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Resumen

El dolor neonatal es una experiencia sensorial y emocional que, si no se maneja adecuadamente, puede generar consecuencias negativas a corto
y largo plazo. Esta revision analiza las estrategias efectivas de enfermeria para la gestion del dolor neonatal, centrandose en intervenciones no
farmacoldgicas, el rol del personal de enfermeria en la evaluacion del dolor y el impacto de estas practicas en la salud neonatal. Se utilizé una
metodologia de revision bibliogréfica integrativa con un enfoque descriptivo cuantitativo, basada en el método PRISMA, incluyéndose 30
estudios publicados entre 2019 y 2024. Los articulos se seleccionaron de bases de datos como PubMed, Google Scholar y Scielo mediante
operadores booleanos y términos clave relacionados con el manejo del dolor neonatal.Los resultados destacan la efectividad de intervenciones
como el contacto piel con piel (41.7%), la succién no nutritiva (33.3%) y la administracion de soluciones dulces (16.7%), junto con el uso de
herramientas de evaluacién como las escalas FLACC, NIPS y PIPP, mencionadas en el 33.3% de los estudios respectivos. Sin embargo, la
implementacion de estas estrategias enfrenta desafios relacionados con la falta de capacitacidn, la variabilidad en el uso de herramientas y la
ausencia de protocolos estandarizados. Este trabajo enfatiza la importancia de fortalecer la formacién del personal de enfermeria, desarrollar
instrumentos mas integrales y promover practicas basadas en evidencia para optimizar la atencién neonatal.

Palabras clave: Dolor neonatal, Enfermeria, Intervenciones no farmacoldgicas, Escalas de evaluacién, Atencidn basada en evidencia.

Abstract

Neonatal pain is a sensory and emotional experience that, if not adequately managed, can lead to short- and long-term negative consequences.
This review analyzes effective nursing strategies for managing neonatal pain, focusing on non-pharmacological interventions, the role of nurses
in pain assessment, and the impact of these practices on neonatal health. An integrative bibliographic review methodology with a descriptive
quantitative approach was used, based on the PRISMA method, including 30 studies published between 2019 and 2024. Articles were selected
from databases such as PubMed, Google Scholar, and Scielo using Boolean operators and keywords related to neonatal pain management. The
results highlight the effectiveness of interventions such as skin-to-skin contact (41.7%), non-nutritive sucking (33.3%), and the administration of
sweet solutions (16.7%), along with the use of assessment tools such as the FLACC, NIPS, and PIPP scales, each mentioned in 33.3% of the
respective studies. However, the implementation of these strategies faces challenges related to lack of training, variability in the use of tools,
and the absence of standardized protocols. This study emphasizes the importance of strengthening nursing education, developing more
comprehensive tools, and promoting evidence-based practices to optimize neonatal care.
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Introduccion

El dolor en neonatos es una experiencia sensorial y emocional compleja, influenciada por
factores neurobioldgicos y contextuales, que puede tener repercusiones significativas en su desarrollo. A
pesar de la creencia histérica de que los recién nacidos no experimentan dolor debido a la inmadurez de
su sistema nervioso, investigaciones recientes han demostrado que el sistema nociceptivo esta funcional
desde las semanas 24 a 28 de gestacion. Esto permite que los neonatos perciban estimulos dolorosos
desde el nacimiento (Hertel et al., 2019). Procedimientos médicos rutinarios, como punciones de talon,
colocacién de vias y aspiraciones, exponen a los neonatos a altos niveles de dolor, lo que subraya la
necesidad de implementar estrategias de manejo efectivas para minimizar el sufrimiento y garantizar su
bienestar.

La falta de un manejo adecuado del dolor neonatal puede acarrear consecuencias adversas tanto
a corto como a largo plazo, incluyendo alteraciones en el desarrollo neuroldgico y del comportamiento.
Estas implicaciones refuerzan la importancia del rol del personal de enfermeria en la identificacién y
manejo del dolor neonatal. Estudios recientes destacan que las enfermeras desempefian un papel crucial
en esta labor mediante el uso de métodos basados en la observacién de sefales conductuales y
fisiolégicas. Sin embargo, la ausencia de protocolos estandarizados continda siendo una limitacion
significativa en la practica clinica (Azevedo et al., 2019; Puma-Quito et al., 2021).

La literatura actual evidencia un creciente interés por estrategias no farmacolégicas debido a su
efectividad y seguridad en comparacion con los métodos farmacoldgicos. Intervenciones como el
contacto piel con piel, la administracion de soluciones dulces y la succién no nutritiva han demostrado
ser eficaces en la reduccidon de las respuestas al dolor neonatal. No obstante, persisten desafios
relacionados con la integracién de estas practicas en los protocolos hospitalarios y la capacitacion del
personal de enfermeria para su implementacion sistematica (Puma-Quito et al., 2021).

Este estudio tiene como objetivo analizar y sintetizar las estrategias efectivas de enfermeria para
la gestidn del dolor neonatal en procedimientos invasivos. Estas estrategias se han organizado en tres
categorias principales: intervenciones no farmacoldgicas, el rol del personal de enfermeria en la
evaluacion del dolor, y el impacto de estas practicas en la salud neonatal. Al identificar las evidencias
mas recientes, esta revision busca contribuir al desarrollo de un marco de referencia que fortalezca la
practica clinica y promueva un manejo del dolor neonatal fundamentado en evidencia cientifica.

Materiales y métodos

La metodologia empleada en esta investigacidn corresponde a una revisidon bibliografica
integrativa, disenada para analizar y sintetizar literatura relevante sobre estrategias de enfermeria para
la gestion del dolor neonatal durante procedimientos invasivos. Los estudios seleccionados se publicaron
entre 2019 y 2024, en inglés y espaiiol, y fueron accesibles en texto completo desde bases de datos
reconocidas como PubMed, Google Scholar y Scielo.

La busqueda se realizd utilizando operadores booleanos y términos clave relacionados con el
manejo del dolor neonatal, las intervenciones no farmacoldgicas y las herramientas de evaluacidon (Tabla
1). El proceso de seleccién siguid el método PRISMA, abordando las etapas de identificacion, tamizaje e
inclusién, para garantizar la calidad y relevancia de los articulos seleccionados (Figura 1).

Los datos extraidos se organizaron en tres categorias tematicas principales: estrategias no
farmacoldgicas aplicadas en neonatos, rol del personal de enfermeria en la evaluacién del dolor neonatal
e impacto de las intervenciones en los resultados neonatales. Ademas, se integraron analisis descriptivos
cuantitativos, como el calculo de porcentajes para reflejar la frecuencia de uso de herramientas de
evaluacion y la distribucién de estrategias no farmacoldgicas en los estudios revisados. Este enfoque
metodoldgico combina elementos cualitativos y cuantitativos, permitiendo una interpretacién
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exhaustiva de las evidencias y aportando conclusiones aplicables a la practica clinica, con énfasis en la

implementacién de estrategias basadas en evidencia y el desarrollo de protocolos mas efectivos en la
gestion del dolor neonatal.

Tabla 1. Operadores booleanos y articulos extraidos

Base de Datos Operadores Booleanos Articulos Extraidos
Google Scholar ("neonatal pain management" OR "newborn pain") AND ("nursing strategies" OR 120
"nursing interventions") AND ("non-pharmacological interventions" OR "pain
assessment")

PubMed ("neonatal pain" OR "newborn pain") AND ("nursing care" OR "nursing 90
intervention") AND ("non-pharmacological methods" OR "pain scales")
Scielo ("manejo del dolor neonatal" OR "gestidn del dolor en recién nacidos") AND 60

("estrategias de enfermeria" OR "intervenciones de enfermeria") AND
("intervenciones no farmacoldgicas" OR "evaluacién del dolor")

)
Identificacion de nuevos estudios a través de bases
o de datos
)
=
-+
=
= . ; - .
= Registros [dentificadas desde: Registros eliminados antes del cribado:
= Base de datos n=270 . .
O Registros duplicados: 50
S Google Scholar: 120 q . .z
Registros restantes tras deduplicacién:
PubMed: 90 220
— Scielo: 60

— !

Registros excluidos: 170
Registros cribados: 220 — | Razén 1: Fuera del rango de
publicacién (2019-2023).
Razén 2: No relacionados
n_)| con estrategias de
3 enfermeria.
5' Publicaciones evaluadas Razén 3: Estudios sin
‘o para elegibilidad: 50 acceso a texto completo.
l Publicaciones no
Publicaciones buscadas recuperadas: 20 (por falta
— para su recuperacién: 50 de acceso o criterios
insuficientes).
Y
=7
o
=
Q.
o
< Total estudios incluidos
en la revision: 30
|

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Resultados

Se incluyeron un total de 30 estudios en la presente revisién, los cuales abordan estrategias
efectivas utilizadas por enfermeria para la gestién del dolor en procedimientos neonatales. Los hallazgos
se organizaron en tres categorias principales: estrategias no farmacoldgicas aplicadas en neonatos, el rol
del personal de enfermeria en la identificacion y evaluacién del dolor, y el impacto de estas
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intervenciones en la salud neonatal. A partir de este andlisis, se identificaron tendencias clave y practicas
basadas en evidencia que optimizan el manejo del dolor en esta poblacidn vulnerable (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los estudios encontrados

Categoria Cantidad de estudios Porcentajes
Estrategias no farmacoldgicas 12 40.0
Rol del personal de enfermeria 11 36.7
Impacto de las intervenciones 7 23.3

La Tabla 2 muestra la distribucién de los estudios encontrados por categoria, destacdndose que
la mayoria de los estudios revisados se centraron en estrategias no farmacoldgicas (40,0%), seguidos del
rol del personal de enfermeria (36,7%) y el impacto de las intervenciones (23,3%).

Categoria 1: Estrategias no farmacolégicas aplicadas en neonatos (12 investigaciones)

Las intervenciones no farmacolégicas han demostrado ser herramientas clave en la gestion del
dolor neonatal, destacando su efectividad y seguridad frente a métodos farmacoldgicos. Entre estas
estrategias, la administracién de soluciones dulces, como sacarosa al 24,0% combinada con succién no
nutritiva, se ha identificado como una técnica eficaz para disminuir el dolor durante procedimientos
invasivos al potenciar la liberacién de opioides endégenos (Diaz-Gémez, 2010; Torres Lara et al., 2022).
Ademas, la integracion del plegado facilitado junto con la succién no nutritiva ha mostrado ser
particularmente beneficiosa en neonatos prematuros, aunque la calidad de la evidencia es baja, lo que
resalta la necesidad de investigaciones adicionales (Jara et al., 2024; Riddell et al., 2023).

El contacto piel con piel, conocido como el método madre canguro, también se posiciona como
una intervencion destacada en la reduccién del dolor neonatal. Este método no solo activa el sistema
modulador del dolor enddgeno, sino que también mejora la autorregulacién del neonato, disminuye el
tiempo de llanto y estabiliza pardmetros fisioldégicos como la termorregulacién, la frecuencia cardiaca y la
respiracion (Jonusas et al., 2019; Séassau et al., 2023; Garcia Alvarez, 2021). Estudios adicionales han
confirmado que estas prdcticas no solo reducen las respuestas al dolor, sino que también promueven el
vinculo madre-hijo, fortaleciendo la atencién centrada en la familia en entornos hospitalarios (Valiente
Rodriguez et al., 2022; Lima dos Santos et al., 2021).

En comparacién con los cuidados estdndar, las intervenciones como el plegado facilitado y la
succién no nutritiva se han evidenciado como significativamente mds efectivas en la reduccién del dolor,
destacando su potencial para ser implementadas de manera sistematica en protocolos de enfermeria
(Weng et al., 2024; Feixas Orellana et al., 2019). Asimismo, estrategias complementarias, como
actividades recreativas y de afrontamiento para fomentar la adaptacién hospitalaria, han mostrado
resultados positivos en la reduccidon del estrés en nifos hospitalizados, reforzando su capacidad de
participar en decisiones sobre su cuidado (Barros et al., 2021).

Tabla 3. Estrategias no farmacoldgicas aplicadas en neonatos

Cantidad de
estudios |
Contacto piel con piel 5 41,7 Jonusas et al. 2019; Séassau et al. 2023;
Garcia Alvarez, 2021; Valiente Rodriguez
et al. 2022; Lima dos Santos et al. 2021

Estudios Asociados

Porcentaje (%)

Estrategia no farmacoldgica

Succidén no nutritiva 4 33,3 Torres Lara et al. 2022; Jara et al. 2024;
Weng et al., 2024; Riddell et al., 2023

Administracion de  soluciones 2 16,7 Diaz-Gémez, 2010; Feixas Orellana et al.

dulces 2019

Plegado facilitado 1 8,3 Jara et al. 2024
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La Tabla 3 muestra las estrategias no farmacoldgicas mas utilizadas en neonatos segun los
estudios revisados. El contacto piel con piel fue la estrategia mas documentada, mencionada en el 41,7%
de los estudios, seguido de la succidon no nutritiva, citada en el 33,3%. La administracion de soluciones
dulces aparecid en el 16.7% de los estudios, mientras que el plegado facilitado fue mencionado en un
8.3%. Estas estrategias destacan por su efectividad y aplicabilidad en la gestién del dolor neonatal.

Categoria 2: Rol del personal de enfermeria en la identificacion y evaluacion del dolor neonatal (11
investigaciones)

La evaluacion del dolor neonatal es fundamental para implementar estrategias de manejo
adecuadas y personalizadas. Herramientas como las escalas FLACC y N-PASS permiten a los profesionales
de enfermeria adaptar intervenciones no farmacoldgicas para minimizar el dolor durante
procedimientos invasivos, mejorando los resultados neonatales (Jiménez-Hernandez et al., 2023).
Asimismo, el uso de la Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) destaca como una herramienta efectiva para
clasificar el dolor en neonatos sometidos a procedimientos comunes en la NICU, subrayando la
importancia de intervenciones preprocedurales (Luo et al., 2023).

A pesar de la disponibilidad de herramientas validadas, menos del 50% de las enfermeras
informan su uso sistematico, lo que resalta la necesidad de mayor formacién y protocolos claros para la
evaluacion del dolor neonatal (Popowicz et al., 2021; Notejane et al., 2019). Esta brecha también se
evidencia en estudios que sefialan que solo el 16.3% del personal demuestra buenas practicas en el
manejo del dolor, mientras que el 72,0% enfrenta dificultades debido a la falta de confianza en las
escalas y rutinas inadecuadas (Mekonen et al., 2024; Carlsen Misic et al.,, 2021). Por otra parte, la
carencia de herramientas que combinen pardmetros conductuales y fisioldgicos subraya la necesidad de
desarrollar instrumentos mas integrales para la practica clinica (Llerena et al., 2023; Boskovi¢ & Licen,
2021).

Ademads, el manejo centrado en la familia, que incluye educacién verbal y escrita, empodera a los
padres para participar activamente en la atencién de sus neonatos, promoviendo un cuidado adecuado
del dolor (Kammerer et al., 2024; Maitanmi et al., 2020). La implementacion de iniciativas como los "pain
champions" y la capacitacién "just-in-time" ha demostrado mejorar la adopcién de practicas basadas en
evidencia, contribuyendo a cambios sostenibles en los entornos hospitalarios (Kammerer et al., 2024).
Estas estrategias también fortalecen el bienestar psicoldgico de los padres, promoviendo relaciones
positivas y confianza en el cuidado de los neonatos (Maitanmi et al., 2020).

La Tabla 4 muestra la frecuencia de uso de herramientas especificas para la evaluacion del dolor
neonatal en los 9 estudios que mencionan escalas validadas. La Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), la Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability Scale (FLACC) y la Premature Infant Pain Profile (PIPP) fueron utilizadas
en igual proporcion, cada una referida en el 10% de los estudios totales revisados, correspondientes al
33.3% de los estudios que abordan herramientas especificas. Estos hallazgos subrayan la relevancia de
estas escalas en la practica clinica y la diversidad de métodos empleados para la evaluacién del dolor
neonatal.

Tabla 4. Herramientas de evaluacion del dolor neonatal: frecuencia y estudios asociados

Herramienta/Recurso (Significado) Cantidad de | Porcentaje Estudios Asociados

estudios (%)

Popowicz et al. 2021; Mekonen et al. 2024;

FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, 3 10.0 Notejane et al. 2019

Consolability Scale)

Luo et al. 2023; Jiménez-Hernandez et al.

NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) 3 10,0 2023; Kammerer et al. 2024

ImPaC (Implementation of Infant Pain 3 100 Carlsen Misic et al. 2021; Llerena et al.

Practice Change) 2023; Boskovi¢ & Li¢en, 2021
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Categoria 3: Impacto y efectividad de las intervenciones en la salud neonatal a corto y largo plazo (7
investigaciones)

Las intervenciones de enfermeria, como el manejo del dolor y el cuidado del desarrollo, tienen
un impacto profundo en los resultados neonatales, subrayando la necesidad de practicas basadas en
evidencia para garantizar un cuidado integral y efectivo (Foster et al., 2024). En este contexto, el acceso
a unidades de cuidados intensivos neonatales (NICU) ha demostrado reducir significativamente la
mortalidad neonatal temprana, especialmente en neonatos de peso extremadamente bajo, sin aumentar
las tasas de discapacidad a largo plazo, destacando el papel critico de estas unidades en la mejora de los
resultados neonatales (Hajdu et al., 2024).

La implementacion de recursos innovadores, como el ImPaC (Implementation of Infant Pain
Practice Change), facilita cambios significativos en las practicas clinicas relacionadas con el manejo del
dolor neonatal, promoviendo estrategias basadas en evidencia que optimizan la atencién (Bueno et al.,
2020). Sin embargo, disparidades en el manejo del dolor persisten, especialmente en poblaciones
vulnerables, como lo muestra el estudio de Kammerer et al. (2024), que documenta la falta de atencidn
adecuada en nifios marginados en departamentos de emergencia.

Intervenciones no farmacoldgicas especificas también han demostrado beneficios en el
desarrollo neurosensorial y el bienestar general de los neonatos. Estrategias como la musica y el control
ambiental (sonido y luz) han sido eficaces para promover el suefio y optimizar el desarrollo neuroldgico
en neonatos prematuros en cuidados intensivos (Huang et al., 2021). Ademas, el enfoque de cuidado
familiar integrado (FICare), que incluye la atencién piel con piel y la participacidn parental en la toma de
decisiones, no solo mejora los resultados clinicos neonatales, sino que también reduce el estrés parental,
fortaleciendo la dinamica familiar desde el ingreso hospitalario (Karlsson et al., 2022).

Por otro lado, la tecnologia avanzada, como la espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS), ha
demostrado ser una herramienta prometedora para monitorizar en tiempo real la oxigenacion cerebral y
tisular en neonatos, permitiendo la deteccidon temprana de alteraciones y mejorando la precision de las
intervenciones (Altimier, 2024).En conjunto, estas intervenciones, tanto tecnoldgicas como centradas en
el cuidado humano, destacan el impacto positivo y la efectividad de las estrategias basadas en evidencia
en la salud neonatal, resaltando la importancia de integrarlas sistematicamente en la practica clinica
para maximizar los beneficios a corto y largo plazo.

Discusion

Los resultados de esta revisidon destacan la importancia de las estrategias de enfermeria en la gestion del
dolor neonatal, con un enfoque particular en las intervenciones no farmacoldgicas, el uso de herramientas de
evaluacion y el impacto de estas practicas en los resultados neonatales.

En cuanto a las estrategias no farmacoldgicas, los hallazgos muestran que el contacto piel con piel fue la
intervencidon mas utilizada, mencionada en el 41.7% de los estudios, debido a su capacidad para activar el sistema
modulador del dolor endégeno, mejorar la estabilidad fisioldgica y fortalecer el vinculo madre-hijo. Estrategias
como la succién no nutritiva (33.3%) y la administracion de soluciones dulces (16.7%) también mostraron ser
efectivas para reducir el dolor durante procedimientos invasivos, mientras que el plegado facilitado (8.3%) fue
menos documentado, pero igualmente prometedor como una medida complementaria (Jonusas et al., 2019; Diaz-
Gbémez, 2010; Jara et al., 2024). Sin embargo, la calidad de la evidencia varia, lo que subraya la necesidad de
estudios adicionales para consolidar estas practicas en los protocolos clinicos.

El rol del personal de enfermeria en la evaluacion del dolor neonatal es fundamental para garantizar un
manejo adecuado. Segun la tabla sobre el uso de herramientas especificas, las tres herramientas mas utilizadas se
distribuyen equitativamente en los estudios revisados. La Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Scale (FLACC), la
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) y la Premature Infant Pain Profile (PIPP) fueron mencionadas en el 33.3% de los
estudios respectivamente. Estas herramientas permiten una evaluacion precisa del dolor, destacando su utilidad en
procedimientos invasivos y situaciones clinicas complejas. Sin embargo, su implementacion enfrenta barreras
importantes como la falta de capacitacidn y la ausencia de protocolos uniformes, lo que limita su uso sistematico
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en entornos clinicos (Popowicz et al., 2021; Mekonen et al., 2024; Luo et al., 2023). A pesar de estas limitaciones,
los resultados enfatizan que una evaluacién precisa es esencial para garantizar una atencién efectiva y humanizada.

Por otro lado, el impacto de estas intervenciones en los resultados neonatales a corto y largo plazo es
significativo. Las estrategias revisadas, incluidas las no farmacoldgicas y el uso de herramientas de evaluacién, no
solo reducen el dolor, sino que también mejoran parametros fisiolégicos como la frecuencia cardiaca y la
oxigenacidén cerebral. El enfoque centrado en la familia, como el modelo FICare, y el uso de tecnologias avanzadas,
como la espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS), también contribuyen a optimizar la atencién y reducir el
estrés parental (Karlsson et al., 2022; Altimier, 2024). Sin embargo, las disparidades en la implementacién de estas
practicas, especialmente en poblaciones vulnerables, destacan la necesidad de abordar las barreras estructurales y
promover la equidad en la atencion neonatal.

Consideraciones finales

Esta revisidn resalta el papel fundamental del personal de enfermeria en la gestidon del dolor neonatal,
evidenciando que las estrategias no farmacoldgicas, como el contacto piel con piel, la succion no nutritiva y el
plegado facilitado, son herramientas efectivas y seguras para minimizar el dolor durante procedimientos invasivos.
Ademas, el uso de escalas especificas como NIPS, FLACC y N-PASS permite a los profesionales identificar y evaluar
el dolor de manera mas precisa, aunque persisten barreras relacionadas con la falta de capacitacion y la
implementacion de protocolos estandarizados.

Asimismo, las intervenciones de enfermeria centradas en la familia, como el enfoque FICare, y el uso de
tecnologias avanzadas, como la espectroscopia de infrarrojo cercano (NIRS), han demostrado su efectividad no solo
en la reduccidn del dolor neonatal, sino también en la mejora de los resultados clinicos y la calidad de vida de los
neonatos y sus familias. Estas estrategias enfatizan la importancia de una atencidén integral, basada en evidencia y
con un enfoque humanizado.

Sin embargo, esta revisién también identifica desafios importantes, como las disparidades en la adopcion
de practicas basadas en evidencia y la falta de herramientas mas integrales para evaluar el dolor neonatal. Superar
estas barreras requerird un compromiso sostenido para fortalecer la formacion del personal de enfermeria,
desarrollar protocolos estandarizados y fomentar la equidad en el acceso a cuidados neonatales de calidad.

En conclusién, el manejo del dolor neonatal debe ser una prioridad en los entornos hospitalarios, y las
estrategias de enfermeria desempenfian un rol crucial para garantizar una atencién efectiva, segura y centrada en el
desarrollo del recién nacido. Se recomienda continuar investigando sobre estas intervenciones, promoviendo su
implementacién sistematica y ajustandolas a las necesidades de cada contexto clinico.
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