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RESUMEN

Objetivo: El propésito del estudio es analizar y evaluar las evidencias
cientificas sobre la mejora de la escala Susan Givens Bell para medir la
confiabilidad, la rapidez y el nivel de la intensidad del dolor en los neonatos
hospitalizados. Materiales y Métodos: La revision sistemética observacional y
retrospectivo, la busqueda se ha restringido en las revisiones sistematicas con
el texto completo, en el que se ha utilizado una lectura critica, utilizando la
evaluacion GRADO para identificar su grado de evidencia. Dentro de las 10
evidencias el 100% (n = 10/10) el tipo de investigacién fue cuantitativa
(16,17,18,19,20,21,22,23,24,25) de los cuales el 40% (n = 4/10) fue estudio
correlacional (18,20,22,23) 20% (n = 2/10) ensayo clinico controlado aleatorio
(21,24) 20% (n = 2/10) Prospectivo observacional (16,25) 10% (n = 1/10)
cohorte (19) y 10% (n = 1/10) descriptivo longitudinal (17). Resultados: Segun
los datos de la revision sistematica el 50% (5) solo son confiables, el 20% (2)
miden solo la intensidad del dolor, el 10% (1) miden ambas la confiabilidad y
la intensidad del dolor, el 20% (2) mide los tres indicadores: la confiablidad, la
rapidez y la intensidad del dolor para evaluar cada uno de los procedimientos
gue se producen en el recién nacido. Conclusién: se concluye que el 20% de
las revisiones sistematicas indican que la escala de Susan Givens Bell evalua
los tres indicadores: confiabilidad, rapidez y mide el nivel de intensidad del
dolor. Lo que se necesita son mas estudios que evidencien que la escala de

Susan Givens Bell sea eficaz para ser aplicada en diversos hospitales.

Palabras claves: Confiabilidad, efectividad, rapidez, intensidad del dolor,

neonatos.



ABSTRACT

Objective: The purpose of the study is to analyze and evaluate the scientific
evidence on the improvement of the Susan Givens Bell scale to measure the
reliability, speed and level of pain intensity in hospitalized neonates. Materials
and Methods: The systematic observational and retrospective review, the
search has been restricted in systematic reviews with the full text, in which a
critical reading has been used, using the GRADO assessment to identify its
degree of evidence. Within the 10 evidences 100% (n = 10/10) the type of
research was quantitative (16,17,18,19,20,21,22,23,24,25) of which 40% (n =
4/10) was correlational study (18,20,22,23) 20% (n = 2/10) randomized
controlled clinical trial (21,24) 20% (n = 2/10) Observational prospective
(16,25) 10% (n = 1/10) cohort (19) and 10% (n = 1/10) descriptive longitudinal
(17). Results: According to the data of the systematic review 50% (5) are only
reliable, 20% (2) measure only the intensity of the pain, 10% (1) measure both
the reliability and the intensity of the pain, the 20 % (2) measures the three
indicators: the reliability, speed and intensity of pain to evaluate each of the
procedures that occur in the newborn. Conclusion: it is concluded that 20% of
the systematic reviews indicate that the scale of Susan Givens Bell evaluates
the three indicators: reliability, speed and measures the level of pain intensity.
What is needed are more studies that show that the scale of Susan Givens
Bell is effective to be applied in various hospitals.

Keywords: Reliability, effectiveness, speed, pain intensity, neonates.
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1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

En los hospitales neoanatales ocurre mas del 50% de los neonatos
internados en las unidades sufren de dolor lo cual no necesariamente
es causado por la patologia que llevé al internamiento del neonato al
Hospital sino en la mayoria de casos el dolor suele ser provocado por
las técnicas de diagndstico que se realizan para conocer el estado de
salud, las mas frecuentes son: extraccion de sangre, punciones de

talon, aspiracion de secreciones orofaringeas y otros (1).

La frecuencia de los procedimientos suele ser variable, hay casos en
los que se necesitan 3 pruebas de diagndstico y en otros casos puede
ser que sean hasta 9 en una sola semana. Con relacién en estudios
sobre neonatos hospitalizados, se observo que en uno se realizaron
7,000 procedimientos y de estos 6,000 fueron por puncion de talén, el
3% fueron con analgésicos y el 28% recibieron algun tipo de droga,
pero no para buscar minimizar el dolor del paciente, sino para mantener

sedado al neonato y facilitar el trabajo del médico (2).
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Hasta antes de una década, no existia un suficiente tratamiento del
dolor para los pacientes neonatos, debido a que se afirmaba que el
dolor no era percibido por estos al contar con su sistema nervioso
central inmaduro, sin contar con las fibras del dolor mielinizadas, o en
todo caso, si era percibido, era subjetivo y por ende no cuantificable, y
adicionalmente, se corria el riesgo de inducir a una depresion
respiratoria 0 generar una predisposicion a la adicciéon por el

tratamiento con opiaceos (3).

Las causantes del dolor pueden ser los receptores sensitivos en la piel
como cualquier otra causa como son las areas sensitivas de la corteza

cerebral (4).

Se sabe que la region perioral percibe dolor en el neonato desde
aproximadamente la sexta a octava semana de gestacion, las palmas
de manos y planta de los pies a las once, tronco, brazos y piernas a las
15, superficie de piel y mucosas 20, sistema nervioso central funcional,
se establecen las conexiones talamo- corticales sinapticas de las 20 a
24, periodos sefalados como vigilia de suefio a las 28 semanas,
mielenizacién completa en tronco cerebral y tAlamo, pasando después
a tractos nerviosos y espinales a los 30, desde estas etapas ya existe

un nivel de sensibilidad al dolor (5).

La percepcion del dolor en los recién nacidos no es bien conocida, sin
embargo, existen estudios que indican que la experiencia algica en la
etapa neonatal se dan modificaciones comportamentales a largo plazo.
Se sabe que los neonatos que sufren experiencias dolorosas
responden de manera diferente a los subsiguientes estimulos
dolorosos pudiendo afectar a su maduracién conductual también se ha

visto que el dolor intenso o prolongado aumenta la morbilidad neonatal

(6).
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En el marco de lo presentado y descrito, se remarca que la valoracion
adecuada del dolor proporcionard la pauta para su manejo
farmacologico y no farmacologico. Basandose en estos tres tipos de
respuestas al dolor fisioldgicas, bioguimicas y conductuales), se tiene
validadas muchas escalas de medicién del dolor que coinciden en la
mayoria de los indicadores que sefalan la manifestacion del dolor
pueden ser el llanto, las gesticulaciones, los cambios en la conducta,
alteraciones en los signos vitales, alteraciones metabdlicas, entre otros

signos (7).

En el afio 2012 la Organizaciéon Mundial de la Salud - OMS elaboré y
publicé las actuales directrices, que sustituyen a las anteriormente
conocidas, en estas se formulan diferentes recomendaciones clinicas
para la evaluacién del dolor en neonatos y para su tratamiento, y muy
en especial presenta un nuevo enfoque farmacoldgico bifasico. La
estrategia a elegir depende en gran medida de una adecuada escala

de medicion del dolor y la correcta evaluacion del mismo (8).

La Asociacién internacional para el estudio del dolor lo define como:
“una experiencia sensorial y emocional desagradable que se relaciona
con dafio tisular real o potencial, o que se describe en términos de ese
dafo...”. Se conoce por diferentes tipos de indicadores que el dolor
esta presente en ellos y evaluados por las diferentes escalas de medida
del dolor méas utilizadas y se detalla la creada por la enfermera
norteamericana Susan Givens Bell al igual que los diferentes tipos de

tratamiento del dolor (9).

La evaluacion precisa y el manejo del dolor en neonatos comienza le
permite al personal de enfermeria tratar al paciente y evitar sufrimientos

innecesarios (10).

En el caso de los neonatos la ausencia de expresion verbal del dolor

ha hecho que la observacion clinica de las reacciones del lenguaje
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corporal y alteracion de los signos vitales sean los medios mas eficaces

hasta el momento para reconocer el dolor en recién nacidos (11).

Las diferentes escalas de medicion del dolor mas utilizadas son:
SUSAN GIVENS conocido también como N-PASS — Neonatal Pain,
Agitation and Sedation Scale, PIPP — Premature Infant Pain Profile,
CRIES - Crying Requires increased oxygen administration, Increased
vital signs, Expression, Sleeplessness, EDIN — Echelle Douleur
Inconfort Nouveau-né, NIPS — Neonatal Infant Pain Scale. Muchos de
ellas son consideradas escalas validadas y confiables, y en otros casos
aun continlan las investigaciones para conocer la validez y la

confiabilidad de estas escalas (12).

En el caso de la escala de Susan Givens Bell también se le conoce con
las siguientes abreviaturas: N-PASS, NPAS, SNAP que quieren decir
la escala de dolor, agitacion y sedacion neonatal (Neonatal Pain,
Agitation, and Sedation Scale) es de utilidad en recién nacidos de
términos y pretérmino durante la ventilacion mecanica asistida o en el
postoperatorio. Se agregan puntos a la calificacion del dolor de los
prematuros en base a su edad gestacional, a fin de compensar las
limitaciones que el instrumento conlleva, calificaciones por arriba de
tres necesitan tratamiento con medicamentos. La parte de sedacion
gue evalia N-PASS, esta prueba considera la respuesta a estimulos y
puede ser util para valorar los requerimientos de medicamentos
opiaceos en base al nivel deseado de sedacion. La escala fue
desarrollada en 1994 por Susan Givens Bell en el Hospital de nifios
Saint Petersburg, Florida, EE.UU. es utilizada para neonatos

enfermemos (13).

En la practica clinica en los servicios de hospitalizacion Neonatal, se
presenta controversias y discordancias para evaluar el dolor en el
neonato, existen siempre varias alternativas, escalas, o mas de formas

de evaluar y medir la intensidad del dolor en el neonato, en este
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contexto la enfermera especialista en cuidados neonatales como
miembro del equipo debe evaluar a los recién nacidos en neonatos
durante su ingreso y poder asi, contribuir a determinar cual es la mejor
escala para evaluar y medir el dolor en los neonatos. La escala de
evaluacion de dolor es la més usada en la evaluacion del dolor en la
neonatologia, es la creada por la enfermera americana Susan Givens
Bell (14).

Algunos de los signos de dolor en el neonato mas puntuales y que son
expresion fisica y gesticular de algun tipo de dolor son los causados
por: la Fiebre, la cual es una urgencia médica y puede ser indicativa de
infeccion pulmonar, meningea, u osteoarticular y también es
presentada con deshidratacion, Diarrea Franca, la cual se presenta en
el neonato fétida con moco y/o sangre, lo cual es francamente anormal
y por ultimo la Tos, la cual puede ser el inicio de un proceso viral 0

bacteriano (15).

Medir el dolor en neonatos hospitalizados es importante para los
enfermeros porque nos ayudaran a conocer el grado de sensibilidad de
los pacientes a pruebas de diagndsticos y tratamientos a los que son
sometidos, por ello la escala de Susan Givens Bell es necesaria
estudiarla para poder aplicarla en el trabajo diario en las unidades
neonatales con miras a brindar un servicio de calidad efectiva, confiable

y rapida a los pacientes.

Por todo lo expuesto se formulé la metodologia PICO.
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1.2. Formulacion del problema

La pregunta formulada para la revision sisteméatica se desarrollé bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ _ ., C = Intervencién O =Outcome
| = Intervencion -
Problema de comparacion Resultados
Efectividad:
Neonatos Escala del dolor gonficjabilidad
hospitalizados de Susan rapidez para
Givens Bell identificar el dolor.

Medicion del nivel de
intensidad del dolor

¢Cudl es la efectividad de la escala Susan Givens Bell para medir la

confiabilidad, rapidez y el nivel de intensidad del dolor en neonatos

hospitalizados?

1.3. Objetivo

Analizar y evaluar las evidencias cientificas sobre la mejora de la escala

Susan Givens Bell para medir la confiabilidad, la rapidez y el nivel de la

intensidad del dolor en los neonatos hospitalizados.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefo de estudio: Revisiéon sistematica.

Las revisiones son un disefio de investigacion observacional y
retrospectivo, que sintetiza los resultados de mdultiples investigaciones
primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada en la evidencia
por su rigurosa metodologia, identificando los estudios relevantes para

responder preguntas especificas de la practica clinica.

Poblacién y muestra.

La poblacién constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y
gue responden a articulos publicados en idioma inglés, con una
antigiedad no mayor de cinco afios los estudios observacionales

respectivos y diez afios los estudios de ensayo clinico controlado.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccién de datos se realiz6 a través de la revision bibliografica

de articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales

18



2.4.

que tuvieron como tema principal efectividad de la escala del dolor de
Susan Givens Bell para medir la confiabilidad, rapidez y el nivel de
intensidad del dolor en neonatos hospitalizados; de todos los articulos
gue se encontraron se incluyeron los méas importantes segun el nivel de
evidenciay se excluyeron menos relevantes. Se estableciod la busqueda
siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo

cientifico.

El algoritmo utilizado para la busqueda es:

MeSH MEDICAL SUBJECT HEADINGS
(“N-PASS” [MESH]) AND “NEWLY BORN” [MESH]
(“N-PASS” [MESH] AND “NEONATOS” [MESH]
(“NPAS” [MESH] AND “NEONATOS” [MESH]
(“NPAS” [MESH] AND “NEWLY BORN” [MESH]

Bases de Datos:
Cochrane, Lilacs, Pubmed, Epistemonikos, Intramed, Scielo, Scienci

Direct.

Técnica de andlisis

El andlisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracién
de tablas de resumen (Tabla N°1 y N° 2) con los datos principales de
cada uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los
articulos para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las
cuales concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre
articulos nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo con los
criterios técnicos pre establecidos, se realizé una evaluacién critica e
intensiva de cada articulo, a partir de ello, se determino la calidad de la
evidencia y la fuerza de recomendacion para cada articulo, segun
escala de GRADE.

19



2.5.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de
acuerdo con las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.
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3.1.

Tabla 1.

Tablas de estudio

del dolor en neonatos hospitalizados.

CAPITULO lll: RESULTADOS

DATOS DE LA PUBLICACION

Estudios revisados sobre la efectividad del uso de la escala de Susan Givens Bell para medir la confiabilidad, rapidez y el nivel de intensidad

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion  Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Xiao-Zhi Huang, Journal of Clinical Nursing
Li Li, Jun Zhou, Evaluation of Three Pain https://mww.ncbi.nim.nih.gov/ Volumen 27
Fang He, Chun- 2018 Assessment Scales Used for pubmed/29945293 NGmero 19-20
Xia Zhong, Bin Ventilated Neonates (16) _
Wang China
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Ti isefi .
Ipo y Disefio Poblacién Aspectos L
de Instrumentos . Resultados Conclusion
. ., y Muestra eticos
Investigacion
N — PASS Confiabilidad: EL alfa de Cronbach para el Las tres escalas son confiables y validas con
Poblacion: PIPP - R N-PASS fue de 0.837. alta confiabilidad y convergencia, pero la
112 Escala de Identificacion del nivel del dolor: Las confiabildiad del N-PASS y NIAPAS tienen
Observacional neonatos evaluacién Consentimiento puntuaciones totales dolorosas para el N- valores de consistencia mas altos, contando
prospectivo informado PASS fueron de 3.10 + 3.233 y las no ademas el N-PASS con mayor viabilidad,
del dolor o o .
Muestra: 90 20udo dolorosas 1.39 + 2.085 utilidad clinica y preferencia de las enfermeras,
neonatos negnatal es una mejor opciénpara la evaluacion del dolor

en los recién nacidos ventilados.

21



DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion  Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Judith The Clinical Journal of Pain
Kappesser, Elisa _ 3 _ https://www.ncbi.nlm
Kamper- P.aln—spemflc Reactions or .nih.gov/pubmed/30247197
Fuhrmann, Indicators of a General Stress
Jan de Laffolie, 2019 Response? Investigating the Volumen 35
Dirk Faas, Discriminant Validity of 5 Well- Numero 2
Harald Ehrhardt, established Neonatal Pain Alemania
Linda S. Franck Assessment Tools (17)
y Christiane
Hermann
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Ti Disen .
POy Liseno Poblacién Aspectos C
de Instrumentos . Resultados Conclusion
. L. y Muestra eticos
Investigacion
Poblacion: Confiabilidad: La consistencia interna para Las 5 herramientas de evaluacién del dolor
. 42 la situacion dolorosa fue buena para 4 se desempefiaron igualmente bien. Se
Estudio N-PASS, . .
L neonatos. - herramientas (0.843 A 0.882) entre las concluye que son herramientas de
descriptivo, NFCS-R, PIP- Consentimiento . . -
o . cuales se encuentra el N-PASS. evaluacion del dolor psicométricamente
longitudinal y ] R, NIPSy informado L0 . -
- Muestra: sélidas para que se evallen en los recién
analitico BPSN. . .
420 nacidos las respuestas a los procedimientos
neonatos.

dolorosos agudos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Hillman B, The Neonatal Pain, Agitation Journal of Pejrmatol.ogy
Tabrizi M, Gauda 2015 and Sedation Scale and the https:/fwww.ncbi.nlm.nih.gov/ Volumen: 35 Nimero: 2
E, Carson K, bedside nurse’s assessment of pmc/articles/PMC5526063/ ' '
Aucott S neonates (18).. EE.UU.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Ti Disei .,
poy Diseno Poblacién Aspectos .
de Instrumentos . Resultados Conclusion
. L, y Muestra eticos
Investigacion
Confiabilidad: el N-PASS ha sido validado Susan Givens Bell es una herramienta mas
para la confiabilidad y precision entre (til clinicamente para la evaluacion del dolor
evaluadores. en comparacién con otras escalas usadas
Poblacioén: La puntuacion de sedacidon Susan Givens actualmente. Proporciona una evaluacion
263 Bell se correlaciond con la puntuacién de cuantitativa de la descripcién subjetiva en la
Escala de . ., . .
. neonatos . Consentimiento sedacion de las enfermeras (r = —0,39; P terapia del paciente. La cual se concluye que
Correlacional Susan Givens . . . ) . >
Bell informado <0,001). El ajuste para la edad gestacional, es precisa y efectiva para la evaluacion de
Muestra:218 el dia de vida, la exposicion intrauterina a enfermeria en el dolor, agitacién y sedacion.
neonatos los medicamentos y el uso de ventilacion

atenuaron
0,36,

de alta frecuencia solo
ligeramente las correlaciones (r =
0,55y -0,31, respectivamente).
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Mustafa Tekin Journal of Pain Research
Sule Yildirim
Hakan Aylang https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4898259/
Nazan Kaymaz ¢ Does intrauterine exposure to
Fatih Battal 2016 tobacco increase the Volumen: 9
Naci Topaloglu perception of pain in Numero: 1
Esra Baser newborns? (19). Turquia
Fatih Koksal
Binnetogdlu et
al.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Diseno Poblacién Aspectos .,
de Instrumentos . Resultados Conclusion
. . y Muestra eticos
Investigacion
Identificacion del nivel del dolor: Los puntajes de la Encontramos que las puntuaciones de
Poblacion: escala de dolor de Susan Givens Bell mostraron que del dolor para los recién nacidos de madres
60 grupo perteneciente a neonatos no expuesto al humo del que fumaron fueron mas altas que las de
Cohorte neonatos Escala de Consentimiento tabaco intrauterino tiene una mediana de 6 puntuaciones los recién nacidos de madres que no
observacional, Susan Givens informado y del grupo intrauterino expuesto al humo tiene una fumaron o que no estuvieron expuestas al
descriptivo Muestra: Bell mediana de 8,5. La diferencia entre los grupos fue tabaquismo pasivo. Se demuestra que la
60 estadisticamente significativa (P <0.01). escala de Susan Givens es efectiva
neonatos porque contribuye a la medicidon de la

intensidad del dolor en neonatos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la

5. Autor Afio . ., Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Investigacion
Dolor del recién nacido Enfermeria Global
San Martin D, expuesto a p')roced|m|e_ntos http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
Valenzuela, S, 2017 de enfermeria en la unidad S1695-61412017000400001 Volumen: 16
Huaiquian J, de neonatologia de un Numero: 48
Luengo L. hospital clinico chileno Chile
(20).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio .
poy Poblacién Instrument  Aspectos L
de L. Resultados Conclusion
. . y Muestra 0s éticos
Investigacion
Confiabilidad: ElI  Instrumento  presentd una Se concluye que el instrumento usado,
confiabilidad con un alfa de Crombach de 0,802. la escala de Susan Givens Bell es
Poblacion: Identificacion del nivel del dolor: El nivel de dolor confiable, rapida, objetiva y facil de
. 52 presentado por la muestra, fue en un 42,3% dolor entender para medir la intensidad del
Descriptivo- . .
. neonatos Escala de - intenso, el 23,1% dolor moderado y en un 34,6 % no dolor segun el peso, semanas de
correlacional, de Consentimien , - L,
Susan . present6 dolor. Los prematuros entre 33-37 ss sintieron gestacion y apgar.
corte . to informado .
Muestra: Givens Bell mayor dolor con un promedio de 9,2 y en mayores de
transversal. .
52 37ss con un promedio de 8,5 y en los prematuros
neonatos extremos menores de 32ss con un promedio de 7,4. El

peso de nacimiento se observd que a mayor peso
mayor es el dolor.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la Investigacion  Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Investigacion en Enfermeria Aplicada
Oral effectiveness of glucose in https:/iwww.researchgate.net/
Matar E, the responses to neonatal pain pro_f||e/_D|ana_Arab|at/ Volumen: 32
Arabiat D, 2016 in the NICU: a quasi- publication/301251021_ NGmero- 1
Foster, M. experimental trial of two clinical Oral_Glucose_Efficacy_ '
procedures (21) on_Neonate%?27s_Pain_Response
Egipto
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Ti Disenl .
poy Diseno Poblacién Aspectos s
de Instrumentos . Resultados Conclusion
. L, y Muestra eticos
Investigacion
Nivel del dolor: Los resultados mostraron Se concluye que la escala de Susan Givens
significativamente que menor cantidad de Bell es adecuada valida y confiable para
Poblacion: neonatos en el grupo de intervencion se medir el dolor lo que se les atribuyen a varios
Ensayo clinico ' calificaron con menos dolor teniendo un factores como politicas limitadas y protocolos
920 . L .
controlado Escala de - nivel de 2.5 en T1: 73% en comparacién sobre control, barreras relacionadas con
. neonatos . Consentimiento . o
aleatorizado Susan Givens informado con 38% en el grupo de control (p<0.001) tiempo y recursos limitados.
cuasi- Bell durante el procedimiento de puncion
. Muestra: 90 . -
experimental venosa y 35% en el grupo de intervencion
neonatos

en comparaciéon con 65% en el grupo
control (p<0.001) durante el procedimiento
de aspiracion nasofaringea.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
V. Giordano, P. The Neonatal Pain, Agitation and Acta Paediatrica
Deindl, S. Kuttner, Sedation Scale reliably detected _ _ Volumen 103
T. Waldheor, A. 2014 oversedation but failed to https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25110233 olume
. . Ndamero 12
Berger, M. differentiate between other )
Olischar sedation levels (22) Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Ti Disefi Poblacién A t -
oy . s€ .9 de oblacio Instrumentos s,p_ec s Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra eticos
Confiabilidad: Su consistencia interna de 0,88, La escala de sedacién del N-PASS
estimada por un alfa de Cronbach. La mostr6 una tendencia a diferenciar
consistencia interna aumentado a 0.90. entre los diferentes niveles de sedacion.
Nivel del dolor: La correlaciéon del item de los Asimismo, esta escala detecté de
. Poblacién: signos vitales con los items de comportamiento manera confiable la sobrededicacion,
Estudio -, . . . . .
. 50 mostrados fue la correlacion mas baja (0.40— pero no logro diferenciar de forma fiable
correlacional , . .
. neonatos Escala de o 0.49). De todos los demas elementos corregidos entre la sedacion adecuada y la sub-
observacional con . Consentimiento . .,
o Susan Givens . sus correlaciones fueron mayor a 0,63 depredacion.
disefo informado : i . :
. s Muestra: Bell Se incluy6 en el andlisis un conjunto total de 503
psicométrica . .
. 50 observaciones pareadas. La mediana de las
prospectiva . o
neonatos puntuaciones de la subescala de sedacion

NPASS fue significativamente diferente para los
expertos de las tres categorias de opinion.
Acuerdo interobservador para el N-PASS La
subescala de sedacion fue excelente: 0,93.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la Investigacion  Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Comparison of Neonatal Pain, Indian Journal of Palliative Care
Agitation, and Sedation Scale https://Awww.ncbi.nim.nih
Desai S W|th Premature Infant Pain gov/pmc/articles/PMC5545954/
Nanavati R, 2017 Profile for the Assessment of Volumen:23 Namero: 3
Jasani B, Kabra Acute Prolonged Pain in ' '
N Neonates on Assisted India

Ventilation: A Prospective
Observational Study (23).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Ti Disefio .
poy bise Poblacién Aspectos C
de Instrumentos . Resultados Conclusion
. L, y Muestra eticos
Investigacion
Poblacién: El coeficiente de correlacion de NPASS en NPASS es clinicamente confiable y valido
. 15 comparacion con PIPP fue de 0,62. El para evaluar el dolor agudo prolongado en
Correlacional, - . . . . o ;
observacional neonatos PIPPy Consentimiento tiempo promedio que se tomé para aplicar neonatos a término ventilados. El NPASS es
) NPASS informado la escala NPASS fue de 4,42 minutos en mas rapido que el PIPP en la evaluacion del
prospectivo iy X
Muestra: 15 comparacion con 8,20 minutos para la dolor agudo prolongado en neonatos
neonatos escala PIPP. ventilados.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afio Nombre de la Investigacion  Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
. Anaesthesia modalities during BMJ abierto
Jiang J, Strauss laser photocoagulation for i i
R, Luo X, Nie C, Serp guiation ' https://bmjopen.bmj.com/ Volumen: 7
Wang Y, Zhang 2017 retmopathy_of premr_:mtur!ty. a content/7/1/e013344 NGmero: 1
3 etal retrospective, longitudinal
S study (24). EE.UU.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Ti Disefi .
POy DIseno Poblacién Aspectos C
de Instrumentos . Resultados Conclusion
. L, y Muestra eticos
Investigacion
o Poblacién: Durante la terapia con laser, la puntuacion Se concluye que la escala de Susan Givens
Ensayo clinico . . )
97 Susan Gives Bell aumenté en 1,8 en el Bell es confiable y aceptado
controlado Escala de _ - . . .
. neonatos . Consentimiento grupo de sedacion con fentanilo. internacionalmente.
aleatorizado, Susan Givens .
retrospectivo Bell informado
7" Muestra: 47
longitudinal
neonatos
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Vito Giordano, Philipp Pediatric Anesthesia
De'”gkr};?it::r'c”;b(;;era" The power of N-PASS, aEEG, and BIS https://www.ncbi.nim.nih. Volumen: 28
N 2018 in detecting different levels of sedation gov/pubmed/30375123 , :
Manfred Weninger, . o Ndmero: 12
. : in neonates: A preliminary study (25)
Angelika Berger, Monika Australia
Olischar, Tobias Werther
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_|sen_<3 de Poblacion Instrumentos As,p_ectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra eticos
Los tres métodos pueden diferenciar a los Se concluye que ninguno de los
pacientes que no estaban sedados de los tres métodos por si solo es
que estaban profundamente sedados: capaz de diferenciar con
N-PASS (Escala puntuacion media de 12 'y 9, precisibn entre diferentes
Poblacion:  neonatal de dolor, respectivamente, (IC del 95% de diferencia = niveles de sedacion.
. 27 agitacion y sedacion), - 1.99-5.99, P = 0.001), para la puntuacion de EIl uso de una combinacion de
Observacional Consentimiento o
[0SDECLVO el informado Electroencefalograma de amplitud integrada Electroencefalograma de
prosp Muestra: Electroencefalograma Burdjalov; mediana 1y -5, respectivamente, amplitud integrada con la Escala
17 de amplitud integrada (IC del 95% de diferencia = 2.99-8.00, P = del Dolor, Agitacibn y de

y el indice bispectral

0.001) para el dolor neonatal, la agitacion y
la escala de sedacion; y mediana 48 y 37,
respectivamente, (IC de diferencia = 1.77-
22.00, P = 0.043) para el indice Bispectral

Sedacidon neonatal puede ser
atil para distinguir entre la
sedacion ligera y profunda en
pacientes neonatos.
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Tabla 2.

Resumen de estudios sobre efectividad de la escala se Susan Givens Bell

para medir la confiabilidad, rapidez y el nivel de intensidad del dolor en neonatos

hospitalizados.

Calidad de
- evidencias
Diseno Qe Conclusiones (segln Fuerza de_ . Pais
estudio / Titulo ; recomendacion
sistema
Grade)
Observacional Las tres escalas son
prospectivo / confiables y vélidas con
Evaluacién detres alta  confiabilidad vy
escalas de convergencia, pero la
evaluacion del confiabildiad del N-
dolor utilizadas PASS y NIAPAS tienen
para neonatos valores de consistencia
ventilados mas A0S % Moderada Débil China
mayor viabilidad, utilidad
clinica y preferencia de
las enfermeras, es una
mejor opciénpara la
evaluacién del dolor en
los  recién nacidos
ventilados
Descriptivo, Las 5 herramientas de
longitudinal y evaluacion del dolor se
analitico / desempefiaron
¢Reacciones igualmente  bien. Se
especificas  del concluye que son
dolor 0 herramientas de
indicadores de evaluacién del dolor
una respuefsta p§|pometr|camente Moderada Débil Alemania
general al estrés? sélidas para que se
Investigacion de evalien en los recién
la validez nacidos las respuestas a
discriminante de 5 los procedimientos
herramientas de dolorosos agudos.
evaluacion del
dolor neonatal
bien establecidas
Correlacional/ La Susan Givens Bell es
Escala de Dolor, una herramienta més util
Agitacion y clinicamente para la
Sedacion evaluacién del dolor en
Neonatal y la comparacion con otras
evaluacion de escalas usadas
recién nacidos de actualmente.
la enfermera de Proporciona una
cabecera. evaluacién cuantitativa Moderado Débil EE.UU
de la descripcion

subjetiva en la terapia
del paciente. La cual se
concluye que es precisa
y efectiva para Ila
evaluacion de
enfermeria en el dolor,
agitacion y sedacion.
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Cohorte/ JLa
exposicion
intrauterina al
tabaco aumenta la
percepcién del
dolor de los recién
nacidos?

Encontramos que las
puntuaciones de dolor
para los recién nacidos
de madres que fumaron
fueron mas altas que las
de los recién nacidos de
madres que no fumaron
0 que no estuvieron
expuestas al tabaquismo
pasivo. Se demuestra
que la escala de Susan
Givens es  efectiva
porque contribuye a la
medicion de la
intensidad del dolor en
neonatos

Moderado

Débil

Turquia

Correlacional /
Dolor del recién
nacido expuesto a
procedimientos de
enfermeria en la
unidad de
neonatologia de
un hospital clinico
chileno.

Se concluye que el
instrumento usado, la
escala de Susan Givens
Bell es confiable, rapida,
objetiva 'y facil de
entender para medir la
intensidad del dolor
segun el peso, semanas
de gestacion y apgar.

Moderado

Débil

Chile

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado/
Efectividad oral de
la glucosa en las
respuestas al
dolor del neonato
en la UCIN: un
ensayo cuasi
experimental de
dos
procedimientos
clinicos.

Se concluye que la
escala de  Susan
Givens Bell es
adecuada vélida vy
confiable para medir el
dolor lo que se les
atribuyen a varios
factores como politicas
limitadas y protocolos
sobre control, barreras
relacionadas con
tiempo y recursos
limitados.

Alta

Fuerte

Egipto

Correlacional
observacional con
disefio
psicométrica
prospectiva / The
Neonatal Pain,
Agitation and
Sedation Scale
reliably detected
oversedation but
failed to
differentiate
between other
sedation levels

La escala de sedacién
del N-PASS mostré una
tendencia a diferenciar
entre los diferentes
niveles de sedacion.
Asimismo, esta escala
detect6 de manera
confiable la
sobrededicacion, pero
no logré diferenciar de
forma fiable entre la
sedacion adecuaday la
sub-depredacion.

Moderado

Débil

Australia
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Correlacional/
Comparacién de
la escala de dolor,
agitacion y
sedacion
neonatales con el
perfil de dolor
prematuro infantil

NPASS es
clinicamente confiable
y valido para evaluar el
dolor agudo
prolongado en
neonatos a término
ventilados. El NPASS
es mas rapido que el

para la evaluacibn  PIPP en la evaluacion Moderado Débil India

del dolor agudo del dolor agudo

prolongado en prolongado en

neonatos con  neonatos ventilados

ventilacion

asistida: un

estudio

observacional

prospectivo.

Ensayo clinico

controlado Se concluye que la

aleatorizado/ escala de  Susan

Modalidades de  Givens Bell es

anestesia durante  confiable y aceptado

la fotqcoagulacmn internacionalmente. Alta Fuerte EE.UU

con laser para la

retinopatia del

prematuro: un

estudio

retrospectivo,

longitudinal (24).

Prospectivo Se concluye que

observacional / ninguno de los tres

The power of N-  métodos por si solo es

PASS, aEEG, and capaz de diferenciar

BIS in detecting con precision entre

different levels of diferentes niveles de

sedation in  sedacion.

neonates: A El uso de una

preliminary study combinacion de
Electroencefalograma Moderado Débil Australia

de amplitud integrada
con la Escala del Dolor,
Agitacion y de
Sedacion neonatal
puede ser (til para
distinguir  entre la
sedacion  ligera vy
profunda en pacientes
neonatos
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusiéon

En la busqueda de datos se encontraron diversos articulos cientificos y para
ello se utiliz6 la base de datos: Enfermeria Global, Investigaciéon en
Enfermeria Aplicada, Revista de Ciencias Médicas de Base de datos de
busqueda de informacion del Centro Nacional de Biotecnologia, SciELO,
Descriptores en Ciencias de la Salud, Ciencia y enfermeria, Perinatologia y
Reproducciéon Humana, Revista de Perinatologia, Revista de investigacion del
dolor, Investigacion en Enfermeria Aplicada, Revista india de cuidados
paliativos, BMJ abierto y La revista de medicina materno-fetal y neonatal.

El 20% de las evidencias encontradas proceden de EE.UU. (18,24) seguidas
con el 10% de Chile (20), Turquia (19) con el 10%, India (23) con el 10%,
Egipto (21) con el 10%, China (16) con el 10%, Alemania (17) con el 10%,
Australia (22,25) con el 20%.

Dentro de las 10 evidencias el 100% (n = 10/10) el tipo de investigacion fue
cuantitativa (16,17,18,19,20,21,22,23,24,25) de los cuales el 40% (n = 4/10)
fue estudio correlacional (18,20,22,23) 20% (n = 2/10) ensayo clinico
controlado aleatorio (21,24) 20% (n = 2/10) Prospectivo observacional (16,25)
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10% (n = 1/10) cohorte (19) y 10% (n = 1/10) descriptivo longitudinal (17), en
donde se sefala que la escala de Susan Givens Bell es el instrumento en

todos los casos para medir el dolor en cuidados neonatales hospitalizados.

A su vez los autores nos refieren que el manejo de la informaron de esta
valoracion es importante para medir el valor del dolor. Para evaluar el estrés
de los pacientes neonatales antes y después de procedimientos médicos y de
esta manera evitar el estrés que causa el dolor en los neonatos, el resultado
en general encontrado en los neonatos es alto. Adicionalmente a esto se
menciona que es necesario tener una guia de cuidados protocolares
neonatales necesarios para mejorar el cuidado de los neonatos lo cual es un
desafio en temas éticos por los derechos de los neonatos y su mejor cuidado

de la salud.

Huang y sus colaboradores (16), en su estudio “Evaluacion de tres escalas de
evaluacion del dolor utilizadas para neonatos ventilados” realizado en China
en al afio 218, sefala que las puntuaciones totales dolorosas para el N-PASS
fueron de 3.10 + 3.233 y las no dolorosas 1.39 + 2.085. De este modo se
sefala que las tres escalas comparadas N-PASS, PIPP-R y la Escala de
evaluacion del dolor agudo neonatal, son confiables y validas con alta
confiabilidad y convergencia, pero la confiabildiad del N-PASS y NIAPAS
tienen valores de consistencia mas altos, contando ademas el N-PASS con
mayor viabilidad, utilidad clinica y preferencia de las enfermeras, es una mejor

opcion para la evaluacion del dolor en los recién nacidos ventilados.

Por otro lado, Kappesser y colaboradores (17), en su estudio “; Reacciones
especificas del dolor o indicadores de una respuesta general al estrés?”
realizado en Alemania en el afilo 2019, encontraron que esas 5 herramientas
de evaluacion del dolor: N-PASS, NFCS-R, PIP-R, NIPS y BPSN, todas se
desempefaron igualmente bien, concluyéndose gue estas son herramientas
de evaluacion del dolor psicométricamente solidas para que se evallen en los

recién nacidos las respuestas a los procedimientos dolorosos agudos.
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Ademas el autor Hillman y sus colaboradores (18), en su estudio “La Escala
de Dolor, Agitacion y Sedacién Neonatal y la evaluacion de recién nacidos de
la enfermera de cabecera” en Estados Unidos en el afio 2015, sefialan que la
escala de Susan Givens Bell tuvieron como resultado un nivel de r = 0,36, 0,55
y -0,31 asegurando que esta escala es util clinicamente para la evaluacién del
dolor en comparaciéon con otras escalas de dolor utilizados actualmente y
proporciona una evaluacion objetiva de la sedacion que se correlaciona con

la evaluacion clinica subjetiva que puede influir en la terapia.

Tekin, y sus colaboradores (19), indican en su investigacion que lleva por
nombre “¢ La exposicion intrauterina al tabaco aumenta la percepcién del dolor
de los recién nacidos?” realizado en Turquia en el afio 2016 encontraron que
los neonatos expuestos al humo tiene una mediana de 8,5. Asegurandose que

esta escala es efectiva para medir el dolor en neonatos.

Ademas, Sam Martin y colaboradores (3), en su estudio “Dolor del recién
nacido expuesto a procedimientos de enfermeria en la unidad de neonatologia
de un hospital clinico chileno” en el afio 2017, encontraron que el dolor fue de
un nivel 42,3% dolor intenso, el 23,1% dolor moderado y en un 34,6 % no
presentd dolor, por lo que se asegura que la escala es efectiva para valorar la

intensidad del dolor.

Matar y sus colaboradores (21), en su investigacion que lleva por nombre “La
Efectividad oral de la glucosa en las respuestas al dolor del neonato en la
UCIN: un ensayo cuasi experimental de dos procedimientos clinicos” realizada
en el pais de Egipto en el afio 2016 encontrd que el nivel del dolor es del 38%
en el grupo de control (p<0.001) durante el procedimiento de puncién venosa
durante el procedimiento de aspiracion nasofaringea por lo que concluyen que

la escala de Susan Givens es eficaz en infantes para medir el dolor.

Giordano y colaboradores (22), en su investigacion que lleva por nombre “La
Escala de Dolor, Agitacién y Sedacion Neonatal detecté de manera confiable

la sobrededicacién, pero no logré diferenciar entre otros niveles de sedaciéon”
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realizada en los Australia en el afio 2014, encontrando que la correlacién del
item de los signos vitales con los items de comportamiento mostrados fue la
correlacion mas baja (0.40-0.49). De todos los demas elementos corregidos
sus correlaciones fueron mayor a 0,63. Asimismo, la escala de sedacion del
N-PASS mostrd una tendencia a diferenciar los diferentes niveles de sedacion
en muestra. Del mismo modo, esta detectdé de manera confiable la
sobrededicacion, pero no logré diferenciar de forma fiable entre la sedacion
adecuada y la sub-depredacion, por lo que se recomienda usar métodos
adicionales para asegurar una evaluacibn adecuada de Sedacion en

neonatos.

Hemos encontrado ademas que los autores de Desai (23) y colaboradores, en
su investigacion que lleva por nombre “Comparacion de la escala de dolor,
agitacion y sedacion neonatales con el perfil de dolor prematuro infantil para
la evaluacion del dolor agudo prolongado en neonatos con ventilacion
asistida” en el pais de la India en el afio 2017, encontraron que el coeficiente
de correlacion de en comparacion fue de 0,62 asegurando que el instrumento
de Susan Givens Bell es clinicamente confiable, valido y rapido para evaluar

el dolor agudo prolongado en neonatos a término ventilados.

Por otro lado, Jiang y sus colaboradores (24), en su investigacion que lleva
por titulo “Modalidades de la anestesia durante la fotocoagulacion con laser
para la retinopatia del prematuro” en los Estados Unidos en el afio 2017,
encontraron que la terapia con laser, la puntuacién Susan Givens Bell
aumento a 1,8 en el grupo de sedacion con fentanilo concluyeron que la escala

de Susan Givens Bell es confiable para la medicion del dolor.

Finalmente hemos encontrado que Giordano y colaboradores (25), en su
investigacion que lleva por titulo: “El poder de N-PASS, aEEG y BIS en la
deteccion de diferentes niveles de sedacion en neonatos: un estudio
preliminar” realizada en el pais de Australia en el afio 2018, hallaron que Los
tres métodos podian diferenciar a los pacientes que no estaban sedados de

los que estaban profundamente sedados: puntuacion media de 12 y 9,
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concluyendo que si bien ninguno de los tres métodos por si solo fue capaz de
diferenciar con precision entre diferentes niveles de sedacion, se sugiere que
el uso de una combinacion de Electroencefalograma de amplitud integrada y
Escala del Dolor, Agitacion y de Sedacion neonatal puede ser Util para

distinguir entre la sedacion ligera y profunda en pacientes neonatos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El dolor en neonatos son percepciones sensoriales localizadas, la mayoria de
ocasiones por procedimientos invasivos como: punciones transcutaneas para
el control de glucosa, aspiracion de secreciones, toma de muestra,
canalizaciones de via endovenosas, colocacion de sondas, colocacion de
catéter percutaneo, colocacion de TET entre otros procedimientos, lo cual si
no es evaluado a tiempo esto podria conllevar a complicaciones para el

neonato y su diagnostico.

Posterior a la revision sistematica encontrada, se pudo concluir que 8 de los
10 (n=8/10) 80% de los articulos presentados evidencia confiabilidad a la
escala de Susan Givens Bell o también llamada NPAS, y solo el 20% (n=2/10)
evidencia los tres indicadores rapidez, confiabilidad e identificacion de la
intensidad del dolor. Por lo que se concluye que se necesita mas estudios
para poner en practica esta escala de Susan Givens Bell ya que no solo se
necesita que sea confiable si no también rapida para que el personal de salud

puede aplicarla de manera rutinaria.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda que se elabore un protocolo para la evaluacién del dolor
especialmente a los prematuros, ya que estan expuestos a distintos
procedimientos dolorosos continuamente. También se puede confeccionar un
instrumento piloto a base de comportamiento conductuales vy fisiolégicas y
aplicarlas antes, durante y después de los procedimientos y asi mejorar la
calidad de atencion, tomar medidas preventivas para la disminucion de la

intensidad del dolor.

Usar estimulos que alivien el dolor como la alimentacion no nutritiva:
chupetines, dextrosa al 10%, posicion adecuada, confort, analgésicos,
sedantes, etc., segun intensidad del dolor del neonato y pueda estar tranquilo
y sereno al momento de realizar el procedimiento, hasta que nuevos estudios

nos evidencien al 100% la efectividad de una escala apropiada.
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