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> Resumen

Objetivo: Analizar la bibliografia existente sobre la efectividad del uso de realidad virtual en la disminucion del
dolor en nifas, nifios y adolescentes sometidos a venopuncion. Método: revision narrativa, utilizando las bases de
datos LILACS, Web of science, Pubmed, Scopus y Ovid Medline. Se incluyeron articulos de los Gltimos 5 anos, a texto
completo, en espanol, inglés y portugués. Como criterios de inclusion, el titulo incorporo el uso de la realidad virtual
en ninos/as y adolescentes entre 4y 19 anos, sometidos a venopuncion. La seleccion se limito a articulos originales,
analizados criticamente segln guias CASPe obteniendo 13 investigaciones. Resultados: La revision bibliografica in-
cluyo estudios experimentales, prospectivos y de cohorte, un 38,4% realizados en Turquia y 15,3% en Estados Unidos.
En un 76,9% de las investigaciones, el uso de realidad virtual fue eficaz en la disminucion de la percepcion del dolor.
Conclusiones: el uso de realidad virtual durante la venopuncion es una intervencion de distraccion efectiva que re-
duce significativamente la percepcion del dolor autoinformado en ninos/as y adolescentes entre 4 a 19 anos, obte-
niendo menor puntuacion en escalas del dolor, en comparacion con grupos al que no se les aplico la realidad virtual.

» Palabras claves: Dolor, manejo del dolor, realidad virtual, nifio, adolescente (DeCS- Bireme).

" W ;:..
BENESSERE - Revista de Enfermeria - '\\ij Vol. 6 - N2 1 - Valparaiso, Chile . Enero - diciembre 2021

et o
ST EnTeRMEmA
INVERSOAD O IALAABO



Revision

Virtual reality as a
strategy to reduce
pain in children and
adolescents during
venipuncture

» Abstract

Objective To analyze the existing literature on the effectiveness of the use of virtual reality in reducing pain in chil-
dren and adolescents undergoing venipuncture. Method: narrative review, using the LILACS, Web of science, Pubmed,
Scopus and Ovid Medline databases. Articles from the last 5 years were included, in full text, in Spanish, English and
Portuguese. As inclusion criteria, the title incorporated the use of virtual reality in children and adolescents between
4 and 19 years of age, undergoing venipuncture. The selection was limited to original articles, critically analyzed ac-
cording to CASPE guidelines, obtaining 13 investigations. Results: The literature review included experimental, pros-
pective and cohort studies, 38.4% conducted in Turkey and 15.3% in the United States. In 76.9% of the investigations,
the use of virtual reality was effective in reducing the perception of pain. Conclusions: the use of virtual reality during
venipuncture is an effective distraction intervention that significantly reduces the perception of self-reported pain in
children and adolescents aged 4 to 19 years, obtaining lower scores on pain scales, compared to groups to which vir-
tual reality was not applied.

) Keywords: Pain, pain management, virtual Reality, child, adolescent (DeCS- Bireme).
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> Introduccion

El dolor es comprendido como una sensacion cor-
poral que se da a consecuencia de una reaccion a
diferentes tipos de estimulos (1). La Asociacion In-
ternacional para el Estudio del Dolor (IASP) lo des-
cribe como “una experiencia angustiosa, asociada a
un dano tisular real o potencial, con componentes
sensoriales, emocionales, cognitivos y sociales” (2).

La valoracion del dolor se puede realizar a través
de diferentes escalas, las cuales permiten medir la
experiencia individual y subjetiva (3). Durante los
ultimos anos la evaluacion del dolor ha tomado
mayor relevancia, posicionandose de manera im-
plicita como la quinta constante vital (4).

Durante la practica clinica, los/as enfermeros/as
realizan diversos procedimientos invasivos, entre
los que se incluye la venopuncion, que implica do-
lor para los ninos/as y adolescentes que se some-
ten a ella, este procedimiento es aplicado ya sea
para fines terapéuticos o diagnosticos y su uso es
frecuente, por lo que constituye un elemento que
requiere especial consideracion.

En los servicios de atencion pediatrica hospita-
laria, se estima que el dolor producido por pro-
cedimientos afecta entre un 22% a un 77% de los
pacientes. Estudios han revelado que hasta al 78%
de los ninos hospitalizados, se le realiza al menos
un procedimiento doloroso, con una media de 6
procedimientos por nifo/a (4).

Otro aspecto importante para tener en cuenta es
que el manejo inadecuado del dolor en los/as ni-
nos/as durante la venopuncion, puede producir
consecuencias nocivas durante la intervencion y
a futuro, generando la percepcion de niveles mas
elevados de dolor al vivenciar otros procedimien-
tos (5).

Segin lo anterior, es necesaria la actualizacion y
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mejora continua en los cuidados de enfermeria
brindados a los nifos, ninas y adolescentes, de
manera oportuna e integral, lo que exige la bls-
queda incesante de estrategias que permitan ma-
nejar de manera apropiada el dolor, tal como se
senala en la carta europea de los ninos hospitali-
zados: “El derecho a no recibir tratamientos médi-
cos inltiles y a no soportar sufrimientos fisicos y
morales que puedan evitarse” (6).

En la actualidad, existen diversos mecanismos no
farmacologicos que permiten mitigar la respues-
ta dolorosa, entre ellos, se encuentra el uso de la
realidad virtual (RV), que corresponde a un entor-
no compuesto artificialmente que comprende es-
cenas, actos y objetos que parecen reales (7). La
RV como dispositivo, es un método cognitivo de
distraccion que utiliza el componente sensorial
y emocional para para atenuar la percepcion de
dolor frente a la venopuncion (8). Es asi como uti-
lizando la tecnologia en favor de la enfermeria de
forma equilibrada, la RV puede ayudar a humani-
zar los cuidados de enfermeria, sin embargo, es
una metodologia poco explorada.

Anticiparse al dolor frente la venopuncion en pe-
diatria no solo tiene que ver con un compromiso
ético disciplinar, sino que conlleva un cumplimien-
to en materia de derechos humanos, atendiendo
el cuidado como un derecho basico esencial de-
rivado del principio de la dignidad humana, que
se materializa en la practica clinica (9). Es por lo
anterior, que la Organizacion mundial de la salud
(OMS) ha sugerido la elaboracion de directrices
sobre el manejo y alivio del dolor agudo en ninos/
as y adolescentes (10).

Considerando todo lo planteado, el objetivo de
esta revision es analizar la bibliografia existente
sobre la efectividad del uso de realidad virtual
para disminuir la percepcion del dolor en ninas,
ninos y adolescentes sometidos a venopuncion.



> Metodo

Se realizd una revision bibliografica de tipo na-
rrativa, entre los meses de septiembre de 2020 y
marzo de 2021, en las bases de datos LILACS, Web
of science (WOS), Pubmed, Scopus y Ovid Medline.

Los términos de busqueda utilizados fueron revi-
sados entre los Descriptores normalizados para
Ciencias de la Salud y corresponden a: “realidad
virtual”, “manejo del dolor” y “pediatria” para las
bases de datos en espanol, mientras que para las
bases de datos en inglés se usaron los términos
“virtual reality”, “pain management” y “pediatric”
(11). Conjuntamente se utilizd el booleano and
para la construccion de dos expresiones de bus-
queda: 1) realidad virtual/virtual reality AND ma-
nejo del dolor/ pain management y 2) realidad
virtual/virtual reality AND pediatria/pediatrics.
Ademas, para focalizar la busqueda se aplicaron
los siguientes filtros: Gltimos 5 anos, articulos
disponibles a texto completo, en idioma espanol,
inglés y portugués, se eliminaron los duplicados,
obteniendo un total de 3.442 documentos.

Para la seleccion, se escogieron inicialmente aque-
llos articulos que en el titulo incorporan el uso de
la realidad virtual en ninos/as y adolescentes so-
metidos a procedimientos invasivos o relaciona-
dos con agujas, obteniendo 71 resultados.

Posteriormente, se realizo la lectura del resumen,
donde se seleccionaron soélo articulos cuantitati-
vos originales, que incluyeran poblacion entre 4 a
19 anos, con manejo del dolor mediante RV duran-
te la venopuncion, obteniendo 19 articulos, de los
cuales 6 se excluyeron por no tener relacion con
la tematica.

Finalmente, se realizo el analisis critico de cada
articulo, utilizando las guias Critical Appraisal
Skills Programme Espafiol (CASPe) (12), enfatizan-
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do en la coherencia metodologica de las investi-
gaciones y la inclusion de consideraciones éticas,
seleccionando 13 articulos que cumplieron con es-
tos criterios.

La sistematizacion de la bisqueda y seleccion de
articulos se resumen en diagrama de flujo PRISMA
que muestra la figura 1.



FIGURA 1. DIAGRAMA PRISMA DE BUSQUEDA Y SELECCION DE ARTICULOS
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> Resultados

La revision bibliografica incluye 13 articulos de es-
tudios experimentales, prospectivos y de cohorte,
donde ninos/as y adolescentes se sometieron a
venopunciones para extraccion de sangre o flebo-
tomia. Los principales paises donde se realizaron
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las investigaciones son Turquia en un 38,4% Yy Es-
tados Unidos en un 15,3%, mientras que los pro-
fesionales que participaron con mayor frecuencia
en las investigaciones corresponden a médicos y
enfermeros/as. Los resultados se organizaron en
la tabla 1.
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TABLA 1:

PRINCIPALES RESULTADOS SOBRE LA EFECTIVIDAD DEL USO DE RV PARA DISMINUIR LA PERCEPCION DEL DOLOR EN NINOS/AS Y
ADOLESCENTES SOMETIDOS A VENOPUNCION.

Titulo del estudio

Afo y pais

Muestra

Instrumento

Resultado

The effect of three different
methods on venipuncture
pain and anxiety in children:
Distraction cards, virtual re-
ality, and Buzzy (randomized
controlled trial) (13).

2021

Turquia

142 nifios/as y adolescentes
entre 7 a 12 anos. El grupo ex-
perimental estuvo conforma-
do por 108 nifos, 35 asigna-
dos a distraccion con tarjetas,
37 a RV y 36 distraccion con
Buzzy (dispositivo que mezcla
frio con vibracion). EL grupo
control fue conformado por
34 participantes.

Escala visual analoga (EVA) y
escala de calificacion del do-
lor de caras de Wong Baker
(WBFPS).

El grupo Buzzy tuvo una pun-
tuacion media EVA de 2,2, el
grupo RV 2,7, el de tarjetas
de distraccion 3,4 y el grupo
control 5,2 (p<0,001), mientras
que la media en WBFS fue de
0,9 para Buzzy y RV, 1,4 para
distraccion con tarjetas y 2,5
en el grupo control (p<0,001).

Los padres informaron una
media de dolor percibido de
0,8 para grupo Buzzy y RV, 1,6
para el grupo que utilizo tarje-
tasy 3,3 para el grupo control
(p<0,001).

Los investigadores informaron
una media de 0,8 para grupo
Buzzy y RV, 1,6 para el grupo
que utiliz6 tarjetas y 3,5 para
el grupo control (p<0,001).

Virtual reality during pe-
diatric vascular access: A
pragmatic, prospective ran-
domized, controlled trial (14).

2020

Estados
Unidos

220 ninos/as y adolescentes
entre 7 a 18 anos. EL grupo RV
se conformd de 114 partici-
pantes y el grupo control de
106.

Escala revisada de dolor de
rostros calificada por ninos
(FPS-R).

En el grupo que se aplico rea-
lidad virtual, 14 participantes
refirieron disminuir su do-
lor, mientras que en el grupo
control 20 indicaron disminuir
su dolor (p=0,621). No hubo
cambios en el dolor posterior
al procedimiento en el gru-
po que se utilizd RV (p=0,59).

Effects of virtual reality on
pain, fear and anxiety during
blood draw in children aged
5-12 years old: A randomised
controlled study (15).

2020

Turquia

136 nifios/as y adolescentes
entre 5 a 12 anos. El grupo que
utilizd RV con Rollercoaster y
el grupo de RV con Ocean Rift
se conformo de 45 participan-
tes cada uno, mientras que el
grupo control de 46.

WBFPS.

La puntuacion del dolor en el
grupo de RV con Rollercoaster
fue de 1,2, el grupo de RV con
Ocean Rift de 1,0, y el grupo
control de 4,1 (p=0,000).

No hay diferencias entre los
grupos que utilizaron RV
(p<0,05).

El dolor percibido por los
padres tuvo una puntuacion
de 1,2 para Rollercoaster, 0,5
para Ocean Rift y 4,1 para gru-
po control. Las puntuaciones
de dolor percibido por en-
fermeras fueron de 1,2 para
Rollercoaster, 0,6 para Ocean
Rift y 4,2 para grupo control,
mientras que los investiga-
dores puntuaron con 1,0 el
grupo Rollercoaster, 0,4 Ocean
Rift y 4,0 para grupo control
(p=0,000).
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Titulo del estudio Afoy pais = Muestra Instrumento Resultado
Distraction using virtual re- = 2020 136 ninos/as y adolescentes, | WBFPS. Los puntajes de dolor del gru-
ality for children during in- 68 en el grupo experimental y po experimental tuvieron una
travenous injections in an 68 en grupo control. Edad de media de 3,35 puntos, mien-
emergency department: A L 7 a 12 anos. EL 78,7% no tenia tras que el grupo control 4,35
randomized trial (16). Taiwan experiencia previa en RV. puntos (p=0,031).
El dolor percibido por los
cuidadores tuvo una media
de 3,26 puntos para el gru-
po RV y 4,29 para grupo con-
trol (p=0.,020), mientras que
las enfermeras puntuaron al
grupo de RV con una media
de 3,29 versus 4,29 del grupo
control (p=0,012).
Randomized controlled trial | 2019 59 nihos/as y adolescentes = EVA. El puntaje de intensidad de
of the use of VR for needle entre 8 a 17 anos. El 68,4% se dolor en el grupo con RV fue
related procedures in children habian sometido al menos a de una media de 21,75 puntos
and adolescents in the emer- . un procedimiento con agujas en comparacion con el grupo
gency department (17). Canada previamente. El grupo que que utilizd distraccion con TV
utilizd RV se conformé por 20 con 35,45 puntos y grupo con-
participantes, el grupo televi- trol con 25,33 puntos (p <0,05).
sion (TV) de 24 y grupo control
de 15.
Disminuyendo el dolor en los @ 2019 58 nifos/as y adolescentes = WBFPS entre 4y 6 afos y EVA = La mediana de dolor reporta-
procedimientos invasivos du- entre 4 a 15 anos, 16 utilizaron | en mayores de 7 anos. da por los participantes fue
rante la hospitalizacion pe- RV, 22 RV asociada a crema 1,0 en el grupo RV y 0 para
diatrica: ;ficcion, realidad o _ anestésica y 20 conformaron quienes usaron RV asociada a
realidad virtual? (18). Espana el grupo control. crema anestésica y 4,0 puntos
en el grupo control (p<0,001).
Los padres reportaron una
mediana de 2,0 para grupo
RV, 1,0 para grupo de RV aso-
ciada a crema anestésicay 4,0
puntos para el grupo control,
(p<0,001), mientras que per-
sonal sanitario inform6 una
mediana de 2,0 para RV, 0 para
grupo RV asociada a crema
anestésica y 4,0 puntos para
grupo control (p<0,001).
A Novel Clinician-Orchestra- = 2019 25 ninos/as y adolescentes | FPS-R. El uso de RV tuvo una influen-
ted Virtual Reality Platform for entre 6 a 18 anos portadores cia positiva sobre el dolor du-
de hemofilia. El grupo RV se rante el procedimiento. Los
Distraction During Pediatric conformo por 16 participantes participantes mostraron una
Intravenous  Procedures in  Estados y el grupo control de 9. mediana de 3 puntos, mien-
Children With Hemophilia: Unidos tras que la enfermera/o una

Randomized Controlled Trial
(19).

mediana de 4 puntos en el
grupo que utilizo RV.
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Titulo del estudio Afoy pais = Muestra Instrumento Resultado
Virtual Reality for Pediatric = 2019 252 ninos/as y adolescentes | FPS-R. En el servicio de urgencias,
Needle Procedural Pain: Two entre 4 a 11 anhos, 123 en el el grupo de RV tuvo una re-
Randomized Clinical Trials servicio de urgencia donde 64 duccion del dolor, con una
(20). . conformaron el grupo RV y 59 mediana de -1,39, en compa-
Australia o grupo control 129 en pato- racién con el grupo control
logia, donde 63 fueron parte que obtuvo 0,39 (p=0,009).
del grupo RV y 66 conforma- En patologia, ambos grupos
ron el grupo control. experimentaron un aumento
del dolor desde el inicio, pero
esto fue significativamente
menor en el grupo de RV con
una mediana de 1,37 en com-
paracion con el grupo control
con 2,76 (p=0,003).
Immersive Virtual Reality for = 2019 64 ninos/as y adolescentes | EVA. El dolor en el grupo RV fue
Pediatric Procedural Pain: A entre 7y 16 anos, 28 en RVy 31 de una mediana de 27 de 100,
Randomized Clinical Trial (21). en grupo control. frente a 15 de 100 del grupo
. control (p=0,23).
Dinamar-
ca.
Using a Virtual Reality Head- | 2019 120 nifos/as y adolescentes = EVA'y WBFPS. Las puntuaciones de dolor
set to Decrease Pain Felt Du- entre 9 a 12 anos. Grupo ex- fueron de una mediana de
ring a Venipuncture Procedure perimental y control se con- 1,68 en el grupo RV en compa-
in Children (22). 3 formaron de 60 participantes racion de 2,02 en grupo con-
Turquia cada uno. trol (p=0,006). Las puntuacio-
nes de dolor seglin EVA en el
grupo RV tiene una mediana
de 3,07y de 3,23 en grupo con-
trol (p=0,39).
The Effect of Virtual Reality 2019 135 participantes entre 4 a = EVAy WBFPS. Las puntuaciones en escala
and Kaleidoscope on Pain and 10 anos, 46 conformaron el WBFPS del grupo RV fueron
Anxiety Levels During Veni- grupo RV, 46 utilizaron calei- 1,97, las del grupo caleidosco-
puncture in Children (23). 3 doscopio y 43 conformaron el pio 2,95y el grupo control 6,8,
Turquia grupo control. mostrando diferencias signi-

ficativas (p=0,036). Mientras
que para EVA fue de 1,76 para
grupo RV, 2,76 para grupo ca-
leidoscopio y 6,65 para grupo
control (p=0,039).

Los padres informaron una
media de 1,86 puntos para
grupo RV, 3,04 para grupo ca-
leidoscopio y 7,11 para grupo
control (p=0,006), mientras
que el primer observador
puntud al grupo RV 1,82 pun-
tos, al grupo caleidoscopio
3,34 y al grupo control 7,46
(p=0,000).
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Titulo del estudio Afoy pais = Muestra

Instrumento Resultado

Effects of Virtual Reality and | 2018
External Cold and Vibration
on Pain in 7- to 12-Year-Old
Children During Phlebotomy:
A Randomized Controlled Trial
(24). el grupo control 40.

Turquia

121 nifos/as y adolescentes | WBFPS.
entre 7 a 12 anos. El grupo de
RV se conformo por 40 parti-
cipantes, el grupo que utilizod
frio externo y vibraciones 41y

El grupo RV obtuvo una pun-
tuacion media de 1,5, el gru-
po de frio externo y vibracion
de 2,0 y al grupo control 5,1
(p=0,00).

Los padres informaron una
puntuacion de 1,5 al grupo RV,
2,0 al grupo frio externo y vi-
bracion y 4,7 al grupo control
(p=0,00). Las enfermeras in-
formaron una puntuacion de
1,6 al grupo RV, 1,8 al grupo
frio externo y vibraciony 4,3 al
grupo control (p=0,00), mien-
tras que las puntuaciones in-
formadas por el investigador
fueron 1,3 al grupo RV, 1,8 al
grupo frio externo y vibracion
y 54 para el grupo control
(p=0,00).

Effectiveness of a virtual rea- = 2017
lity intervention to minimize
pediatric stress and pain in-
tensity during venipuncture .
(25). Polonia uno.

38 participantes entre 7 a 17 = EVA.
anos. Tanto el grupo RV como
el grupo control se conforma-
ron por 19 participantes cada

Los nifios del grupo RV du-
rante la extraccion de sangre
informaron una intensidad de
dolor de una media de 15,16
puntos frente a 37,05 de los
nifios del grupo control (p
<0,02).

» Discusion y conclusion

La revision bibliografica encontro investigaciones
realizadas en ninos/as y adolescentes de Turquia
(13, 15, 23, 24), Espana (18), Taiwan (16), Canada (17),
Australia (20) y Polonia (25), en quienes se efec-
tuo venopuncion para flebotomia y extraccion de
muestra sanguinea. El 76,9% de las investigacio-
nes revelaron que el uso de RV durante la veno-
puncion reduce significativamente la percepcion
de intensidad del dolor autoinformado por los/as
ninos/as y adolescentes entre 4 a 19 anos, obte-
niendo menor puntuacion en escalas del dolor, en
comparacion con grupos al que no se les aplico la
realidad virtual. Los resultados obtenidos coinci-
den con otras investigaciones donde se aplico RV
en ninos/as y adolescentes que se sometieron a
venopuncion (26), en nifios/as con patologias on-
cohematologicas con puncion del puerto venoso
(27,28), y en una investigacion realizada en nifios

que se someten a puncion para inmunizacion (29).

Uno de los estudios, realizado en Australia (20),
asocio la reduccion de la puntuacion del dolor
a una mayor edad, esto se puede deber a que el
proceso de maduracion de ninos y adolescentes
esta asociado a la modulacion de la percepcion
del dolor, haciéndolos mas conscientes y, por
ende, teniendo mayor control sobre él (30).

Otros hallazgos encontrados en las investigacio-
nes fueron que otras medidas también resultaron
efectivas para la disminucion de la intensidad del
dolor, estas incluyen el uso de Buzzy (13), y la uti-
lizacion de RV asociada a crema anestésica en el
sitio de puncion (18), obteniendo una puntuacion
mas baja en la escala de dolor en comparacion
con aquellos que solo recibieron RV.

El 54% de las investigaciones reportaron que el
uso de RV fue percibido por los padres, enferme-



ras e investigadores con un menor nivel de dolor
durante la venopuncion en ninos/as y adolescen-
tes (13, 15,16, 18,19, 23,24).

Ahora bien, una investigacion realizada en Estados
Unidos (14), revelo que no hubo disminucion del
dolor en el grupo al que se aplico RV, mientras que
otro estudio realizado en Dinamarca (21), indico
que los resultados obtenidos no fueron significa-
tivos en la disminucion del dolor utilizando la RY,
por lo que se sugiere seguir profundizando en esta
area de investigacion.

Esta revision bibliografica, tiene como principal
fortaleza la recopilacion de investigaciones re-
cientes y la participacion de profesionales de en-
fermeria en los estudios, mientras que entre sus
limitaciones se encuentran las escasas investiga-
ciones que existen en esta area y la inexistencia
de investigaciones encontradas en Latinoameérica,
por lo que se recomienda realizar mas estudios
que incluyan a poblacion latinoamericana y que
permitan evaluar la efectividad del uso de RV para
disminuir el dolor en otros procedimientos de en-
fermeria.

La terapia de RV es una tecnologia que permite
disminuir la percepcion del dolor agudo y que tie-
ne por ventaja la preservacion de la autonomia al
utilizar casco o lentes, a diferencia de otras téc-
nicas de distraccion como juego con cartas o tar-
jetas de distraccion, donde se requiere el uso de
las manos, lo que dificulta la venopuncion para el
profesional de enfermeria. El uso de RV permite
mayor distraccion de la persona en comparacion
con otras técnicas como el uso de television o ma-
sica, ya que genera inmersion en el juego, pudien-
do mejorar la experiencia de la persona sometida
a venopuncion. Ademas, el grado de distraccion
que la RV ofrece, ha demostrado que puede gene-
rar mayor efecto analgésico, pudiendo evitar recu-
rrir al manejo farmacologico del dolor (31).

Wy

A raiz de los resultados, podemos concluir que el
uso de la RV puede ser utilizada como una inter-
vencion complementaria en procedimientos dolo-
rosos, puede ser considerada como una estrategia
de afrontamiento eficaz, como una alternativa co-
adyuvante de distraccion, desviando la atencion
de los ninos/as y adolescentes sometidos a esti-
mulos dolorosos.

Por todo lo mencionado, es de gran importancia
para la disciplina de enfermeria conocer técnicas
que sean eficaces para el abordaje del dolor pe-
diatrico como es la RV y su utilizacion en la prac-
tica clinica, desde un enfoque integral para el ma-
nejo del dolor.

Finalmente, la revision bibliografica permitio en-
contrar 13 investigaciones, las cuales dieron res-
puesta al objetivo planteado, donde se recopilo
evidencia que permite visualizar la perspectiva
del nino, cuidadores, enfermera/o e investigado-
res sobre la experiencia de dolor frente a la veno-
puncion y la eficacia del uso de la RV como herra-
mienta eficaz, posibilitando aportar a mejorar la
experiencia del dolor frente a la venopuncion en
ninos, ninas y adolescentes.
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