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ABSTRACT

Introduction: Vaccination is the most frequent and repeated painful procedure during infancy.
The stress resulting from inadequate management of acute pain can trigger future anxiety and
avoidance of healthcare. The objective of this study is to analyze the scientific evidence
regarding the effectiveness of breastfeeding as an analgesic strategy to mitigate pain caused
by immunization in infants. Methods: A systematic review was conducted following the
PRISMA statement guidelines. The search was performed in PubMed, Web of Science, and
SciELO databases, covering the period from 2015 to 2025. Randomized clinical trials and
quasi-experimental studies using validated pain scales in children under six months of age
weighing over 1 kg were included. Results: From 25 identified articles, 7 studies were
selected, encompassing a total sample of 874 children. The most frequently used
measurement scales were NIPS and MBPS. The evidence confirmed that breastfeeding
significantly decreases pain scores and accelerates the stabilization of vital signs compared
to control groups, even demonstrating superiority over methods such as music therapy or the
administration of oral sucrose. Conclusions: Breastfeeding represents a safe, accessible, and
highly effective non-pharmacological method for controlling pain induced by vaccination.
Its routine implementation in pediatric clinical practice must be actively promoted.

Keywords: Breast Feeding; Pain Management; Vaccination; Infant.

RESUMEN

Introduccion: La vacunacion constituye el procedimiento doloroso mas habitual y repetido
durante la infancia. El estrés derivado de un manejo inadecuado del dolor agudo puede
desencadenar ansiedad futura y rechazo hacia la atencion sanitaria. El objetivo de este trabajo
es analizar la evidencia cientifica sobre la efectividad de la lactancia materna como estrategia
analgésica para mitigar el dolor causado por la inmunizacion en lactantes. Métodos: Se
realizd una revision sistematica bajo los parametros de la declaracion PRISMA. La busqueda
se efectuo en las bases de datos PubMed, Web of Science y SciELO, abarcando el periodo
2015-2025. Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados y estudios cuasiexperimentales que
emplearon escalas validadas de dolor en menores de seis meses y con un peso superior a 1
kg. Resultados: A partir de 25 articulos identificados, se seleccionaron 7 investigaciones que
abarcaron una muestra total de 874 nifios. Las escalas de medicion mas frecuentes fueron
NIPS y MBPS. La evidencia constaté que el amamantamiento disminuye significativamente
las puntuaciones de dolor y acelera la estabilizacion de los signos vitales frente a grupos
control, demostrando incluso superioridad frente a métodos como la terapia musical o la
administracion de sacarosa oral. Conclusiones: La lactancia materna representa un método
no farmacoldgico seguro, accesible y altamente eficaz para el control del dolor inducido por
la vacunacion. Se requiere promover activamente su implementacion rutinaria en la practica
clinica pediatrica.

Palabras clave: Lactancia Materna; Manejo del Dolor; Vacunacion; Lactante.
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INTRODUCCION

Historicamente, la atencién neonatal estuvo influenciada por el mito de que el recién nacido era incapaz
de percibir el dolor. Esta concepcion erronea se fundamentaba en la inmadurez bioldgica del neonato y
su incapacidad para la comunicacién verbal, lo que llevd a considerar su experiencia sensorial como
rudimentaria o inexistente. Sin embargo, los avances en neurobiologia y medicina perinatal de las tltimas
décadas han desarticulado estas creencias *. La evidencia cientifica actual demuestra que el neonato no
solo posee la capacidad de percibir estimulos, sino que también cuenta con la arquitectura
neurofisioldgica necesaria para procesarlos y generar una respuesta ante ellos. Tradicionalmente se creia
que la conciencia del dolor residia exclusivamente en una corteza cerebral madura, se ha comprobado
que estas vias funcionales se establecen entre las semanas 20 y 24 de gestacion; por consiguiente, desde
el periodo prenatal tardio, el ser humano ya dispone de los componentes anatomofuncionales esenciales
para la experiencia del dolor, independientemente de su capacidad para verbalizarla 3.

La expresion verbal de las caracteristicas del dolor por parte del paciente, es la mejor forma de conocer
su naturaleza, localizacion y severidad. No obstante, esto no suele ser posible en nifios menores de tres
afos, por lo que en estos casos hay que buscar una alternativa para el reconocimiento de las situaciones
dolorosas *. En estas situaciones, es el profesional de salud el encargado de reconocer, evaluar y controlar
los estados dolorosos a través de diferentes escalas, como la escala CRIES, la escala COMFORT y la
PIPP (del inglés Premature Infant Pain Profile), que tienen en cuenta las respuestas conductuales
(expresion facial, llanto, movimientos corporales), y las respuestas fisiologicas (FC, FR, PA, SO», tono
vagal, sudoracion vagal) >,

La leche materna debido a su constitucion se convierten en el alimento mas adecuado desde el punto de
vista inmunologico y nutricional durante los primeros seis meses de vida, proporciona inmunidad pasiva
gracias a la presencia de lisozima y lactoferrina, con propiedades bactericidas, inmunoestimulantes y
antiinflamatorias, y también inmunidad activa, ya que los lactantes alimentados con leche materna
desarrollan una mayor respuesta de anticuerpos tras la inmunizaciéon en comparaciéon con aquellos que
reciben formulas artificiales °. Paralelamente, la vacunacién constituye una de las intervenciones
preventivas mas relevantes en salud publica, ha permitido la erradicacion de enfermedades como la
viruela, el control de multiples patologias epidémicas y la reduccion significativa de la morbimortalidad
infantil . La vacunacion representa el procedimiento doloroso més habitual y repetido durante la infancia
del nifio sano, considerandose una fuente de dolor iatrogénico >.

Los prematuros, neonatos y nifios mayores poseen estructuras neuroanatdmicas y neurohumorales
altamente desarrolladas, y pueden sentir dolor al menos igual que los adultos. La literatura cientifica
describe diversas intervenciones no farmacoldgicas para mitigar el dolor durante la vacunacion. Ensayos
controlados aleatorizados (ECA) han demostrado que la lactancia materna reduce de forma significativa
el dolor en recién nacidos sometidos a procedimientos dolorosos ’. Sus mecanismos analgésicos son
multifactoriales e incluyen la succion, el contacto piel con piel, el calor corporal, el balanceo, el olor y la
voz materna, ademas de la posible accion de opiaceos enddgenos presentes en la leche humana ®.

Los procedimientos médicos y la vacunacion temprana son esenciales para la salud del lactante, sin
embargo, cuando este estrés no se maneja adecuadamente, puede derivar en ansiedad futura y miedo
persistente hacia los procedimientos médicos y el personal sanitario °. En este contexto, el
amamantamiento constituye una estrategia eficaz para consolar y calmar al lactante, proporcionando
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seguridad, contacto piel con piel y regulacion emocional. Ademas, la evidencia reciente respalda su
efecto analgésico intrinseco '°.

El objetivo de este trabajo es analizar la evidencia cientifica, disponible sobre la efectividad de la
lactancia materna como analgésico en la reduccion del dolor causado por la administracion de vacunas
en lactantes.

METODOS

Este estudio fue realizado siguiendo las directrices de revision sistematica de acuerdo con la declaracion
PRISMA (del inglés Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses). Se realizé
una busqueda sistematica en PubMed, Web of Science y SciELO, empleando términos MeSH
especificos: lactancia materna and/or reduccion del dolor and/or vacunacion. Los estudios se
seleccionaron segun los siguientes criterios de inclusion: Nifios menores de seis meses sin restriccion de
sexo, grupo étnico y que recibieron vacunacion; lactantes con un peso superior a 1 kg; investigaciones
de ensayo controlado aleatorizado (ECA) o un disefio cuasiexperimental; el estudio debia informar
escalas de dolor validadas o una evaluacion del dolor mediante escalas o puntajes; articulos publicados
en los ultimos 10 afios (2015-2025); articulos que relacionaban los términos: La lactancia
materna/dolor/vacunacion; articulos de acceso gratuito (Open Access); articulos escritos en espafol o
inglés y articulos cuyo objetivo principal era evaluar la eficacia de la lactancia materna como un método
para aliviar el dolor debido a vacunacion en lactantes menores de seis meses.

De un total de 25 articulos que correlacionaban: lactancia materna, dolor y vacunacion se seleccionaron
7 que cumplieron con los criterios de inclusion, dos de la India, dos de Turquia, uno de Mexico, uno de
Brasil y uno de Iran. En la tabla ' se muestra las principales caracteristicas de los ensayos clinicos
aleatorizados seleccionados. Consideraciones Eticas: Al ser una investigacion de tipo secundaria basada
en literatura publicada, no requiri la aprobacion de un comité de ética. Se respetaron los principios de
integridad cientifica siguiendo las recomendaciones del ICMJE.

RESULTADOS

Tras la ejecucion de la estrategia de busqueda, se realizd un analisis critico y una depuracion de la
literatura identificada. El proceso de seleccion, cribado y determinacion de elegibilidad se fundament6
en los estandares internacionales de la declaracion PRISMA 2020. El diagrama de flujo resultante, junto
con la justificacion de las exclusiones y el volumen final de articulos que superaron la evaluacion de
calidad, se detallan de manera estructurada en el Anexo A.

De acuerdo con la revision de la literatura realizada, esta permiti6 valorar la evolucion clinica planteada
de 874 nifios con edades comprendidas entre tres horas y seis meses de edad que fueron evaluados en las
diferentes investigaciones seleccionadas. Tres de ellas compararon el amamantamiento con un grupo
control (sin tratamiento), dos realizaron comparaciones del amamantamiento con otros tratamientos no
farmacologicos (método canguro, terapia musical, sucrosa) y dos compararon amamantamiento con otro
tratamiento (sucedaneo de la leche, saturacion sensorial) mas un grupo control (sin tratamiento). Para
medir el dolor después de la aplicacion de la vacuna DPT, neumocécica, pentavalente y Hepatitis B se
emplearon varias escalas, encontrandose en orden de frecuencia NIPS (tres estudios), MBPS (dos
estudios), FLACC (un estudio) y HUPW (un estudio).
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Tabla 1. Caracteristicas de los ensayos clinicos aleatorizados controlados seleccionados
Table 1. Characteristics of the Selected Randomized Controlled Trials
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POBLACION Y VARIABLES
AUTOR/ANO  PAIS MUESTRA VACUNA/DOSIS A MEDIR RESULTADOS CONCLUSIONES
Erkull et al, Turquia  Total: 100 nifios DPT/Sin Dolor (Escala GC: Dolor intenso  La lactancia materna
2017 GE: 50 lactancia especificar NIPS) GE: Dolor redujo el dolor
materna antes Anti- moderado. durante los
(5min antes, neumococos/Sin Otros: (p <0,05). procedimientos
durante y 5 min. especificar saturacion La puntuacién invasivos en los
después de la oxigeno, NIPS de los bebés recién nacidos mas
vacunacion) frecuencia del GE fue menor que en el grupo de
GC: 50 cardiaca y que la del GC control.
Edades: 8 semanas llanto durante la  Previno el aumento
a dos meses aplicacion de la la frecuencia
vacuna. cardiaca, la duracion
El  grupo  de delllanto.
lactancia materna
llor6 menos vy
presento
frecuencias
cardiacas mas
bajas y valores de
saturacion de
oxigeno mas altos
Durante la
aplicacion de la
vacuna.
Gurung et al, India Total: 140 niflos DPT/pentavalente ~ Dolor En el GE se redujo  El estudio concluyo
2021 GE: 70 Lactancia L IIylId (puntuacioén en significativamente  que los bebés del GE
materna (2 min. escala MBPS) el nivel del dolor experimentaron
Antes, durante y 2 (p <0,001). menos dolor que
min después) Otros: En GE disminuyo aquellos que no
GC: 70 frecuencia, la duracion del fueron
Edades: 6 semanas cardiaca, y llanto (p = 0,002) amamantados
a dos meses severidad del con respecto al durante la
llanto GC. vacunacion.
No se encontro
diferencias
significativas  en
cuanto a la
frecuencia
cardiaca en ambos
grupos.
Zurita et al, Mexico  Total 144 nifios. Pentavalente/ Sin Dolor (Escala El grupo de LM la lactancia materna
2017 especificar HUPW) tuvo es efectiva para el
GE (leche menor calificacion manejo del dolor
materna) Otros: llanto de doloralos 90 (p agudo después de la
G2 (Sucedaneo de =0,006)y 120 (p=  vacunacién en
la leche) 0,003) segundos lactantes menores de
GC: Grupo control comparados con 6 meses de edad en
Edades: 2 a 6 los otros 2 grupos comparacion al
meses y sucedaneo de leche
menor tiempo de 'y no aplicar
llanto (p =0,007).  analgesia.
Queiroz et al, Brasil 90 niflos Pentavalente/ Dolor (Escala El grupo G2 El amamantamiento

2024.

GI (Leche materna
cinco min. Antes
de la vacunacion)
G2 (leche materna
cinco minutos

Primera dosis.
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antes y durante la
vacunacion).
GC: Grupo control

. 1, 2026

respecto a los otros
grupos (p <0,001).

que el
amamantamiento

Karimi et al, Iran 180 niflos Pentavalente Dolor (Escala  El estudio mostr6 La lactancia materna
2021 GE: Dosis; 4 meses MBPS) que las  como la saturacion
(amamantamiento)  Dosis: 6 meses Otros: llanto, puntuaciones sensorial ~ podrian
G2: (saturacion expresion medias de la escala  disminuir las
sensorial facial, y MBPS para los respuestas
GC: Grupo control movimiento nifios de cuatro conductuales al
Edades: 4 meses y meses, la lactancia dolor de los bebés
Seis meses materna y después de la
saturacion vacunacion
sensorial ~ fueron pentavalente.
iguales. Mientras
que para el grupo
control fue mas
alta.
A los seis meses, la
saturacion
sensorial  obtuvo
valores menores de
MBPS que la
lactancia materna
y el grupo control.
Kaur et at, India 150 nifios Pentavalente/Sin Dolor (Escala El estudio reveld El estudio concluy6
2024 Gl: especificar NIPS) que los nifios del que la lactancia
Amamantamiento Gl mostraron materna  es  un
G2: Terapia niveles de dolor método seguro,
musical mas bajo que los fiable, rentable y de
G3: Sucrosa oral otros dos grupos. facil acceso para
Edad: dos meses y Demostrando aliviar el dolor del
seis meses significativamente  lactante durante la
que el vacunacion
amamantamiento pentavalente.
es mas efectivo
para aliviar el
dolor.
Karakus et al, Turquia 70 infantes Hepatitis ~ B/Sin  Dolor (NIPS) No hubo diferencia  La lactancia materna
2022 G1: Efecto especificar Otros: 1llanto, en la escala del es eficaz para
Canguro frecuencia dolor entre los dos reducir el dolor
G2: cardiaca y  grupos. inducido por
amamantamiento saturacion. intervenciones

Edad: 3-24 Hora.

invasivas, ya que es
de facil aplicacion,
requiere poco
tiempo, fomenta la
lactancia materna y
fortalece el apego
madre-hijo.

Fuente: revision articulos cientificos en base de datos PubMed, Web of Science

DISCUSION

En los estudios donde se empled grupo control, se evidencio que los nifios presentaban puntuaciones de
dolor mayores, en comparacion con el grupo experimental. Por su parte, en un estudio donde se evalud
la eficacia de la lactancia en dos grupos, uno amamantado cinco minutos antes de la vacunacion y el otro
amamantado antes, durante y después de la vacunacion se encontrd que el puntaje del dolor en este ultimo
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grupo fue menor. Al revisar las investigaciones donde se compararon amamantamiento con otros
tratamientos, el amamantamiento siempre mostr6é puntuaciones del dolor menor a los demas tratamientos
147 Kaur et al. ' reporto diferencias significativas entre el amamantamiento vs los tratamientos de terapia
musical y sacarosa oral, demostrando que el amamantamiento es un método efectivo.

Por otro lado, Karakus et al. '> compararon el amamantamiento con el método de canguro y encontraron
que los nifios alimentados con lactancia materna tuvieron puntuaciones muy semejantes al método de
canguro, sin embargo, no se encontrd diferencias significativas entre estos dos grupos. Es importante
sefalar que en este estudio se empled la misma escala de medicion de dolor que se utilizo6 en el estudio
de Kaur et al. ', no obstante los nifios eran infantes y la vacuna evaluada fue la Hepatitis B.

El manejo del dolor en lactantes durante procedimientos rutinarios como la vacunacion sigue siendo un
aspecto de la atencion pediatrica que a menudo no se le presta la atencidon que merece, pero que tiene una
gran importancia clinica. La experiencia temprana de dolor no controlado puede provocar alteraciones
en las respuestas al estrés, una percepcion exagerada del dolor en la edad adulta y ansiedad en las personas
a cargo del nifio, factores que pueden afectar la busqueda de atencion médica y el cumplimiento de los

calendarios de vacunacion '3.

Las estrategias no farmacologicas, como la lactancia materna, ofrecen métodos seguros, rentables y
faciles de implementar para abordar esta necesidad. Los resultados de las distintas investigaciones
demostraron que la lactancia materna es efectiva para el control del dolor ocasionado por la vacunacion,
independientemente de la escala de medicion empleada. También se observo que los nifios amantados
tenian una estabilizacion de sus signos vitales en menor tiempo en comparacion con los del grupo de
control.

La leche materna tiene un alto contenido de lactosa y aminoacidos esenciales como el L-triptéfano
responsables de la liberacion de opioides enddgenos (beta-endomorficas) que son capaces de reducir la
transmision del dolor al sistema nervioso. Después de la ingestion de la leche se secreta colecistoquinina
(CCK), un neuropéptido que ejerce su efecto calmante al generar somnolencia '*1¢, Estos efectos
resaltan la capacidad de la lactancia materna como uno de los métodos mas comunes y beneficiosos para
reducir el dolor, aunque en muchos estudios no se considere desde el punto de vista estadistico
significativo 1617,

Erkul et al. '®, Gurun et al. ' y Queiroz et al. ?° evaluaron a nifios que fueron amamantados antes, durante
y después de la vacunacion. Los autores demostraron que los lactantes del grupo amamantados con
succion nutritiva, minutos antes, durante y después de la administracion de la vacuna, obtuvieron una
mejor respuesta conductual para reducir el dolor. En el trabajo de Queiroz et al. 2 se estudié un grupo
adicional que solo fue amamantado cinco minutos antes de la vacunacion con la pentavalente, este grupo
present6 disminucion del dolor segun la escala, pero los niveles de malestar seguian altos. Amamantar a
los bebés cinco minutos antes, durante y después de la vacunacion es suficiente para reducir el dolor.
Este intervalo de tiempo también se establecio en estudios previos sobre la administracion de las vacunas
contra la hepatitis B %!, en los que se observé una reduccion del dolor. Generalmente los estudios evalian
el dolor de la vacuna pentavalente, ya que se considera una de las més dolorosas, siendo el componente
de la tos ferina el principal responsable de las reacciones adversas, como enrojecimiento, hinchazén y
dolor en el lugar de la inyeccion 2.
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Zurita-Cruz et al. ' y Karimi et al. *, demostraron que la lactancia materna sigue siendo mejor
tratamiento cuando se compara con otros métodos. Este ultimo estudio compard el amamantamiento con
la saturacion sensorial (solucidon de dextrosa) y un grupo control a los cuatro meses y seis meses. A los
cuatro meses la lactancia materna obtuvo la puntuacion mas baja en cuanto al dolor, pero a los seis meses
la saturacion sensorial mostro los valores mas bajos. Las soluciones azucaradas son las mas utilizadas
para reducir el dolor en los lactantes. En un estudio, el uso de una solucion de glucosa al 25% antes de la
vacunacion logro reducir el dolor en recién nacidos sanos 2*. Asi mismo, en otro estudio, el uso de una
solucion de sacarosa antes de la vacunacion redujo significativamente la puntuacion del dolor y la
duracién del llanto en el grupo de intervencidén en comparacion con el grupo de control 2°. La mayor
eficacia del método de saturacion sensorial puede deberse a que la saturacion sensorial, ademas de la
distraccion, tuvo los efectos calmantes de la solucion dulce.

En cada una de estas investigaciones los autores demostraron que la lactancia materna resultd ser un
método eficaz para reducir el dolor de la vacunacién. En cualquier caso, la lactancia materna reduce el
dolor mediante distracciones como la succion, el contacto de la piel de la madre con el bebé, y la
sensacion de seguridad y relajacion que proporciona la leche materna. En la lactancia materna se integra
una compleja red de componentes multifactoriales, lo que permite alcanzar el méximo potencial
analgésico de esta practica. Se infiere que, desde el momento en que la madre esta preparada, cuando
coloca al bebé en su regazo para iniciar la succién no nutritiva, responsable de desencadenar el reflejo de
eyeccion de leche, hasta que se logra la succion nutritiva, convergen fendémenos quimicos y conductuales
para generar relajacion y alivio del dolor en el bebé 2.

CONCLUSIONES

La presente revision sistematica permite concluir con solidez cientifica que la lactancia materna
constituye una de las estrategias no farmacologicas mas efectivas y completas para el manejo del dolor
agudo durante la inmunizacion pediatrica. A través del analisis de una muestra de 874 lactantes en
diversos contextos internacionales, se ha demostrado de manera consistente que el amamantamiento no
solo reduce significativamente las puntuaciones en escalas de dolor validadas, sino que también favorece
una estabilizacién mas temprana de los signos vitales tras el estimulo doloroso >71°,

La superioridad analgésica de la lactancia materna sobre otros métodos, como el uso de soluciones
azucaradas o la terapia musical, radica en su naturaleza multifactorial >!%!2, No se trata inicamente de
un aporte nutricional, es una sinergia bio-conductual donde convergen la succion ritmica, el contacto piel
con piel, el calor corporal y la estimulacion de quimiorreceptores por la presencia de aminodcidos como
el L-triptofano y la liberacion de opioides endogenos como las beta-endorfinas ®!°. Esta combinacion de
factores quimicos y emocionales proporciona un alivio que va mas alld de la distraccion, incidiendo
directamente en los mecanismos neurofisioldgicos del lactante.

Desde una perspectiva de salud publica, la implementacion de la lactancia materna durante la vacunacion
es una intervencion de bajo costo, alta disponibilidad y nulo riesgo, que tiene el potencial de transformar
la experiencia médica en la primera infancia 7!°. Minimizar el estrés iatrogénico no es un aspecto menor,
un manejo adecuado del dolor en las etapas tempranas del desarrollo es fundamental para prevenir la
aparicion de fobias a las agujas, ansiedad anticipatoria en futuros procedimientos y, en ultima instancia,
asegurar una mayor adherencia de los padres a los calendarios de vacunacion *!!.
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Finalmente, es imperativo que los resultados de esta investigacion trasciendan el &mbito académico y se
traduzcan en cambios directos en los protocolos de atencion pediatrica. Se recomienda encarecidamente
la promocion y facilitacion del amamantamiento, idealmente iniciado minutos antes y mantenido durante
y después del procedimiento, como una norma rutinaria en los centros de inmunizacion >, Esta practica
no solo refuerza el vinculo madre-hijo, sino que garantiza el derecho del lactante a recibir una atencion
sanitaria humanizada y libre de dolor innecesario.
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