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INTRODUCCIÓN OBJETIVOS

METODOLOGÍA

Objetivo general: Identificar intervenciones enfermeras

que efectivas para disminuir la percepción del dolor en

procedimientos dolorosos en los neonatos.

Objetivos específicos:

-Identificar influencia del dolor en el neurodesarrollo.

-Enumerar los procedimientos enfermeros que causan

estímulos dolorosos en el neonato.

-Describir las intervenciones farmacológicas y no

farmacológicas que pueden llevarse a cabo para la

disminución del dolor en el neonato.

RESULTADOS

CONCLUSIONES REFERENCIAS

Diseño: revisión exploratoria/de alcance ajustada a normas PRISMAScR.

La Pregunta Clínica objeto de esta revisión se ha establecido siguiendo la estrategia PICO.

Estrategias de búsqueda: se ha utilizado las bases de datos Medline (vía Pubmed), Cinahl, Scopus y Web Of Science

(WOS) con búsquedas realizadas en el 30 de marzo de 2023. Utilizando los descriptores DeCS/MeSH y los operadores

boléanos AND y OR.
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Respuestas al dolor: componentes de un sistema biológico

adaptativo, las vías de transmisión del dolor son funcionales

en el feto y RN, sin embargo, los sistemas fisiológicos de

protección son inmaduros. Este desequilibrio desencadena

una capacidad de nocicepción intensa pero difusa en el

organismo. Previas a las 28 semanas de gestación todos los

componentes de la percepción del dolor se encuentran

desarrollados, en los recién nacidos RN experimentan ante

un estímulo doloroso, apoptosis y otras alteraciones que

desembocan en cambios a largo plazo. El dolor en el neonato

es poco evaluado y no tiene un manejo adecuado.
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1. Dolor: variable independiente e individual que afecta

directamente al neurodesarrollo en el neonato y provoca

consecuencias.

2. Técnicas que producen mayor percepción dolorosa: las

que implican la rotura de la piel y la ventilación mecánica

invasiva.

3. Intervenciones no farmacológicas demuestran eficacia

elevada cuando se realizan de manera sistemática.
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