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RESUMEN 

 
Los recién nacidos y lactantes pequeños son capaces de experimentar dolor desde 

la semana veinticinco de edad gestacional. Recientemente, se han estudiado mecanismos 

alternativos a los fármacos analgésicos que estimulan las vías descendentes de inhibición 

del dolor y producen calma a los bebés sin producir efectos adversos. Estas alternativas 

reciben el nombre de métodos de analgesia no farmacológica. El más eficiente de todos los 

que se han estudiado es la tetanalgesia, la cual consiste en amamantar al bebé mientras 

se somete a un procedimiento médico doloroso de manera simultánea. Esta investigación 

se enfocó en el desarrollo de un plan para implementar tetanalgesia en los procedimientos 

de extracción sanguínea del Laboratorio Clínico del Hospital de Niños.  

Para cumplir con los objetivos, se utilizaron estrategias de recolección de 

información para partes interesadas como entrevistas a los padres y madres de los 

pacientes, grupos focales con los flebotomistas de la organización, se dieron charlas de 

capacitación a los flebotomistas y se adaptaron elementos de la guía PMBOK para la 

gestión de proyectos para desarrollar el plan de implementación de tetanalgesia.  

La mayoría de las madres o encargados entrevistados refiere un grado de 

satisfacción alto y muy alto. Para mejorar este grado de satisfacción, se redactó un 

instructivo técnico en el que se fijó la secuencia de actividades que se deben seguir para 

utilizar tetanalgesia. Además, se capacitó al personal y se evaluaron los conceptos 

discutidos al final. Propiamente el plan para implementación se presentó a la dirección del 

laboratorio de manera que puedan hacer una toma de decisiones basada en evidencia. 

A partir de esta investigación, se concluye que la resistencia del personal debe 

abordarse con cautela en las organizaciones y tratar siempre de implementar medidas que 

no suenen como una acción coercitiva, ya que, para desarrollar proyectos de mejora en las 

organizaciones, se requiere de un alto compromiso de las personas. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 
 

El término tetanalgesia lo acuñó un médico español para referirse a la sensación de 

alivio que experimentan los niños pequeños cuando son alimentados con leche materna al 

mismo tiempo que se les practican procedimientos médicos dolorosos (Merino Moína & 

Bravo Acuña, 2009). 

El uso de tetanalgesia ha demostrado ser una alternativa eficaz en gran cantidad de 

estudios observacionales que concluyen, con significancia estadística, que los niños y niñas 

manifiestan menos signos de incomodidad y dolor al momento de ser sometidos a 

procedimientos como vacunación, punción capilar de talón y punción venosa, por 

mencionar algunos (Jurado García, 2015; Lobato Miranda et al., 2016; Sociedad, 2022).  

En el ámbito institucional, el 31 de marzo de 2022, mediante el oficio GM-4476-2022 

(Ver anexo 1), se instruye al personal de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) a 

utilizar la lactancia materna como alternativa de analgesia no farmacológica en 

vacunaciones y otro tipo de procedimientos que puedan resultar dolorosos a los niños entre 

cero y dos años de edad. Sin embargo, no ha habido intentos documentados de 

implementación en ningún centro médico de la institución.  

El servicio que brinda el Laboratorio Clínico del Hospital Nacional de Niños satisface en 

gran medida los requisitos de sus usuarios. Sin embargo, al implementar la tetanalgesia 

como método de analgesia no farmacológica en neonatos y lactantes, se espera impactar 

positivamente el proceso de toma de muestras sanguíneas y ser un referente nacional y un 

arquetipo para incentivar la implementación de la técnica en los otros niveles de atención.   

 

1.1. Planteamiento del Problema 

La tetanalgesia es un método que se ha puesto a prueba en diversos estudios y ha 

demostrado ser un método eficaz en la disminución de los signos de dolor cuando se ha 

aplicado a procedimientos que les suelen causar incomodidades a los niños y niñas como, 

por ejemplo, punción capilar en el talón o venopunción (Shah et al., 2012).A pesar de lo 

anterior, en los hospitales de la región, ha sido muy compleja la implementación de esta 

práctica principalmente por aspectos relacionados con la falta de consenso entre los 

colaboradores sanitarios, la falta de tiempo para ejecutar los procedimientos, 

desconocimiento del tema o falta de experiencia (Casado Gómez et al., 2015). Por ejemplo, 
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una parte del personal del laboratorio clínico del Hospital Nacional de Niños (LC-HNN) 

desconoce los beneficios y el fundamento teórico que respalda la decisión de la aplicación 

de tetanalgesia a niños desde el nacimiento y hasta los dos años de edad. En consecuencia, 

a inicios del año 2022, se recibió una queja en la Contraloría de Servicios del HNN. Una 

madre refirió que, en el cuarto de toma de muestras, un flebotomista del Laboratorio Clínico 

le negó la posibilidad de aplicación de tetanalgesia a su bebé mientras le tomaban una 

muestra de sangre venosa.  

La madre sabía que existe un oficio que incentiva a los funcionarios de la CCSS a 

utilizar este método de analgesia no farmacológica en procedimientos dolorosos y procedió 

a fundamentar su queja. Se considera que la labor de los flebotomistas del LC-HNN es 

admirable y, según entrevistas y cuestionarios realizados a padres y madres de pacientes, 

el grado de satisfacción es alto. Sin embargo, se plantea la siguiente pregunta de 

investigación:  

¿Es posible mejorar el servicio que se brinda a los pacientes en el Laboratorio 

Clínico del Hospital Nacional de Niños mediante la implementación de tetanalgesia en niños 

entre 0 a 2 años de edad en procedimientos de extracción sanguínea venosa o capilar? 

 

1.2. Justificación 

El dolor, según la Asociación Internacional para el Estudio y Tratamiento del Dolor 

(IASP), es: una experiencia desagradable sensorial y emocional que se asocia a una lesión 

tisular real o potencial o que se describe en función de dicha lesión. Desde la etapa 

embrionaria existe inervación periférica y conexiones al sistema nervioso central en las 

células de las astas dorsales de la médula espinal. “En el tercer trimestre de gestación, el 

feto ya tiene mielinizadas las vías nerviosas básicas para completar la transmisión sináptica 

del dolor hacia la neocorteza” (Moyao García & Mendoza Celis, 2016, p. 1).Es decir, el hecho 

de que los neonatos y los niños pequeños no puedan manifestar que sienten dolor debido 

a su incapacidad de habla, no implica que no lo sientan, como se creyó por mucho tiempo 

en la comunidad científica. La punción de sangre tanto venosa como capilar, implica una 

ruptura de tejidos y, ante este estímulo, los nociceptores presentes en la piel de los niños 

desencadenan una transmisión sináptica que se percibe como dolor.   

Luego de la revisión bibliográfica correspondiente, se encontró que los estudios 

científicos recomiendan el uso de la tetanalgesia para procedimientos que puedan causar 

dolor en los niños y niñas; en ninguno de los casos se evidenció la no recomendación de 

esta metodología. Nieto García et al. (2019), por ejemplo, realizaron una comparación entre 
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los tiempos de llanto de los pacientes al ser sometidos a procedimientos dolorosos y 

aplicación sincrónica de métodos de analgesia no farmacológica, los y las investigadoras 

concluyeron que la duración del llanto fue menor en los niños y niñas que fueron 

alimentados con leche materna en comparación con métodos como la succión no nutritiva 

o un pequeño volumen de sacarosa al 50%. 

Por otra parte, además de todos los beneficios nutricionales que aporta la leche 

materna, existe también una ventaja en el ámbito afectivo, ya que con la lactancia materna 

se establece un vínculo entre madre-bebé que impacta positivamente en el desarrollo 

psicológico y social del niño (Efe &Savaşer, 2007). Por tanto, utilizar la tetanalgesia como 

una alternativa no farmacológica para el control del dolor en los bebés durante 

procedimientos dolorosos es una ventaja también desde el punto de vista neurológico, tal 

como propone la Academia Americana de Pediatría (Jurado García, 2015).  

En Costa Rica, la norma INTE/ISO15189:2023 Laboratorios Clínicos Requisitos para 

la Calidad y la competencia, menciona que la dirección del laboratorio debe establecer y 

mantener objetivos y políticas para satisfacer las necesidades y los requisitos de los 

pacientes y usuarios, y la tetanalgesia es un método que ha demostrado disminuir el dolor 

que sufren los lactantes cuando son sometidos a procedimientos dolorosos, como son las 

extracciones de sangre para los análisis de laboratorio. También indica que los laboratorios 

deben buscar la retroalimentación de los pacientes, de los usuarios y del personal del 

laboratorio; y la información que se obtiene debe ser utilizada para mejorar tanto el sistema 

de gestión, como el servicio a los usuarios.  

Además, en el LC-HNN la mayoría de la población que se atiende es de edad 

pediátrica, por lo que la aplicación de esta técnica se justifica más en este centro médico 

que en los centros médicos de adultos. 

Por estas razones, además de que es un procedimiento económico que tiene más 

ventajas que inconvenientes (Casado Gómez et al., 2015), se considera valiosa e 

importante la implementación de la tetanalgesia en el Laboratorio Clínico del Hospital 

Nacional de Niños para las extracciones de sangre, ya sea por punción venosa o punción 

capilar en infantes entre cero y dos años, tal como fue definido por la Gerencia Médica con 

base en estudios de pediatría y en la revisión publicada en la revista Cochrane (Shah et al., 

2012). 
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1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo General 

• Desarrollar un plan para la implementación de tetanalgesia como método de 

analgesia no farmacológica en procedimientos de extracción sanguínea en el 

Laboratorio Clínico del Hospital Nacional de Niños 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Redactar un instructivo técnico para la utilización de tetanalgesia en los cuartos de 

toma de muestra del Laboratorio Clínico del Hospital Nacional de Niños. 

• Analizar la percepción actual que tienen los padres y madres de familia con respecto 

a los mecanismos de disminución del dolor que se ofrecen en los procedimientos de 

toma de muestras sanguíneas del Laboratorio Clínico del Hospital Nacional de 

Niños.  

• Capacitar a los flebotomistas del Laboratorio Clínico del Hospital Nacional de Niños 

en los conceptos y mecanismos que fundamentan la aplicación de tetanalgesia 

como método de analgesia no farmacológica en los procedimientos de extracción 

sanguínea. 
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2. ANTECEDENTES 

 
 

En Costa Rica, los niños y niñas que necesitaban asistencia médica se atendían de 

rutina en el Hospital San Juan de Dios (HSJD) prácticamente desde que este centro abrió 

sus puertas en el año 1845 (Porras, 1990). Con el incremento de nacimientos y el aumento 

de casos de patologías variadas, fue necesaria la creación de toda una sección de pediatría 

inaugurada en el año 1945 (Porras, 1990). A esta sección, que se ubicó en el Pabellón 

“Jorge Mandas” dentro del HSJD (Zeledón Pérez, s.f.), se le fueron adjuntando salas como: 

la Sala “Calderón Muñoz” para niñas, la sala “Llorente” para niños, la sala “Celina Herrera 

de Sáenz” para lactantes y, posteriormente, la sala “José María Barrionuevo” para cirugía 

infantil (Porras, 1990).  

En el primer informe anual de la Sección de Pediatría (1945) se menciona la 

organización de un Laboratorio Clínico, de un Cuerpo de Enfermeras Voluntarias, 

del Patronato de Damas Voluntarias y la reorganización de la Consulta Externa que 

por entonces atendía 20 pacientes diarios clasificados en lactantes, preescolares y 

escolares.(Porras, 1990, p. 1) 

Luego, fue necesaria la ampliación de la infraestructura y la remodelación de la ya 

existente y es en este momento cuando se toma la decisión de construir un hospital entero 

dedicado a la atención de la niñez costarricense. Fue el Dr. Carlos Sáenz Herrera, en 

conjunto con asesores técnicos, quien desarrolló el Programa de Necesidades del Hospital 

Nacional de Niños (Porras, 1990). 

Gracias al gobierno de Estados Unidos fue posible diseñar los planos para lo que 

hoy es el edificio de hospitalización del Hospital Nacional de Niños. Posteriormente, debido 

a la falta de recursos, el inmueble retrasó su construcción y fueron necesarias diversas 

campañas como, por ejemplo: “la marcha de los dieces” que instaba a la población 

costarricense a donar un monto superior a los diez céntimos según su posibilidad 

económica (Arrea-Baixench, 2014). Pero no fue posible recolectar todo el dinero necesario 

para construir la obra completa, por lo que fue necesario adquirir un préstamo con el 

gobierno de Estados Unidos, que también colaboró monetariamente con el equipamiento 

del hospital una vez que este estuvo listo para comenzar sus actividades (Arrea-Baixench, 

2014). 

En el año 1962, la Dra. Cecilia Lizano Madrigal, Microbióloga graduada de la 

Universidad de Costa Rica, y otros colegas se encargaron de redactar y formular un plan 
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que detallara la organización y estructuración de lo que, en un futuro, sería el Laboratorio 

Clínico del HNN (Coto Arias, s.f.). Relatos de la Dra. Alba Rosa Loría recopilados por Coto 

Arias (s.f.) también mencionan que abrir el laboratorio les tomó más de un mes de tiempo 

mientras se acomodaban equipos costosos y se calibraban los analitos que se iban a 

analizar. 

La primera directora del Laboratorio Clínico fue la Dra. Cecilia Lizano Madrigal y, 

gracias a su visión y su liderazgo, el laboratorio se convirtió en un pilar importante para la 

investigación científica en el país. Se dice que incluso se hicieron recomendaciones al 

Ministerio de Salud para corregir metodologías (Coto Arias, s.f.).  

Fue el 24 de mayo de 1964 que tuvo lugar la inauguración del Hospital de Niños en 

acto solemne al que asistió el entonces presidente de la República Franciso J. Orlich.En el 

año 1971 se cambió el nombre del hospital a Hospital Nacional de Niños Dr. Carlos Sáenz 

Herrera y, adicionalmente, en el año 1976, se formalizó el traspaso a la Caja Costarricense 

de Seguro Social (Porras, 1990). 

Desde su inauguración, el Hospital Nacional de Niños ha contribuido al descenso de 

las tasas de mortalidad infantil y al control de enfermedades infecciosas que antes tenían 

una alta incidencia y mortalidad. También, paralelamente a la atención de la niñez y la 

adolescencia costarricense, se enfocan en la formación de nuevos especialistas en 

pediatría y profesionales en otras disciplinas del área de la salud (Porras, 1990). 

El 26 de abril del año 2000 se inauguró el Edificio de Especialidades Médicas y se 

da el traslado del Laboratorio Clínico a esta instalación (Hernández et al., 2004). El 

Laboratorio Clínico se ha reestructurado con el paso del tiempo y actualmente cuenta con 

diez divisiones orientadas en la ejecución de pruebas, en concordancia con la más alta 

tecnología disponible en el momento, para el diagnóstico o seguimiento de patologías que 

amenazan a la población pediátrica costarricense. Todo esto enmarcado en la misión y 

visión del Hospital Nacional de Niños, las cuales son: 

Misión 

“Contribuir a mejorar la salud de la población infantil del país brindando una atención 

especializada y de emergencias, mediante servicios integrales de calidad, con eficacia, 

eficiencia, equidad y oportunidad” (Hernández et al., 2004, p. 21) 

Visión 

Ser un centro de Ciencias Médicas para la atención de las patologías de la más alta 

complejidad, capaz de mejorar la salud de la población infantil de Costa Rica, y de 
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contribuir a la formación pediátrica nacional e internacional por medio de la docencia 

y la investigación.(Hernández et al., 2004, p. 21). 

El Laboratorio Clínico tiene para este momento más de veinte años comprometido 

con brindar un servicio de calidad desde la atención a los pacientes hasta la emisión de los 

informes de resultados. Por esta razón, los procesos estratégicos están continuamente 

analizando oportunidades de mejora que permitan alinear las actividades del Laboratorio 

con las especificaciones de nuestros pacientes. Por ejemplo, para disminuir el dolor que se 

experimenta en las punciones, actualmente se dispone de lancetas automáticas específicas 

para dedos y específicas para talón, según sea el caso. También, se dispone de agujas 

pericraneales que cuentan con una aguja más pequeña para casos donde las venas son 

muy delgadas y hay pericraneales que se adaptan a sistemas al vacío. Estas últimas se 

consiguen por compra interna porque el HNN es el único centro de salud que las utiliza.    
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3. MARCO CONCEPTUAL 

 
 

Como se mencionó anteriormente, el dolor es una experiencia o sensación 

desagradable que experimentan los seres humanos ante una lesión tisular. Moyao García 

y Mendoza Celis(2016) mencionan que, ya en la vigésima semana de edad gestacional, 

aparecen receptores sensoriales cutáneos en superficies de piel y mucosas, después, en 

la trigésima semana de edad gestacional ya hay evidencia de mielinización de las vías de 

dolor en el tronco cerebral, el tálamo y tractos nerviosos espinales. Luego del parto, los 

recién nacidos cuentan incluso con una densidad de terminaciones nerviosas nociceptivas 

mayor que las de la piel de un adulto, lo cual les permite perfectamente experimentar esta 

sensación (Fitzgerald & McIntosh, 1989). 

Además, un recién nacido o neonato es aquel ser humano que tiene entre cero y 

cuatro semanas de haber nacido. Posterior a este período, los niños entre veintiocho días 

y dos años de edad que toman leche se les conoce como lactantes(Lobato Miranda et al., 

2016). 

A la acción de aliviar la percepción del dolor sin producción intencional de un estado 

de sedación se le conoce como analgesia (Rivera Brenes, 2002). La analgesia se puede 

lograr con la utilización de medicamentos llamados analgésicos, de los cuales existen 

opioides y no opioides. Por un lado, los analgésicos no opioides son inhibidores de la 

enzima ciclooxigenasa-2 (COX-2). Esta enzima aumenta la prostaglandina E2, lo cual 

genera hiperpolarización de la segunda neurona, lo que facilita la transmisión del dolor al 

Sistema Nervioso Central (SNC) (Gulias Herrero, 2016). En el sitio del trauma, la enzima 

COX-2 también produce prostaglandina E2 y permite la activación de nociceptores (Gulias 

Herrero, 2016). Por otro lado, los analgésicos opioides ejercen sus efetos a través de la 

unión a los receptores opioides específicos. Una vez que la molécula de la droga se enlaza 

a su receptor, se activan eventos de señalización intracelular que provocan una reducción 

en la sensibilidad de las neuronas y, por lo tanto, la inhibición del dolor (Gulias Herrero, 

2016). El analgésico opioide más utilizado es la morfina.  

Con frecuencia, los niños reciben bajas prescripciones y dosis insuficientes de 

analgésicos opioides y no opioides debido a preocupaciones excesivas por parte del 

personal médico sobre depresión respiratoria o por poca comprensión de la 

necesidad de administrar medicamentos para aliviar el dolor. (Greffe et al., 2014, p. 

1) 
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Como respuesta a este problema, recientemente han surgido métodos alternativos 

que les proporcionen a los neonatos y lactantes comodidad, tranquilidad y que les reduzcan 

el estrés. A la utilización de estos métodos alternativos se le conoce como analgesia no 

farmacológica(Lobato Miranda et al., 2016). Estos métodos por lo general son fáciles de 

administrar o utilizar y cada vez son más recomendados para mitigar el dolor en 

procedimientos médicos de los niños y niñas.  

Lobato Miranda et al. (2016) enlistan algunos de los métodos que, históricamente, 

han sido implementados como analgesia no farmacológica: sacarosa por vía oral, succión 

no nutritiva, contacto piel con piel, distracciones, masaje y tetanalgesia. 

El uso de sacarosa por vía oral consiste en administrar un volumen no estandarizado 

de sacarosa al (20-25) % con ayuda de una jeringa, al menos dos minutos antes del 

procedimiento doloroso (Wilson et al., 2013). Con respecto a la succión no nutritiva, se 

refiere a la utilización de chupetas que activan los receptores orotáctiles y 

mecanorreceptores que estimulan la analgesia endógena por liberación de serotonina 

(Lobato Miranda et al., 2016). Asimismo, el contacto piel con piel consiste en el roce de piel 

con la piel cercana al sitio de punción. Se aplica antes o durante el procedimiento doloroso. 

Es una intervención no costosa y, por lo general, se le conoce por generar ruido blanco 

(Taddio et al., 2010). 

Las distracciones como método de analgesia no farmacológica se refieren a la 

utilización de muñecos, música o luces de colores (Lobato Miranda et al., 2016).Terapia de 

masaje es la manipulación de los músculos y otros tejidos blandos del cuerpo para alcanzar 

salud y bienestar (Bernstein et al., 2019). Últimamente, ha sido utilizado para reducir la 

intensidad de dolor en neonatos sometidos a procedimientos dolorosos porque hay estudios 

que concluyen que disminuye significativamente la percepción de dolor en este tipo de 

pacientes (Fitri et al., 2021). 

Tetanalgesia es un término acuñado por el Dr. Merino Moína en el 2009 para 

referirse al alivio que produce la lactancia materna de manera integral en los neonatos y 

lactantes. No solo desde el punto de vista de las propiedades nutricionales y calmantes de 

la leche materna, sino también a toda la experiencia que también involucra succión, 

solución azucarada y contacto piel con piel con la madre (Merino Moína & Bravo Acuña, 

2009). La tetanalgesia es el método de analgesia no farmacológica más eficaz porque 

abarca otros mecanismos de analgesia no farmacológica como contacto piel con piel, 

succión y solución ligeramente azucarada dado por la lactosa presente.  
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Es usual que, inicialmente, se crea que la tetanalgesia es una práctica de riesgo 

para los neonatos; sin embargo, es necesario aclarar que, entre la semana 32 y 36 de edad 

gestacional, los infantes sanos desarrollan y maduran dos reflejos que les permite 

alimentarse en los primeros días de su vida: el reflejo de succión y el reflejo de deglución. 

Ambos se consideran como dos de los reflejos primitivos. El reflejo de succión consiste en 

los movimientos involuntarios de la boca que son efecto de la estimulación de los labios del 

bebé (Simon et al., 2010).  

La presencia de un reflejo de succión normal no garantiza un reflejo de deglución 

adecuado, sobre todo en el recién nacido críticamente enfermo. A éste se le debe 

alimentar por sonda para evitar el riesgo de aspiración y disminuir el gasto 

energético.(Madrigal Navarro et al., 2016, p. 5) 

Solo a los recién nacidos mayores de 34 semanas de edad gestacional, vigorosos, 

se les puede alimentar al seno materno, con vaso o biberón. (Hendricks & Duggan, 2016). 

Según la Organización Mundial de la Salud, un bebé prematuro es aquel que nace vivo 

antes de las 37 semanas de gestación (OMS, 2022).  

Además del estado de prematuridad, los niños que tengan alguna condición que 

comprometa el buen desarrollo de su boca o cara no pueden alimentarse por vía oral 

tampoco. Se entiende por disfagia como una alteración de la deglución y se considera un 

síntoma de una causa mayor (Burriel, 2014). Entre las causas más comunes de disfagia 

orofaríngea se tienen: problemas de maduración en el caso de los bebés prematuros, 

síndromes craneofaciales, traumatismos, defectos congénitos de la laringe, tráquea y 

esófago y defectos neurológicos, por mencionar algunas (Burriel, 2014).  

Asimismo, otra condición que puede ser contraindicada es el síndrome de Down, el 

cuales una alteración cromosómica que se caracteriza por la presencia de una copia extra 

del cromosoma 21. Estos pacientes presentan un fenotipo particular que se caracteriza por 

una lengua que tiende a salirse de la boca, ojos en forma almendrada y hacia arriba, así 

como orejas pequeñas, entre otros rasgos. En este tipo de pacientes, las alteraciones 

anatómicas y fisiológicas limitan un poco la correcta alimentación oral. Es frecuente que se 

describan casos de disfagia en pacientes con este trastorno. Hay estudios que concluyen 

que este tipo de pacientes deben tener un abordaje especial al momento de iniciar con su 

alimentación (Anil et al., 2019).  

Estas condiciones particulares deben tomarse en consideración al momento de 

decidir implementar la tetanalgesia en los pacientes que deben someterse a una extracción 

sanguínea o cualquier otro tipo de procedimiento. Ahora bien, por procedimiento médico se 
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entiende a las prestaciones de salud (unitarias o en grupo) que se otorgan a un paciente 

para efectos diagnósticos, terapéuticos o quirúrgicos, que implican el uso de equipamiento, 

instrumental, instalaciones y profesionales especializados, dependiendo de la complejidad 

del procedimiento y de las condiciones clínicas del paciente (Definiciones Internacionales 

de Procedimiento-RELACSIS, s.f.).  

Moyao García y Mendoza Celis (2016) clasifican los procedimientos médicos en 

procedimientos dolorosos y no dolorosos. Entre los no dolorosos se encuentran: tomografía 

axial computarizada (TAC), resonancia magnética nuclear, ecocardiograma y radioterapia. 

En contraposición, entre los procedimientos dolorosos se encuentran: punciones como la 

punción venosa, arterial, colocación de catéter venoso central, cateterismo diagnóstico e 

intervencionista, punción lumbar, aspirado de médula ósea, drenaje torácico y punciones 

articulares; fibroscopías como gastroscopía, colonoscopía y broncoscopía y las radiologías 

intervencionistas, por mencionar algunos. 

Entre los procedimientos médicos relevantes para este trabajo se encuentra la 

punción venosa, el cuales un método de extracción de muestras de sangre en el que se 

introduce, en las venas de la parte anterior del brazo, una aguja de un calibre suficiente que 

permite que la sangre fluya hacia un contenedor, ya sea por goteo o por gradiente de 

presión en el caso de los sistemas que usan tubos al vacío. De forma análoga, la punción 

capilar es otro método de extracción de muestras de sangre pero que utiliza lancetas sobre 

la piel del talón o los dedos y que permiten que la sangre sea recolectada en un contenedor 

pequeño. En el Laboratorio Clínico del Hospital Nacional de Niños se emplea esta técnica 

únicamente para hemogramas de niños con difícil acceso venoso.  

Hay muchas consecuencias negativas cuando el dolor en niños no se trata 

adecuadamente. Por ejemplo: dolor incrementado en procedimientos futuros debido a 

cambios en la manera en la que su Sistema Nervioso procesa el dolor, ansiedad en 

procedimientos futuros e incluso miedo a las agujas (Taddio et al., 2009). Este tipo de 

ansiedad en particular asociada a los procedimientos médicos se conoce como ansiedad 

prequirúrgica. 

Así, con el propósito de mejorar el manejo del dolor en los niños y niñas que se 

someten a procedimientos de extracción sanguínea en el LC-HNN, se pretende 

implementar tetanalgesia como alternativa de analgesia no farmacológica y como parte de 

la mejora continua enfocada al usuario. Las organizaciones necesitan modificar 

periódicamente sus operaciones para mejorarlas mediante iniciativas que, por lo general, 

son instrumentadas a través de proyectos (Marco Organizacional, s.f.).  
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4. CAPÍTULO I. MARCO TEÓRICO 

 
 
4.1. Fisiología del dolor neonatal. 

Antes de 1980, se creía que los recién nacidos no eran fisiológicamente capaces de 

transmitir el dolor por inmadurez en su sistema nervioso. Actualmente, se sabe que, desde 

la semana ocho de edad gestacional, los receptores en la piel de los bebés son capaces de 

transmitir señales de estímulos nocivos a través de reflejos raquídeos que responden. 

Ahora bien, la percepción de manera consciente del dolor en la etapa gestacional se 

experimenta a partir de la semana veinticinco de edad gestacional (Gomella et al., 2020). 

El dolor que puede experimentar un recién nacido se clasifica en cuatro tipos:  

1. Dolor por traumatismo obstétrico. 

2. Dolor agudo por procedimientos. 

3. Dolor post operatorio agudo. 

4. Dolor crónico. 

Las extracciones sanguíneas se clasifican dentro de la segunda categoría: dolor 

agudo por procedimientos (Gomella et al., 2020).La laceración de la piel, ya sea con 

lancetas o bien con agujas, provoca ruptura y daño en tejidos que conlleva la liberación de 

sustancias como: bradicinina, prostaglandinas, serotonina, sustancia P e histamina. La 

liberación de estas sustancias produce un impulso que es detectado por los nociceptores y 

conducido hasta el sistema nervioso central a través de neuronas nociceptoras (Gomella et 

al., 2020). A este mecanismo de transmisión sináptica se le conoce como vía ascendente.  

Además, los seres humanos tienen mecanismos de inhibición del dolor que se 

conocen también como vías descendentes. Son los que permiten que el estímulo doloroso 

se inhiba parcialmente. Se denominan formalmente mecanismos de analgesia endógena y 

pueden ser de dos tipos: 

• Mecanismos inhibidos por naloxona. 

• Mecanismos no inhibidos por naloxona. 

Los mecanismos inhibidos por naloxona son los que se conocen como mecanismos 

de analgesia opiode (Fernández-Tresguerres et al., 2020).Están mediados por una serie de 

péptidos denominados péptidos opioides, entre los que destacan: endorfinas, encefalinas y 

dinorfinas. Estos péptidos se sintetizan a partir de tres precursores: proopiomelanocortina 

(POMC), preproencefalina y preprodinorfina (Brunton & Knollman, 2023; Fernández-

Tresguerres et al., 2020). Adicionalmente, los receptores opiodes a los que se unen estos 
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péptidos pueden ser de tres tipos: mu, delta y kappa, cada uno es específico para un tipo 

de péptido. De esta manera, los mu son específicos para endorfina, los kappa son 

estimulados por las dinorfinas y los delta son estimulados por endorfinas y encefalinas, pero 

no tanto por dinorfinas (Fernández-Tresguerres et al., 2020).Cuando uno de estos péptidos 

se une a su receptor opioide, se desencadena una cascada de señalización intracelular que 

tiene como resultado final la modulación de la transmisión de dolor (Di Piro et al., 2023). En 

otros términos, los mecanismos de analgesia no inhibidos por naloxona son los mediados 

por otro tipo de neurotransmisores como, por ejemplo, noradrenalina y serotonina 

(Fernández-Tresguerres et al., 2020). 

La 5-hidroxitriptamina, mejor conocida como la serotonina es una molécula que se 

sintetiza a partir del aminoácido triptófano y tiene acción en gran cantidad de sistemas 

biológicos. Sin embargo, para efectos de esta investigación se hará referencia únicamente 

a las acciones en el sistema nervioso central. La serotonina influye en el sueño, el estado 

cognitivo, la percepción sensorial y la nocicepción por mencionar algunos efectos. (Brunton 

& Knollman, 2023). 

Las vías ascendentes de la transmisión de dolor se logran desarrollar desde antes 

de la semana veintiocho de edad gestacional. Sin embargo, los mecanismos de inhibición 

descendente no están maduros al nacimiento y, en consecuencia, un estímulo doloroso 

para un recién nacido puede ser percibido como una sensación más intensa en 

comparación con los niños más grandes o incluso los adultos. Se puede concluir entonces 

que los recién nacidos y niños pequeños tienen menor umbral del dolor (Díaz-Gómez, 

2010). 

Para evaluar el dolor en personas que no son capaces de comunicar lo que sienten, 

como es el caso de los recién nacidos y lactantes estrictos, se deben observar 

características en el comportamiento, cambios fisiológicos o bien cambios hormonales que 

permitan al analista llegar a la conclusión de que el niño o niña puede estar experimentando 

dolor. Los principales cambios son: aumento en la frecuencia cardiaca, cambios en la 

frecuencia respiratoria, cambios en la presión arterial, cambios en la expresión facial como 

por ejemplo: fruncir el entrecejo, cerrar mucho los ojos, apretar el surco nasolabial, llanto, 

transpiración palmar y aumento del movimiento (Gomella et al., 2020). 

Las investigaciones existentes en las que se evalúa la eficiencia de métodos de 

analgesia no farmacológica comparan de manera observacional las características de 

comportamiento de dos grupos de bebés (grupo de estudio y grupo control). A cada 

característica o grupo de características se les asigna un puntaje para tratar de disminuir la 
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subjetividad del estudio. De igual manera se definen criterios que facilitan la evaluación de 

las unidades observacionales.  

4.2. Métodos de analgesia no farmacológica 

La Academia Americana de Pediatría (AAP) es una organización conformada por 

más de 50 000 pediatras orientados en velar por el bienestar de la infancia, la niñez y la 

adolescencia. Se preocupan por siempre mantener actualizados a los y las profesionales 

en pediatría con ayuda de un programa de publicaciones periódicas que tratan temas de 

interés para la salud y atención de esta población. Asimismo, estudios y publicaciones 

recientes denotan un interés por parte de la AAP en que los niños sometidos a 

procedimientos médicos sufran lo menos posible, no solo por razones éticas, sino también 

por las consecuencias negativas que pueden presentarse en el futuro sobre todo a nivel 

psicológico (AAP committee on fetus and newborn and Section of Anesthesiology and pain 

medicine, 2016). 

Estadísticas revelan que al menos un 10% de la población tiene fobia a las agujas 

y, en consecuencia, no completan sus esquemas de inmunización (Taddio et al., 2009).Para 

manejo del dolor, tradicionalmente se habla de la aplicación de analgésicos en los niños. El 

dolor crónico se suele tratar con analgésicos, del tipo: opiode o del tipo no opioide. El 

medicamento analgésico de elección por un grupo de médicos entrevistados en España fue 

el Metamizol, un analgésico del grupo de las pirazolonas que son AINES, el siguiente fue 

el paracetamol, que además de analgésico se utiliza como antipirético. El tercero fue el 

ibuprofeno que también es un AINE y en cuarto lugar quedó la morfina, un medicamento 

derivado del opio. (Mozo del Castillo et al., 2022).  

Con respecto a los procedimientos menores, en que el dolor es más agudo, por 

ejemplo, las extracciones sanguíneas tanto venosas como capilares, muchos médicos 

respondieron que no aplican ninguna técnica para tratar de disminuir el dolor de los niños. 

En contraposición, algunos médicos mencionaron que utilizan pomadas con analgésicos 

que pueden disminuir la sensación desagradable de dolor. Estas cremas por lo general 

contienen lidocaína y prilocaína que funcionan en insensibilizar el área de la piel donde se 

aplica por un período corto. (Mozo del Castillo et al., 2022).  

A pesar de lo anterior, desde hace al menos tres décadas, se habla de una tendencia 

a utilizar alternativas a fármacos para reducir el dolor en los recién nacidos y lactantes. A 

estas alternativas se les conoce como métodos de analgesia no farmacológica (Soriano 

Faura, 2010) y son altamente recomendados por la AAP y por el Grupo internacional basado 

en evidencia para el dolor neonatal. Las ventajas que brinda la analgesia no farmacológica 
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es que se disminuye el riesgo de un efecto no deseado producido por algún fármaco como 

los AINES o los derivados de opioides (Díaz-Gómez, 2010).  

El mecanismo de efecto de la analgesia no farmacológica no está descrito con 

certeza, pero hay tres teorías (Gorrotxategi Gorrotxategi et al., 2022; Soriano Faura, 2010):  

1. Liberación de endorfinas. 

2. Activación de sistemas de neuropéptidos que tienen un efecto en los opioides 

endógenos. 

3. Distracción del dolor. 

 Para complementar la idea anterior, Carbajal (2004)indica que: 

Los medios no farmacológicos pueden reducir el dolor del recién nacido 

indirectamente al disminuir la carga total de estimulación nociceptiva a la que estos 

bebés están expuestos, y directamente, por la activación de vías inhibidoras 

descendentes o por la activación de sistemas de vigilia y atención que modulan la 

percepción dolorosa. (p. 110) 

Según Díaz-Gómez (2010) y Mozo del Castillo et al. (2022), los métodos de 

analgesia no farmacológicos de pueden clasificar en: 

• Métodos preventivos. 

• Métodos ambientales. 

• Métodos conductuales. 

4.2.1. Métodos de analgesia no farmacológica preventivos 

Se refiere a las técnicas que se utilizan con el objetivo de disminuir los estímulos de 

dolor en los niños y niñas desde antes de la ejecución del procedimiento doloroso. Por 

ejemplo, cuando se escoge una técnica de monitoreo que es no invasiva sobre otra que es 

invasiva (Díaz-Gómez, 2010). 

A continuación, se enlista una serie de medidas que se podrían considerar al 

momento de tomar una decisión con respecto al abordaje de un paciente que se debe 

someter a un procedimiento doloroso:  

1. Planificar las extracciones sanguíneas. En ocasiones, varios médicos se encargan 

de valorar a un mismo paciente y ambos envían exámenes de sangre en momentos 

diferentes del día cuando perfectamente se pudo haber llevado a cabo la extracción 

en una única punción.  

2. Utilizar lancetas automáticas en lugar de las manuales. Con las lancetas manuales 

es difícil calcular la fuerza que se debe aplicar para lacerar la piel efectivamente y 

poder obtener la cantidad de sangre suficiente para completar las determinaciones 
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solicitadas. En cambio, las lancetas automáticas ya consideran esta variable en su 

diseño de fábrica.  

3. Procurar que las punciones de vena y colocaciones de catéteres, al menos en niños 

pequeños, sean realizados por personal con experiencia.  

4. Disponer de un tiempo de descanso prudente luego de un procedimiento fallido, 

antes de ejecutarlo de nuevo y limitar el número de repeticiones. 

4.2.2. Métodos de analgesia no farmacológica ambientales 

Son las estrategias orientadas en disminuir estímulos propios del entorno en el que 

se desarrolla el procedimiento doloroso que puedan resultar estresantes para el o la bebé. 

Este tipo de métodos se emplean sobre todo en recién nacidos hospitalizados, ya que es 

posible manipular el entorno para hacerlo menos estresante (Díaz-Gómez, 2010). Algunas 

de las estrategias de este tipo de analgesia no farmacológica son:  

1. Reducción de ruidos no deseados en el salón de hospitalización mediante la 

colocación de sonógrafos que permitan medir el nivel de exposición a ruidos.  

2. Controlar la luz intensa y directa, por ejemplo, se pueden colocar cobertores sobre 

las incubadoras o las cunas.  

3. Manipular a los o las pacientes con movimientos lentos y suaves.  

En este grupo de métodos se debe considerar que los niños deben ser capaces de 

dormir suficiente. Hay estudios que concluyen que los desórdenes del sueño pueden 

producir hiperalgesia en los bebés (Lautenbacher et al., 2006). 

4.2.3. Métodos de analgesia no farmacológica conductuales 

Son aquellos que se utilizan para regular la manera en la que se percibe el dolor en 

las y los pacientes. Tradicionalmente, a los adultos se les avisa al momento en el que la 

aguja va a ser introducida en el brazo y se les puede dar la indicación de que tomen una 

inspiración profunda. Si el flebotomista es capaz de coordinar el momento en que el o la 

paciente inhala, con la introducción de la aguja, algunas personas refieren sentir menos 

dolor. 

A continuación, se detallan los métodos de analgesia no farmacológica usados en 

recién nacidos y niños un poco más grandes, de tipo conductual más conocidos y difundidos 

en el mundo.  

4.2.3.1. Administración de soluciones azucaradas.  

Dentro de los métodos de analgesia no farmacológica, el más estudiado es el de la 

administración de soluciones azucaradas (glucosa o sacarosa) mientras el niño se somete 
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a algún procedimiento doloroso. El mecanismo de analgesia que se propone involucra la 

liberación de opioides endógenos y la distracción de los bebés (Taddio et al., 2010). 

La revista Evidencias en Pediatría ejecutó una investigación y determinó que, en 

trece estudios, la administración de glucosa o sacarosa disminuyó los signos visuales de 

dolor en los niños estudiados. Algunos de los indicadores que se utilizaron fueron: el tiempo 

de llanto y tiempo de inicio del llanto. El estudio concluyó que los niños siempre que se 

someten a un estímulo doloroso lloran, pero al utilizar métodos de analgesia no 

farmacológica lloran menos o tardan más en romper en llanto (González Rodríguez & 

González de Dios, 2010). 

Una limitación que existe, en la mayoría de los estudios en que se probó el efecto 

analgésico de soluciones azucaradas, es que no hay consistencia entre los volúmenes y 

las concentraciones de soluciones que se administran y el tiempo y la forma de 

administración (González Rodríguez & González de Dios, 2010). Se cree que la forma en 

la que se obtienen mejores resultados es cuando se administra la solución dulce al menos 

dos minutos antes del procedimiento doloroso (Díaz-Gómez, 2010; Nieto García et al., 

2019).  

Asimismo, en 2013, Bueno et al., (2013) hicieron un metaanálisis de gran cantidad 

de estudios en los que se probaron soluciones azucaradas diferentes a sacarosa como 

método de analgesia no farmacológica, tanto para venopunción como para punción de talón 

con lanceta. La revisión abarcó publicaciones en las que se comparaba el uso de glucosa, 

fructosa, miel, incluso cremas con lidocaína a diferentes concentraciones. El grupo 

investigador concluyó que, entre 0.2 mL y 2 mL de solución de glucosa a una concentración 

entre (10 a 50) %, redujo significativamente las puntuaciones cualitativas de dolor en los 

niños que formaron parte de los estudios y que se compararon con un grupo control al que 

se le administró agua en las mismas condiciones y se sometieron a procedimientos médicos 

dolorosos.  

En este tipo de estudios se concluyó también que tanto la glucosa como la sacarosa 

son más eficaces que la crema EMLA que contiene lidocaína en el control del dolor de 

recién nacidos a los que se les practican procedimientos dolorosos (Díaz-Gómez, 2010).  

En síntesis, el uso de glucosa y sacarosa son una alternativa al uso de 

medicamentos analgésicos incluso más eficaces que la crema EMLA , pero tienen la 

limitación de que el personal del laboratorio clínico no está autorizado para administrarlas. 

Se cree que es una solución útil para niños hospitalizados que deban someterse a 

procedimientos en el salón de hospitalización.  
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4.2.3.2. Succión no nutritiva. 

Es el tipo de succión asociada con el uso de chupetas o bien de chupones, pero sin 

leche ni fórmula. El objetivo es estimular los receptores orotáctiles que se han asociado 

también con la producción de endorfinas y serotonina (Lobato Miranda et al., 2016). Este 

tipo de método tiene la particularidad de que puede ser utilizado en combinación con el uso 

de soluciones azucaradas. Incluso, en el mercado ya se logran conseguir chupetas a las 

que se les puede adaptar una jeringa para administrar este tipo de soluciones y mejorar la 

eficacia de la analgesia no farmacológica (Gomella et al., 2020).   

4.2.3.3. Contacto de piel con piel. 

El mejor ejemplo de este método es la posición de canguro. Se usa más que todo 

en recién nacidos. El bebé se acomoda solamente usando pañal frente a su madre, padre 

o cuidador. La persona que sostiene al bebé tiene el pecho descubierto de manera tal que 

queden en contacto su piel y la piel del bebé (Gomella et al., 2020). Desde el año 2000 hay 

estudios que concluyen que esta metodología es útil para ser utilizada en recién nacidos 

sanos cuando se someten a punción capilar de talón (Gray et al., 2000). También, es un 

método que se recomienda en la recuperación de un procedimiento doloroso único 

(Gomella et al., 2020).  

4.2.3.4. Distracciones (música, luces, juguetes, vibraciones). 

La música, por ejemplo, es muy útil en bebés recién nacidos de más de treinta y un 

semanas de edad gestacional (SEG), es decir, puede ser una alternativa para bebés 

prematuros (menos de treinta y siete SEG) (Gomella et al., 2020). Se han documentado 

casos en los que se utiliza este método en conjunto con el uso de soluciones azucaradas y 

se han presentado buenos resultados (Gomella et al., 2020). 

Además, el uso de juguetes está indicado para bebés más grandes que ya sean 

capaces seguir la trayectoria del movimiento de un objeto. Está en discusión el uso de 

objetos electrónicos como tablets o celulares inteligentes que sean capaces de proyectar 

videos.  

Otro de los métodos que se caracteriza como distractor es el uso de vibraciones en 

la zona de la piel cercana al sitio de la lesión que produce dolor. Hay un dispositivo que se 

conoce como Buzzy ® que se ha sometido a análisis de comparación. En ese análisis se 

concluyó que el dispositivo disminuye significativamente la intensidad del dolor en 

comparación con anestésicos tópicos que deben esperar unos minutos para hacer efecto 

(Call et al., 2022). El mecanismo de acción de este método propone que el dolor viaja al 

Sistema Nervioso Central a través de dos tipos de fibras nerviosas: las fibras A, que son 



 

 
 

19 
 

fibras mielinizadas, es decir, transmiten señales rápidas de dolor y, también, las fibras C 

que transmiten señales de dolor de forma un poco más lenta. Las vibraciones son 

transmitidas por fibras tipo A que son mucho más gruesas que las A, por lo que logran 

viajar más rápido. En síntesis, en la presencia de vibraciones, el dolor pasa a segundo plano 

porque las vibraciones se sienten con mayor intensidad (Call et al., 2022). 

4.2.3.5. Masajes. 

El masaje es la manipulación de la piel del bebé. Va desde cepillar, amasar, deslizar 

como una caricia y hacer compresiones leves también. Se cree que su efecto es aumentar 

la actividad del nervio vago y disminuir las concentraciones de cortisol, que es clásicamente 

conocida como la hormona del estrés, además de un fuerte inhibidor del gen de la 

Proopiomelanocortina (POMC)Haga clic o pulse aquí para escribir texto., precursora de 

endorfinas(Fernández-Tresguerres et al., 2020). Asimismo, los masajes disminuyen las 

concentraciones de adrenalina (Gomella et al., 2020). Se dice que el origen del uso de los 

masajes como método de analgesia no farmacológica proviene de Corea (Lobato Miranda 

et al., 2016). Hay una escuela coreana que se llama Sujok. De donde proviene la creencia 

que las palmas de las manos y las plantas de los pies representan sistemas únicos y, por 

lo tanto, se puede aliviar el dolor si se masajean puntos específicos. La explicación para 

que este método surta efecto es la liberación de endorfinas y también la serotonina (Lobato 

Miranda et al., 2016). 

4.2.3.6. Tetanalgesia 

Este es el método de analgesia no farmacológica más eficiente que hay según 

estudios observacionales ejecutados en diversas partes del mundo. Es un método antiguo 

que incluso las madres practican de forma intuitiva pero no se clasificó como tal hasta hace 

pocos años. A continuación se profundizará más del tema.  

4.3. Tetanalgesia como método de analgesia no farmacológica 

En el 2009, el Dr. Merino Moína publicó el texto “Tetanalgesia” (Merino Moína& 

Bravo Acuña, 2009) en la revista Entre Nosotros. En él, se define tetanalgesia como “el 

efecto de alivio y consuelo que provoca en el recién nacido y el lactante pequeño el mamar 

del pecho materno cuando sienten dolor”(p. 72). Es una técnica que algunos pediatras 

recomiendan ampliamente para procedimientos médicos dolorosos, en niños hasta los seis 

meses.  

Posterior a ese acontecimiento, en diversas partes del mundo empezaron a 

originarse estudios observacionales en los que se comparaban indicadores como el tiempo 

de llanto o las expresiones faciales que denotan dolor en dos grupos de niños: uno usando 
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tetanalgesia mientras se somete a algún tipo de procedimiento doloroso y, otro, como grupo 

de control sin ninguna medida de contención. En una revisión de literatura científica llevada 

a cabo por Shah et al. (2012), se toman en cuenta 16 estudios donde se analizó el efecto 

de la tetanalgesia en punciones de talón y 4 estudios donde se analizó el efecto en 

punciones venosas. En ambos casos, los grupos que utilizaron tetanalgesia tuvieron un 

aumento en la frecuencia cardiaca significativamente menor en comparación con los grupos 

control. También, en los grupos en que se aplicaba tetanalgesia,el tiempo de llanto inicial y 

el tiempo de llanto total era menor en comparación con los grupos control que no recibían 

ningún método de analgesia no farmacológica (Shah et al., 2012).  

Para evaluar la medición de estos parámetros, los investigadores desarrollaron 

escalas en las que se le asigna puntaje a los gestos y muecas que manifieste el bebé 

cuando experimenta dolor. Según Shah et al. (2012), las escalas más utilizadas son: la 

escala NIPS, la escala PIPP y la escala NFCS. 

Cuadro I 

Definición de escalas utilizadas en los diferentes artículos de analgesia no farmacológica 

para evaluar puntuaciones de dolor. 

Nombre de la escala Definición y usos 

Premature Infant Pain 

Profile (PIPP) 

Se usa para niños a término y pretérmino, se toma en cuenta la 

edad gestacional. Se definió para determinar la eficacia de la 

sacarosa como método analgésico. 

Neonatal Infant Pain 

Scales (NIPS) 

Describe cambios en la expresión facial, llanto, patrón 

respiratorio, movimientos de extremidades y el estado al 

despertar. Debe tenerse en cuenta holísticamente al niño y su 

entorno y se usa en niños hasta un año. 

Neonatal Facing 

Coding System 

(NFCS) 

Consiste en un análisis descriptive de 9 expresiones faciales 

distintas en niños de todas las edades, aunque se ha mostrado 

más sensible en niños maduros.  

Fuente: Modificado de (Lobato Miranda et al., 2016). 

 

En otros términos, uno de los principales argumentos que los trabajadores del sector 

salud de nuestro país utilizan para no utilizar este método de analgesia no farmacológica 

es la posibilidad de que un bebé aspire leche materna y se ahogue. Sin embargo, los 

hallazgos científicos contradicen este supuesto, ya que, por ejemplo, uno de los estudios 
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publicados, analizó el comportamiento en 129 niños a los que se les aplicó tetanalgesia y 

ninguno experimentó efectos secundarios (Nieto García et al., 2019). 

En otro estudio, realizado en la unidad de neonatología del Hospital de Basurto, 

España, se analizaron recién nacidos sanos en el procedimiento doloroso de punción 

capilar de talón con los métodos de tetanalgesia, succión no nutritiva y sacarosa al 24 %. 

Se concluyó que, de los tres métodos estudiados, la tetanalgesia es la mejor opción 

analgésica (Saitua Iturriaga et al., 2009). Para los bebés que no reciben leche materna, 

concluyeron que la mejor opción es el método de contención junto con la succión no 

nutritiva.  

Algunos autores consideran que la tetanalgesia es un método que combina otros 

métodos de analgesia no farmacológica porque involucra la administración de una solución 

con un carbohidrato (lactosa), hay contacto piel con piel en la cara del bebé con el seno 

materno, hay succión y hay otros factores como el olor y el latido del corazón de la madre 

que crean un efecto tranquilizante para el o la bebé (Lobato Miranda et al., 2016). De igual 

forma, se propone que el mecanismo por el que la leche materna tiene un efecto calmante 

es por la alta concentración de triptófano, presente en la -lactoalbúmina. Este aminoácido 

es precursor de la serotonina por lo que el o la bebé estimula sus mecanismos de analgesia 

endógena (Lobato Miranda et al., 2016; Shah et al., 2012)que a esa edad suelen estar 

incipientes y requieren mayor estímulo para funcionar adecuadamente. 

Conforme se iba acumulando evidencia estadísticamente significativa a favor de la 

utilización de tetanalgesia, comenzaron esfuerzos de parte de algunos profesionales 

sanitarios por tratar de difundir la información en medios de comunicación que pudieran 

llegar a los ciudadanos y al resto de colaboradores sanitarios. De esta manera, se tiene por 

ejemplo una carta al director de la revista Enfermería Docente en Sevilla, España, que 

fomenta la utilización de tetanalgesia en los servicios de salud. Se argumenta, además del 

efecto analgésico, que hay un componente emocional en el vínculo que se suele generar 

entre madre y bebé con la acción de la lactancia materna. También, se menciona que con 

el uso de tetanalgesia la madre puede incrementar su confianza con respecto a la crianza 

de sus hijos y participar activamente de los procedimientos que le practican a su bebé en 

los centros de salud (Jurado García, 2015). 

En Latinoamérica, en el periódico “La República” de Uruguay, se comunicó en el 

2020 que la tetanalgesia es una técnica ampliamente recomendada en procedimientos 

como la punción del talón y se indica la técnica que se debe ejecutar para lograr los mejores 

resultados. La responsable del área de la niñez del Ministerio de Salud Pública de ese país 
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comenta en esta publicación que lo más recomendable es iniciar la lactancia materna unos 

minutos antes del procedimiento doloroso y continuarla incluso después de terminado el 

procedimiento (M. Hernández, 2020). 

En el mismo medio de comunicación, en Perú, como parte de la semana de 

celebración de la lactancia materna, se promocionó la técnica de tetanalgesia para el 

tamizaje neonatal o cualquier otro procedimiento que se considere doloroso, asimismo, se 

comunicó la iniciativa de implementación de tetanalgesia en el servicio de Neonatología del 

Hospital Rebagliati. Se hizo énfasis en la humanización del cuidado médico por la búsqueda 

de menos sufrimiento para los niños y niñas que deban someterse a procedimientos 

dolorosos a temprana edad (Sociedad, 2022).  

En Costa Rica, el 10 de Julio de 2016 salió una publicación en Teletica.com que 

hace referencia a la recomendación de la OMS a utilizar tetanalgesia en las vacunaciones 

de los niños pequeños y en otros procedimientos. Se explica que la intención de la técnica 

es disminuir el dolor que puedan experimentar los niños y niñas(Corrales, 2016). Ahora 

bien, en el ámbito institucional, desde el mes de marzo de 2022, se emitió un oficio de la 

gerencia médica en el que se explica a los colaboradores las ventajas de aplicación de esta 

técnica y los beneficios ya comprobados con estudios clínicos observacionales y se emite 

la recomendación de aplicación de métodos de analgesia no farmacológica para procurar 

la reducción del dolor en neonatos y lactantes hasta los dos años de edad. Se hace también 

la aclaración de que entre más pequeño esté el bebé, el efecto que se espera es más 

predecible. (ver anexo 1). 

4.4. Generalidades de la Lactancia Materna Humana 

El ser humano, taxonómicamente, se ubica como una especie de la clase 

Mammalia. Esto quiere decir que, al inicio de su vida, debe consumir leche materna o un 

análogo de esta para obtener todos los nutrientes que se requieren en su adecuado 

desarrollo. Para esto, las glándulas mamarias sufren cambios importantes a lo largo del 

desarrollo femenino que permiten que lleguen a la maduración completa. Según Lawrence 

y Lawrence (2021), la glándula mamaria es la única glándula humana que no está 

desarrollada desde el nacimiento de la persona. Es hasta la semana treinta y dos de edad 

gestacional que se logra obtener la maduración completa de las mamas.  

Histológicamente, las mamas se dividen en dos: parénquima y estroma. (Lawrence 

& Lawrence, 2021). Por un lado, el parénquima se compone de alrededor de 15 a 25 lóbulos 

que se componen a su vez de varios lóbulos de los que se desprende un conducto pequeño 

que se une a otros y forma un conducto mayor (Cunningham et al., 2007). Por otra parte, el 
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estroma se compone de tejido conectivo, adiposo, vasos sanguíneos, linfáticos y nervios 

que también son componentes estructurales de las glándulas (Lawrence & Lawrence, 

2021). Ahora bien, externamente, la piel de las mamas posee una sección de coloración 

diferente que se conoce como la areola. En el centro de la areola se ubica el pezón que es 

una estructura prominente que contiene en su interior un aproximado de 23 a 27 ductos de 

leche (Lawrence & Lawrence, 2021). 

Con respecto a la composición de la leche materna, en comparación con las leches 

de otros mamíferos, la leche materna humana tiene una concentración menor de proteína. 

Los infantes en desarrollo no requieren de grandes cantidades de proteína para desarrollar 

su sistema muscular en etapas tempranas de su vida. Lo que requieren es un carbohidrato 

que pueda suplir las necesidades de su encéfalo y el sistema nervioso central (Castillo, 

2021).  

La leche materna es un fluido biológico complejo y dinámico. Esto quiere decir que 

adapta la concentración de sus componentes y la modifica según sea el requerimiento del 

bebé. Sin embargo, en términos generales, la composición de la leche materna contiene: 

grasas, proteínas, carbohidratos, factores bioactivos, minerales, vitaminas y hormonas, 

como se detalla en el cuadro I. (Cunningham et al., 2007). 

Cuadro II 

Composición de la leche materna humana 

Grasas g/dL 

Total 4.2 

Ácidos grasos Trazas 

Ácidos grasos poliinsaturados (PUFA) 0.6 

Colesterol 0.016 

Proteínas g/dL 

Total 1.1 

Caseína 0.3 

Alfa-lactoalbúmina 0.3 

Lactoferrina 0.2 

Carbohidratos g/dL 

Lactosa 7 

Oligosacáridos 0.5 

Fuente: Modificado de Cunningham et al. (2007) 
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“La mayor parte de las proteínas de la leche son únicas e incluye alfa-lactoalbúmina, 

beta-lactoglobulina y caseína” (Cunningham et al., 2007, p. 9). La estructura primaria de la 

alfa-lactoalbúmina refleja una alta proporción de aminoácidos esenciales como triptófano y 

cisteína (Peso Echari et al., 2012). El triptófano es el aminoácido precursor de la serotonina 

(Fernández-Tresguerres et al., 2020), molécula que tiene un papel importante en los 

mecanismos de analgesia endógena humana.   

La leche materna humana se puede clasificar en tres tipos. La primera es el calostro, 

el cual es un volumen muy pequeño, corresponde a la primera leche que sale de las mamas 

incluso antes del nacimiento del bebé. Tiene la particularidad de que es rica en sustancias 

que fortalecen el sistema inmune del lactante como: lactoferrina, lisozima e IgA. Algunos 

estudiosos indican que tiene al menos 2 g de estas sustancias (Castillo, 2021). El calostro 

también contiene una alta cantidad de células vivas como linfocitos. Las células que se han 

encontrado en mayor cantidad son macrófagos que secretan lisozima y lactoferrina. 

También, se han encontrado linfocitos que serían los responsables de la producción de IgA, 

neutrófilos y células epiteliales (Lawrence & Lawrence, 2021). 

Luego del calostro, se secreta una leche que se conoce como leche madura que es 

la que alimenta al lactante durante todo el período de lactancia recomendado. En 

comparación con el calostro, la leche madura contiene menor concentración de IgA, 

lactoferrina y lisozima y menos cantidad de células.  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y la AAP recomiendan un período de 

lactancia estricta de al menos seis meses. Posterior a esto, se debe iniciar la introducción 

de otros alimentos que complementen la dieta de los niños y dejar la lactancia a libre 

demanda hasta que la madre y el niño así lo deseen (Castillo, 2021).  

La areola de los pezones se oscurece en el período de lactancia porque los neonatos 

no poseen buena agudeza visual. Este hecho contribuye en la búsqueda del pezón en las 

primeras horas de vida (Lawrence & Lawrence, 2021). Se recomienda que sea el o la bebé 

los que busquen el pezón y no introducir el pezón a la fuerza porque puede que el agarre 

no sea el adecuado. Idealmente, el agarre del pezón se describe en la literatura como un 

agarre asimétrico, en el que el pezón se debe alinear con la nariz del niño para que la 

boquita del lactante agarre la mama desde la parte inferior de la areola. Cuando esto 

sucede, hay menos ingesta de aire y mejor succión. Se garantiza entonces la correcta 

alimentación del niño o niña (Castillo, 2021). 
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4.4.1. Ventajas de la alimentación con leche materna 

A la alimentación con leche materna en algunas referencias se le conoce como 

nutrición oral. Este tipo de alimentación es muy ventajoso para el desarrollo del recién 

nacido y aporta una serie de beneficios también para la madre. Primeramente, se detallarán 

las ventajas y beneficios para el recién nacido según Madrigal Navarro et al. (2016) y D. 

Smith (2022): 

1. La composición de la leche con alto contenido de lactosa, y otras moléculas como 

proteínas del suero, lípidos, aminoácidos y enzimas como la lipasa, aseguran que 

para el niño o niña sea un alimento fácil de digerir.  

2. Los carbohidratos que forman parte de la leche materna son oligosacáridos de fácil 

absorción. De igual forma, la leche materna tiene elementos como calcio, fósforo, 

zinc en compuestos que facilitan su biodisponibilidad.  

3. Los componentes de la leche materna están acordes a las necesidades del recién 

nacido y pueden variar incluso entre una toma y otra. 

4. Es un excelente mecanismo de inmunidad pasiva por su contenido de componentes 

celulares como macrófagos, linfocitos, neutrófilos y células epiteliales pero también 

por su contenido de factores humorales como IgA secretora, IgG en menor cantidad, 

factor bífido, lisozima, lactoferrina, interferón, complemento y lipasas. Todo esto 

disminuye la incidencia de infecciones en las vías respiratorias superiores y el tracto 

gastrointestinal 

5. Cuando se inicia la lactancia en el postparto inmediato, se contribuye al vínculo 

materno infantil. Se ha relacionado que entre más rápido ocurra el primer contacto 

entre madre y bebé, se produce mayor cantidad de leche, hay menos infecciones, 

mayor crecimiento, y mejor regulación de la temperatura corporal del lactante. 

6. Se habla de una disminución de la gravedad de eccema y de asma infantiles y mejor 

resultado del neurodesarrollo de los bebés.  

Las ventajas de la lactancia para las madres no han sido tan bien estudiadas como 

las ventajas para los y las lactantes. Un estudio de entrevistas a madres lactantes de origen 

latino recopiló información valiosa de la percepción que tienen las madres de la lactancia y 

las ventajas que ellas lograron percibir durante este período. La mayoría de las madres 

entrevistadas indicó que la mayor ventaja que tiene la práctica de lactancia es el vínculo 

que se genera entre madre e hijo o hija. Relatos de algunas madres indicaron que el cruce 

de miradas es un acontecimiento especial que no requiere palabras para poder percibir el 

sentimiento de gratitud y amor que se tienen ambos (Sloand et al., 2017). 
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Por lo general, la actividad de la lactancia disminuye el estrés de las madres y esto, 

a su vez, tiene un impacto positivo en la calidad de vida y en la reducción del riesgo de 

depresión postparto(Godfrey & Lawrence, 2010). También, se ha asociado la mejora de la 

homeostasis de la glucosa a los períodos prolongados de lactancia, por lo que esta práctica 

también podría tener cierto aporte en la disminución del riesgo de padecer diabetes mellitus 

tipo 2 en los casos en que no se documentó diabetes gestacional (Godfrey & Lawrence, 

2010). 

A pesar de los múltiples beneficios que brinda esta práctica, hay madres que no 

reciben la asesoría adecuada y que deciden suspenderla antes del tiempo recomendado 

por la OMS y la AAP. Las razones suelen ser: el dolor en los pezones por el crecimiento de 

los dientes en los lactantes que pueden ocasionar rupturas de la piel, dolor en las mamas 

dado por toda la leche que se produce que hace que estas glándulas adquieran un peso 

que no pueden tolerar o el susto de no saber a qué se están enfrentando (Sloand et al., 

2017). Es trabajo del personal de salud motivar a las madres y recomendar asesorías para 

una lactancia saludable. 

4.4.2. Contraindicaciones de la lactancia materna 

Existen una serie de consideraciones que se deben tomar antes del inicio de la 

lactancia materna. Luego del nacimiento, el médico debe hacer una evaluación del estado 

del recién nacido con el propósito de identificar posibles anomalías anatómicas y 

fisiológicas que deban ser tratadas en el momento o bien adaptar las condiciones del niño 

a una patología o malformación inminente. La persona que realiza el análisis comienza por 

una observación física en búsqueda de alteraciones anatómicas, luego procede a realizar 

una auscultación del tórax y finaliza con palpación del abdomen. Con base en los hallazgos 

encontrados, el médico examinador debe establecer una puntuación en la que se toma en 

cuenta, además de lo mencionado anteriormente, la actividad del niño, el tono muscular, la 

gesticulación y si el bebé tiene que hacer algún tipo de esfuerzo para respirar. La puntuación 

se denomina puntuación Apgar y para que sea normal debe estar entre 7 y 10. Cuando el 

resultado es entre 0 y 3, se debe hacer una reanimación inmediata (Smith, 2022).  

El recién nacido también debe someterse a un examen neurológico. “En condiciones 

normales, los recién nacidos tienen reflejos que facilitan la supervivencia (reflejos de 

búsqueda y succión) y capacidades sensoriales (como audición y olfato) que les permiten 

reconocer a su madre poco después del nacimiento” (Smith, 2022, p. 6). Además del reflejo 

de succión, en la evaluación neurológica también se debe buscar el reflejo de prensión 

palmar que es la sujeción que hace el recién nacido del dedo de la persona examinadora 
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cuando este se aproxima a su mano; y el reflejo del moro, que es la abducción de los brazos 

seguida de la extensión hasta el codo y finalmente la extensión de los dedos cuando la 

cabeza del niño se deja caer al menos 2 cm en condiciones controladas (Smith, 2022). 

Se dice que un neonato sano está listo para recibir alimentación oral si tanto él o ella 

como la madre, se encuentran estables clínicamente. La primera toma de leche, 

idealmente, ocurre en el transcurso de la primera hora posterior al parto y debe ser 

supervisada para dar un acompañamiento sobre todo en madres primerizas que deseen 

alimentar en posturas acostadas. Se han documentado varios casos de muerte súbita en 

recién nacidos que se asfixian accidentalmente con el peso de la madre cuando esta los 

amamanta de medio lado acostada y se queda dormida por el cansancio de la labor de 

parto (Feldman & Whyte, 2013). 

Las contraindicaciones para la lactancia materna pueden ser razones que dependen de la 

madre y razones que dependen del recién nacido.  

Entre las razones que dependen de la madre están: 

• Infecciosas, como por ejemplo las madres que tienen VIH o, también, si tienen 

tuberculosis activa no tratada o mastitis (Cunningham et al., 2007; Haemer et al., 

2022). 

• Farmacológicas, si la madre está en tratamiento contra el cáncer de mama, o si la 

madre consume alguna droga ilegal o no controla su ingesta de alcohol 

(Cunningham et al., 2007).  

Los motivos que contraindican la lactancia materna y dependen del recién nacido 

pueden ser:  

• Metabólicos, si el niño posee cualquier forma de galactosemia, ya que no podría 

metabolizar la lactosa (Cunningham et al., 2007). 

• Anatómicos, si el niño posee alguna malformación craneofacial que le impida 

acoplarse normalmente al seno materno. Ejemplos de estas malformaciones son: 

síndrome de Pierre Robin, Síndrome de Crouzon, Síndrome de Treacher Collins, 

Síndrome de Goldenhar. Dentro de este grupo también se podría hablar de defectos 

en los labios o paladar hendido (Burriel, 2014). Estos son síndromes que 

usualmente cursan con alteraciones de la deglución y pueden llevar a la aspiración 

pulmonar de leche.  

• Alteraciones del sistema nervioso central, por ejemplo: parálisis cerebral infantil 

(Burriel, 2014). 
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• Alteraciones cromosómicas: trisomía 21, ya que además de las características 

anatómicas como la macroglosia, tienen anormalidades en el sistema neuromotor 

que impiden que exista una adecuada coordinación en la fisiología de la deglución 

(Anil et al., 2019). 

• Niños prematuros: “La nutrición oral del prematuro no es posible hasta la adquisición 

del reflejo de la succión-deglución-respiración. Su retraso prolonga la estancia 

hospitalaria y aumenta la incidencia de trastornos oro motores en los primeros años 

de la infancia” (La Orden Izquierdo et al., 2012, p. 1120). Los niños que nacen antes 

de la semana 37 de gestación son más propensos a padecer problemas de 

deglución porque el reflejo de deglución y succión se coordina con la respiración 

hasta después de la semana 32-40 de gestación (La Orden Izquierdo et al., 2012). 

 

 

 

 

 

  



 

 
 

29 
 

5. CAPÍTULO II. MARCO METODOLÓGICO 

 
 

A continuación, se incluye un apartado donde se explica la metodología que se 

utilizó para cumplir con cada uno de los objetivos planteados en la introducción de este 

trabajo de investigación. 

5.1. Redacción de un instructivo técnico para la utilización de tetanalgesia. 

Para dar cumplimiento a este objetivo, se revisó los siguientes documentos internos 

del Sistema de Gestión de Calidad del Laboratorio Clínico del Hospital Nacional de Niños: 

PG-001, PG-011 y PG-012 (Ver cuadro II). Los tres en su versión vigente publicada en el 

Smart Flow Docs (SFD), software donde se mantiene la documentación del Sistema de 

Gestión del Laboratorio Clínico. 

Cuadro III.  

Nombre de los documentos que se usaron para elaborar el instructivo técnico para la 

utilización de tetanalgesia en los cuartos de toma de muestra del LC-HNN 

Código Nombre del documento Versión vigente 
(Publicada en 
SFD) 

PG-001 Procedimiento para la elaboración de documentos 5 

PG-011 Procedimiento para control y distribución de 
documentos 

3 

PG-012 Procedimiento para control de documentos 
electrónicos 

2 

Fuente: Elaboración propia con base en la información publicada en el SFD. LC-HNN. 

 

El documento que se elaboró se codificó como un instructivo técnico porque es una 

actividad que se deriva del Procedimiento de Toma de Muestras Primarias (PT-003). Según 

el PG-001, la codificación de instructivo técnico debe contener las siglas IT, seguidas de un 

guion y el número consecutivo correspondiente. Para este documento, el código que debía 

asignarse fue el IT-025.  

Se utilizó la plantilla de instructivo técnico brindada por el personal de la División de 

Gestión de la Calidad del Laboratorio que incluye las especificaciones de encabezado y pie 

de página para la primera hoja y las hojas siguientes.  

En síntesis, el encabezado debe contener a la izquierda el logo del Hospital de 

Niños, en el centro, el título del documento, a la derecha el código, la versión, la fecha de 

emisión y la numeración de página que va en formato “x de y”. 

Se tomaron en cuenta los apartados de: objetivo, términos y definiciones, 
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responsabilidades, descripción del procedimiento, referencias (divididas en documentación 

externa y documentación interna) y anexos.  

En el apartado de referencias, dentro de la documentación externa se pueden 

colocar documentos que tienen información importante pero que no están directamente 

relacionados con la ejecución de las tareas y, en consecuencia, no se consideran 

documentos externos ni se incluyen en el sistema documental, tal y como se indica en el 

PG-001. En el caso de este instructivo, la documentación externa que se utilizó es de este 

tipo. 

Para registrar la persona que realiza actualizaciones al instructivo, en las versiones 

siguientes se deberá colocar en el pie de página una columna adicional que indique 

“actualizado por”, el nombre de la persona que actualiza el documento y el cargo que ocupa 

dentro de la organización. En este caso, por tratarse de la versión uno, dicha columna se 

omite.  

Por otro lado, para la validación del instructivo, se entregó el documento a la Dra. 

Patricia Aguilar Rojas, Gerente de Calidad del Laboratorio, a la Dra. Marlen Campos Calvo, 

Directora del Laboratorio y a la Dra. Cendry Alfaro Rojas, Subdirectora del Laboratorio. Las 

tres dieron sus impresiones de cómo mejorar el procedimiento para optimizar la lectura y 

facilitar la comprensión del personal.  

De igual forma, como el instructivo va a ser ejecutado por los flebotomistas, se les 

entregó el documento a manera de propuesta y se discutió la secuencia de actividades 

sugerida, en una actividad tipo grupo focal. Adicionalmente, se les consultó la opinión para 

poder introducir mejoras al procedimiento porque ellos son los que tienen más experiencia 

en las extracciones sanguíneas a niños y niñas.  

5.2. Análisis de percepción del servicio que tienen los padres y madres de los 

pacientes. 

Se emplearon estrategias de recolección de información, por ejemplo, entrevistas 

planificadas a los padres y madres o encargados de los pacientes que asisten diariamente. 

Se utilizó un cuestionario en la plataforma Microsoft Forms de Office 365 para organizar la 

información obtenida y poder hacer el análisis de datos en el programa Excel. En el anexo 

2 se encuentra el cuestionario que se utilizó. Tenía que ser corto porque, por lo general, la 

estancia en el Laboratorio Clínico después de haber sido sometidos a extracción sanguínea 

es breve. Usualmente, los padres deben asistir a otras citas o a otros servicios del hospital 

y no fue bien recibido por algunas personas el hecho de tener que retrasarse unos minutos 

cortos a responder las preguntas. Se escogió entrevista para asegurar que la persona 
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responde la totalidad de las preguntas y para observar también comportamiento, debido a 

que el lenguaje corporal suele dar mucha información.  

Las entrevistas estuvieron orientadas a conocer lo que piensan los padres y madres 

de pacientes de los mecanismos actuales que se ofrecen para disminuir el dolor que 

experimentan los niños y niñas cuando se someten a extracciones sanguíneas. 

Como limitación del trabajo, solo fue posible evaluar la percepción de los padres y 

madres de los niños que se atienden en el segundo piso del edificio de especialidades 

médicas (cuarto de toma de muestras de Oncohematología), por cuestiones de tiempo. 

Estos niños se someten a punciones regularmente porque son pacientes de hematología y 

de inmunología.  

5.3. Capacitación a los flebotomistas en los conceptos y mecanismos que 

fundamentan la aplicación de tetanalgesia en extracciones sanguíneas. 

Se seleccionó a los funcionarios que fungen como flebotomistas en el LC-HNN a 

partir de la lista completa del personal. Posteriormente, se revisó el rol de puestos del mes 

de mayo para solicitar las autorizaciones a la jefatura inmediata correspondiente. Se 

planificaron dos actividades formativas de tipo charla magistral con una evaluación final en 

un cuestionario en la herramienta Microsoft Forms de Office 365 que pretendía evidenciar 

la comprensión de los contenidos presentados.  

La primera actividad formativa se planificó para el miércoles 10 de mayo para el 

personal del primer turno y la siguiente, para el miércoles 17 de mayo para el personal del 

segundo turno. Con ayuda de la Dra. Marlen Campos, se dispuso de un aula en el Edificio 

de Especialidades Médicas para estas charlas.  

El tema de la charla fue “Uso de métodos de analgesia no farmacológica en el 

Laboratorio Clínico”. Inicialmente, se presentó el contexto de la charla y la queja interpuesta 

a la Contraloría de Servicios que dio origen a la investigación de la que se derivó este 

Trabajo Final de Graduación. Posteriormente, se definieron conceptos útiles para la 

comprensión del tema de los métodos de analgesia no farmacológica. Se explicaron los 

fundamentos básicos de la transmisión nerviosa del dolor y los mecanismos de analgesia 

endógenos y finalmente se detallaron cada uno de los métodos de analgesia no 

farmacológica presentes en el apartado del marco teórico de esta investigación. Se 

brindaron, técnicas, ventajas, desventajas y una breve explicación del posible mecanismo 

de acción.  

Se hizo un especial énfasis en el método de tetanalgesia porque es el método que 

se está planeando implementar en el Laboratorio Clínico para mejorar la satisfacción de los 
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pacientes que se atienden tanto en el Laboratorio de Consulta Externa como en el 

Laboratorio de Hematología (Oncohematologia). 

Al final de la charla, se dividió el grupo en parejas o grupos de 3, según se pudiera, 

para que entre cada subgrupo se discutiera la primera propuesta de instructivo comentada 

en el capítulo anterior. Cada subgrupo luego expuso frente a los demás sus puntos de vista 

y sus mejoras introducidas al instructivo. Esas mejoras se sometieron a investigación por 

parte de la investigadora principal de este trabajo final de graduación y se introdujeron las 

mejoras que se consideraron pertinentes y se atendieron las recomendaciones para la 

futura implementación de la técnica. Se tomó como planteamiento de necesidades por parte 

de una de las partes interesadas más importante de este proyecto.  

5.4. Desarrollo de un plan para la implementación de tetanalgesia. 

Para desarrollar el plan para dirección de proyecto se tomará como referencia la 

guía PMBOK para gestión de proyectos, séptima edición. La guía PMBOK es un documento 

extenso desarrollado por el Project Management Institute, la cual ayuda a los directores de 

proyectos y a otros colaboradores de las organizaciones a planificar los proyectos de 

manera clara y sencilla, con el fin de que se puedan ejecutar todas las actividades y se 

obtengan resultados satisfactorios y eficientes.  

La guía PMBOK se divide en grupos de procesos. Esta clasificación tiene su 

fundamento en el círculo de Deming para la mejora de los procesos. Se tienen los procesos 

de inicio, planificación, ejecución, seguimiento y control, así como de cierre, Para esta 

investigación en particular, se trabaja con los grupos de procesos de inicio y de 

planificación. El producto del grupo de procesos de planificación es el “plan para dirección 

de proyecto”. Este documento tiene una serie de elementos que se pueden ajustar para 

elaborar un plan más sencillo pero que igual pueda servir de guía para implementar 

tetanalgesia en el LC-HNN.  

Para diseñar el plan, se recomienda considerar una serie de componentes. Según 

el tipo de proyecto, se incluyen dentro del plan o no. Los elementos que se desarrollaron, 

según lo mencionado en Project Management Institute (2017) se resumen a continuación:  

• Contexto de la organización. 

• Alcance del proyecto. 

• Identificación de partes involucradas y sus requisitos. 

• Cronograma de actividades para la etapa de ejecución. 

• Gestión de la calidad del proyecto. 

• Gestión de riesgos del proyecto. 
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Para este proyecto, se define primero el alcance. Se trata de describir 

detalladamente en qué consiste el proyecto y los límites de este. Seguidamente, se 

pretende analizar y documentar los requisitos de las partes interesadas del proyecto y 

definir un cronograma de actividades que puede ser modificable según se vayan obteniendo 

resultados. Para el diseño del cronograma, se toma en cuenta la cultura y la estructura del 

Laboratorio Clínico del Hospital Nacional de Niños, de manera tal que ninguna de las 

actividades que se planifiquen interfiera con el flujo de trabajo existente.  

Con respecto a los costos del proyecto, como se trata de una medida de analgesia 

no farmacológica para los bebés y que depende de la madre, no se presupuesta ningún 

costo más allá del recurso humano necesario para la etapa de planificación y ejecución de 

la técnica. Si en algún momento de la ejecución se concluye que es necesario incurrir en 

algún gasto que permita que se obtengan mejores resultados, se procederá a ajustar la 

estimación de los costos del proyecto. No obstante, de momento, esta es la razón por la 

que no se incluye en el documento del plan.  

Un apartado muy importante que forma parte de este plan para implementación de 

tetanalgesia es la planificación de la gestión de la calidad del proyecto. En este apartado se 

analizan los requisitos o estándares de calidad para el proyecto y la manera que el 

laboratorio deja evidencia del cumplimiento de dichos requisitos. Asimismo, la gestión de 

los riesgos del proyecto es un apartado importante del plan para dirección de proyecto. Para 

esto, lo primero que se debe hacer es identificar los riesgos asociados al proyecto y sus 

respectivas fuentes para documentar sus características. 

Una vez que se han identificado los riesgos, se debe hacer un análisis cualitativo 

según la probabilidad de ocurrencia y el impacto del riesgo en caso de que llegue a 

materializarse. De esta manera, se pueden seleccionar aquellos riesgos que se consideren 

prioritarios. Finalmente, para representar los análisis de riesgos, se sugiere una matriz de 

probabilidad e impacto, en la que se vincula la probabilidad de ocurrencia y el impacto sobre 

los objetivos del proyecto en caso de que los riesgos identificados ocurran. En este punto 

es que se asigna el nivel de prioridad de los riesgos individuales del proyecto, según las 

combinaciones de probabilidad e impacto evaluados en el análisis. 

El plan para dirección de proyecto se presenta a la dirección del laboratorio y se 

solicita una carta de recibido que funciona como evidencia de que el documento se presentó 

a la dirección (Ver anexo 4).  
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El plan para dirección de proyecto se presentó a la dirección del laboratorio el 15 de 

Junio del 2023, en el anexo 4 está una copia de la carta de recepción por parte de la 

directora del laboratorio. 
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6. CAPÍTULO III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 
 

6.1. Redacción de un instructivo técnico para la utilización de tetanalgesia. 

Para la redacción del instructivo se consideraron todas las variables que pudieran 

afectar tanto a los pacientes como a los flebotomistas. Por ejemplo, según el Anexo 1, esta 

técnica debe aplicarse a niños entre su nacimiento y los 2 años. Sin embargo, de acuerdo 

con la revisión bibliográfica efectuada, los resultados en niños mayores de 6 meses, son 

variables y pueden incluso ser contraproducentes por el tamaño de los niños. Por esta 

razón, se tomó la decisión de bajar el rango de edad de utilización de tetanalgesia a niños 

entre 0 y 6 meses  (Merino Moína& Bravo Acuña, 2009; Shah et al., 2012). 

De igual manera, se incluyó un apartado de limitaciones en el que se explican todas 

las condiciones en las que el riesgo de aspiración de leche materna se puede ver 

aumentado. Se incluyen condiciones propias del bebé como alteraciones neurológicas, 

pretérmino y malformaciones craneofaciales.    

Se consideró también el ayuno de las pruebas que se alteran significativamente en 

estado post prandial con base en una investigación desarrollada por Pasic et al (2012) 

donde se ensayaron al menos 38 marcadores bioquímicos. Los marcadores que comparten 

metodología con pruebas ejecutadas por el LC-HNN se incluyeron en el instructivo técnico.  

Cuando se presentó la primera propuesta a los flebotomistas, se observó que, en su 

experiencia, la mayoría ya se había enfrentado a la tetanalgesia antes. No les parece una 

práctica cómoda, en las condiciones de infraestructura actuales de los cuartos de toma de 

muestra. Sugirieron eliminar del instructivo la postura del caballito que estaba propuesta 

como una de las posturas para utilización de tetanalgesia en el Laboratorio. Una compañera 

sí había utilizado esta postura del caballito, pero comentó que se debe acomodar mucho 

tanto ella como la mamá del paciente para que el procedimiento se lleve a cabo de manera 

eficaz.  

También, se propuso que sea la madre la que tome la iniciativa de preguntar si 

puede utilizar tetanalgesia y propusieron eliminar por completo los dos minutos de lactancia 

previa a la punción porque argumentan que se aumentan mucho los tiempos de espera del 

primer turno en el cuarto de toma de muestras de consulta externa. Para esto, se propone 

la utilización de indicadores y encuestas de satisfacción posterior a un tiempo prudente de 

haber implementado esta técnica. Esto permitirá recolectar evidencia que fundamente 
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tomar la decisión de eliminar los dos minutos por completo. El desarrollo de indicadores y 

las herramientas de evaluación posterior a la implementación se detallan en el capítulo IV 

de este trabajo de graduación. Adicionalmente, los flebotomistas proponen que los dos 

minutos de lactancia previos a la punción se implementen para mejorar los resultados de la 

técnica en el segundo turno, si hay pocos pacientes por atender o bien, en el turno de la 

noche o en guardias, si el ritmo de trabajo lo permite.  

Con base en los resultados obtenidos, se puede concluir que la mayoría de los 

flebotomistas del LC-HNN rechazan la propuesta de utilización de tetanalgesia como mejora 

del servicio a los pacientes. 

Se recomienda hacer un abordaje diferente en la futura implementación y tratar de 

educar a las madres de los pacientes para que ellas sepan bien cómo se debe utilizar la 

técnica y se optimice el tiempo de espera en el momento del procedimiento de flebotomía. 

La educación de las madres puede hacerse mediante información visual que se puede 

colocar en las recepciones del laboratorio (centro de acopio y laboratorio de consulta 

externa) como, por ejemplo: videos explicativos, posters e infografías que se puedan 

acceder desde el celular con lectura de código QR. 

Finalmente, se recomienda que el instructivo elaborado se someta a su primera 

revisión poco tiempo después de la implementación para ajustar y documentar lo que 

verdaderamente se ejecuta en los cuartos de toma de muestras sanguíneas. Se puede 

programar una revisión luego de transcurridos tres meses posteriores a la implementación 

cuando ya se cuente con información de los indicadores de incidentes 

6.2. Análisis de la percepción del servicio que tienen los padres y madres de los 

pacientes. 

Las encuestas en el cuarto de toma de muestras de oncohematología se llevaron a 

cabo a finales del mes de marzo. La primera pregunta era que los padres, madres o 

encargados de los pacientes, dieran una calificación de qué tan satisfechos están con el 

servicio que se brinda cuando sus hijos tienen que someterse a una extracción sanguínea. 

El resultado de la pregunta fue positivo para la organización. La mayoría de los 

representantes legales de los pacientes se sienten entre satisfechos y muy satisfechos con 

el servicio que se brinda (Ver figura 1).  
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Figura 1  

Percepción de los encargados de los pacientes en el cuarto de toma de muestras de 

oncohematología 

 

 

Sin embargo, puede que exista un sesgo en estas entrevistas porque se tomó en 

consideración solamente el cuarto de toma de muestras de oncohematología, por 

limitaciones de tiempo y gestión de las actividades. Este cuarto de toma de muestras cuenta 

con instalaciones en el edificio de Especialidades Médicas del hospital, es decir, tiene 

apenas veintitrés años de haber sido construido. En la edificación no hay daño visible en el 

techo ni en las paredes, cuenta con un espacio bastante amplio y es posible separar los 

espacios en los que están cada uno de los flebotomistas atendiendo a los pacientes con su 

respectivo acompañante. En contraposición, en el cuarto de toma de muestras de consulta 

externa, las instalaciones se ubican en el primer piso del edificio de hospitalización. Es un 

edificio que se inauguró hace casi sesenta años y, en consecuencia, el deterioro físico por 

el paso del tiempo es apreciable a pesar de las remodelaciones y reparaciones. El tamaño 

de uno de los cubículos es amplio, pero en el momento en el que es necesario dividir el 

espacio para que atiendan dos flebotomistas de manera simultánea, como es el caso de 

las mañanas, se vuelve un poco estrecho el espacio. Esto puede ser un motivo para que 

los colaboradores se sientan incómodos y esto derive en una atención menos agradable a 

las y los usuarios del servicio 

Además, es importante mencionar que, el tipo de paciente que se atiente en el cuarto 

de toma de muestras de Oncohematología, se somete a punciones regularmente porque 

son pacientes de hematología y de inmunología, por lo que suele darse un trato preferencial 
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por el tipo de males que padecen.  

La persona que refirió sentirse insatisfecha con el servicio brindado mencionó que 

no le gusta que no sea la misma persona la que está atendiendo siempre. Esto es porque 

la mayoría de Diplomados del LC-HNN rotan de puesto cada seis meses. El padre indicó 

que dependiendo de la persona que esté, así va a ser el servicio que le brinden. Esta 

medida de la rotación del personal es una estrategia para mantener capacitados a todos 

los Diplomados y que no olviden las actividades de los otros puestos.  

Para continuar con los resultados, la siguiente pregunta era indagar en los padres y 

madres si consideran que en los cuartos de toma de muestra se dan opciones para que a 

los niños y niñas no les duela tanto la punción y la mayoría de los padres contestaron que 

sí (Ver figura 2).  

 

Figura 2  

Opinión de los padres a la interrogante mencionada en el título de este gráfico de barras 

 

 

Los padres cuando asienten a esta pregunta mencionan queen los cuartos de toma 

de muestra, en ocasiones, los flebotomistas ofrecen hacer la extracción sanguínea por 

punción venosa o punción capilar. Para profundizar en el tema, el LC-HNN procura, con 

métodos de analgesia no farmacológica preventivos, que los niños y niñas sufran lo menos 

posible. Un ejemplo es disponer de lancetas automáticas específicas para los dedos o para 

los talones, según sea el caso que se deba pinchar en las punciones capilares. Además de 

lo anterior, se cuenta con pericraneales que se pueden acoplar a los adaptadores de marca 

Vacuette ® o Vacutainer ®. Asimismo, otra de las medidas que se tiene es: si el niño ya 
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tuvo que ir en la mañana al Laboratorio Clínico y, en la revaloración, el médico le solicita 

una determinación adicional, se confirma en el sistema de información del Laboratorio la 

hora de toma de muestra y, si la estabilidad del analito lo permite, el niño no se punza de 

nuevo, sino que la determinación nueva se hace a partir de la muestra inicial.  

Con esta investigación se pretende ofrecer una posibilidad más para los niños y 

niñas comprendidos entre los cero y seis meses de edad. Brindar la posibilidad de utilizar 

tetanalgesia mientras los pacientes son sometidos a procedimientos de extracción 

sanguínea. Ahora bien, en los casos en los que no sea posible dar leche materna, la 

evidencia apunta a la utilización de medidas de contención o contacto de piel con piel, ya 

sea durante el procedimiento de extracción sanguínea o como método de recuperación 

posterior al procedimiento (Gomella et al., 2020).  

La siguiente pregunta de la entrevista era para evaluar si entre la población que 

visita el LC-HNN hay conocimiento de las propiedades calmantes de la leche materna. Las 

respuestas fueron bastante parejas (Ver figura 3). Una leve mayoría conoce las 

propiedades de la leche materna.  

 

Figura 3 

Conocimiento previo de las propiedades calmantes de la leche materna en procedimientos 

dolorosos 

 
 
 Sin embargo, un porcentaje importante de padres y madres no conoce las 

propiedades de la leche materna. A los que respondieron que sí conocen las propiedades 

de la leche materna humana se les preguntó si estarían de acuerdo con que en el 
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Laboratorio se empiece a utilizar la tetanalgesia como un método de analgesia no 

farmacológica. El 100 % de este grupo de personas respondió que sí.  

Para fomentar el conocimiento de las propiedades de la leche materna en las 

madres y padres de los pacientes, en el capítulo anterior se propone dar información visual 

a través de infografías o videos que puedan ser vistos por ellos desde su celular cuando 

tengan que agendar una cita para los exámenes de laboratorio de su hijo. De esta manera, 

se espera que poco a poco la técnica de tetanalgesia se normalice entre las madres de los 

pacientes y entre los flebotomistas.  

Finalmente, la última pregunta era que marcaran la opción que tuviera el enunciado 

que representa lo más importante para ellos al momento de una extracción sanguínea para 

sus hijos y en esta pregunta sí hubo una marcada heterogeneidad. A pesar de lo anterior, 

hubo una opción que sobresalió con una mayoría. Lo más importante para la mayoría de 

padres y madres es que los niños y niñas no sufran tanto con la punción (Ver figura 4). 

 

Figura 4  

Lo más importante para los padres al momento de una extracción sanguínea a sus hijos 

 

 
La tendencia de respuesta a esta pregunta viene a justificar en parte la propuesta 

de esta investigación, porque para la mayoría de madres o encargados lo más importante 

en el momento de la extracción sanguínea es que los niños no sientan tanto dolor. En esta 

misma línea, también se buscaron alternativas para que a los niños y niñas más grandes 

no les doliera tanto la punción. Se encontró que, actualmente, en el mercado existe un 

dispositivo en forma de abeja, llamada Buzzy que tiene un motor que emite vibración. Se 

cree que actúa desviando la atención del sitio de punción al lugar de la vibración siempre y 
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cuando la abeja se coloque más proximal que el sitio donde ocurre el daño punzante. El 

mecanismo de acción se basa en la premisa de que cuando los nervios reciben señales no 

dolorosas como el frío o la vibración, el cerebro cierra la transmisión de las señales de 

dolor.(How Does Buzzy Work?, 2023).  

El dispositivo puede usarse también con un bloque de hielo que puede contribuir a 

la distracción de la sensación, pero es más eficaz de esta manera en niños mayores a dos 

años y en adultos, principalmente. El dispositivo Buzzy se está usando en centros médicos 

de Australia y Nueva Zelanda y puede ser una opción para tomar en cuenta. Está fabricado 

con un material que permite la esterilización entre un paciente y otro y se puede adaptar al 

lugar de colocación del torniquete con ayuda de una banda ajustable que trae incorporada 

(Ver figura 5). 

 

Figura 5 

Representación del dispositivo BuzzyBee ® en punción venosa. Imagen tomada de: Binay 

et al. (2019) 

 

 

En el mismo estudio en que se puso a prueba el dispositivo Buzzy, se probó el efecto 

de soplar burbujas en niños de edades entre tres y seis años mientras se someten a 

flebotomía, tanto el grupo del dispositivo como el grupo de las burbujas tuvo diferencias 

estadísticamente significativas en las puntuaciones de la escala de dolor en comparación 

con las puntuaciones del grupo control (Binay et al., 2019). Esta es otra medida que podría 

tomarse en cuenta en los casos de los niños que se pongan muy nerviosos y tengan una 

edad mayor a los seis meses de edad en los que se puede utilizar tetanalgesia.  
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En síntesis, la mayoría de los padres y madres entrevistados se sienten entre 

satisfechos y muy satisfechos con el servicio que se brinda en el cuarto de toma de 

muestras de Oncohematología y consideran que se les dan opciones para que a los niños 

y niñas no les duela tanto la punción.  

Como punto de mejora, se deben hacer estas entrevistas también en el cuarto de 

toma de muestra del primer piso. Con más cantidad de personas entrevistadas, aumenta la 

robustez de los resultados a nivel estadístico. En esta investigación no hubo suficiente 

tiempo para poder abarcar más personas. Inicialmente, era una actividad pero no fue 

posible concretarla. 

Algunos colaboradores del LC-HNN consideran que ejecutar procedimientos de 

extracción sanguínea en el cuarto de toma de muestras del primer piso (Consulta Externa) 

es más incómodo porque los cubículos son más pequeños y se atienden más cantidad de 

pacientes por hora, por lo que la dinámica de trabajo es un poco diferente y la atención al 

paciente se debe hacer más rápido. Por lo tanto, recopilar información de los padres y 

madres que son entrevistados en este cuarto aportaría información muy valiosa con 

respecto a la satisfacción de esta parte interesada.  

A partir de esta entrevista se concluye que, según los padres y madres entrevistados 

que conocen las propiedades beneficiosas de la leche materna humana, implementar 

tetanalgesia en el Laboratorio es una idea útil para disminuir el dolor que experimentan los 

niños pequeños en las extracciones sanguíneas. Se refuerza la idea de que la 

implementación de esta técnica puede ir de la mano con un proceso de educación a las 

madres de los pacientes. De manera que sepan bien las limitaciones de la técnica, cuándo 

pueden utilizarla, cuándo no y cómo deben ajustar su seno para disminuir al máximo el 

riesgo de aspiración de leche materna por parte del paciente. 

6.3. Capacitación a los flebotomistas en los conceptos y mecanismos que 

fundamentan la aplicación de tetanalgesia en extracciones sanguíneas. 

Las capacitaciones principales tuvieron lugar los días 10 y 17 de mayo en el aula 5 

del quinto piso del Edificio de Especialidades Médicas del Hospital. Pudieron asistir un total 

de 14 flebotomistas del total (18), para un porcentaje de capacitación de: 77 %. Faltan 4 

personas que, por diversos motivos, no pudieron asistir el día planeado.  

El abordaje de la capacitación que se dio a los flebotomistas del LC-HNN fue para 

dar a conocer el tema de los métodos de analgesia no farmacológica, analizar en detalle la 

instrucción de la gerencia médica de la utilización de estos métodos en procedimientos que 
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se consideran dolorosos y, también, discutir un poco el método de analgesia no 

farmacológica denominado tetanalgesia.  

Los días de las capacitaciones fueron muy provechosos porque se abrió un espacio 

para que los presentes hicieran comentarios relacionados con la información que se 

compartió. A pesar de que se explicó que para obtener mejores resultados al usar 

tetanalgesiaen bebé tenía que iniciar la lactancia al menos dos minutos antes, así como 

que el efecto esperado es disminución del tiempo de llanto y no ausencia de este, la mayoría 

de los asistentes consideró que la tetanalgesia no es una medida efectiva para aliviar el 

dolor en los neonatos y niños pequeños que se someten al procedimiento de extracción 

sanguínea.  

Un compañero argumentó que, para él, la posición del bebé es un factor muy 

importante al momento de tener éxito en una extracción sanguínea y él considera que 

cuando los bebés están en la posición de cuna (para lactancia, ver anexos del instructivo 

técnico en el Apéndice1), el brazo queda en una posición muy incómoda para hacer una 

punción adecuada. Mencionó también que él prefiere acomodar bien al bebé en lugar de 

punzarlo dos veces y utilizar tetanalgesia más bien como método de recuperación posterior 

al procedimiento.  

Adicionalmente, una compañera mencionó que le pareció muy interesante la 

información, pero que antes de pensar en la disminución del dolor en el procedimiento de 

extracción sanguínea, por qué no se hacía un llamado de atención a los médicos tratantes 

que muchas veces no consideran el dolor de los pacientes como prioridad y envían análisis 

por separado obligando al laboratorio a punzar dos veces al bebé.  

Dejando de un lado las oportunidades de mejora, uno de los compañeros que hace 

sustituciones en el LC-HNN y trabaja comúnmente en Aserrí, agradeció la información 

brindada y llegó al laboratorio del EBAIS donde trabaja a explicarle al resto de sus 

compañeros cómo debía ejecutarse la técnica y cuáles eran las limitaciones del 

procedimiento. Esto fue un resultado importante de la capacitación porque ahora más 

personas conocen el marco teórico en el que se fundamenta la tetanalgesia y es un 

comienzo para tratar de implementarla en los tres niveles de atención que tiene la 

institución.  

La resistencia es una consecuencia de los cambios que se desean implementar en 

las organizaciones y está bien descrita como fenómeno desde mediados del siglo XX. Hay 

dos grupos de razones por las que una persona podría resistirse a los cambios. Por un lado, 

están las razones organizacionales que se refieren a aspectos relacionados con la cultura 
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organizacional y el diseño de la organización. Una organización rígida tiene más problemas 

con la resistencia al cambio en comparación con una organización más flexible (Fuentes et 

al., 2020). Por otro lado, están las razones personales. Estas involucran los 

comportamientos normales de la persona ante cualquier tipo de cambio no solo laboral sino 

también en su vida personal.  Adicionalmente a las razones personales, hay una serie de 

factores que se han descrito como causa de resistencia, entre ellos: cambios que puedan 

afectar los intereses personales en alguna medida, cambios con efectos adversos para el 

personal, si el cambio se detecta como coercitivo, si los colaboradores creen que el cambio 

no tiene sentido, si creen que hay mejores alternativas o si el cambio representa una 

diferencia con los valores personales u organizacionales (Warrick, 2022). Otro de los 

factores personales puede ser que la persona considere que hace falta información que 

sustente el cambio.En el caso de la implementación de tetanalgesia en el LC-HNN no aplica 

esta opción porque en la charla de capacitación se presentaron las referencias de literatura 

científica, el oficio de la gerencia médica de la institución y se ejemplificó la práctica de 

tetanalgesia con estudios en los que se experimentó directamente con punciones venosas 

y capilares.  

En este caso en particular se considera que las razones son una mezcla de ambas 

(personales y organizacionales). El hecho de que exista un oficio de la gerencia médica, 

deja implícito el carácter obligatorio de la medida. También, el antecedente de la queja en 

la contraloría de servicios contribuye a que el cambio se perciba como un cambio coercitivo. 

A pesar de que todos y todas las flebotomistas fueron tomadas en cuenta para la revisión 

del instructivo técnico y todas las necesidades que expusieron intentaron dejarse pasmadas 

en el documento, la resistencia persiste y los comentarios negativos todavía resuenan entre 

los colaboradores de la organización. 

Algunas de las estrategias para disminuir la resistencia incluyen involucrar a las y 

los colaboradores en los cambios, así como fomentar el compromiso de las personas a 

través del análisis de los factores que producen resistencia en la organización (Fuentes et 

al., 2020). 

Al final de la charla, y los comentarios emitidos, se practicó una evaluación corta a 

los asistentes de la capacitación en la que se obtuvieron respuestas satisfactorias para la 

mayoría de preguntas.  

En el anexo 3 se encuentra la hoja de firmas de los asistentes a las capacitaciones 

en ambas fechas. 
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6.3.1. Resultados del cuestionario de evaluación de la charla de Uso de Métodos de 

Analgesia no Farmacológica en el Laboratorio Clínico 

La primera pregunta consultaba la definición de analgesia no farmacológica. El 100 

% de los asistentes a la capacitación respondió de forma certera. Es un concepto que quedó 

bastante claro en las personas que asistieron a la charla. En otros términos, la siguiente 

pregunta consultaba cuál es el método de analgesia no farmacológica más eficiente según 

la evidencia científica presentada en la charla y discutida posteriormente entre tres 

opciones: soluciones azucaradas, tetanalgesia y uso de distractores. La respuesta correcta 

era tetanalgesia; sin embargo, una persona marcó uso de soluciones azucaradas y otra el 

uso de distractores (Ver figura 6).     

 

Figura 6 

Respuestas de los asistentes a la capacitación del método de analgesia no farmacológica 

más eficiente 

 
 

La tercera pregunta consultaba las teorías por las que se creía que la tetanalgesia 

era el mejor método de analgesia no farmacológica. El 100 % de los asistentes a la 

capacitación respondieron de forma correcta a esta pregunta. 

Las últimas dos preguntas eran casos hipotéticos para evaluar si las limitaciones de 

la utilización de tetanalgesia habían quedado claras. La pregunta 4 era un caso de un niño 

con parálisis cerebral infantil y el 100 % comprendió que en este tipo de pacientes no se 

puede utilizar tetanalgesia por el riesgo incrementado de aspiración de leche materna.  

Finalmente, la última pregunta era si se podía utilizar tetanalgesia en un caso de un 

niño con Hipertensión Arterial y las respuestas estuvieron más divididas. Para este tipo de 
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diagnóstico no hay ninguna contraindicación para la utilización de tetanalgesia. Sin 

embargo, 4 personas marcaron que no la utilizarían (Ver figura 7). 

Entre las mejoras que los asistentes a la capacitación pudieron identificar están: la 

elaboración de una guía que pueda tenerse a mano en cada uno de los cubículos de toma 

de muestra para poder determinar si se puede utilizar tetanalgesia o no según el diagnóstico 

y los requerimientos de ayuno que puedan tener las pruebas solicitadas.   

 
Figura 7 

Respuestas al casi hipotético para evaluar si usaría tetanalgesia en un paciente con 

diagnóstico de hipertensión arterial 

 
 

Para concluir, como recomendación de estrategias para combatir la resistencia del 

personal, se puede seguir presentando casos afines comparables con el trabajo de 

laboratorio que demuestren que la utilización de tetanalgesia en neonatos y lactantes hasta 

los seis meses de edad es una alternativa útil para los procedimientos de extracción 

sanguínea. Dejar de lado la estrategia normativa para que no se perciba como una medida 

impuesta. Más bien, iniciar una estrategia en la que se informen datos de otros centros de 

salud del mundo donde se utilice tetanalgesia y los beneficios de la implementación.  

A pesar de lo anterior, se considera que la capacitación a los flebotomistas cumplió 

con el objetivo de formar al personal en métodos de ANF. Esto quedó evidenciado en las 

respuestas satisfactorias al cuestionario. Además, se lograron obtener sus necesidades y 

expectativas como parte interesada de este proyecto.  
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Se propuso como mejora hacer guías rápidas impresas para tener a mano en los 

cubículos de cada uno de los cuartos de toma de muestra: una con los casos en los que no 

se puede utilizar tetanalgesia por problemas intrínsecos del paciente y otra con las pruebas 

que se ven afectadas en estado post-prandial.  

Asimismo, se extrae como punto de mejora que, dentro del Hospital Nacional de 

Niños, hay letreros que prohíben el uso del celular. Sin embargo, en casos puntuales como 

un procedimiento de extracción sanguínea, si la madre o el encargado del niño o niña sabe 

que esta herramienta puede resultar beneficiosa para la culminación del procedimiento con 

éxito, debería permitirse su uso. 

6.4. Desarrollo de un plan para implementación de tetanalgesia 

Para desarrollar el plan, como se indica en la metodología, se hizo referencia a la guía 

PMBOK. No se tomaron en cuenta todos los apartados de los procesos de planificación, 

pero se lograron extraer los componentes del plan para dirección de proyecto que más se 

amoldan al tipo de proyecto que representa la mejora del servicio a los pacientes del LC-

HNN.  

Para comenzar, se definió el contexto de la organización con una descripción 

detallada del LC-HNN, su misión, visión y compromiso de calidad con la niñez costarricense. 

De manera complementaria se elaboró una matriz FODA para contextualizar más al lector 

que no conoce la organización (Ver apéndice 2).  

Seguidamente, se definió el alcance. Se trató de presentar el proyecto, sus límites físicos, 

temporales y las personas involucradas definidas como partes interesadas.  

En resumen, se pretende que las madres de recién nacidos y lactantes hasta los 6 meses 

de edad tengan la posibilidad de utilizar tetanalgesia antes, durante y después de un 

procedimiento de extracción sanguínea en los cuartos de toma de muestra del LC-HNN. 

Con esta medida, el objetivo principal es mejorar el servicio que se brinda a los pacientes 

que se atienden y, en consecuencia, a sus madres o encargados. 

Se espera que la técnica se pueda aplicar en los tres turnos de trabajo, siempre y cuando 

la carga laboral así lo permita.  

Se identificaron las siguientes partes interesadas:  

• Pacientes de 0 a 6 meses de edad. 

• Madres o encargados de pacientes. 

• Flebotomistas del Laboratorio Clínico del Hospital Nacional de Niños. 

• Microbiólogos Químicos Clínicos del Laboratorio Clínico del Hospital Nacional de 

Niños. 
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• Dirección y Subdirección del Laboratorio Clínico del Hospital Nacional de Niños. 

• Gerencia Médica de la Caja Costarricense del Seguro Social. 

Seguidamente, se definieron los requisitos o necesidades de cada una de las partes 

interesadas del proyecto y se plasmaron en una matriz que se puede consultar en el 

apéndice 2. 

La parte más importante es la gestión del cronograma de actividades. Se separó en tres 

etapas: fase de planificación, fase de ejecución y fase de cierre del proyecto. A continuación 

se presenta el cuadro con el resumen, y el inicio y fin planeado. 

Cuadro IV. 

Cronograma de actividades con fechas y responsable para la etapa de ejecución del 

proyecto. 

 TAREA ASIGNADO 
 A 

PROGRESO INICIO FIN 

# Fase Planificación 
 

1 Entrevistas a madres o encargados en el 
cuarto de toma de muestras de 
Oncohematología 

MGJH 100% 23-3-23 24-3-23 

2 Redacción de instructivo técnico para uso 
de tetanalgesia en el LC-HNN 

MGJH 100% 2-5-23 14-5-23 

3 Capacitación a los flebotomistas de la 
utlización de tetanalgesia en 
procedimientos de extracción sanguínea 

MGJH 77% 10-5-23 17-5-23 

4 Redacción del plan para la implementación 
de tetanalgesia en el LC-HNN 

MGJH 100% 10-6-23 14-6-23 

5 Entrega del plan para implementación de 
tetanalgesia a la dirección y subdirección 
del laboratorio 

MGJH 100% 15-6-23 15-6-23 

6 Entrevistas a madres o encargados en el 
cuarto de toma de muestras de Consulta 
Externa 

MGJH 0% 12-7-23 14-7-23 

7 Elaborar material visual para las madres y 
encargados de los pacientes 

MGJH 0% 12-7-23 14-7-23 

8 Revisión del material visual (Entrega a un 
grupo pequeño para evaluar comprensión) 

Voluntarios 0% 17-7-23 19-7-23 
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9 Elaboración de material de apoyo para 
tener en los cubículos del cuarto de toma 
de muestras (diagnósticos con más riesgo 
de aspiración de leche materna y pruebas 
que se alteran en estado post prandial) 

MGJH 0% 12-7-23 14-7-23 

10 Revisión del material visual (Entrega a un 
grupo pequeño para evaluar comprensión) 

Voluntarios 0% 17-7-23 19-7-23 

 Fase Ejecución 

11 Envío de una guía resumen de las 
actividades que se deben tomar en cuenta 
al momento de aplicar tetanalgesia. Medio: 
correo electrónico y mensaje 

MGJH 0% 25-7-23 25-7-23 

12 Envío de la indicación de inicio de 
implementación en los cuartos de toma de 
muestras  

CAR 0% 26-7-23 26-7-23 

13 Implemenación de tetanalgesia y llenado 
del registro cada vez que se atiende un 
paciente 

Flebotomistas 
encargados 

0% 27-7-23 20-10-23 

14 Entrevistas con los flebotomistas 
encargados de ejecutar la técnica 

MGJH 0% 23-10-23 25-10-23 

15 Entrevistas a madres o encargados en el 
cuarto de toma de muestras de 
Oncohematología posterior a la 
implementación 

MGJH 0% 26-10-23 30-10-23 

16 Entrevistas a madres o encargados en el 
cuarto de toma de muestras de Consulta 
Externa posterior a la implementación 

MGJH 0% 31-10-23 3-11-23 

 Fase Cierre 

17 Análisis de indicadores de incidentes 
durante la ejecución de tetanalgesia en el 
primer trimestre 

MGJH 0% 6-11-23 10-11-23 

18 Revisión inicial del instructivo para valorar 
posibles cambios que deban ser 
actualizados.  

MGJH 0% 13-11-23 17-11-23 

19 Analizar cumplimiento de requisitos de 
partes interesadas 

MGJH 0% 20-11-23 24-11-23 
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20 Entrega de informe con conclusiones y 
recomendaciones 

MGJH 0% 27-11-23 27-11-23 

 

Como parte del material adicional a este TFG y al Plan que se le presentó a la dirección del 

LC-HNN, se envió un documento en Excel con las actividades del cronograma en una hoja 

y una matriz de riesgos asociados al proyecto en otra. En la hoja de cronograma se puede 

dar seguimiento al cumplimiento de las actividades porque funciona como una lista de 

verificación dinámica que permite indicar el porcentaje de cumplimiento de la actividad 

según la fecha. 

La parte más importante del plan para implementación de tetanalgesia eran los controles 

que se iban a seguir para asegurar la calidad del proyecto. Se tomó como definición de 

calidad el cumplimiento de los requisitos de las partes interesadas. En el apéndice 2, se 

presenta cada parte interesada contrastada con sus requisitos y la manera en la que la 

organización asegura que se cumplen esos requisitos en una matriz. Sin embargo, para 

facilitarle a las lectoras, a continuación se enlistan los controles que se seguirán a lo largo 

de la fase de ejecución del proyecto:  

• Se elaboró un instructivo técnico donde se documentan las limitaciones de la 

técnica, los casos en los que no se podría utilizar este método de ANF y la secuencia 

de actividades que se deben seguir para ejecutar la tetanalgesia de manera 

adecuada y con el menor riesgo para el paciente y para el flebotomista.  

• Se capacitó a la mayoría de los flebotomistas del Laboratorio para dar a conocer el 

instructivo técnico y para explicar detalladamente el fundamento teórico de la 

tetanalgesia. 

• Se elaboró un registro para documentar los casos en los que se usa tetanalgesia y 

donde se pueden describir acontecimientos que se consideren como incidentes. 

Con esta medida, se pretende hacer un análisis trimestral de los registros para que 

se pueda sacar un indicador, ver el estado inicial de la implementación de la medida 

y proyectar una meta que se alcance con los cambios que vayan surgiendo como 

mejoras a la técnica (Ver apéndice 2). 

• Se solicitó a la dirección del laboratorio un oficio de recepción del plan para 

implementación de tetanalgesia. 

• Se harán entrevistas planificadas a las madres o encargados de los pacientes de 0-

6 meses para evaluar la satisfacción del servicio luego de implementar la 

tetanalgesia como ANF. 
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• Se harán entrevistas a los compañeros flebotomistas para recopilar información 

después de implementar tetanalgesia como ANF. 

• Se harán guías impresas para cada cubículo de toma de muestras con los 

diagnósticos o condiciones en los que hay mayor riesgo de aspiración de leche 

materna.  

• Se elaborará material visual que pueda ser adquirido por las madres o encargados 

mediante la lectura de códigos QR con el celular. El material explicará el fundamento 

teórico de la tetanalgesia, los casos donde se puede utilizar y los casos donde no 

se puede utilizar, las limitaciones de la técnica, entre otros.  

• Se indicará a los flebotomistas masculinos que si una madre desea utilizar 

tetanalgesia debe preguntarle si está cómoda con que él realice el procedimiento o 

si prefiere que sea una mujer la que la atienda. 

Finalmente, el plan concluye con un análisis de riesgos asociados al proyecto (Ver apéndice 

2). Dicho análisis mostró: 3 riesgos en clasificación crítica, 2 en clasificación alta, 9 en media 

y 6 en baja. Para cada uno de los riesgos, se propuso una medida que funcionara como 

tratamiento para tratar de disminuirlo a bajo riesgo. 

Los 3 riesgos clasificados como críticos involucran a los flebotomistas. El aporte de esta 

parte interesada es esencial para el desarrollo de este proyecto. Se recomienda seguir 

trabajando en la sensibilización y motivación del personal encargado de ejecutar la técnica 

para que colaboren con las actividades programadas en el cronograma.  

Adicionalmente, se requiere colaboración externa por parte de madres voluntarias que 

revisen el material educativo que se elabore para madres y encargados. De esta manera 

se disminuye el riego de que las madres no comprendan los beneficios de la técnica, las 

limitaciones y disminuye la probabilidad de que se presente una nueva queja. De igual 

manera, se recomienda dejar un correo electrónico de contacto en el material visual. Si una 

madre tuviera consultas puede escribir para aclararlas.   

Finalmente, se recomienda revisar periódicamente este plan para implementación de 

tetanalgesia y, si es necesario, hacer ajustes al cronograma o a las medidas de control 

conforme se vayan cumpliendo las actividades propuestas.  
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7. CONCLUSIONES GENERALES 

 
 
 

1- La documentación es un pilar fundamental para estandarizar el trabajo de las 

organizaciones. El instructivo técnico elaborado surge como complemento al 

procedimiento de toma de muestras. No se deben concebir como actividades 

separadas, sino como parte de un engranaje que sustenta el principio de la calidad 

de enfoque de sistema para la gestión.  

2- Las organizaciones deben tener presente siempre el enfoque al paciente como 

principio de la calidad. Las entrevistas de satisfacción a los pacientes, en este caso 

a los padres y madres, son una forma de abrir un canal de comunicación entre la 

gestión del laboratorio y ellos como cliente externo.  

3- Las capacitaciones de los colaboradores de una organización fomentan el principio 

del compromiso de las personas. Es una forma de abrir un espacio en el que se 

pueden escuchar las necesidades del personal y buscar maneras de mejorar las 

actividades que se ejecutan en la organización. 

4- La elaboración de planes para implementación de proyectos desarrollan una 

investigación exhaustiva que se documenta eficazmente para asegurar que la 

dirección cumple con el principio de calidad de toma de decisiones basada en 

evidencia.  

 

La tetanalgesia es el mejor método de analgesia no farmacológica para niños de 0 

a 6 meses. Tanto la redacción del instructivo técnico como las capacitaciones a los 

funcionarios, permiten la estandarización de las actividades para asegurar un menor 

riesgo para el paciente. Las anteriores son etapas que contribuyen con la elaboración 

del plan para implementación de esta actividad en los procedimientos de extracción 

sanguínea del Laboratorio Clínico del Hospital Nacional de Niños. Y este plan, a su vez, 

contribuye con la mejora al servicio que se brinda a los pacientes que se atienden, de 

la mano con los requerimientos de las madres o encargados de los pacientes, en calidad 

de representantes.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Oficio GM-4476-2022 de la Gerencia Médica de la CCSS. 

 



 

 
 

60 
 

 
 



 

 
 

61 
 

 



 

 
 

62 
 

 
 



 

 
 

63 
 

Anexo 2. Encuesta de Satisfacción al paciente utilizada. 
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Anexo 3. R-002. Asistencia a charla de actualización y taller: “Uso de métodos de 

analgesia no farmacológica” 
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Anexo 4. Carta de parte de la dirección del LC-HNN para confirmar recepción del plan 

para implementación de tetanalgesia en el cuarto de toma de muestras del LC-HNN. 
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APÉNDICES 

 
 

Apéndice 1. IT-025 Aplicación de tetanalgesia en procedimientos de extracción 

sanguínea. 

En las siguientes páginas se presenta el instructivo técnico elaborado para la 

utilización de tetanalgesia en los cuartos de toma de muestras del LC-HNN. Se trató de 

considerar todas las variables que puedan afectar a los pacientes y al flebotomista. Como 

se indicó previamente en la metodología, el instructivo fue sometido a revisión por parte de 

los flebotomistas que son las personas que van a ejecutar la actividad en el momento 

posterior a la implementación. A partir de las recomendaciones, se  mejoró el documento, 

sin embargo se recomienda una revisión tres meses posterior a la indicación de 

implementación para ajustar las actividades como se hacen verdaderamente. 
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1. Objetivo: 

Documentar los requisitos, la técnica y los cuidados que se deben tener al  implementar 

“Tetanalgesia” como método de analgesia no farmacológica en los procedimientos de 

extracción sanguínea del Laboratorio Clínico del Hospital Nacional de Niños. 

 

2. Términos y definiciones: 

• Analgesia no farmacológica (ANF): métodos alternativos a las drogas terapéuticas 

que se utilizan para disminuir o controlar el dolor que sienten los niños en edades 

tempranas.  

• Aspiración: Cuando cualquier sustancia entra en los pulmones por accidente. 

• Disfagia orofaríngea: Es una afectación de la deglución que puede estar producida 

por una variedad de causas entre las que destacan: malformaciones craneofaciales, 

prematuridad y alteraciones neurológicas y parálisis cerebral por mencionar 

algunas. 

• Dolor: Sensación desagradable que se concentra en alguna parte del cuerpo de 

forma dual, es decir, se experimenta una sensación y una emoción al mismo tiempo.  

• Lactante: Ser humano en edad comprendida entre los 28 días posteriores al parto 

y los 2 años de edad. 

• LC-HNN: Laboratorio Clínico del Hospital Nacional de Niños. 

• Neonato: Ser humano desde el momento en el que nace y hasta los 28 días 

posteriores al parto. 

• PC: Punción capilar: Se considera el método más doloroso para extracción de 

sangre pero es el menos invasivo y, en el caso de recién nacidos, es el más seguro. 

Consiste en laceración de la piel con el objetivo de llegar a los capilares 

subcutáneos. La desventaja es que la sangre que se obtiene es una mezcla de 

sangre arterial y venosa. 

• Prematuro: Bebé nacido vivo antes de completar las 37 semanas de edad 

gestacional. 

• Procedimientos médicos dolorosos: Procedimiento médico que, por su 

naturaleza invasiva, produce dolor en los pacientes. Ejemplos: las punciones, las 
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fibroscopías, las radiologías intervencionistas y procedimientos de urgencia como: 

intubación endotraqueal, suturas, reducción de fracturas, reducción de hernias o 

invaginación (Moyao García & Mendoza Celis, 2016). 

• PV: Punción venosa. Es el método de elección para extracción de sangre en niños 

en los casos donde se requiere más de 1 mL de muestra sanguínea. Se puede 

ejecutar con jeringa o con sistemas al vacío como vacuette o vacutainer. 

• Tetanalgesia: Método de analgesia no farmacológica que se utiliza para controlar 

el dolor en procedimientos médicos que se catalogan como dolorosos. Consiste en 

amamantar a un niño o niña mientras se le practica el procedimiento doloroso 

(Merino, 2009).  

• Trisomía 21: Alteración cromosómica que se caracteriza por la presencia de una 

copia extra del cromosoma 21. Estos pacientes presentan un fenotipo particular que 

se caracteriza por una lengua que tiende a salirse de la boca, ojos en forma 

almendrada y hacia arriba y orejas pequeñas, entre otros rasgos.  

3. Responsabilidades: 

3.1.Dirección del Laboratorio Clínico 

• Aprobar y velar porque se acaten los lineamientos contemplados en este 

documento.  

3.2.Gerente de Calidad 

• Vigilar por la correcta aplicación de este procedimiento.  

• Realizar revisiones periódicas mediante las cuales se actualice y mantenga la 

vigilancia de este documento.  

• Evaluar e implementar los cambios a los procedimientos contemplados en este 

documento sugeridos por el gerente técnico y los demás colaboradores. 

3.3.Gerente Técnico 

• Velar porque se acaten los lineamientos contemplados en este documento.  

• Revisar que las instrucciones contempladas en este documento sean actualizadas y 

solicitar al gerente de calidad los cambios o correcciones necesarias.     

3.4.Colaboradores 
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• Flebotomistas: 

o Explicar a los padres o madres de los pacientes la técnica correcta que se 

debe seguir para disminuir al máximo los riesgos asociados al uso de 

tetanalgesia según lo indicado en este documento. 

o Solicitar asistencia a otros colaboradores. 

• Microbiólogos analistas: 

o Colaborar con el flebotomista en la correcta ejecución de la técnica de 

tetanalgesia. 

4. Descripción del procedimiento 

4.1.Consideraciones previas 

• Este procedimiento se recomienda en extracciones sanguíneas obtenidas, ya sea 

por punciones venosas o bien, por punciones capilares en el Laboratorio Clínico del 

Hospital Nacional de Niños LC-HNN. 

• Se puede aplicar en neonatos y lactantes desde su primera semana de vida y hasta 

los seis meses de edad, después de esta edad, el reflejo de succión y deglución se 

vuelve un comportamiento aprendido y hay más riesgo de aspiración de leche 

materna.  

• El procedimiento se practicará con las madres que pregunten si lo pueden utilizar.  

• Evaluar si alguna de las pruebas solicitadas por el médico necesita ayuno. Los 

neonatos y niños pequeños no pueden hacer ayunos prolongados de 8 o de 12 a 14 

horas, entonces la muestra se toma justo antes de comer. El tiempo que suele 

transcurrir entre una toma de leche y otra puede ser entre 45 minutos y 3 horas. Ver 

Anexo 1 con la tabla de analitos que se alteran en estado post-prandial.  

4.2.Aplicación de Tetanalgesia 

• la madre debe aproximar el seno a la cara del bebé y dirigir el pezón hacia la nariz 

del niño o niña para asegurar una correcta sujeción en agarre asimétrico como se 

indica en el Anexo 2 (Castillo, 2021). 

• El flebotomista debe tener la posibilidad de revisar ambos brazos del paciente para 

poder evaluar cuál es el más adecuado para la punción. Se recomienda la postura 

de “la cuna” (ver Anexo 3).  

• Si, la jornada de trabajo lo permite, se esperarán dos minutosde lactancia, 
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aproximadamente. Posterior a ese tiempo, el flebotomista procederá a extraer el 

volumen de sangre necesario para completar los análisis de laboratorio y, 

simultáneamente, el o la paciente continuará con su toma de leche hasta el final de 

la extracción.  

• Si el o la paciente se mueve mucho o si es difícil su acceso venoso y es necesario 

acomodar al niño de forma diferente, se deberá explicar a la madre las limitaciones 

de la técnica y ofrecerle la posibilidad de utilizar tetanalgesia como método de 

recuperación luego de la punción.  

4.3.Ventajas de la técnica 

• La estructura primaria de las proteínas presentes en la leche materna humana, 

contiene gran cantidad de Triptófano. Este aminoácido es precursor de la serotonina 

(neurotransmisor que modula la conducta) y de la melatonina (hormona del sueño) y 

esta, a su vez, es precursora de endorfinas beta que son las responsables de la 

sensación de calma y placer. Se cree que este es el mecanismo que explica el efecto 

analgésico de la leche materna en los niños y niñas. 

• Al ser un método de analgesia no farmacológica, la tetanalgesia evade la utilización 

de fármacos que podrían tener efectos secundarios por hipersensibilidad, en el caso 

de los AINES o por depresión respiratoria, en caso de opioides.  

• Es una técnica segura. En los lactantes sanos y nacidos a término, la succión y la 

deglución actúan como un reflejo coordinado con la respiración.  

• Es una técnica económica, ya que depende de la producción de leche materna de la 

madre y no implica un gasto adicional para su ejecución.  

4.4.Limitaciones de la técnica 

• El riesgo de aspiración de leche materna también se incrementa en casos donde 

la asfixia haya sido documentada previamente, en bebés prematuros, en niños con 

Trisomía 21 y en casos de niños con disfagia orofaríngea. En los casos 

mencionados anteriormente, se debe explicar a la madre el riesgo existente y no 

se recomienda la práctica de este método de analgesia no farmacológica. 

• Niños con galactosemia no pueden ser alimentados con leche materna.  

• El procedimiento de tetanalgesia se puede utilizar siempre y cuando el análisis que 

el médico solicita no requiera ayuno como preparación previa del paciente.  

• La tetanalgesia contribuye a disminuir el dolor y la incomodidad que sienten los 

niños en edad de lactancia al momento de someterse a procedimientos médicos 
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dolorosos. Sin embargo, no es 100 % efectiva. Pueden haber niños que, a pesar 

de utilizar la técnica, no respondan como se espera. 

• Los niños con malformaciones craneofaciales que presenten síntomas de disfagia 

orofaríngea, los niños con síndrome de Down, los niños con parálisis cerebral 

infantil o los niños prematuros, pueden presentar problemas para la alimentación 

oral ya sea por problemas anatómicos, neurológicos o por falta de madurez en la 

coordinación del reflejo de succión y deglución con la respiración. En estos casos 

el riesgo de aspiración es mayor por lo que no se recomienda el uso de 

tetanalgesia. Para estos casos puede utilizarse otro mecanismo de analgesia no 

farmacológica como el apego a la madre o padre o bien, distracciones.  

5. Referencias: 

5.1.Documentación externa 

Castillo, N. (2021). Generalidades de la Lactancia Materna. Media Library-Caja 

Costarricense de Seguro Social. 

Guzmán, S. (s.f.). La postura para la lactancia materna: Todo lo que debes tener en 

cuenta. 

Moyao García, D., & Mendoza Celis, M. (2016). CAPÍTULO 5: Sedación y analgesia. In 

Manual de Pediatría. Hospital Infantil de Mexico Federico Gómez (Vol. 1). 

Pasic, M. D., Colantonio, D. A., Chan, M. K., Venner, A. A., Brinc, D., & Adeli, K. (2012). 

Influence of fasting and sample collection time on 38 biochemical markers in 

healthy children: A CALIPER substudy. Clinical Biochemistry, 45(15), 1125–1130. 

https://doi.org/10.1016/j.clinbiochem.2012.07.089 

 

5.2.Documentación interna 

No aplica 
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6. Anexos: 

6.1.Anexo 1.  

Cuadro I. Resumen de analitos que presentan variaciones estadísticamente significativas 

en estado de ayuno y en estado post-prandial.  

Prueba Principio Bioquímico Porcentaje de variación 

(%) 

Albúmina * Verde Bromocresol -1.8 

Fosfatasa Alcalina * Actividad enzimática con p-

nitrofenil fosfato 

-7.0 

Amilasa Sustrato de almidón -3.0 

Bilirrubina total Difilina -5.1 

Calcio * IndicadorArsenazo III -1.3 

Colesterol Métodoenzimático -2.5 

Creatinina Métodoenzimático +2.8 

GGT * Reacciónacopladaaenzimas -2.5 

HDL colesterol * Métodoenzimático -4.3 

IgA * Inmunoturbidimetría -2.0 

IgG * Inmunoturbidimetría -1.7 

IgM * Inmunoturbidimetría -3.2 

Magnesio Formazán -1.7 

Fosfato Reacción de reducción por p-

metilaminofenol sulfato 

-3.0 

Potasio * Electrodo de ión selectivo -4.1 

Sodio * Electrodo de ión selectivo +0.7 

Receptor soluble de 

transferrina 

Inmunoturbidimetría -3.2 

Proteínas totales  Tartrato de cobre -1.7 

Triglicéridos * Reacción acoplada a 

enzimas 

+20.5 

Àcido Úrico  Colorante Leuco  +4.0 

Fuente: Modificado de Pasic et al. (2012). La glucosa en este análisis no se afectó, se 

cree que es por la alta eficiencia de un páncreas en buen estado.  

*La misma metodología que se utiliza en los analizadores del LC-HNN. 
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6.2. Anexo 2. 

 

 

 

Figura 1. Representación frontal del agarre asimétrico. Imagen tomada de Castillo (2021) 

 

6.3.Anexo 3. 

 

Figura 2. Postura de la cuna para amamantar. Imagen tomada de: (Guzmán, s.f.)
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Apéndice 2. Plan para la implementación de Tetanalgesia 

 

En las siguientes páginas se presenta el plan para implementación de tetanalgesia 

en los procedimientos de extracción sanguínea del LC-HNN. Este documento cumple con 

el objetivo general de este trabajo de investigación. 
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Plan para la implementación de Tetanalgesia en procedimientos de extracción 

sanguínea del Laboratorio Clínico del Hospital Nacional de Niños. 

1. Contexto de la Organización. 

Desde su inauguración, el Laboratorio Clínico del HNN mantiene un compromiso con la 

niñez costarricense de ser un laboratorio que brinde un servicio eficiente y de alta calidad. 

Actualmente cuenta con 10 divisiones (Ver organigrama en anexo 7.1) en las que trabajan 

aproximadamente 102 colaboradores repartidos en los tres turnos de trabajo. Cada división 

se concibe como un laboratorio distinto y, con respecto a la infraestructura, el LC-HNN 

cuenta con espacios repartidos en los tres edificios que componen al Hospital Nacional de 

Niños (Edificio de hospitalización, Edificio para la Prevención de Discapacidades y Edificio 

de Especialidades Médicas). Cada división posee un coordinador que se encarga de 

gestionar los procesos de compra de reactivos y organizar las actividades de trabajo y al 

personal.  

Todas las divisiones están abiertas a partir de las 6 de la mañana. Pero, en el segundo y 

tercer turno, queda personal únicamente en: el laboratorio de Química Clínica, Banco de 

Sangre y Laboratorio de Consulta Externa. Ellos reciben las muestras y, si es necesario, se 

movilizan a los otros laboratorios para ejecutar las pruebas que se solicitan en los 

analizadores correspondientes. De igual manera, hay pruebas que no son urgentes que se 

pueden dejar para el turno de la mañana. 

La misión propia del LC-HNN, según el Plan Anual Operativo 2023 es:  

“Brindar apoyo a la salud de la niñez costarricense mediante los análisis clínicos de 

laboratorio en las áreas de la prevención, tratamiento, diagnóstico y rehabilitación, 

promoviendo la docencia y la investigación. Todo esto en los tres escenarios: el individuo, 

la familia y la comunidad actuando de forma integral en concordancia con el ambiente”. 

Mientras que la visión es: 

“Ser el mejor laboratorio clínico del país en cuanto a su recurso humano, infraestructura y 

tecnología, para brindar un servicio oportuno, eficiente y de alta calidad a la niñez 

costarricense”. 

Todos los colaboradores de la organización están comprometidos con brindar un excelente 

servicio tanto a los niños, como a sus padres y a los médicos que solicitan las 

determinaciones que se ejecutan diariamente. De igual forma, se preocupan por estar 

siempre actualizados en la información más reciente que se refiere al uso de analizadores 
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y equipo de laboratorio, las actividades de trabajo en cada una de las divisiones, entre otras.  

Así, el trabajo ejecutado siempre es de muy alta calidad. 

En este laboratorio no hay flebotomistas que visiten los salones de hospitalización de 

manera rutinaria durante el día. Las muestras de los pacientes hospitalizados las extrae el 

médico de guardia o de turno y los niños que son de difícil acceso venoso o que tienen vías 

para la administración de soluciones medicamentosas o parenterales, pueden solicitar 

hemogramas por punción capilar siempre y cuando su diagnóstico lo permita. En estos 

casos, sí son los Diplomados del Laboratorio Clínico (DLC) los que se encargan de hacer 

la extracción de la muestra en 4 tomas distribuidas de la siguiente manera: a las 6 am, a 

las 11 am, a las 2 pm y a las 8 pm.  

Para el servicio de Consulta Externa, el Laboratorio Clínico sí dispone de dos sitios de toma 

de muestra. El primero se ubica en el primer piso del edificio de hospitalización (Laboratorio 

de Consulta Externa) contiguo a la Farmacia. Tiene 3 cubículos pero sólo dos flebotomistas 

disponibles en el turno de la mañana, uno para el turno de la tarde y uno para el de la noche.  

En las mañanas se reciben entre 100 y 150 niños de rutina que se atienden de manera 

escalonada entre las 6 y las 10 am. En la tarde se reciben menos cantidad de pacientes 

principalmente del área de emergencias o consultorios pero, dependiendo del día, del 

momento de año y de los microorganismos circulantes, la cantidad de pacientes atendidos 

puede variar. 

Por otra parte, los niños de Consulta Externa de los servicios de Hematología y de 

Inmunología, se atienden en un segundo cuarto de toma de muestras que está disponible 

únicamente de Lunes a Viernes de 6 am a 3 pm y se ubica en el segundo piso del edificio 

de especialidades médicas. Este cuarto cuenta con dos cubículos más espaciosos que los 

cubículos del edificio de hospitalización. Se atienden alrededor de 40 o 50 pacientes diarios, 

sin embargo, recientemente la cantidad de pacientes ha aumentado y se han atendido hasta 

un número de 70 pacientes. 

El edificio de especialidades médicas posee una infraestructura moderna. En el segundo 

piso solamente están el Laboratorio Clínico y el servicio de Endocrinología. Por lo que, 

además de ser menos la cantidad de pacientes, se distribuyen mejor en el espacio y los 

padres y madres de los pacientes refieren, según las entrevistas realizadas, que les gusta 

más la atención del laboratorio en este cuarto de toma de muestras. A pesar de ser el mismo 

personal el que se encarga de atenderlos, según la rotación del personal. 

Los Diplomados de Laboratorio Clínico (DLC) no tienen puestos fijos, sino que rotan en los 

diferentes puestos del laboratorio cada 6 meses. Son muy pocas las excepciones que, por 
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la naturaleza de su trabajo, no es posible que más de unapersona ejecute las actividades. 

Esto quiere decir que los flebotomistas nunca son los mismos, cambian cada seis meses. 

La rotación del personal no es bien vista dentro de la organización. En algunos casos, es 

causa de desmotivación del personal. Pero es una manera en la que se asegura que la 

mayoría de los DLC estén capacitados en todos los puestos del laboratorio. 

A continuación se adjunta una matriz FODA-PESTEL que ayuda a visualizar mejor el 

contexto de la organización.  

Cuadro I. Matriz FODA/PESTEL para evidenciar factores internos y externos de la 

organización.  

 
PESTEL 

FODA 

Fortalezas Oportunidades Debilidades Amenazas 

Político 
(gobernanza) 

-La alta dirección 
del laboratorio está 
a cargo de 
personas con 
experiencia que 
conocen muy bien 
la organización. 
 
-Hay un sistema de 
gestión de la 
calidad con un alto 
compromiso de la 
dirección. 
 
-Hay comunicación 
entre la dirección y 
los demás 
colaboradores. 
 
-Hay 
documentación 
interna de los 
procedimientos de 
toma de muestra. 

-Hay varios estilos 
de liderazgo 
versátiles que se 
pueden adaptar en 
momentos de crisis 
y se pueden 
mejorar para tener 
mejor aceptación 
en el personal.  

-La comunicación 
con el resto del 
personal en 
ocasiones no es 
eficiente.  
 
-El personal del 
LC-HNN percibe el 
estilo de liderazgo 
sólo como 
coercitivo. 
 
-Los colaboradores 
casi no revisan la 
documentación del 
laboratorio. 
 
 

-Presidencia 
Ejecutiva y 
gobierno de turno 
que no creen en la 
seguridad social. 
 
-Postergación de 
proyectos de 
infraestructura 
como la torre de 
cuidados críticos.  
 
 

Económico -Existencia de 
presupuesto para 
compras de 
material para los 
cuartos de toma de 
muestra que y se 
adaptan al paciente 
pediátrico. 
 
-Existe 
planificación 
estratégica del 
presupuesto por 
períodos definidos. 

-Posibilidad de 
destinar 
presupuesto para 
adquisición de 
equipo que se 
puede utilizar como 
distractores para 
niños de edades 
mayores a 6 
meses. 
 

-Proceso de 
aprobación de las 
compras y 
presupuesto es 
muy engorroso. 

-Recortes a los 
incentivos al 
recurso humano: 
vacaciones, 
antigüedad. 
 
-Cambios en las 
contrataciones del 
recurso humano 
con la aprobación 
de la nueva ley de 
fortalecimiento de 
finanzas públicas. 
 

Social -Es un Laboratorio 
Clínico de un 
Hospital que es 
parte de la Caja 

-Hay un interés 
colectivo por 
buscar lo mejor 
para los pacientes. 
 

-Conflictos no 
resueltos entre 
miembros de la 
organización. 
 

-Incremento de 
conflictos internos 
por recargo de 
funciones del 
flebotomista. 
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Costarricense de 
Seguro Social. 
 
-Cada colaborador 
sabe cuál es su rol 
dentro de la 
organización. 
 
-El recurso humano 
del LC-HNN 
cumple con un alto 
nivel de 
especialización 

-Resistencia es 
muy común ante 
cualquier tipo de 
cambio. 
 
-No hay suficiente 
compromiso de las 
personas con la 
organización. 
 
-Muchos 
colaboradores 
tienen signos de 
burnout. 

 

Tecnológico -Visualizador de 
venas accuvein.  

-Existencia en el 
mercado de 
dispositivos que 
fomentan la 
disminución del 
dolor en los niños. 
Ejemplo: 
Dispositivo Buzzy.  
 
-Investigación de 
métodos de 
analgesia no 
farmacológica 
aplicables al 
laboratorio clínico. 

-Los cambios de 
tecnología están 
sujetos a nuevas 
compras o en 
algunos casos, a 
cambios de 
licitaciones cuando 
la tecnología ya 
tiene mucho tiempo 
siendo obsoleta.  

-No 

Ecológico -Recolección de 
tapas de plástico 
para reutilización 
del material. 

-La medida que se 
propone 
implementar no 
utiliza ningún 
contaminante 
ambiental. 

-Se usan 
demasiados 
plásticos de un solo 
uso en las 
actividades de 
toma de muestras 
sanguíneas por la 
garantía de 
esterilidad que se 
debe ofrecer a las y 
los pacientes.  

-No 

Legal -No -Existencia de un 
oficio de la 
Gerencia Médica 
de la institución 
que indica que se 
debe permitir a las 
madres hacer uso 
de tetanalgesia en 
procedimientos 
dolorosos. 

-Vacío normativo y 
legal deja 
desprotegidos a los 
colaboradores por 
denuncias de 
hostigamiento 
sexual. 

-Denuncias y 
quejas por 
hostigamiento 
sexual. 

2. Alcance del proyecto. 

En detalle, se pretende que las madres de recién nacidos y lactantes hasta los 6 meses de 

edad tengan la posibilidad de utilizar la lactancia antes, durante y después de un 

procedimiento de extracción sanguínea en los cuartos de toma de muestradel LC-HNN. 

Esta técnica se conoce como tetanalgesia y está documentada en la literatura científica 

como un método de analgesia no farmacológica que se utiliza como una alternativa al uso 



 

 

7 

de medicamentos para la disminución del dolor en los niños pequeños. Con esta medida, 

el objetivo principal es mejorar el servicio que se brinda a los pacientes que se atienden. 

Se espera que la técnica se pueda aplicar en los tres turnos de trabajo, siempre y cuando 

la carga laboral así lo permita.  

Para esta mejora al servicio en particular se tomaron en cuenta las siguientes partes 

interesadas:  

• Pacientes de 0 a 6 meses de edad. 

• Madres o encargados de pacientes. 

• Flebotomistas del Laboratorio Clínico del Hospital Nacional de Niños. 

• Microbiólogos Químicos Clínicos del Laboratorio Clínico del Hospital Nacional de 

Niños. 

• Dirección y Subdirección del Laboratorio Clínico del Hospital Nacional de Niños. 

• Gerencia Médica de la Caja Costarricense del Seguro Social. 

3. Requisitos de las partes interesadas 

Cuadro II. Resumen de los requisitos de las partes interesadas en la implementación de 

tetanalgesia en los cuartos de toma de muestra en el LC-HNN. 

Parte interesada Requisitos (Necesidades) 

Autora del Plan para implementación de tetanalgesia. - Que la dirección y subdirección del 
laboratorio tengan conocimiento de esta 
investigación y se favorezca una toma de 
decisiones basada en evidencia  

- Recolectar evidencia suficiente que permita 
determinar el porcentaje de incidentes por 
mes.  

Pacientes de 0-6 meses de edad - Que el procedimiento de extracción 
sanguínea duela lo menos posible. 

- Que se obtenga suficiente cantidad de 
sangre para realizar todas las 
determinaciones solicitadas por el médico. 

- De ser posible, ser punzados sólo una vez. 

Madres o encargados de pacientes - Según las entrevistas aplicadas en marzo, lo 
más importante al momento de una 
extracción sanguínea a los pacientes 
pediátricos es que al paciente no le duela 
tanto la punción.  

- Que se obtenga suficiente cantidad de 
sangre para realizar todas las 
determinaciones solicitadas por el médico.  

- Que el procedimiento sea rápido. 
- Que en los centros médicos se valore el 

bienestar emocional de los niños pequeños 
que tienen un umbral disminuido para el 
dolor. 

- Que el bebé no aspire leche materna.  

Flebotomistas del LC-HNN - Que la mejora al procedimiento que se 
plantea con la utilización de tetanalgesia 
interfiera lo menos posible con la secuencia 
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de actividades que ya se tiene en los 
cuartos de toma de muestra. 

- Que el procedimiento nuevo no afecte el 
tiempo de flebotomía que se tiene en el 
Laboratorio de Consulta Externa con 
solamente 2 flebotomistas en la mañana. 

- Según la información que se compartió en 
un grupo focal, que el procedimiento nuevo 
no conduzca a los flebotomistas masculinos 
a un proceso de denuncia por hostigamiento 
sexual. 

- Que la posición del brazo del niño durante el 
amamantamiento no impida que se pueda 
ejecutar la flebotomía. 

- Que la técnica que se propone no someta 
un riesgo biológico adicional por la posible 
exposición a leche materna que se derrame 
por accidente si el niño o niña suelta el seno 
materno.  

Microbiólogos y Químicos Clínicos del LC-HNN - Que la mejora que se plantea no interfiera 
con el flujo de trabajo ya existente en la 
parte analítica de los laboratorios que tienen 
el cuarto de toma de muestras anexo 
(hematología y Consulta externa).  

Dirección y Subdirección del LC-HNN - Que se logre implementar de la mejor 
manera el procedimiento de tetanalgesia en 
las extracciones sanguíneas por punción 
venosa o capilar.  

- Reducir la probabilidad de una nueva queja 
en la Contraloría de Servicios del Hospital 
por no atender las disposiciones de la 
Gerencia Médica.  

- Resguardar en todo momento la salud de 
los colaboradores del Laboratorio Clínico. 

Gerencia Médica de la CCSS - Que se logre aplicar la tetanalgesia en los 
procedimientosde extracción sanguínea 
para recién nacidos y lactantes hasta los 
dos años de edad.   

 

4. Cronograma 

Cuadro III. Cronograma de actividades con fechas y responsable para la etapa de 

ejecución del proyecto. 

 TAREA ASIGNADO 
 A 

PROGRESO INICIO FIN 

# Fase Planificación 
 

1 Entrevistas a madres o encargados en el 
cuarto de toma de muestras de 
Oncohematología 

MGJH 100% 23-3-23 24-3-23 

2 Redacción de instructivo técnico para uso 
de tetanalgesia en el LC-HNN 

MGJH 100% 2-5-23 14-5-23 
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3 Capacitación a los flebotomistas de la 
utlización de tetanalgesia en 
procedimientos de extracción sanguínea 

MGJH 77% 10-5-23 17-5-23 

4 Redacción del plan para la implementación 
de tetanalgesia en el LC-HNN 

MGJH 100% 10-6-23 14-6-23 

5 Entrega del plan para implementación de 
tetanalgesia a la dirección y subdirección 
del laboratorio 

MGJH 100% 15-6-23 15-6-23 

6 Entrevistas a madres o encargados en el 
cuarto de toma de muestras de Consulta 
Externa 

MGJH 0% 12-7-23 14-7-23 

7 Elaborar material visual para las madres y 
encargados de los pacientes 

MGJH 0% 12-7-23 14-7-23 

8 Revisión del material visual (Entrega a un 
grupo pequeño para evaluar comprensión) 

Voluntarios 0% 17-7-23 19-7-23 

9 Elaboración de material de apoyo para 
tener en los cubículos del cuarto de toma 
de muestras (diagnósticos con más riesgo 
de aspiración de leche materna y pruebas 
que se alteran en estado post prandial) 

MGJH 0% 12-7-23 14-7-23 

10 Revisión del material visual (Entrega a un 
grupo pequeño para evaluar comprensión) 

Voluntarios 0% 17-7-23 19-7-23 

 Fase Ejecución 

11 Envío de una guía resumen de las 
actividades que se deben tomar en cuenta 
al momento de aplicar tetanalgesia. Medio: 
correo electrónico y mensaje 

MGJH 0% 25-7-23 25-7-23 

12 Envío de la indicación de inicio de 
implementación en los cuartos de toma de 
muestras  

CAR 0% 26-7-23 26-7-23 

13 Implemenación de tetanalgesia y llenado 
del registro cada vez que se atiende un 
paciente 

Flebotomistas 
encargados 

0% 27-7-23 20-10-23 

14 Entrevistas con los flebotomistas 
encargados de ejecutar la técnica 

MGJH 0% 23-10-23 25-10-23 
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15 Entrevistas a madres o encargados en el 
cuarto de toma de muestras de 
Oncohematología posterior a la 
implementación 

MGJH 0% 26-10-23 30-10-23 

16 Entrevistas a madres o encargados en el 
cuarto de toma de muestras de Consulta 
Externa posterior a la implementación 

MGJH 0% 31-10-23 3-11-23 

 Fase Cierre 

17 Análisis de indicadores de incidentes 
durante la ejecución de tetanalgesia en el 
primer trimestre 

MGJH 0% 6-11-23 10-11-23 

18 Revisión inicial del instructivo para valorar 
posibles cambios que deban ser 
actualizados.  

MGJH 0% 13-11-23 17-11-23 

19 Analizar cumplimiento de requisitos de 
partes interesadas 

MGJH 0% 20-11-23 24-11-23 

20 Entrega de informe con conclusiones y 
recomendaciones 

MGJH 0% 27-11-23 27-11-23 

 

5. Gestión de la Calidad 

En esta etapa del plan, se trata de documentar la manera en la que se va a evidenciar el 

cumplimiento de los requisitos de las partes interesadas. 

Se presentarán los resultados en forma de una matriz para que sea más fácil la visualización 

de las medidas de control. 

Aparte del presente documento, como parte de la investigación se hicieron una serie de 

actividades que sirven para controlar la actividad de tetanalgesia en el LC-HNN:  

1. Un instructivo técnico donde se documentan las limitaciones de la técnica, los casos 

en los que no se podría utilizar y la secuencia de actividades que se deben seguir 

para ejecutarla de manera adecuada y con el menor riesgo para el paciente y para 

el flebotomista.  

2. Capacitaciones a la mayoría de los flebotomistas del Laboratorio para dar a conocer 

el instructivo técnico y para explicar detalladamente el fundamento teórico de esta 

técnica de analgesia no farmacológica. 

3. Se elaboró un registro para documentar los casos en los que se usa tetanalgesia y 

donde se pueden describir acontecimientos que se consideren como incidentes. 
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Con esta medida, se pretende hacer un análisis trimestral de los registros para que 

se pueda sacar un indicador, ver el estado inicial de la implementación de la medida 

y proyectar una meta que se alcance con los cambios que vayan surgiendo como 

mejoras a la técnica (Ver anexo 7.4). 

Cuadro IV. Control de calidad para evaluar el cumplimiento de los requisitos de las 

partes interesadas.  

Parte interesada Requisito (necesidad) Medida de cumplimiento 

Autora del plan par 
implementación de 
tetanalgesia 

Que la dirección y 
subdirección del 
laboratorio tengan 
conocimiento de esta 
investigación y se 
favorezca una toma de 
decisiones basada en 
evidencia 
 

Solicitud de una carta donde formalmente se 
indique que se recibió el presente plan para 
implementación de tetanalgesia. 

Recolectar evidencia 
suficiente que permita 
determinar el porcentaje 
de incidentes por mes. 
 

Llenado del registro (R-110) de aplicación de 
tetanalgesia. Con este se puede llevar un control del 
número de pacientes en los que se usa la técnica. 
Adicionalmente, hay un apartado para el registro de 
incidentes. Con esta información se puede sacar el 
siguiente indicador: 
 

 
Donde: 

• % incid: Porcentaje de incidentes 

• # incid: Número de incidentes 

• TotalTet: Total de procedimientos en los 
que se usó tetanalgesia. 

El indicador se analizaría con periodicidad 
trimestral. Luego del primer trimestre se puede 
evaluar si es necesario hacer ajustes al 
procedimiento para mejorar el porcentaje de 
incidentes, en este caso que sean menor.  

Pacientes de 0-6 
meses de edad y 
 
Madres o encargados 
de los pacientes 

Que el procedimiento de 
extracción sanguínea 
duela lo menos posible. 
 

Implementación de tetanalgesia tomando en 
consideración lo documentado en el Instructivo 
Técnico: IT-025. 

Madres o encargados 
de los pacientes 

Que en los centros 
médicos se valore el 
bienestar emocional de los 
niños pequeños que tienen 
un umbral disminuido para 
el dolor. 

Entrevistas tres meses posteriores a la 
implementación para evaluar el cumplimiento de los 
objetivos de este proyecto (Ver anexo 7.2 con 
cuestionario).  
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Que el bebé no aspire 
leche materna 

1- Instructivo técnico (IT-025) que describe las 
limitaciones de la práctica de tetanalgesia y la lista 
de los casos en los que hay mayor riesgo de 
aspiración de leche materna. 
 
2- Guía impresa en cada cubículo de toma de 
muestras con los diagnósticos en los que la 
aspiración de leche materna es un riesgo. En niños 
sanos que se alimentan normalmente con leche 
materna, esto no supone ningún inconveniente por 
la coordinación que existe entre el reflejo de 
succión, el de deglución y la respiración.  
 
3- Capacitación de los flebotomistas con 
indicaciones precisas que el microbiólogo puede 
ayudar a verificar durante el procedimiento de 
extracción sanguínea para asegurar un agarre 
asimétrico del seno que disminuya posibilidad de 
aspiración de leche materna. 
 
4- Material visual que se va a elaborar con el 
propósito de brindar información a la madre para 
que tome una decisión informada al momento de 
decidir usar tetanalgesia según sea el diagnóstico 
de su hijo.  

Flebotomistas del LC-
HNN 

Que la mejora al 
procedimiento que se 
plantea con la utilización 
de tetanalgesia interfiera lo 
menos posible con la 
secuencia de actividades 
que ya se tiene en los 
cuartos de toma de 
muestra. 

Entrevista con cuestionario tres meses después 
para el personal del laboratorio (MQC y DLC) para 
recopilar información posterior a la implementación. 
(Ver anexo 7.3 con cuestionario). 

Que el procedimiento 
nuevo no afecte el tiempo 
de flebotomía que se tiene 
en el Laboratorio de 
Consulta Externa con 
solamente 2 flebotomistas 
en la mañana. 
 

Flebotomistas del LC-
HNN 

Que la posición del brazo 
del niño durante el 
amamantamiento no 
impida que se pueda 
ejecutar la flebotomía. 
 

1- Instructivo técnico con indicaciones precisas 
luego de investigación de publicaciones científicas 
donde se evidencian los beneficios de implementar 
esta técnica. 
 
2- Capacitación a los flebotomistas, envío de una 
guía rápida por correo electrónico. 

Según la información que 
se compartió en un grupo 
focal, que el procedimiento 
nuevo no conduzca a los 
flebotomistas masculinos a 
un proceso de denuncia 
por hostigamiento sexual. 
 

Indicar a los flebotomistas masculinos que, si una 
madre desea utilizar tetanalgesia, debe preguntarle 
si está cómoda con que él realice el procedimiento o 
si prefiere que sea una mujer la que la atienda a ella 
y al paciente. 
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Que el uso de tetanalgesia 
no someta un riesgo 
biológico adicional por la 
posible exposición a leche 
materna que se derrame 
por accidente si el niño o 
niña suelta el seno 
materno. 

Este es un riesgo que no se puede eliminar pero se 
puede disminuir con la indicación de colaboración 
de parte del profesional en microbiología que esté 
en ese momento ya sea de turno o guardia.  

Microbiólogos LC-HNN Que la mejora que se 
plantea no interfiera con el 
flujo de trabajo ya 
existente en la parte 
analítica de los 
laboratorios que tienen el 
cuarto de toma de 
muestras anexo 
(hematología y Consulta 
externa). 

1- Indicar a los microbiólogos que se debe colaborar 
siempre que sea posible con la sujeción del brazo 
del niño, con el sostén de los tubos o cualquier otro 
material necesario en la extracción sanguínea.  
 
2- Cuestionario tres meses después para el 
personal del laboratorio (MQC y DLC) para recopilar 
información posterior a la implementación. (Ver 
anexo con cuestionario). 

Dirección y 
subdirección del LC-
HNN 

Reducir la probabilidad de 
una nueva queja en la 
Contraloría de Servicios 
del Hospital por no atender 
las disposiciones de la 
Gerencia Médica. 

Investigación elaborada por la Dra. María Gabriela 
Jiménez que comprende una vasta revisión 
bibliográfica de métodos de analgesia no 
farmacológica, el uso de tetanalgesia en otros 
centros de salud y el desarrollo del Trabajo Final de 
Graduación al que forma parte este plan de 
implementación. 

Reducir la probabilidad de 
una nueva queja en la 
Contraloría de Servicios 
del Hospital por no atender 
las disposiciones de la 
Gerencia Médica. 

Resguardar en todo 
momento la salud de los 
colaboradores del 
Laboratorio Clínico. 

Instructivo técnico donde se detallan las actividades 
para procurar resguardar siempre la salud tanto del 
paciente como del personal. 

Gerencia médica de la 
CCSS 

Que se logre aplicar la 
tetanalgesia en los 
procedimientosde 
extracción sanguínea para 
recién nacidos y lactantes 
hasta los dos años de 
edad. 

Investigación elaborada por la Dra. María Gabriela 
Jiménez que comprende una vasta revisión 
bibliográfica de métodos de analgesia no 
farmacológica, el uso de tetanalgesia en otros 
centros de salud y el desarrollo del Trabajo Final de 
Graduación al que forma parte este plan de 
implementación. 

6. Gestión de riesgos asociados al proyecto 

La gestión de riesgos se elaboró con base en una plantilla brindada por el ing. Jorge 

Hernández y modificada según el propósito de este proyecto en particular (Ver documento 

adjunto).  

Se identificaron los riesgos pensando en las 6 M del diagrama de causa-efecto (métodos, 

mano de obra, materiales, gestión, medición y máquina). Para efectos de este proyecto, no 

hay máquinas implicadas.  

Se obtuvieron un total de 20 riesgos que, según la probabilidad de ocurrencia y el impacto 

sobre el tiempo y el alcance del proyecto, se clasificaron en: bajo, medio, alto y crítico.  
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Para cada uno se propuso un tratamiento al riesgo y se registró la encargada de verificar 

que las medidas propuestas funcionen. 

A continuación se presenta un gráfico de barras que representa el conteo y la clasificación 

de los riesgos identificados. 

 

Figura 1. Gráfico de los riesgos asociados al proyecto identificados. 

Como se puede apreciar, la mayoría de los riesgos identificados son de clasificación media 

y baja, se espera que, con el tratamiento propuesto, el riesgo disminuya, sin embargo, se 

pueden introducir modificaciones a este plan conforme se vaya avanzando en la 

culminación de las actividades. 

A continuación se presenta un cuadro que resume los riesgos críticos y su respectivo 

tratamiento:  

Cuadro V. Resumen de los riesgos críticos identificados y el tratamiento propuesto 

Riesgo crítico identificado Tratamiento del riesgo 

Los flebotomistas ignoran el correo con la 

indicación de inicio de uso de tetanalgesia 

El correo electrónico es el medio de comunicación 

oficial que tiene la dirección con el laboratorio pero 

es bastante frecuente que muchos colaboradores de 

la organización ignoren los correos que se envían. 

Por esta razón se propone también el uso de 

mensajería de texto que es más difícil de ignorar. 

Con una lista de difusión en la que se asegura que le 

llega a todas las personas involucradas e incluso en 

los grupos específicos de trabajo 
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Los flebotomistas no usan tetanalgesia en los 

casos donde no está contraindicado 

Se va a seguir trabajando en la sensibilización de los 

colaboradores y la importancia de su uso desde el 

punto de vista del bienestar integral del paciente 

Los flebotomistas no llenan el registro de uso de 

tetanalgesia y de incidentes (R-__) 

Se harán revisiones periódicas del registro para 

evaluar dos cosas: si se está utilizando la técnica y si 

se está llenando el registro. 

 

7. Anexos 

7.1. Organigrama del LC-HNN 
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7.2. Cuestionario para madres o encargados de lactantes de 0-6 meses de 

edad. Posterior a la implementación del método de analgesia no 

farmacológica. 
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7.3. Cuestionario para flebotomistas. Posterior a la implementación del 

método de analgesia no farmacológica. 

 

 
 

7.4. Registro de aplicación de tetanalgesia



 

Registro de aplicación de Tetanalgesia en los procedimientos 
de extracción sanguínea 

R-110  

Versión: 01 

Emisión:  

Página 1 de 104 

Laboratorio Clínico - Hospital Nacional de Niños 

 

Elaborado por (versión 01) Revisado por Aprobado por 

Dra. Ma. Gabriela Jiménez H Dra. Patricia Aguilar R Dra. Cendry Alfaro R 

MQC-DGC Gerente de Calidad Sub-directora LC-HNN 

La versión vigente de este documento es la versión electrónica ubicada en el sistema electrónico de gestión documental.  
Cualquier copia, electrónica o impresa, se considera “copia no controlada” 

 

Iniciales del 
flebotomista 

que reporta el 
incidente 

Fecha 
Edad del 
paciente 
(meses) 

Lugar 
(Oncohematología/ 
Consulta Externa) 

 

¿Se reporta 
incidente? 

Sí/No 
Descripción del incidente 
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