, el cuidador y el
técnico, realizar la entrevista de la percepcion del do-
lor del nifio y de su cuidador de manera independien-
te. La aplicacion de la técnica se realizé con personal
capacitado en sucesivos talleres por la primera autora
hasta adquirir independencia y eficiencia en la aplica-
cid6n de la técnica en cuestion. Ademas, al realizarse en
un centro de referencia de una patologia crénica que
requiere de un seguimiento especial, se logré comple-
tar la mayoria de las observaciones propuestas en la
metodologia del estudio, sin contar con pérdidas sig-
nificativas durante el seguimiento.

Aunque se estudiaron a todos los nifios con hemo-
filia de las edades estipuladas que se atienden en este
centro, el nimero de la muestra es pequeiio debido a
la prevalencia de la enfermedad. Sin embargo, con el
tipo de analisis estadistico utilizado se logré minimi-
zar los sesgos y problemas estadisticos que pudiera
este fenomeno ocasionar. Con respecto al andlisis es-
tadistico, este trabajo utiliz una herramienta de pseu-
dorreplicacion para poder evaluar la significacion de
las diferencias observadas en un contexto en el que
no habia datos balanceados para ambas técnicas. La
combinacion del remuestreo y la aleatorizacion de los
datos permiti6 aprovechar todas las observaciones aun
en un tamafio muestral reducido y explicitamente con-
siderando la no independencia de los datos. Esta me-
todologia de andlisis es aplicable a los tamafios mues-
trales pequeios y a los comportamientos habituales de
los pacientes durante los estudios clinicos con estas
caracteristicas.

Conclusiones

La técnica de hipnoanalgesia “guante magico” es una
estrategia efectiva en la reduccion del dolor durante el
procedimiento de venopuncion. Se recomiendan nue-
vos estudios que contintien agregando evidencia en
dicho sentido y que permitan generalizar su uso.
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