
TRATAMIENTO NO FARMACOLÓGICO DEL DOLOR EN EL RECIEN NACIDO

RESULTADOS

Se analizan y describen las distintas escalas del dolor en el neonato,  además de la 

sintomatología concreta, con la que se determina el nivel de dolor, signos y síntomas 

que nos acercan y orientan a determinar la presencia de dolor y con qué intensidad.

Y partiendo de datos objetivos, tangibles se estudian las actuaciones que se llevan a 

cabo no sólo para aliviar sino también para minimizar el dolor previo a pruebas.

Medidas no farmacológicas, naturales que consiguen tranquilizar al recién nacido con 

dolor.

INTRODUCCIÓN

El recién nacido no percibe el 

dolor ni lo tolera de igual manera 

que un adulto por lo que los 

profesionales de enfermería 

tenemos detectar el dolor a través 

de los métodos fisiológicos (poco 

específico), métodos 

conductuales (llanto, movimientos 

corporales, expresión facial), y por 

escalas de dolor. La ventaja de 

las terapias no farmacológicas es 

que carecen de efectos adversos 

y puede ser usado por 

profesionales de enfermería.

OBJETIVOS:

Analizar las técnicas con las que 

enfermería se vale para 

cuantificar y describir el dolor del 

recién nacido

Analizar las medidas no 

farmacológicas con las que un 

profesional sanitario no facultativo 

puede administrar para tratar el 

dolor en el recién nacido. 

Se realiza una revisión bibliográfica 

en el mes de marzo del 2016, 

recogiendo todas las publicaciones 

que traten del tema que nos ocupa, 

escritas en castellano e inglés, de 

los últimos 10 años, en las bases 

de datos COCHRANE, Pubmed, 

Scielo, con los descriptores: 

tratamiento no farmacológico, dolor 

neonatal, escalas de dolor, 

métodos.

CONCLUSIONES

Es importante el reconocimiento de los signos y síntomas que nos orientan al 

diagnóstico precoz y con ello iniciar las pautas naturales, no farmacológicas y 

con ello conseguir que el dolor no se agudice, tales como la lactancia materna, 

método canguro o la administración de soluciones dulces.
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