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“COMPARACION DE LA APLICACION DE LAS ESCALAS NPASS Y PIPP EN
VALORACION DEL DOLOR EN EL NEONATO”

Resumen

Objetivo: Comparar la aplicacion de la escala NPASS vs la escala PIPP en la
valoracion del dolor en el neonato. Método: Se realiz6 un estudio cuantitativo,
descriptivo, longitudinal y analitico, evaluando el dolor en el neonato
hospitalizado utilizando ambas escalas. La poblacién estuvo constituida por 30
profesionales de enfermeria que laboran en este servicio, siendo una muestra
censal. Cada participante en este estudio aplico, para valorar el dolor en el
neonato, tanto la escala NPASS como la PIPP; posteriormente dieron
respuesta al cuestionario de viabilidad, utilidad clinica y preferencia de las
enfermeras realizado por Xiao-Zhi Huang de acuerdo con cada escala aplicada.
Los datos fueron analizados mediante la utilizacion del programa estadistico
SPSS. Resultados: Los profesionales concuerdan que ambas escalas son
faciles de usar, sin embargo, el tiempo para su aplicacion es un factor
importante a tomar en cuenta. Conclusiones: La escala NPASS mostré una
mayor preferencia frente a la escala PIPP.

PALABRAS CLAVE: ESCALA NPASS, ESCALA PIPP, DOLOR, NEONATO.



“COMPARISON OF THE APPLICATION OF THE NPASS AND PIPP SCA
IN THE ASSESSMENT OF PAIN IN NEONATES”

Abstract

Objective: To compare the application of the NPASS scale vs the PIPP scale in
the assessment of neonatal pain. Methods: A quantitative, descriptive,
longitudinal and analytical study was carried out, evaluating pain in hospitalized
neonates using both scales. The population consisted of 30 nursing
professionals working in this service, being a census sample. Each participant
in this study applied both the NPASS and the PIPP scales to assess pain in the
neonate, and then answered the questionnaire of feasibility, clinical usefulness
and nurses' preference by Xiao-Zhi Huang according to each scale applied. The
data were analyzed using SPSS statistical software. Results: The professionals
agree that both scales are easy to use; however, the time for their application is
an important factor to take into account. Conclusions: The NPASS scale

showed a greater preference over the PIPP scale.

KEY WORDS: NPASS SCALE, PIPP SCALE, PAIN, NEONATE.



1. Introduccién

El dolor se define como una experiencia de tipo angustioso que se encuent
asociado a un dafio tisular real o potencial, y que tiene component
sensoriales, emocionales, cognitivos y sociales (1). Todos los seres human
son capaces de percibir el dolor, sin embargo, el dolor en los neonatos, en
muchas ocasiones, es evaluado y manejado de manera inadecuada, por lo
que, es importante reconocer que el dolor en el recién nacido existe y que un

buen manejo del mismo ayuda en la mejoria del paciente (2).

En el caso de los recién nacidos hospitalizados no existe una expresion verbal
del dolor y esto ha hecho que el personal de salud tenga que valorar el dolor
mediante reacciones del lenguaje corporal y alteracion de las constantes
vitales, siendo estos los medios mas adecuados y eficaces para evaluar el

dolor y su intensidad (3).

Varios estudios epidemiolégicos sefialan que los neonatos experimentan un
promedio de 7,5 a 14 procedimientos dolorosos por dia durante los primeros 14
dias de hospitalizacion (4). Se han evaluado diferentes escalas para valorar el
dolor en este grupo etario. En primer lugar, se encuentra la Neonatal Pain,
Agitation and Sedation Scale (N-PASS), existiendo evidencia de que ésta es
una herramienta valida y confiable para evaluar el dolor en recién nacidos. Se
ha determinado que esta escala tiene valores de consistencias mas altos en
comparacion a la Premature Infant Pain Profile (PIPP) y la Neonatal Infant
Acute Pain Assessment Scale (NIAPAS), esta presenta mayor viabilidad,

utilidad clinica y preferencia por parte del personal de enfermeria (3-4). En



segundo lugar, se encuentra la escala PIPP, la cual, al ser multidimension
permite valorar el dolor en neonatos a término y pretérmino, y esta compues
de parametros conductuales, fisiologicos y del desarrollo (5) La PIPP es uiia
escala con buena validez y excelente confiabilidad para evaluar el dolor (6),
aungue algunas investigaciones sefialan que este instrumento no ha mostrado
buena validez ni vialidad suficiente en recién nacidos extremadamente

prematuros (4).

En este orden de ideas, el manejo adecuado del dolor ayuda a mejorar el
estado general del paciente recién nacido hospitalizado y la evaluacién de este

puede llegar a ser compleja requiriendo de personal capacitado para ello.

Se sabe que el uso de herramientas para valorar el dolor esta infra valorado en
algunos paises. En Espafia, se han realizado estudios que evidencian que
solamente el 39,5 % del personal de enfermeria evalta el dolor siempre o casi
siempre, mientras que la escala PIPP fue la mas utilizada a la hora de valorar
el dolor representando el 58,6 % (7). Asi mismo, en Brasil, solo el 35,6 % de
profesionales conocia alguna escala de medicion del dolor (8). Por otro lado, en
los Estados Unidos de Norteamérica se evidencié la aplicacion de escalas de
valoracion del dolor en las Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)

en el 88 % del personal.

En el Ecuador el personal de enfermeria no utiliza ninguna escala para valorar
el dolor y la presencia de este solo se evidencia mediante alteraciones de

signos vitales, cambios en la actividad del neonato, gesticulacion, entre otros
(9).

Es importante resaltar que el dolor debe ser considerado parte de las buenas
practicas clinicas en torno a la atencion que se brinda al neonato, se sabe que
a nivel hospitalario el recién nacido se encuentra expuesto a procedimientos
que producen dolor que se consideran rutinarios, tales como la administracion
de Vitamina K intramuscular durante la profilaxis de hemorragias o la puncion

del talén para realizar el Tamizaje Metabdlico Neonatal (TAMEN) (10).



Por otra parte, las consecuencias a corto plazo al causar dolor en el neone

pueden ser el aumento de la frecuencia respiratoria y la necesidad de consur

mayor cantidad de oxigeno, taquicardia e hipertensioén transitoria. En el caso uc
los recién nacidos pretérmino, ademas de lo anteriormente mencionado y
debido al aumento de la presion intracraneal, el dolor aumenta el riesgo de
hemorragia intraventricular (11). Asi mismo, a largo plazo se ha evidenciado
qgue los nifios que fueron sometidos a procedimientos dolorosos durante su
etapa neonatal pueden presentar alteraciones en la interaccion social,
trastornos por déficit de atencion, hiperactividad, depresion y ansiedad. De la
misma manera, los factores de tipo estresante en el periodo neonatal pueden
contribuir en el desarrollo de patologias de tipo crénico como obesidad y
diabetes, sin dejar de lado el hecho de que se asocian a un déficit en el

neurodesarrollo (11-12).

Se han creado diferentes medidas farmacologicas y no farmacolégicas para el
manejo adecuado del dolor en los recién nacidos hospitalizados, destacandose
el uso de soluciones de glucosa, la succién no nutritiva (13), uso de opioides
para controlar el dolor de moderado a grave, el uso de paracetamol, asi como

de anestésicos locales (2).

El propdsito de evaluar el dolor es y sera siempre, medir el nivel del dolor que
esta experimentando el paciente y disminuirlo o quitarlo (14). Considerando al
dolor como un factor modificable, la valoracion del dolor en el recién nacido
ademas de ser una correcta practica asistencial se la debe constituir como un
acto de humanidad y servicio dirigido hacia el paciente neonato (10). El uso de
protocolos para medir el dolor causa un aumento en las intervenciones de
enfermeria encaminadas a disminuir el mismo (15), por ende, mejora la calidad

de cuidado y el manejo del recién nacido.

Por todo lo expuesto, esta investigacion tuvo como objetivo comparar la
aplicacion de la escala NPASS versus la escala PIPP en la valoracion del dolor

en el neonato por parte del profesional de enfermeria. Los resultados aportan



datos importantes sobre la viabilidad de ambas escalas, la validez clinica y

uso en las unidades de neonatologia.
2. Materiales y métodos.

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, longitudinal y analitico. Mediante
el uso de las escalas NPASS y PIPP se evalu6é el dolor en los neonatos
hospitalizados durante la realizacion de procedimientos de rutina en el area de
neonatologia de un hospital general. La poblacion objeto de estudio estuvo
conformada por 30 profesionales de enfermeria que laboran en neonatologia,
siendo el 100 % de la poblacion, por lo tanto, la muestra fue censal. La
informacion fue recolectada mediante la observacion directa de la aplicacion de
las escalas NPASS y PIPP por parte de los profesionales de enfermeria
durante la realizacién de procedimientos de rutina en los neonatos, como por
ejemplo la puncion percutanea. Posteriormente, se aplicé el cuestionario
desarrollado por Xiao-Zhi Huang (4), donde se consultdé a la poblacion de
estudio sobre cudl de las escalas considera mas conveniente y practica a la
hora de valorar el dolor en el neonato. Este cuestionario consta de 10 items
que permiten medir la viabilidad, utilidad clinica y preferencia de los
profesionales de enfermeria, valorando facilidad de uso, tiempo de aplicacion,
facilidad de evaluacion y comprension, viabilidad en las unidades, capacidad de
reconocer el dolor y diferenciar su intensidad (4). Para el estudio se aplicaron
los principios éticos sefialados en la Declaracién de Helsinki cuidando los

principios éticos de respeto, autonomia y confidencialidad de la informacién.

Los datos se analizaron mediante el programa estadistico IBM® SPSS®
Statistics 22.0 (IBM SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) identificandose las
tendencias y comparando las respuestas conseguidas entre ambas escalas
(16). También se utilizé la recoleccién de datos numéricos y estadisticas como
base tedrica de la investigacidon realizando descripciones sobre el objeto de
estudio buscando informacion disponible y trabajando sobre la realidad del
problema de investigacion (17-18). Los resultados se presentan en tablas

estadisticas.



3. Resultados.

3.1 Preferencia del personal de enfermeria sobre las escalas PIPP
NPASS.
Los resultados obtenidos en este estudio con relacion al uso de las escalas
PIPP y NPASS se muestran en las Tablas 1y 2, respectivamente.

Tabla 1. Preferencia enfermera de la escala PIPP.

Pregunta Totalmente En Ni de acuerdo, ni De acuerdo Totalmen
en desacuerdo en desacuerdo te de
n (%)
desacuerdo acuerdo
n (%) n (%)
n (%) n (%)
La escala es facil 0 (0,0 %) 1(3,3%) 2 (6,7 %) 23 (76,7 %) 4 (13,3
de usar. %)
El tiempo para 1(3,3%) 1(3,3%) 13 (43,3 %) 12 (40,0 %) 3(10,0
completar la %)

escala es corto.

La escala es facil 1 (3,3 %) 1(3,3%) 12 (40,0 %) 12 (40,0 %) 4 (13,3%)

de evaluar.

La escala es facil 0 (0,0 %) 1(3,3%) 15 (50,0 %) 10 (33,3%) 4 (13,3%)
de calificar.

Las instrucciones 0 (0,0 %) 2 (6,7 %) 9 (30,0 %) 15(50,0 %) 4 (13,3%)
de la escala son
faciles de

entender.

Tabla 2. Preferencia enfermera de la escala NPASS.

Pregunta Totalmente en En Ni de acuerdo, ni De acuerdo Totalmente
desacuerdo desacuerd en desacuerdo n %) de acuerdo
n (%
n (%) o) (%) n (%)

n (%)




La escala es facil 0 (0,0 %) 1 (3,3 %) 2 (6,7 %) 14 (46,7 %) 13 (43,3

de usar.

El tiempo para 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 15 (50,0 %) 13 (43,3 %) 2 (6,7 %)
completar la

escala es corto.

La escala es facil 0 (0,0 %) 1(3,3%) 1(3,3%) 25 (83,3 %) 3 (10,0 %)
de evaluar.

La escala es facil 0 (0,0 %) 1 (3,3 %) 5 (16,7 %) 22 (73,3 %) 2 (6,7 %)
de calificar.

Las instrucciones 0 (0,0 %) 1 (3,3 %) 3 (10,0 %) 24 (80,0 %) 2 (6,7 %)
de la escala son
faciles de

entender.

Respecto a la facilidad de uso, un total del 90 % estuvieron de acuerdo con
la facilidad de uso para cada una de las escalas, aunque se observé una mayor
preferencia sobre la escala NPASS, en la que el 43,3 % manifestaron estar
totalmente de acuerdo con la facilidad de uso de esta ultima (Figura 1). Asi
mismo, se obtuvo un acuerdo total similar para ambas escalas sobre el tiempo
corto para completar la escala (Figura 1), sin embargo, un porcentaje
considerable manifestd no estar de acuerdo ni en desacuerdo, con un 43,3 %
para la escala PIPP y un 50 % para la escala NPASS (Tablas 1y 2). Respecto
a cuan facil es evaluar, calificar y entender las instrucciones de la escala, se
observd una marcada preferencia sobre la escala NPASS (Figura 1), ademas
de ello, un porcentaje considerable manifestd no estar de acuerdo ni en
desacuerdo en estas tres preguntas solo para el caso de la escala PIPP (Tabla
1).
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Fig. 1. Preferencia porcentual del personal de enfermeria sobre las escalas
PIPP y NPASS.

3.2. Viabilidad y utilidad clinica de las escalas PIPP y NPASS
Los resultados obtenidos en este estudio con relacién a la viabilidad y
utilidad de las escalas PIPP y NPASS se muestran en las Tablas 3 y 4,

respectivamente.

Tabla 3: Viabilidad y utilidad clinica de la escala PIPP.

Pregunta Totalmente En Ni de acuerdo, De acuerdo Totalmente

en desacuerdo nien de acuerdo

n (%)
desacuerdo desacuerdo n n (%)
n (%)
n (%) (%)

La viabilidad 1(3,3%) 1(3,3%) 7 (23,3 %) 17 (56,7 4 (13,3 %)
clinica de Ia %)

escala es buena.

La escala es 1(3,3%) 1(3,3%) 19 (63,3 %) 7 (23,3 %) 2 (6,7 %)
suficiente para
reconocer signos

de dolor.

La escala ayuda a 0 (0,0 %) 2 (6,7 %) 8 (26,7 %) 18 (60,0 2 (6,7 %)
diferenciar la




gravedad del %)
dolor.
La escala facilita 1(3,3%) 1(3,3%) 17 (56,7 %) 9 (30,0 %) 26,79,
la toma de
decisiones en el
tratamiento del
dolor.
La escala ayuda a 0 (0,0 %) 1(3,3%) 5 (16,7 %) 21 (70,0 %) 3 (10,0 %)
estandarizar la
valoracién del
dolor en la sala.
Tabla 4. Viabilidad y utilidad clinica de la escala NPASS.
Pregunta Totalmente en En Ni de De Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo, ni acuerdo de acuerdo
n (% en n (%
(%) n %) n %) (%)
desacuerdo n
(%)
La viabilidad 0 (0,0 %) 1 (3,3 %) 5 (16,7 %) 23 (76,7 %) 1 (3,3 %)
clinica de la escala
es buena.
La escala es 0 (0,0 %) 3 (10,0 %) 21 (70,0 %) 4 (13,3 %) 2 (6,7 %)
suficiente para
reconocer signos
de dolor.
La escala ayuda a 0 (0,0 %) 1 (3,3 %) 12 (40,0 %) 15 (50,0 %) 2 (6,7 %)
diferenciar la
gravedad del
dolor.
La escala facilita 0 (0,0 %) 2 (6,7 %) 8 (26,7 %) 18 (60,0 %) 2 (6,7 %)

la toma de
decisiones en el
tratamiento del

dolor.




La escala ayuda a 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 16 (53,3 %) 13 (43,3 %) 1(33,3%
estandarizar la
valoracién del

dolor en la sala.

Respecto a la preguntas sobre si la viabilidad clinica de la escala es buena
y si ayuda a diferenciar la gravedad del dolor, tanto la escala PIPP como la
NPASS resultaron con porcentajes altos (Figura 2). De manera contraria en la
evaluacion sobre si la escala es suficiente para reconocer los signos del dolor,
solo un porcentaje minoritario estuvo de acuerdo para cada una de las escalas,
siendo menor para la escala NPASS (Figura 2), mientras que un mayor
porcentaje manifestd no estar de acuerdo ni en desacuerdo, resultando en 63,3
% y 70 % para las escalas PIPP y NPASS, respectivamente (Tablas 3 y 4).
Respecto a si la escala facilita la toma de decisiones en el tratamiento del
dolor, se observa una porcentaje mas alto en la escala NPASS frente a la
PIPP, ya que el 56,7 % considera que la escala PIPP no es lo suficientemente
clara a la hora de tomar dichas decisiones y un total de 6,6 % mostré su
desacuerdo (Tabla 3). De manera contraria se observa un porcentaje mas alto
en la escala PIPP frente a la NPASS en la evaluacion sobre si la escala ayuda
a estandarizar la valoracion del dolor en la sala (Figura 2), ya que el 53,3 %
considera que la escala NPASS no ayuda suficientemente en este aspecto
(Tabla 4).



VIABILIDAD YUTILIDADCLINICA DE LAS
ESCALAS PIPP Y NPASS
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Fig. 2. Viabilidad y utilidad de las escalas PIPP y NPASS.
4. Discusion

En la actualidad, el dolor es considerado como el quinto signo vital y una
valoracion inadecuada del mismo se convierte en un obstaculo a la hora de
darle tratamiento (19). De igual manera, la falta de evaluacion del dolor evita
que el personal de enfermeria realice un manejo adecuado del paciente, en
este caso de los recién nacidos hospitalizados (19). Se debe destacar que la
incapacidad de comunicacién verbal de dolor no es sinbnimo de que el
paciente no se encuentre experimentando el mismo (20), por lo que se debe
priorizar el uso de una valoracion adecuada del dolor para poder brindar un

mejor tratamiento con el objetivo de eliminarlo o disminuirlo.

Para valorar el dolor siempre es necesaria la aplicacion de diversas
herramientas que nos permitan entender la gravedad de este y vigilar si
aumenta o disminuye con el abordaje médico. Es por ello, que elegir una
escala confiable y facil de utilizar ayudara a mejorar el manejo del dolor y por
ende la calidad de los cuidados que se dirigen a los pacientes (4).



Por una parte, para valorar el dolor en los recién nacidos tenemos la esce

PIPP, compuesta de siete pardmetros tanto conductuales como fisioldgicc

cada uno de los indicadores se evalla de 0 a 3 y puede llegar a alcanzar un
total de entre 18 y 21 puntos, en donde se entiende que un puntaje < 6 implica
gue no hay dolor, mientras que los valores = 12 indican dolor que puede ser de
moderado a severo (2). De la misma forma, la escala NPASS, es un
instrumento de evaluacién del dolor que maneja dos subescalas dentro de ella,
permitiendo valorar el dolor / agitaciéon y nivel de sedacion en el neonato.
Dentro de la evaluacion del dolor en NPASS cada uno de los indicadores se
evalla de 0 a + 2, y si el recién nacido es pretérmino se adiciona un punto por
la edad gestacional, mientras que la puntuacién total va de 0 a + 11,
entendiendo que cuando la puntuacién es menor, el dolor también es menor,

mientras que si la puntuacién sube el dolor percibido es mayor (2,4).

Segun los resultados de este estudio, la escala NPASS se constituye como una
herramienta con una buena viabilidad clinica y alta facilidad de uso a la hora de
evaluar el dolor en el neonato por parte del personal de enfermeria. A su vez, la
escala NPASS ha evidenciado una mayor preferencia en la facilidad de
evaluacion, de calificacion y de entendimiento de sus instrucciones y por
consiguiente esta escala hace que la evaluacion del dolor sea una tarea mas
sencilla, en comparaciéon con el uso de la escala PIPP. Ademéas de lo
mencionado, los profesionales de enfermeria consideran que la escala NPASS
facilita mas en la toma de decisiones en el tratamiento del dolor frente a la
escala PIPP. Los resultados obtenidos en este estudio son similares con el
realizado por Huang, et al. (2018) en el que se concluyd que la escala NPASS
presenta mayor viabilidad, utilidad clinica y preferencia por los profesionales de
enfermeria y al parecer es la mejor opcion para valorar el dolor en los neonatos
debido que la evaluacion y puntuaciéon del dolor es mas facil. En dicho estudio,
realizado en China, el personal de enfermeria considerd que la escala PIPP era
mas dificil de aplicar que la escala NPASS, probablemente debido a que la

primera tiene mdltiples items y la forma de graduarlos es méas complicada,



provocando que el tiempo dedicado a la evaluacién del neonato y a
puntuacion de la escala sea mas largo (4).

Es importante sefialar que la escala NPASS es clinicamente til y valida, ya
que a diferencia de otras escalas proporciona una evaluacién objetiva de la
sedacion del neonato, sin embargo, no solo se necesita que la escala sea
confiable sino también de aplicacion rapida con la finalidad de que el personal

pueda aplicarla como protocolo en las areas de neonatologia (3).

Por otra parte, es importante considerar el tiempo en la aplicacion de las
escalas ya que puede ser un factor limitante para su utilizacién. Esto se
contrarresta con el hecho de que la valoracion oportuna y eficaz del dolor en el
neonato facilita la toma de decisiones a la hora de escoger el tratamiento
adecuado para manejar el dolor, por lo que la aplicacion de esta no supondria
un problema para el personal, principalmente con el uso de la escala NPASS,

segun este estudio.

Finalmente, aun cuando las investigaciones sefialan que en ocasiones es
imposible escoger una sola escala, ya que ninguna de las antes mencionadas
valora todos los tipos de dolor a los que el neonato se ve sometido durante su
estancia hospitalaria, se debe poner énfasis en la importancia que tiene la
evaluacion del dolor en los recién nacidos con la finalidad de determinar si el
tratamiento administrado disminuye o no la gravedad del dolor, permitiéndonos
conocer la efectividad de las intervenciones tanto médicas como de enfermeria
(21).

5. Conclusiones

En conclusion, el profesional de enfermeria considera que la escala NPASS es
mas facil de evaluar, calificar y entender que la escala PIPP. En este estudio la
NPPAS ha sido considerada como una escala facil de usar con una buena
viabilidad clinica y una buena herramienta para la toma de decisiones en el

tratamiento del dolor. A su vez, la escala PIPP ha sido considerada como facil



de usar, con una buena viabilidad clinica, y una buena herramienta para

diferenciar la gravedad del dolor y estandarizar la valoracion del dolor en sala.
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