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a systematic review

Resumen: E]l manejo efectivo del dolor en la poblacion pediatrica bajo cuidados paliativos
representa un desafio clinico debido al impacto que el dolor ejerce sobre la calidad de vida
de estos pacientes. Esta revision tiene como objetivo analizar los tipos de intervenciones
tecnoldgicas utilizadas para el alivio y manejo del dolor en poblacién pediatrica paliativa.
Se aplico la metodologia PICO(S) para definir los criterios y las preguntas de investigacion,
y se siguieron las directrices PRISMA para la seleccién rigurosa de estudios recuperados
en bases de datos de relevancia. Se incluyeron 37 estudios, revisiones sistematicas y
metaanalisis, publicados entre 2013 y 2024, que evaluaron diferentes tecnologias digitales.
Los resultados mostraron que la realidad virtual, aumentada y mixta predominan como
herramientas inmersivas para el manejo y alivio del dolor. Otras tecnologias, como
aplicaciones moviles, telemedicina y wearables, emergen como recursos prometedores que
facilitan el monitoreo remoto, la autogestion y la continuidad asistencial. Las
intervenciones reducen notablemente la intensidad del dolor, la ansiedad y el miedo a los
procedimientos, ademas de mejorar la adherencia al tratamiento y la calidad de vida en
aspectos psicosociales. No obstante, la heterogeneidad metodoldégica y la limitada
evidencia a largo plazo resaltan la necesidad de ensayos clinicos estandarizados y analisis
detallados para consolidar recomendaciones clinicas sélidas. En conclusion, las tecnologias
digitales son intervenciones complementarias utiles en el manejo del dolor pediatrico
paliativo, aunque se requieren mas investigaciones para su integraciéon formal en
protocolos clinicos.

Palabras clave: Cuidados paliativos, intervencién tecnologica, manejo del dolor,
pediatria.

Abstract: Effective pain management in the pediatric palliative population represents a clinical
challenge due to the significant impact of pain on patients’ quality of life. This review aims to
analyze the types of technological interventions used for pain relief and management in pediatric
palliative care. The PICO(S) methodology was applied to define criteria and research questions,
and the PRISMA guidelines were followed to ensure the rigorous selection of studies retrieved
from relevant databases. A total of 37 studies, systematic reviews, and meta-analyses published
between 2013 and 2024 were included, all evaluating different digital technologies. The results
showed that virtual, augmented, and mixed reality predominate as immersive tools for pain
management and relief. Other technologies, such as mobile applications, telemedicine, and
wearable devices, are emerging as promising resources that facilitate remote monitoring, self-
management, and continuity of care. These interventions significantly reduce pain intensity,
anxiety, and procedural fear, while also improving treatment adherence and psychosocial aspects
of quality of life. However, methodological heterogeneity and limited long-term evidence highlight
the need for standardized clinical trials and detailed analyses to establish solid clinical
recommendations. In conclusion, digital technologies represent valuable complementary
interventions for pediatric palliative pain management, although further research is required for
their formal integration into clinical protocols.

Keywords: Digital health, pain management, palliative care, pediatrics.
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1. Introduccion

Esprint Investigacion

El manejo efectivo del dolor en la poblacion pediatrica (0-18 afios) que recibe cuidados paliativos
representa un desafio clinico y ético fundamental tanto para profesionales de la salud como para las
familias. Los pacientes pediatricos con enfermedades crénicas complejas o condiciones que limitan
la vida suelen experimentar con frecuencia dolor agudo, crénico o neuropatico, lo que afecta su
calidad de vida y bienestar general (Dombrecht et al., 2023).

Los cuidados paliativos (pediatric palliative care, por sus siglas en inglés PPC) constituyen una
atencion especializada destinada a aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad de vida de nifios y
adolescentes con enfermedades progresivas, potencialmente mortales o terminales (Chelazzi et al.,
2023). Aunque muchas de estas enfermedades no tienen cura, los cuidados aseguran el confort, la
autonomia y el apoyo emocional, respetando los valores y preferencias del paciente en cualquier
escenario, incluyendo el hogar y el hospital (Benini et al., 2022).

En este sentido, las intervenciones tecnoldgicas se han consolidado como herramientas
innovadoras para el alivio del dolor, empleando recursos como eHealth, mHealth, realidad virtual y
telemedicina (Hussain et al., 2022), asi como aplicaciones digitales que incluyen apps moviles,
plataformas web y chatbots (Shetty et al.,, 2022). Asi mismo, emergen enfoques basados en
inteligencia artificial para el seguimiento y manejo del dolor (Antel et al., 2025). Estas tecnologias
ofrecen monitoreo continuo, intervenciones personalizadas y apoyo complementario a las terapias
convencionales, sin sustituirlas.

Algunos estudios recientes ejemplifican esta tendencia, como Gates et al. (2020) los cuales
encontraron que pacientes y cuidadores valoran la atencién multidisciplinaria virtual por su
conveniencia, aunque los nifios prefieren la presencialidad para fisioterapia, aceptando mejor la
terapia psicoldgica online. Matthie et al. (2022) demostraron, a través de un metaanalisis, que las
intervenciones tecnoldgicas reducen el dolor en cirugias pediatricas, pese a la heterogeneidad de los
estudios. Finalmente, Gholamzadeh et al. (2023) evidenciaron que los modelos digitales basados en
reconocimiento facial ofrecen mayor precision y fiabilidad que los métodos tradicionales para
evaluar el dolor en nifios.

El creciente interés y avances acerca de este tema, la evidencia sobre la efectividad y aplicabilidad
de las intervenciones tecnoldgicas para el manejo del dolor en la poblacidn pediatrica paliativa sigue
siendo limitada y dispersa. Persisten brechas importantes en la identificacion precisa de las
tecnologias empleadas, los tipos especificos de dolor tratados y su impacto en resultados clinicos y
calidad de vida.

Por lo tanto, el objetivo de esta revisién sistematica es analizar los tipos de intervenciones
tecnoldgicas utilizadas para el alivio y manejo del dolor en poblacion pediatrica paliativa. Se
establecen las siguientes preguntas de investigacion: (1) ;Qué tipos de tecnologias digitales se han
utilizado para el alivio del dolor en la poblacion pediatrica en cuidados paliativos?, (2) ;Qué tipo de
dolor se ven beneficiados por estas tecnologias?, y (3) ;Qué cambios en resultados clinicos y en
calidad de vida relacionados con el manejo del dolor se observan tras la aplicacién de estas
intervenciones en la poblacion pediatrica?

Se pretende asi ofrecer un panorama integral que contribuya a la toma de decisiones clinicas y
oriente futuras investigaciones para mejorar la calidad de vida de esta poblacién vulnerable.

Carla Cristina Calderon Cabezas, Carlos Enrique Alvarado Lopez, Maria Catalina Espina-Rodas 9


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

https://rei.esprint.tech ISSN: 2960-8317
Vol. 4 N° 3, Edicion Especial 2025 (8-25)

Esprint Investigacion

2. Metodologia

Este estudio consisti6 en una revisidn sistematica de la literatura (Systematic Literature Review, SLR,
por sus siglas en inglés) orientada a analizar las intervenciones tecnoldgicas empleadas para el alivio
del dolor en poblacién pecualdiatrica. El proceso se desarrollo siguiendo las directrices del protocolo
PRISMA, que proporciona un marco estructurado y transparente para la identificacién, seleccion y
sintesis de la evidencia disponible (Page et al., 2021). Asimismo, se aplico la metodologia PICO(S)
(Methley et al., 2014) con el proposito de delimitar las preguntas de investigacion y establecer de
manera precisa los criterios de busqueda. Los componentes considerados fueron:

e P, poblacion pediatrica (0-18 afios).
¢ [ tecnologias digitales.

* C, cuidados paliativos.

¢ O, manejo o alivio del dolor.

* 5, revisiones sistematicas y metaanalisis.
Criterios de elegibilidad

Se definieron como criterios de inclusién los estudios de tipo revisiones sistemadticas y metaanalisis
publicados entre 2013 y 2024, focalizados en poblacion pediatrica que evalten intervenciones basadas
en tecnologias digitales y reporten resultados relacionados directamente con el alivio o manejo del
dolor. Las revisiones sistemdticas y metaandlisis cuentan con datos previos sintetizados,
proporcionando una visién integral y sustentada de la efectividad de las intervenciones. Ademas, se
consideraron tinicamente aquellos articulos redactados en inglés o espafiol.

Por otro lado, se establecieron criterios de exclusiéon para descartar estudios dirigidos
exclusivamente a la poblacién adulta, aquellos que evaluaron intervenciones no tecnologicas, articulos
sin acceso a texto completo, asi como protocolos o estudios sin resultados publicados.

Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se realizé en cinco bases de datos de alta relevancia y cobertura
multidisciplinaria: PubMed, Scopus, Web of Science (WoS), Google Scholar y Scielo. La estrategia de
busqueda se disefi6 conforme a los elementos del modelo PICO(S), organizando los términos en cinco
categorias conceptuales: Poblacion (“pediatric”, “paediatric”, “child*”, “adolescent*”, “youth”);
Intervencién (“technology”, “digital intervention*”, “virtual reality”, “mobile application*”,
“telemedicine”, “eHealth”, “mHealth”, “digital health”, “health technology”); Contexto (“palliative

care”, “chronic disease”, “chronic illness*”, “chronic pain”); Resultado (“pain management”, “pain
relief”, “analgesia”); y Disefio del estudio (revisiones sistemadticas y metaanalisis).

Para adaptar la sintaxis a las particularidades de cada base de datos, se emplearon términos
combinados con operadores booleanos (“AND”, “OR”). En PubMed, se emplearon combinaciones de
términos MeSH junto con busqueda de texto libre, mientras que en Scopus, WoS, Google Scholar y
Scielo se elaboraron cadenas de busqueda enfocadas en titulos, resimenes y palabras clave,
respectivamente. Esta adaptacidon permitié optimizar la sensibilidad y especificidad de la busqueda en
cada plataforma, facilitando la recuperaciéon de estudios relevantes y actuales.

La tabla 1 presenta las cadenas de busqueda utilizadas en cada base de datos, asi como el nimero
total de estudios recuperados. En conjunto, esta estrategia permitio identificar 111 estudios candidatos.
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Tabla 1

Estrategia de buisqueda y niimero de estudios recuperados

Base de datos Cadena de busqueda Estudios

( TITLE-ABS-KEY ( pediatric OR paediatric OR child* OR adolescent* OR
youth ) AND TITLE-ABS-KEY ( "palliative care” OR "chronic disease” OR
chronic illness* OR "chronic pain") AND TITLE-ABS-KEY ( "pain
management" OR "pain relief" OR analgesia ) AND TITLE-ABS-KEY (
Scopus technology OR "digital intervention®™ OR "virtual reality” OR "mobile 34
application™ OR telemedicine OR eHealth OR mHealth OR "digital health"
OR "health technology" ) ) AND PUBYEAR > 2012 AND PUBYEAR < 2025
AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE, "re" ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,
"English" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE, "Spanish") )

(TS=(pediatric OR paediatric OR child* OR adolescent* OR youth) AND
TS=("palliative care” OR "chronic disease" OR chronic illness* OR "chronic
Web of Science  pain") AND TS=("pain management" OR "pain relief" OR analgesia) AND
(WoS) TS=(technology OR "digital intervention*" OR "virtual reality” OR "mobile
application™ OR telemedicine OR eHealth OR mHealth OR "digital health"

OR "health technology")) AND (DT==("REVIEW"))

26

(("Pediatrics"[Mesh] OR pediatric OR paediatric OR child* OR adolescent*
OR youth) AND ("Palliative Care"[Mesh] OR palliative care OR "chronic
disease"[Mesh] OR chronic illness* OR chronic pain OR "chronic
pain"[Mesh]) AND ("Pain Management"[Mesh] OR "pain relief" OR "pain
management" OR analgesia) AND ("Technology'[Mesh] OR technology OR
"digital intervention*" OR "virtual reality” OR "mobile application*" OR
telemedicine OR eHealth OR mHealth OR "digital health" OR "health
technology"))

PubMed 16

(pediatric OR paediatric OR child OR adolescent OR youth) AND ("palliative
care" OR "chronic disease” OR "chronic illness" OR "chronic pain") AND
("pain management” OR "pain relief" OR analgesia) AND (technology OR
"digital intervention" OR "virtual reality” OR "mobile application” OR
telemedicine OR eHealth OR mHealth OR "digital health” OR "health
technology") AND ("systematic review" OR "meta-analysis")

Scholar 30

(pediatric OR paediatric OR child* OR adolescent* OR youth) AND
("palliative care” OR "chronic disease" OR chronic illness* OR "chronic pain")
AND ("pain management" OR "pain relief" OR analgesia) AND (technology
OR "digital intervention*" OR "virtual reality” OR "mobile application*" OR
telemedicine OR eHealth OR mHealth OR "digital health" OR "health
technology")

Scielo

Total 111

Proceso de seleccion de estudios y extraccion de datos

La seleccion de estudios se realizo mediante las fases de identificacion, cribado, elegibilidad e
inclusion. En la fase inicial de identificacion, se recuperaron un total de 111 estudios procedentes de
las bases de datos Scopus (34), WoS (26), PubMed (16), Google Scholar (30) y Scielo (5). Tras eliminar
18 duplicados, quedaron 93 articulos tinicos para continuar con el proceso.
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Durante la fase de cribado, dos autores evaluaron los titulos, resimenes y palabras clave de los 93
articulos, aplicando los criterios de elegibilidad previamente establecidos. Esta revision no disminuyd
el namero de estudios, por lo que se procedié a la recuperacién a texto completo, dando como
resultado 1 estudio no recuperado para su revision.

En la fase de evaluacion de elegibilidad, se excluyeron 55 documentos que no cumplieron con los
criterios relacionados con la poblacidn, intervencion y disefio del estudio, definidos. Finalmente, el
corpus destinado para la extraccion sistémica de datos qued6 conformado por 37 estudios primarios:
Scopus (23), PubMed (5), Web of Science (5) y Google Scholar (4). La figura 1 presenta el diagrama de
flujo PRISMA, donde se detallan todas las etapas del proceso, desde la identificacion inicial hasta la
inclusion final de los estudios.

Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA
- Identificacion de estudios a traves de bases de datos y registros
5 Regés;;(; 'gg rggg?ﬁszdf)s de: Ef;f;gg r;;liminad os antes de la
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§ PubMed (n = 16) » ?ggmtros duplicados eliminados (n =
£ Web of Science (n = 26) )
5 Google Scholar {n = 30)
= Scielo (n = 5)
Registros (n = 111)
L J i

Registros examinados Registros excluidos
(n=293) (n=20)

I

Estudios solicitados para

v

Estudios no recuperados

recuperacion > _
2 (n=193) (n="1)
o
o
=
o
Estudios evaluados para ) )
iRl Estudios excluidos:
elegibilidad _— P
(nef 92) Poblacion incorrecta (n = 16)
Intervencion incorrecta (n = 10)
Disefio de estudio incorrecto (n = 29)
c
] .
0 Estudios incluidos en la revision
=1
G (n=37)
[=

Métodos de sintesis

La sintesis de los datos se realizo siguiendo el marco metodologico PICO(S), lo que permitié organizar
y analizar la evidencia seguin los componentes de poblacidn, intervencidon, comparacion y resultados,
considerando ademas el disefio de los estudios incluidos.

Se procedio a categorizar la variedad de tecnologias empleadas, los tipos de dolor abordados, asi
como los cambios reportados en resultados clinicos y en calidad de vida, con el fin de identificar
aplicaciones importantes de las intervenciones tecnoldgicas. Asi mismo, se destacaron las limitaciones
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metodoldgicas y los vacios en la evidencia existente, con el propdsito de orientar futuras
investigaciones en esta area.

Uso de inteligencia artificial

Para la mejora de la redaccion y revision del contenido del presente estudio, se utiliz6 la herramienta
de inteligencia artificial Perplexity AI (Perplexity, 2025). Este soporte tecnoldgico facilitd la
optimizacion del lenguaje y la claridad de la informacion presentada.

3. Resultados

Caracteristicas de los estudios incluidos

La revision sistematica incluyd 37 estudios primarios que fueron publicados entre 2013 y 2024, que
incluyen revisiones sistematicas, metaandlisis, combinaciones de revisiones sistematicas con
metaandlisis y otro tipo de revisiones, principalmente narrativas. En la figura 2 se muestra un resumen
de los tipos de estudios incluidos, junto con el valor correspondiente para cada categoria.

Figura 2

Reporte de tipo de estudio para la revision

Revision sistematica y metaandlisis ||| | NI >
Metaanalisis ] 1
Revision sistemética || A 3 2
Revision - |, 1o

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

La tabla 2 presenta los principales resultados extraidos de estos estudios, en los que se resumen las
caracteristicas de la poblacion (P): tipo de dolor (TD) y tamafio de la muestra (N); la intervencion (I);
el grupo comparador (C); y los resultados obtenidos (O), divididos en resultados clinicos (RC) y estilo
de vida (EV).

Tabla 2

Resultados extraidos de los estudios analizados

Caracteristicas de la

Autor . Intervencion y Comparador Resultados
poblacion

Addab L 2022) TD: Dolor agudo I: Realidad virtual RC: Alivio del dolor y ansiedad

ab et al. EV: . . .

N: entre 20 y 90 C: Farmacologico M Me].o | xperienciay
aceptabilidad
I: Biofeedback, realidad virtual, .
A ; RC: Alivio del dolor
goston & Sieberg TD: Dolor crénico telesalud

(2016) EV: Adherencia al tratamiento

C: Psicoldgica
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Alqudimat et al.
(2021)

Chickermane et al.
(2023)

Ciornei et al. (2023)

Collins (2019)

Collins et al. (2017)

Eccleston et al.
(2020)

Estévez-Lopez et al.

(2022)

Faiz et al. (2021)

Fisher et al. (2015)

Fisher et al. (2019)

Garrett et al. (2014)

Gates et al. (2020)

Gholamzadeh et al.
(2023)

TD: Dolor agudo y
crénico

N: entre 40 y 191

TD: Dolor crénico

N: entre 20 y 54

TD: Dolor agudo

TD: Dolor crénico

TD: Dolor crénico

N: entre 6 y 207

TD: Dolor crénico

TD: No especifica

TD: Dolor agudo y
cronico

N:entre 5y 79

TD: Dolor crénico

N: entre 85y 371

TD: Dolor crénico

N: entre 269 y 501

TD: Dolor agudo
N:entre 1y 58

TD: Dolor agudo
N: entre 12 y 240

TD: Dolor crénico

I: Realidad virtual y realidad
aumentada

C: Atencion habitual

I: Realidad virtual y tele
rehabilitacién

C: Rehabilitacion convencional

I: Realidad virtual, wearables

C: Farmacologica

I: Realidad virtual

C: Psicoldgico, farmacoldgico

I: Telemedicina

C: Atencidn presencial

I: eHealth, mHealth, telemedicina,
realidad virtual, realidad
aumentada

C: Atencidn presencial

I: eHealth

C: Atencién habitual

I: Realidad virtual inmersiva

C: Atencion habitual

I: eHealth, mHealth
C: Psicoldgica
I: eHealth, telemedicina

C: Atencion habitual

I: Realidad virtual inmersiva

C: Distraccion no digital

I: Realidad virtual, realidad
aumentada, videojuegos y apps

C: Atencién habitual

I: eHealth
C: Atencion habitual

RC: Alivio del dolor y ansiedad
preoperatorios

EV: Aceptacion y familiarizacion
con el procedimiento

RC: Alivio del dolor, mayor
movilidad

EV: Mejora en la calidad de vida
en general

RC: Alivio del dolor y angustia

EV: Adherencia al tratamiento

RC: Alivio del dolor

EV: Mejor experiencia y
aceptabilidad al tratamiento

RC: Alivio del dolor, optimizacion
de recursos

EV: Acceso, satisfaccion

RC: Alivio del dolor y sintomas

EV: Seguimiento y cuidado

RC: Manejo de emociones

EV: Adherencia al tratamiento

RC: Alivio del dolor

EV: Motivacién

RC: Alivio del dolor

EV: Manejo de sintomas

RC: Alivio del dolor

EV: Autoeficacia

RC: Alivio del dolor, reduce la
discapacidad a corto plazo

EV: Tolerancia a procedimientos

RC: Alivio del dolor

EV: Mejor experiencia y
aceptabilidad

RC: Mejora la toma de decisiones,
ajuste terapéutico

EV: Adherencia al tratamiento y
seguimiento
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Guerra-Armas et al.
(2024)

Hadjiat y Marchand
(2022)

Harrison et al.
(2019)

Huang et al. (2022)

Lier et al. (2023)

Logan et al. (2021)

Lopez-Rodriguez
et al. (2020)

Manworren y
Stinson (2016)

Matthie et al. (2022)

Pardesi y Fuzaylov
(2017)

Perez et al. (2021)

Richardson et al.
(2020)

TD: Dolor agudo y
crénico

N:entre 17y 70

TD: Dolor agudo y
crénico

N: entre 30 y 1008

TD: Dolor crénico

N: entre 43 y 300

TD: Dolor agudo y
cronico.

N: Entre 20 y 143

TD: Dolor agudo y
crénico

TD: Dolor crénico

TD: Dolor agudo
N: entre 11 y 122

TD: Dolor crénico

TD: Dolor agudo y
cronico

N: 10

TD: Dolor agudo y
cronico

N: entre 8 y 48

TD: Dolor crénico

TD: Dolor crénico

I: Realidad virtual inmersiva

C: Atencion habitual

I: Realidad virtual

C: Atencion habitual

I: Realidad virtual, realidad
aumentada, apps y plataformas
online

C: Manejo convencional

I: Realidad virtual

C: Atencion habitual

I: Realidad virtual

C: Atencion habitual

I: Realidad virtual, realidad
aumentada

C: Ninguno

I: Realidad virtual, apps,
videojuegos, robots sociales

C: Atencion habitual

I: Apps y diarios electrénicos

C: Evaluacion tradicional

I: Realidad virtual, aumentada y
mixta

C: Atencidén habitual

I: Realidad virtual, videojuegos

C: Farmacologica

I: Realidad virtual, realidad
aumentada, telemedicina

C: Atencidn presencial

I: mHealth, realidad virtual,
wearables

C: Atencién habitual

RC: Alivio del dolor y ansiedad

EV: Mejor experiencia y
aceptabilidad

RC: Alivio del dolor

EV: Adherencia al tratamiento

RC: Alivio del dolor

EV: Participacion familiar y
mejora de la calidad de vida

RC: Alivio del dolor y ansiedad

EV: Tolerancia al procedimiento

RC: Alivio del dolor

EV: Aceptacién y familiarizacion
con el procedimiento

RC: Alivio del dolor

EV: Mejora en la calidad de vida
en general

RC: Alivio del dolor, ansiedad y
depresion

EV: Mejora la calidad de vida en
general

RC: Mejor precision en la
evaluacion del dolor

EV: Adherencia y autogestion en
el tratamiento

RC: Alivio del dolor

EV: Mejora en la calidad de vida
en general

RC: Alivio del dolor

EV: Mayor tolerancia al
procedimiento

RC: Alivio del dolor

EV: Acceso y continuidad

RC: Alivio del dolor, mejor
monitoreo

EV: Adherencia y autogestion en
el tratamiento
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Richardson y
Kundu (2021)

Richardson et al.
(2021)

Schults et al. (2019)

Simon et al. (2023)

Smith et al. (2022)

Smith et al. (2015)

Turnbull et al.
(2022)

Viderman et al.
(2023)

Wesley y Fizur
(2015)

Zagustin (2013)

TD: Dolor agudo y
crénico

N:entre 8y 44

TD: Dolor crénico

N: entre 17 y 587

TD: Dolor crénico

TD: No especifica
N: entre 10 y 124

TD: Dolor agudo
N: entre 15 y 90

TD: Dolor crénico

TD: Dolor agudo y
cronico

N: entre 13 y 202

TD: Dolor agudo y
cronico

N: entre 275 y 7820

TD: Dolor agudo
N: entre 14 y 40

TD: Dolor crénico

I: Telesalud, mHealth,
plataformas online

C: Atencion presencial

I: Telesalud, eHealth

C: Atencidn presencial

I: mHealth

C: Atencién habitual

I: Apps y wearables

C: Atencién habitual

I: Realidad virtual

C: Atencion virtual

I: Apple apps
C: Ninguno

I: Apps, diarios electrénicos,
wearables

C: Instrumentos tradicionales

I: Realidad virtual

C: Atencion habitual

I: eHealth

C: Atencion habitual

I: Aplicaciones web,
videoconferencias

C: Terapia cognitivo conductual
tradicional

RC: Manejo del dolor

EV: Continuidad y apoyo en el
tratamiento

RC: Manejo del dolor

EV: Mejor experiencia y
aceptabilidad

RC: Reduccion de sintomas,
optimizacién de recursos
EV: Autogestion

RC: Alivio del dolor y mejor
monitoreo

EV: Mayor participacién

RC: Alivio del dolor y ansiedad

EV: Mejor experiencia de cuidado

RC: Relevancia clinica en 19 apps

EV: Mejora en la calidad de vida
en general

RC: Mayor fiabilidad y validez

EV: Seguimiento en tiempo real

RC: Alivio del dolor y ansiedad
EV: Aceptacién y familiarizacion
con el procedimiento

RC: Alivio del dolor y sintomas

EV: Accesibilidad y seguimiento
frecuente

RC: Alivio del dolor

EV: Adherencia en el tratamiento

En el andlisis de la produccién cientifica por ano (ver figura 3), se identific6 una tendencia
creciente a lo largo de la ultima década, con incrementos notables a partir de 2019, cuando la
publicacién anual superd las 4 contribuciones. El mayor niimero de estudios se concentrd en 2022 (7
estudios), seguido de 2021 y 2023, lo que refleja un auge reciente en el interés académico y clinico
por las intervenciones tecnoldgicas en el manejo del dolor pediatrico. Este patron sugiere que la
incorporacion de herramientas digitales en cuidados paliativos pediatricos constituye un campo en
expansion, impulsado por la necesidad de alternativas innovadoras frente a limitaciones en la
atencion habitual.
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Figura 3

Produccion cientifica anual
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Caracterizacion de la poblacion

La mayoria de los estudios incluidos se centraron en el dolor crénico (n = 17), reflejando la relevancia
clinica y el impacto de esta condicion en nifios y adolescentes en cuidados paliativos (ver figura 4).
Una proporcion considerable (n =11) abord6 un enfoque mixto que incluye tanto el dolor agudo como
el cronico, indicando la coexistencia frecuente de ambas condiciones en la practica pediatrica,
especialmente en tratamientos prolongados o procedimientos médicos recurrentes.

El dolor agudo fue evaluado en menor medida (n = 7), evidenciando que, aunque relevante en
contextos hospitalarios y procedimentales, no constituye el foco principal de las intervenciones
tecnologicas revisadas. Dos estudios no especificaron el tipo de dolor abordado, limitando la
interpretacion clinica y su aplicabilidad.

Figura 4

Distribucion del tipo de dolor abordados

# Dolor crénico ® Dolor agudo = Dolor agudo y créonico ® Sin especificar
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Tipos de tecnologias digitales empleadas en el alivio del dolor pediatrico

La realidad virtual (VR) predomin6 ampliamente entre las intervenciones reportadas, 23 estudios
(62.16%), con aplicaciones que van desde entornos inmersivos completos hasta soluciones no
inmersivas en monitores o dispositivos modviles para uso domiciliario. VR se utilizé6 mayormente como
herramienta de distraccién inmersiva en procedimientos y como estrategia rehabilitadora para el dolor
cronico, frecuentemente combinada con gamificacion, retroalimentacion, estimulos tactiles y
elementos narrativos para aumentar la inmersion y adherencia.

Otras tecnologias como realidad aumentada (AR), realidad mixta (MR), telemedicina, aplicaciones
moviles, wearables (dispositivos electrénicos portatiles), videojuegos, diarios electronicos y sistemas
de apoyo a la decision clinica se observaron con menor frecuencia. Las apps moviles se orientaron
principalmente al monitoreo remoto, autocuidado y registro de sintomas, promoviendo la adherencia
y seguimiento en tiempo real. Ademas, el uso de wearables facilité la captura de biomarcadores
fisiologicos asociados al dolor, aportando datos objetivos. Estas tecnologias cumplen funciones
complementarias: distraccion, evaluacién, monitorizacion, intervencion psicoldgica y soporte clinico.

Tipos de dolor y contextos clinicos beneficiados por las intervenciones tecnoldgicas

Los estudios revisados abordaron distintos tipos de dolor, incluyendo dolor agudo y crénico, en una
variedad de contextos clinicos como cuidados paliativos, oncologia pediatrica, quemaduras,
procedimientos médicos y rehabilitacion ambulatoria, todos centrados en el manejo y alivio del dolor en
la poblacion pediatrica. La mayoria evalu6 las intervenciones tecnologicas frente a la atenciéon habitual,
sin componente digital o con modalidades convencionales de manejo del dolor. Algunos estudios
compararon con terapias farmacoldgicas o anestésicas, especialmente en dolor procedimental. Otros
comparadores incluyeron intervenciones psicoldgicas y métodos basados en rehabilitacion tradicional.

La heterogeneidad de comparadores limita la sintesis cuantitativa y la interpretacion clinica de la
efectividad relativa. En general, las tecnologias se consideran estrategias adyuvantes para disminuir el
dolor cuando se utilizan junto con cuidados convencionales, mas que sustitutos de tratamientos
farmacolodgicos. Ademas, se destaca la necesidad de ensayos controlados con comparadores activos
estandarizados y reportes detallados para esclarecer la contribucién independiente de estas
intervenciones.

Resultados clinicos y de calidad de vida

En contextos de dolor agudo, multiples revisiones coinciden en que las intervenciones tecnoldgicas
reducen de forma inmediata y clinicamente significativa la intensidad del dolor, la ansiedad y la
depresion (Addab et al., 2022; Alqudimat et al., 2021; Q. Huang et al., 2022; Lopez-Rodriguez et al.,
2020). Particularmente, la realidad virtual se destaca como herramienta inmersiva efectiva para reducir
el dolor en distintos contextos médicos (Gates et al., 2020; Viderman et al., 2023).

Pacientes con quemaduras (Ciornei et al., 2023; Pardesi & Fuzaylov, 2017; Smith et al., 2022) y otros
procedimientos dolorosos como rehabilitacion fisica (Chickermane et al.,, 2023; Faiz et al.,, 2021)
mostraron resultados prometedores, donde la combinacion de VR con gamificacion y
retroalimentacidn héptica potencid la adherencia y eficacia. Estos efectos son, en su mayoria, de inicio
inmediato y de corta duracidn, pero robustos en entornos controlados de procedimiento.

En cuanto al dolor crénico, se evidencid la importancia de las intervenciones remotas para la
educacion y entrenamiento en habilidades y estrategias para la autogestion del dolor (Eccleston et al.,
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2020; Fisher et al., 2019; Richardson et al., 2021), aunque se destaca que algunos tratamientos son
dependientes del disefio de la intervencion y funcionales cuando la tecnologia se integra en programas
multimodales (Ciornei et al., 2023; Pardesi & Fuzaylov, 2017). Sin embargo, la evidencia sobre la
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efectividad a largo plazo, accesibilidad y costo sigue siendo limitada (Alqudimat et al., 2021; Matthie
et al., 2022).

Las aplicaciones mdviles y diarios electronicos mejoran la precision en la evaluacion y seguimiento
en tiempo real, favoreciendo intervenciones tempranas y ajustes terapéuticos agiles (Manworren &
Stinson, 2016; Schults et al., 2019; Simon et al., 2023). No obstante, la falta de estandarizacion
metodoldgica y la escasez de estudios multicéntricos para evaluar eficacia, seguridad y confiabilidad,
limitan la posibilidad de una estimacion generalizada confiable (Logan et al., 2021; Manworren &
Stinson, 2016; Turnbull et al., 2022).

Las intervenciones tecnoldgicas también describen mejoras en la calidad de vida, especialmente en
dominios psicosociales incluyendo mejor estado de animo, mayor participacién en actividades,
adherencia terapéutica y sensacion de control del dolor (Eccleston et al., 2020; Faiz et al., 2021; Schults
et al., 2019; Zagustin, 2013). Los protocolos que combinan componentes educativos, seguimiento
remoto y retroalimentacion inmediata parecen potenciar los efectos sobre la autogestion y satisfaccion
del paciente y la familia (Harrison et al., 2019; Zagustin, 2013)

4. Discusion

Al analizar las intervenciones tecnologicas utilizadas para el alivio y manejo del dolor en poblacion
pediatrica bajo cuidados paliativos o con enfermedades cronicas, los resultados indican que la realidad
virtual se posiciona como la tecnologia predominante debido a su capacidad demostrada para reducir
la intensidad del dolor, respaldando su uso como una estrategia complementaria no farmacoldgica
altamente eficaz.

Adicionalmente, tecnologias emergentes como mHealth y telemedicina mostraron beneficios
importantes, especialmente en la mejora de la calidad de vida, la adherencia al tratamiento y la gestion
remota del dolor. Estas herramientas permiten un acceso mas continuo y personalizado, alineandose
con modelos de atenciéon multidisciplinaria y modalidades hibridas.

Nuestros hallazgos concuerdan con estudios previos, como la revisidn sistematica y el metaanalisis
de Cheng et al. (2022), que demostraron la eficacia de la realidad virtual para reducir el dolor, la
ansiedad y el miedo en procedimientos médicos pedidtricos oncologicos. Asimismo, Taylan et al.
(2025) evidenciaron la reduccién notable de la ansiedad pre e intraoperatoria mediante el uso de
tecnologias digitales, aunque sefialaron que los efectos sobre el dolor postoperatorio y el delirio no
fueron estadisticamente notables, lo cual coincide con la heterogeneidad metodoldgica encontrada en
esta revision.

Los PPC buscan aliviar el sufrimiento, por lo que se exploran estrategias para el manejo del dolor
pediatrico desde distintos enfoques como el biopsicosocial o multimodal, que combinan atencion
multidisciplinaria, terapias no farmacolodgicas y el uso de tecnologias para mejorar el acceso, la eficacia
y la adherencia al tratamiento. En este sentido, Matthie et al. (2022), resaltan la accesibilidad y
personalizacién de experiencias inmersivas e interactivas mediante tecnologias digitales como
alternativas valiosas para pacientes en cuidados paliativos.

Finucane et al. (2021) destacan el valor de las intervenciones digitales administradas por
videoconferencia, registros electrénicos y teléfonos para mejorar la accesibilidad y efectividad en
cuidados paliativos, incluyendo la educacion, el manejo de sintomas, la toma de decisiones, la
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provision o gestion de la informacién y la comunicacion. De igual manera, reconocen que los impactos
en la calidad de vida y los sintomas fisicos y psicologicos no fueron concluyentes, puesto que la
mayoria de las revisiones se consideraron de baja calidad, carentes de un protocolo o no valoraron el
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riesgo de sesgo, recomendando interpretar los resultados con precaucion.

La experiencia y percepcion del paciente también son elementos cruciales para el analisis. Huang et
al. (2024) subrayan que las terapias personalizadas tienden a ser un enfoque efectivo para aliviar el dolor
fisico y psicoldgico, ademas de ayudarlos a adquirir autoconciencia y empoderamiento. Sin embargo, es
necesario considerar en futuras implementaciones la incomodidad causada por ciertos dispositivos,
como los de realidad virtual, puesto que pueden generar intolerancia o nuevas formas de malestar.

Williams et al. (2024) confirman que, a pesar de la heterogeneidad de pacientes y modalidades, la
calidad de atencion y resultados en salud son consistentes en diferentes métodos paliativos con soporte
tecnologico, enfatizando la continuidad en la integracion tecnoldgica en cuidados pediatricos.

Limitaciones

Aunque la evidencia respalda el uso complementario de tecnologias digitales para el manejo del dolor
pediatrico paliativo, existen limitaciones metodologicas predominantes (muestras pequenas,
heterogeneidad, descripcion técnica insuficiente, riesgo de sesgo) que condicionan la interpretacion de
los resultados y la formulacion de recomendaciones clinicas definitivas.

Se enfatiza la necesidad de estudios a largo plazo con evaluacion costo-beneficio (Faiz et al., 2021),
ensayos clinicos con mayor rigor metodologico (Hadjiat & Marchand, 2022; Lépez-Rodriguez et al.,
2020), estandarizacion técnica (Lier et al., 2023), asi como evaluar el riesgo de sesgo hacia efectos
positivos (Alqudimat et al., 2021).

5. Conclusiones

En la poblacion pediatrica paliativa, las tecnologias digitales utilizadas para el alivio del dolor
principalmente se centran en la realidad virtual, que domina el panorama investigativo por su
efectividad comprobada como herramienta inmersiva para la distraccion y rehabilitacion del dolor.
Otras soluciones digitales como aplicaciones moviles, telemedicina, realidad aumentada o mixta,
diarios electrénicos y dispositivos wearables emergen como complementos prometedores que facilitan
la monitorizacion remota, la autogestion y el soporte clinico continuo.

Estas tecnologias se han aplicado principalmente para el manejo del dolor cronico, donde la
prolongacion y recurrencia del dolor demandan estrategias innovadoras. También ha sido abordado el
dolor agudo, y en muchos casos la coexistencia de ambos tipos motiva el uso de intervenciones mixtas.

En los resultados clinicos, las intervenciones tecnoldgicas han demostrado reducir la intensidad del
dolor en pacientes pedidtricos. Por otro lado, mejoras en la calidad de vida se han observado
principalmente a través del aumento en la adherencia terapéutica, la autogestion del dolor, el bienestar
psicosocial y la percepcién de control sobre la enfermedad.

Trabajos a futuro

Para trabajos futuros, se recomienda priorizar ensayos clinicos aleatorizados con protocolos definidos,
evaluacion y validacién de los resultados en la calidad de vida, seguimiento a largo plazo,
personalizacion de contenidos, evaluacion de la escalabilidad y equidad digital para favorecer el acceso
universal en poblaciones vulnerables.
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