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  El dolor es el síntoma más frecuente en el niño, por lo que si no se trata puede tener efectos negativos a largo plazo; por ello 

debe ser controlado de manera segura y efectiva, jugando un papel importante tanto  la analgesia preventiva como la presencia de 

los padres junto al niño, mejorando el umbral del dolor, los mecanismos de respuesta y disminuyendo las necesidades de analgesia. 

  La Asociación Internacional para el Estudio del Dolor, define éste como una experiencia sensorial y emocional desagradable 

asociada con una lesión presente o potencial al tejido. 

  OBJETIVO: Conocer las diferentes medidas no farmacológicos para reducir el dolor en recién nacidos y lactantes. 

  Revisión bibliográfica en las bases de datos (Pubmed, Cuiden y Biblioteca Virtual de la Junta de 

Andalucía), mediante los descriptores: DOLOR, LACTANTE, CUIDADOS. Se analizaron los artículos 

mediante una tabla de revisión diseñada con las variables del estudio (edad del niño, tipo de dolor, tipo 

de estudio, medida propuesta,…). 

Del total de artículos recuperados sólo 13 cumplieron con los 

criterios de inclusión. Tras la revisión de éstos se obtuvieron como 

resultados que las medidas utilizadas para reducir el dolor eran las 

siguientes: 

• Amamantamiento……………….53,9% 

• Administración de sacarosa….  46,15% 

• Administración de glucosa……..38,5% 

• Contacto físico ………………….23% 

• Succión no nutritiva  …………...15,4% 

 

Un 38,5% de los artículos reflejó que la combinación de 2 ó más de 

las medidas señaladas demostraba una mayor eficacia en el alivio 

del dolor; siendo el más mencionado con un  60% la asociación de 

amamantamiento y sacarosa. 

 Tras el análisis de los datos podemos concluir que medidas como succión no nutritiva, contacto físico, 

amamantamiento, administración de sacarosa y glucosa, unos minutos antes de la técnica de 

enfermería (venopunción, inyectable, punción cutánea), muestran resultados significativos en cuanto a 

su eficacia sobre la disminución del dolor moderado o como coadyuvantes en cuadros más intensos , a 

la vez que reducen la angustia posterior del niño y de los padres.     
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