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INTRODUCCION DESARROLLO

El dolor es el sintoma mas prevalente hoy Busqueda bibliografica:

T E, C N I CAS E N LA I N Y E CC I C,) N PA R E N T E RA L ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA W

en dia. La vacunacion es una de las - Clinicalkey: “reduccion del dolor®”, “dolor y ansiedad”, "analgesia’ y

actividades de prevencion primaria mas “técnica de inyeccion” — 5 registros.

desarrollada para la proteccion de |la salud. - Fisterrra: “dolor vacunas®, “guias clinicas”, “vacunas” y “tecnica de

.,ES posible mitigar el dolor en la administracion” — 1 documento.

vacunacion? - Cochrane Plus: "tamano de la aguja” y “orden de las vacunas”™ — 2
registros.

- Cuiden: “tetanalgesia”, “"aspirar en vacunas’, "manejo del dolor en

vacunas’, “orden de administracion de vacunas’, “paracetamol antes de
la vacunacion”, “velocidad de administracion”, "EMLA", "sacarosa’ y

DISCU SIC’)N “presién manual” — 10 articulos.
- PubMedCentral — terminos MESH: “Vaccination™ AND “Nursing” AND
e “Pain” — 5 resultados.
Aspectos coincidentes:

. La inyeccion y retirada rapida sin aspirar produce Aspectos controvertidos:
menos dolor.

 La lactancia materna debe Iniciarse antes,
durante y después de las vacunas, creando efecto
analgesico. En su defecto, sacarosa hasta los 12
meses.

» La marca comercial influye en el nivel de dolor.

* El decubito supino produce mayor malestar.

» El frotamiento y/o presion de la piel cerca del lugar
de inyeccion antes y durante la vacunacion, asi
como las cremas de anestésicos locales,
disminuyen la sensacion de dolor.

= No hay unanimidad en la angulacion, lugar, longitud y
calibre de las vacunas.

= No se ha confirmado que una aguja mas corta y con
calibre mas fino produciria menos dolor.

= Ser una enfermera experimentada no influye en el dolor
de la vacunacion.

Fortalezas:

 Las técnicas fisicas para disminuir la sensacion
dolorosa han sido bastante Investigadas y con
un nivel de evidencia y grado de recomendacion

Apartados poco explorados: muy alto.
“» El ambito psicoldgico. Limitaciones:
“* El aumento del dolor en decubito supino y la
posicion optima de la vacunacion. o Las dosis optimas de sacarosa y el limite
¢ Inyecciones simultaneas vs secuenciales. de edad en su uso se desconocen.
** Inyectores a chorro sin aguja VS vacunas o Desconocimiento de la eficacia de
tradicionales. vacunas intranasales.

“* Uso de tecnicas de enfriamiento de la piel y/o

calentamiento de la vacuna. CO N C L U S I O N ES

Recomendaciones en la practica:

El principal punto es una rapida téecnica de
Inyeccion sin aspirado.

La lactancia materna y/o soluciones de sacarosay
evitar la posicion supina durante la vacunacion a
la par que mantener durante 10 segundos Ia
presion en el lugar de inyeccion y utilizar maniobras
de distraccion disminuye el dolor de la

» Amamantamiento en lactantes 0 sacarosa en
aguellos gue no puedan lactar.

» Utllizar marcas de vacunas menos dolorosas.

» Evitar la posicion supina en menores de 3 anos.

» Inyectar sin aspirar.

» Técnicas de distraccion.

vacunacion.
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