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RESUMEN

Esta investigacion se realizd con el objetivo de identificar la valoracion del dolor en
procedimientos a través de la ESCALA DE GIVENS BELLS en neonatos prematuros
(32 a 36 SDG) en el Hospital Belén de Trujillo en el afio 2020

Método: estudio transversal, descriptivo simple, que conté con una poblacion de 61

Neonatos prematuros (32 a 36 SDG) del Hospital Belén de Truijillo en el afio 2020

Resultados: Se utilizé la valoracion de la escala del dolor de GIVENS BELLS, como
instrumento frente a la exposicion de estimulos dolorosos expuestos a los neonatos,
los cuales brindaron los resultados mostrados en la presente investigacion, Se conto
con 61 fichas de recoleccion, el cual estaba conformado por datos biodemograficos
y antecedentes maternos ademas del instrumento propiamente dicho. Se obtuvieron
del 100% de la poblacién evaluada, el 70,5% ocuparon una valoracion del dolor
moderado, mientras que el minimo 8,2% valoracion del dolor intenso. También
encontramos que del 100% de los 61 neonatos, el 49,2% manifesté cambios
conductuales ocupando una valoracion moderada del dolor ante el estimulo,
mientras que el 13,1% no tuvo cambios significativos., a su vez dentro de los
cambios en los signos fisiologicos un 45.9% se encontré dentro del nivel moderado
y un 29.5% expreso un nivel intenso, quedando un 24.6% aquellos que no
expresaron dolor. Con referencia al género se concluye que expresan mayor dolor
los neonatos femeninos en un 60.7% y siendo un 39.3% masculino. La edad
gestacional con mayor incidencia fue de 34 a 35 semanas con un 45.9%. y el peso
relacionado con un 39.3% fue alrededor de 2597-2693 gramos.

Palabras claves: Dolor neonatal, Escala Givens Bells, Prematuro.
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ABSTRACT

This research was carried out with the aim of identifying the evaluation of pain in
procedures through the GIVENS BELLS SCALE in premature newborns (32 to 36
SDG) in the Trujillo's Belen Hospital in 2020

Method: Simple descriptive cross-sectional study that included a population of 61

premature newborns (32 to 36 SDGs) from the Trujillo's Belen Hospital in 2020

We used the evaluation of the pain scale of GIVENS BELLS, as an instrument
against the exposure of painful stimuli exposed to newborns, which provided the
results shown in the present research, we counted with 61 data sheets, which was
composed of biodemographic data and maternal background in addition to the
instrument itself. We obtained 100% of the evaluated population, 70.5% occupied a
moderate pain assessment, while the minimum 8.2% evaluated intense pain. We
also found that of 100% of the 61 newborns, 49.2% showed behavioral changes
having a moderate pain assessment before stimulus, while 13.1% did not have
significant changes, in turn within the changes in physiological signs 45.9% was
found within the moderate level and 29.5% expressed an intense level, leaving a
24.6% of those who did not express pain. With reference to gender, it is concluded
that female newborns express greater pain in 60.7% and 39.3% male. The
gestational age with the highest incidence was from 34 to 35 weeks with 45.9%. and
the weight related with 39.3% was around 2597- 2693 grams.

Keywords: Infant pain, Given Bells' scale, Premature
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. INTRODUCCION

Para poder entender la naturaleza del dolor que experimentan los recién
nacidos tenemos, primero, que investigar mas y comprender su origen, su
evolucion y su proceso; ademas, se debe considerar que se trata de un estado
indeseable que causa irritabilidad, estrés y produce una alteracion multifactorial.

Se pone en evidencia en diferentes investigaciones realizadas en estos
ultimos afos, un gran aumento del estado de supervivencia de aquellos neonatos
pretérmino o prematuros a partir de las 28 y 36 semanas con 6 dias, debido a la
mayor capacidad de conocimientos y experiencias dentro del equipo de trabajo
del area. Estos prematuros son aquel grupo a los que son en su mayoria son
hospitalizados en Unidades especializadas Neonatales (UCIN), donde atraviesan
distintos procedimientos que se realizan en este servicio, donde la mayor parte
de estos a los que son sometidos los prematuros buscan que se desarrollen,

maduren y sobrevivan. 12

Considerandose al dolor como aquella sensaciéon somatica o visceral de
aspecto desagradable que se encuentra intimamente asociada a una lesion
tisular. Los recién nacidos, por su prematuridad presentan una incapacidad para
poder verbalizar y expresar conceptos y solo manifiestan su interpretacién a
través de ciertas conductas o expresiones hacia el medio que los rodea; por lo
tanto, es un reto para el personal que labora con estos pacientes interpretar,

lograr entender y disminuir mayor exposicion del dolor en ellos.

Previamente mediante la formacion intelectual, la practica que han tenido y
la experiencia que estan teniendo, sobre las distintas clases de manifestaciones
por parte del recién nacido buscando ser interpretadas por el personal que esta
a su cargo. Para realizar estas evaluaciones, existe investigaciones donde se han
creado ciertas herramientas de valoracién, considerando parametros de
conducta y manifestaciones fisioldgicas que evidencia el neonato cuando

atraviesa un episodio doloroso.’



Basandose en los distintos estudios en neurobiologia donde ponen en
evidencia que el neonato experimenta dolor y actua frente a este con alteraciones
fisiologicas, de conducta y bioquimicas. Se habla en el caso de los prematuros
que su sensibilidad se encuentra incrementada, por lo siguiente si se exponen a
dolores agudos los conduce a periodos largos de hiperalgesia. Sumandose a ello
estudios basados en alteraciones a largo plazo, emocionales y fisicas como

resultado de una ausencia al tratamiento frente a estos estimulos.

Todos estos procedimientos, considerando su frecuencia, varia
significativamente dependiendo de las unidades de cuidados intensivos que
existe en cada nosocomio. En el estudio realizado por Annad y cols. en 1997, en
el cual se encargan de determinar cuales son las practicas actuales para el
correcto uso de los términos analgesia y prematuridad, evidencia que se ejecutan
tres tipos puntuales de actos invasivos dentro de una hora y siendo a la semana
un total de nueve, a su vez manejados con analgésicos opioides.! Para un afio
después, Granau y cols. ejecutaron un proyecto, en donde 144 neonatos fueron
la muestra; los cuales fueron sometidos a un total de siete mil procedimientos,
diferenciandose 6000 de ellos a puncion talon, los cuales producian diferentes

niveles de dolor en los neonatos pretérmino.?

En la actualidad, existen procedimientos rutinarios que se realizan para las
distintas evaluaciones de los neonatos; entre las mas importantes, tenemos a las
punciones intravasculares y puncion de talon, estos dos procedimientos
pertenecen al grupo que generan dolores agudos. A raiz de una falta de
conceptualizacion de los neonatos al expresar estos dolores, se ha considerado
la evaluacion mediante otros métodos; uno de estos es a través de escalas del
dolor, en los cuales se tomara en cuenta diferentes aspectos como expresiones
faciales, comportamientos fisicos y cambios fisiolégicos, los cuales van a ser

medidos para poder concluir con una valoracién al dolor mas exacta.?



Por cual se explica la real necesidad para valorar estas experiencias
dolorosas ya que, si dejamos de lado a esta posible constante que tiene
significancia en esta etapa de la vida, es mucho mas facil que sea ignorado y se

evite ser tratado de manera oportuna.

Dentro de estos métodos de valoracion se encuentra la “Neonatal Pain
Assessment Scale de Givens” o “Escala de evaluacion del dolor neonatal Givens”
una escala utilizada a nivel internacional y siendo una de las mas aceptadas para
interpretar la valoracién del dolor. Mediante esta escala, se valora el nivel o la
intensidad con la que se manifiesta el dolor en el neonato, mediante cambios
conductuales Yy fisiolégicos, donde se busca evaluar, calificar y evidenciar forma
objetiva esta respuesta, para lograr cuantificar la aparicién del dolor por su
intensidad de aparicién en el neonato al realizar procedimientos considerados

dolorosos. 34

En el marco nacional, en los diferentes hospitales que existen en el Peru
donde se ofrece atencién a neonatos podemos evidenciar que no existe un
reglamento técnico en donde refiera la aplicacion de algun tipo de escala para el
dolor; por lo tanto, podemos diferir que no se esta considerando esta experiencia
ante los distintos estimulos, concluyendo que es una constante que pueda
generar un mejor manejo y se logre brindar medidas terapéuticas farmacologicas

o no farmacoldgicas que resulten convenientes para cada paciente.

De los estudios revisados en las lineas descritas como base, se sugiere el
siguiente problema: ; Cual es la valoracion del dolor en procedimientos medidos
a través de la escala de Givens Bells en neonatos pretérminos en el Hospital

Belén de Trujillo en el ano 20207

Para dar solucion a esta interrogante se plantea que: la valoracion del dolor a
través de la escala de Givens Bells sirve para poder tener una correcta valoracion
del dolor teniendo asi un enfoque preventivo y de tratamiento ante el dolor en

neonatos prematuros del Hospital Belén de Truijillo, 2020



Como objetivo general, se plantea identificar la valoracién del dolor en
procedimientos a través de la ESCALA DE GIVENS BELLS en neonatos
prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén de Trujillo en el afo 2020. Asi
mismo, como objetivos especificos, se plantea demostrar cual es la frecuencia
con respecto a género, edad, Peso al nacer, comorbilidades; también indicar las
frecuencias de los tipos de procedimiento dolorosos; identificar frecuencias segun
los signos conductuales vy fisioldgicos, y finalmente cual es la severidad de los
procedimientos a través de la escala de Givens Bells realizada en neonatos
prematuros (32 a 36 SDG) en el servicio de Neonatologia del Hospital Belén de

Truijillo.



. MARCO TEORICO

Se define dolor aquella “experiencia sensorial y emocionalmente no deseada
producto de un dafio tisular’, segun la Asociacion Internacional para el estudio
del dolor, es decir lo plantean de manera subjetiva y verbal. Por otro lado, dentro
de la Sociedad Espafiola del Dolor lo definen como enfermedad. Por nocicepcion
se entiende aquella descripcion de respuestas metabdlicas, neurolégica y
conductuales frente a un estimulo perjudicial, alejado de cualquier recuerdo o
memoria. Anteriormente dentro de la historia se pensaba que un recién nacido
no podia percibir el dolor, siendo un concepto errado y demostrandose todo lo

contrario.

Con respecto al Sistema de dolor neonatal, alrededor de 1980, se genera
evidencia que demostraba que los recién nacidos a término y pretérmino

manifestaban dolor y estrés como respuesta a experiencias lesivas.

Desde las 6 semanas de gestacion se inicia una actividad sinaptica entre
fibras sensitivas y las neuronas receptivas a nivel de la asta dorsal, a nivel
peribucal existe ya mecanorreceptores en la séptima semana y alrededor de las
20 semanas existe sensibilidad cutanea y en todas las mucosas, para hacia las
24 semanas presenta sinapsis entre las conexiones talamo - corticales. Sabemos
que las fibras amielinicas estan presentes desde antes de la mielinizacion
completa por ende se establece una conduccion de impulsos nociceptivos. Por
lo tanto, alrededor del segundo trimestre, el feto posee un sistema sensorial muy

diferenciado y funcional.

A su vez existen estudios sobre los procedimientos invasivos realizados al
feto por distintas patologias por los cuales reacciona fisioldgicamente en
respuesta a estos estimulos nociceptivos. Por ende, cabe resaltar que al
momento del nacimiento cuando estos neonatos son expuestos a estimulos
dolorosos expresan un dolor mayor comparado con un adulto, dando una

explicacion en la parte de su neurofisioldgica.



En un inicio la nocicepcion en el recién nacido y lactante tienen similitud con
la del adulto, incluyendo las etapas de envio de sefiales para respuesta dolorosa,

lo que incluye transduccion, transmision, percepcién y modulacion.

Siendo la transduccion aquel proceso donde a nivel de las terminaciones
sensoriales sensitivas el estimulo doloroso se modifica a sefales eléctricas y se
transmiten a la médula espinal, liberando a vez bradicinina, prostaglandinas,
catecolaminas y sustancia P. Aqui estos nociceptores aferentes primarios
(terminacion sensitiva sensorial) pertenecen a dos tipos: las fibras A delta (largas,
mielinicas y de conduccion rapida) y C (amielinicas, pequefias y conduccion
lenta). En la medula en su asta dorsal se inicia la transmisién de la sefial nerviosa
por medio de las fibras aferentes, donde se comunican con la segunda neurona

y conducen la sefial hasta el talamo y zona cortica pasado por el tallo cerebral.

El hecho que las fibras no estén mielinizadas en su totalidad en el neonato no
significa que el estimulo se bloquee, por el contrario, son eficazmente conducidas
por las de tipo C o en menor eficacia por la de tipo A, lo que explica que la
trasmision es muy lenta en comparacion con la del adulto. Dentro de la
modulacién se puede amplificar la sefial inicial o disminuirla, todo por
interneuronas y vias descendentes inhibitorias desde el tdlamo y tallo cerebral.
Todo neonato posee en gran cantidad neurotransmisores excitatorios, siendo en
menor cantidad los inhibitorios, por ende, a nivel de la asta dorsal hay mayor

excitacién y mayor respuesta al estimulo doloroso.

Existe tres tipos de dolor neonatal, entre ellos aquel dolor agudo provocado
por diferentes procedimientos que generen lesion tisular o discontinuidad de la
piel en las medidas terapéuticas o diagnosticas. A su vez también esta el dolor
establecido originado después de atravesar un proceso quirurgico, traumatismos
o cualquier zona inflamatoria localizada. Y si nos referimos al Crénico se enfoca

en aquel que es provocado como resultado de enfermedad.

La conceptualizacion de los distintos mecanismos es basica para comprender

la alteracion que padecen los neonatos en especial lo prematuros sometido a



estimulos que generen dolor de forma repetida, ya que pueden modificar su
sistema nervioso por la gran plasticidad que posee.

El recién nacido posee las vias inhibitorias al dolor aun inmaduras, mayor
numero de receptores para sustancia P, y la transmision del estimulo doloroso
es por las fibras de tipo C. Presentan mayor estado catabdlico por su baja reserva

nutricional, y se mantiene la necesidad de conservar el desarrollo somatico.

En las unidades de cuidados intensivos, los neonatos experimentan dolor post
procedimientos terapéuticos, intervenciones quirdrgicas o durante una
enfermedad produciendo una evolucién negativa durante su hospitalizacion.
Luego de investigaciones, se demuestra que existe la falta de un instrumento
confiable y eficaz que permita evaluar y cuantificar el dolor a través de una escala
valorativa para luego de evaluar los comportamientos psicoldgicos, conductuales
y fisiolégicos del neonato. Esta falta de valoracion, puede incrementar las
complicaciones a largo plazo, plantear un plan terapéutico inadecuado del dolor
aumentando la morbimortalidad en los neonatos.'”” Partiendo de esta
problematica de salud existente y predominante en el servicio de neonatologia,
en UCI; se genera la necesidad de realizar el proyecto sobre la valoracion del
dolor a través de la escala de Givens Bells en neonatos prematuros, de 32 a 36
semanas de gestacion nacidos en el Hospital Belén de Trujillo, 2020. Este estudio
plantea darle un valor segun la escala del dolor ante la percepcion de estimulos
dolorosos comprendidos por procesos como punciones arteriovenosas o
punciones de talén, con la finalidad que pueda ser incorporado, aplicado y
registrado oportunamente dentro de las actividades diarias de los profesionales
especialistas quienes son responsables del area.

Untiveros C. (Lima, 2019), realizé un estudio para validar un instrumento que
mida o valore la sensacion dolorosa percibida por los recién nacidos
postoperados en la Unidad de Cuidados Intensivos neonatal, un estudio de tipo
descriptivo — observacional, donde estuvo formada por un equipo de 43

personales de enfermeria especialistas en la unidad, las cuales, evaluaron a



través de distintas escalas de valoracidn los distintos niveles del dolor en
neonatos, demostrando asi, a través de los resultados, que la escala de Givens
Bells es muy util y muy practica para la evaluacion del nivel del dolor ya que es
mas exacta en cuanto a lo que le puede demostrar el neonato mediante los
diferentes parametros de expresion luego de distintas intervenciones que

producen el dolor en neonatos.®

Castellano R. et al (Cuba 2019) pone en manifiesto la efectividad que tuvieron
con la escala para valorar el dolor en 55 neonatos en los que se le realizaron tres
procedimientos invasivos especifico que se caracterizan como los mas dolorosos
y son: cateterizacion umbilical venosa, puncion de talén y catéter percutaneo, los
cuales fueron aplicados en dos grupos: antes y después de aplicar la escala
valorativa, logrando obtener una disminucion significativa post test durante la
aplicaciéon de estos procedimientos en recién nacidos con muy bajo peso al

nacer.®

San Martin D. et al (Chile, 2017) El estudio de tipo descriptivo-correlacional,
estuvo conformado por 52 neonatos equivalentemente proporcionados de
hombres y de mujeres. Dentro de los cuales los procedimientos mas cotidianos
estuvieron determinados por la colocacion de sonda orogastrica, puncion venosa
y arterial. Por lo cual valor6 el nivel de dolor mediante la aplicacion de la escala
Givens, en donde un 42.3% experimento un dolor intenso, dentro de un cuadro
moderado un 23.1% y un porcentaje de 34.6 no presentd sensacién dolorosa.
Concluyendo que los recién nacidos menores a las 36 semanas y 6 dias
experimentaron un dolor intenso a diferencia de los nacidos mayor a 37 semanas
de gestacion; de igual manera, los neonatos de mayor peso al nacer presentaron

mayor dolor.”

Contreras H. et al (Cuba 2017) realizd un estudio para desarrollar una
definicion operacional, la cual le permita la mayor comprension de las
necesidades de los recién nacidos pretérmino a través de las distintas fases del

dolor. Este estudio esta basado en un analisis de concepto utilizando la



metodologia de Walker y Avant, en la cual, a través de distintos parametros
basados en una secuencia para elaborar una definicion operacional, concluyendo
en la importancia de conocer una valoracion del dolor con el fin de lograr la

disminucién y menos exposicion en los recién nacidos.?

Pérez P. (Valladolid, 2016) investigod sobre la valoracion clinica que se pueda
obtener en el neonato expuesto a diferentes estimulos dolorosos a través de
distintas escalas clinicas del dolor. Estudio de tipo revision sistematica, en la cual
se evidencio que existen 29 escalas encargadas de valorar la intensidad y los
distintos niveles del dolor que existe en neonatos, utilizando distintos tipos de
parametros entre los cuales se consideran como prioritario a las alteraciones
fisiologicas y a las alteraciones de comportamiento. Manifestando que 20 (66.6%)
hospitales contaban con protocolos para tratar las experiencias dolorosas en el
neonato y un grupo de 13 hospitales (43,3%) contaban con protocolos locales
para valorar la respuesta dolorosa en toda Espafia. Determinando que no existe
ninguna escala que pueda validar de manera absoluta la intensidad del dolor en

neonatos.®

Avila A. et al (Espafia 2016) elaboro un estudio observacional, el cual definié
las acciones habituales actuales que se encuentran relacionadas con la
evaluacion del dolor y la aplicacion de las distintas escalas clinicas. Trabajo con
una poblacién de 30 unidades neonatales con una muestra de 468 neonatos con
los cuales identificdé que solo 13 unidades contaban con protocolos para
identificar la valoracion del dolor. Sumando a su vez la valoracién y nivel del dolor
con parametros fisioldgicos, dentro de las distintas unidades en neonatologia de
su pais. Concluyé que existe un alto porcentaje de neonatos en cuidados
intensivos que no reciben una evaluacién y valoracién de intensidad del dolor y

que la mayoria de unidades no utilizan de manera rutinaria dichas escalas. 1°

Mendoza M. et al (Ecuador, 2014), utilizo como instrumento de medicion, la
escala Givens dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, donde el

estudio estuvo conformado con una muestra de 67 neonatos (55.2% hombres y



44 .8% fueron mujeres). El 4.5% de los varones evaluados, presentaron un dolor
de intensidad moderada; mientras que el 50.7% presentaron una intensidad
severa. El 11.9% de la poblacién femenina, present6 dolor con una intensidad
moderado y el 32.8% presentod dolor con una intensidad severa. Se demostré que
la mayor incidencia del dolor moderado se encuentra luego de realizar los
procedimientos invasivos en los neonatos nacidos a término a las 40 semanas
de gestacién. Dentro de estos procedimientos estuvieron las punciones

arteriovenosas y punciones de talén. '

Rivas A. et al (Concepcion 2012) realizé un estudio de tipo transversal, donde
validé una escala para medir el dolor en los neonatos, aplicando como
instrumento la de Givens. El estudio tuvo una muestra de 112 neonatos teniendo
como resultado que el 13.4% de neonatos presentaron alteracion del suefio, un
8% manifesté una marcada expresion facial como respuesta al estimulo doloroso,
y no se evidencio una respuesta de llanto. En cuanto al parametro fisiologico,
encontraron mayor afectacion en la saturacion de oxigeno con 29.5%, la
frecuencia respiratoria con 21.4%, la frecuencia cardiaca con 6.2% y la presion
arterial media con 2.7%. Como sumatoria total de la escala se determiné que un
44.6% de estos neonatos no presentd dolor, un 40.2% presentdé moderado dolor
y el 15.2% presento un intenso dolor.'?

Gonzales C. et al (Espafia 2012) en su revision bibliografica sistematica sobre
las formas del tratamiento del dolor, utilizé algunos parametros para realizar una
valoracion como: la agitacion y el estado de alerta en el cual se encuentra
neonato; ademas, la frecuencia respiratoria como respuesta para neonatos que
se encuentran en ventilacidn mecanica o el llanto o irritabilidad en neonatos y
aspectos relacionados como la respiraciéon espontanea, los movimientos que
realiza el neonato, la tonicidad muscular y la tension facial. Obtuvo como
resultados que los neonatos guardan memoria en relacion a las experiencias

dolorosas que han sufrido, debido a esto, se debe hacer hincapié en la utilizacion
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de escalas especificas con un tratamiento farmacolégico o no farmacologico
segun corresponda. Concluyé que puntuacion mayor igual a 17, se sugiere

intervencion de analgesia como tratamiento para el dolor en neonatos.3

Velasquez L. et al (Guatemala, 2011) aplico un estudio con el fin de analizar
el grado de respuesta frente al dolor producido en aquellos recién nacidos
expuestos a ciertos procedimientos de tipo quirirgico menor por comorbilidad
materna. Fue un estudio descriptivo donde utilizé una muestra de 252 neonatos
a quienes se les valoro el dolor mediante el instrumento PIPP (Perfil del Dolor en
Neonatos), obteniendo como resultado que un 34% de los neonatos evaluados
presentaron dolor leve o nulo, un 42% presentd dolor moderado y un 24%
presentd dolor intenso durante los procedimientos realizados. Dicha valoracion
del nivel frente al estimulo doloroso consideré algunas variables relacionados al
tipo de procedimiento sometidos, existiendo o no restriccion del crecimiento
intrauterino y edad gestacional. Concluyendo que no se evidenciaba una
diferencia significativa a la percepcién del estimulo doloroso relacionandolo con

la edad gestacional que presentaban al nacer. #

Gallegos-Martinez J. (México, 2010) realizé un estudio en donde tuvo como
objetivo observar el dolor en el neonato luego de realizarle diferentes tipos de
intervenciones médico-quirurgicos y/o con fin terapéutico que ocasionan ciertos
niveles de dolor. Dentro de estas intervenciones estan colocacion de via
periférica, lineas arteriales, aspiracion de secrecidén y remocion de esparadrapos
que lesionan la dermis y producen distintos niveles de valoracion de dolor para
proporcionar un manejo farmacolégico o no farmacolégico dependiendo de la
intensidad de dolor generada produciendo el confort del neonato. Fue un estudio
de tipo descriptivo en el cual se realizaron diferentes tipos de procedimientos de
dolor, teniendo un total de 7000 acciones que fueron realizadas dentro de las
intervenciones mencionadas; y de estas, 6000 son debido a la puncion taldn,
ademas un 3% de la muestra se le opto por brindar terapia analgésica y 28%

recibio medicamentos de sedacion para facilitar el trabajo médico."
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Villamil A. et al (Colombia, 2007); evaluaron y valoraron la intensidad del dolor
en neonatos basados en una experiencia clinica en la cual decidieron aplicar el
instrumento de valoracion Givens dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos
neonatales. Estudio de tipo comparativo prospectivo, teniendo como poblacion a
47 neonatos, cumpliendo con diferentes criterios de seleccion establecidos en
dicho estudio, los cuales fueron creacién de catéteres arteriales y/o venosos,
puncion de talon, existiendo una medicién antes de la exposicion y después de
la exposicion al estimulo doloroso. En el 63.8% (30 neonatos) se valoro la
intensidad del dolor luego de realizarle analisis de laboratorio, un 36.2% (17
neonatos) obtuvo la valoracion del dolor luego de la puncion de talén. Concluyé
la existencia de un incremento estadistico significativo en las siguientes variables
como presion arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria y a su vez se evidencia
un descenso estadistico significativo respecto a la saturacion de oxigeno; dando
como resultados un aumento de la valoracion del dolor mediante la utilizacion del
instrumento Givens en la cual se evidencia un 4.3% de respuesta dolorosa de

intensidad moderada y un 95.7% con respuesta dolorosa severa.'®

Se conoce como neonato a todo producto de una gestacion
independientemente de la edad gestacional, con vida durante los primeros 28

dias de edad.

Es asi que se define como prematuridad aquel nacimiento menor a las 37
semanas completas durante la gestacién. A nivel estadunidense ocupa un tercio
a nivel de muertes infantiles, este porcentaje va en aumento en relacion
inversamente proporcional con la edad gestacional, es decir a menor edad
gestacional al momento de nacer esta tasa incrementa, incluye ademas mayores
riesgos a nivel de discapacidad como paralisis cerebral en un 45%, visual en un

35% y a nivel auditivo un 25%.

Para poder clasificar al prematuro, se tienen en consideracion tanto la edad
gestacional (EG) como el peso al nacer (PN). Es asi que, si hablamos del peso

al nacer, va desde recién nacido con bajo peso al nacer menor a 2500 gr, hasta
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el extremadamente bajo peso al nacer como inferior a 1000 gr. Y con respecto a
la edad gestacional, se considera prematuro aquel neonato segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alumbrado a partir de las 20 semanas

hasta las 36 semanas y 6 dias’8.

Segun el MINSA, nos hace referencia a los parametros como la EG y el PN
para definir a los recién nacidos como prematuros o a término. De esa manera
puede lograrse establecer y diferenciar clinica que puedan presentar y lograr una
guia de prondsticos y evolucion, tanto en el caso de mortalidad como en la

morbilidad.?!

En cuanto a la variable Edad Gestacional podemos hablar de neonato
prematuro o pretérmino, cuando ha nacido entre las 33 y 37 semanas de
gestacion, de “muy prematuro” con menos de 32 semanas, y de “extrema
prematuridad” por debajo de 29 semanas. Tomando como referencia el peso al
nacer, se considera aceptable cuando pesa entre 2500 y 3999 gramos de esa
forma se agrupan a los neonatos prematuros Podriamos agrupar a los RN
prematuros considerando ambas variables del modo que sigue: Prematuridad:
Peso Natal entre 1500 y 2499 gramos y Edad Gestacional > de 33 semanas.
Gran prematuridad: Peso Natal entre 1000 y 1499 gramos y Edad Gestacional
>29 semanas. Prematuridad extrema: Peso Natal menor de 1000 gramos y Edad

Gestacional <29 semanas. 22

En ellos su sistema endocrino esta desarrollado por lo cual se evidencia
capacidad para emitir diferentes sustancias en respuesta al estrés que se genera
frente a diferentes estimulos dolorosos como cortisol y catecolamina. De igual
forma la evidencia en estudios realizados a grupo de prematuros en especial con
MBPN ponen como problema a largo plazo diferentes deficiencias para poder
lograr un aprendizaje completo en su etapa escolar comparada con otros nifios

de su mismo ciclo educativo.?

En un estudio realizado en EE. UU en Arkansas, se concluyé que cuando

el dolor es sufrido de manera repetida y prolongada genera una modificacién en

13



la plasticidad de su sistema nervioso, por lo cual en etapas posteriores diferentes
episodios dolorosos se padeceran de manera intensa al resto.’

A su vez estudios realizados en campos bioéticos y sociables por el doctor
Ventura; donde enfatiza que aquel recién nacido que no cumple con la
categorizacion de ser un neonato a término segun su edad gestacional, presenta
mayor dificultad para atravesar su procesado de adaptacion al medio externo que
los rodea, basicamente por su inmadurez y por su mayor exposicidon a diferentes

estimulos que su sistema receptivo procesara en mayor amplitud.'®

Cabe resaltar la importancia de dos variables donde se ponen gran énfasis
como son la edad gestacional al momento de nacer y la prematuridad de este
neonato, ya que ambas estan intimamente relacionadas con la mortalidad y
morbilidad en este grupo de seres humanos. Estudios a nivel mundial lo proponen
como un problema de salud por el indice variable de cada pais, siendo este un
punto importante donde se pone en marcha diferentes programas para lograr
preservar una gestacion y que llegue a término. Y su importancia radica en
disminuir un indice que varia en los paises, segun en el porcentaje que va desde
un 30 a 60% como causa de mortalidad neonatal en el prematuro, especialmente

en el de menor peso a nacer considerandose menos de 1500gr. 2°
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. METODOLOGIA

1. MATERIAL Y METODOS:

1.1.Tipo de investigacion: Aplicada.?

1.2.Diseno de investigacion: Disefio no experimental: Transversal,

prospectivo, descriptivo simple?*

2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

2.1.UNIVARIABLE

v" Valor del Dolor a través de la escala de Givens Bells

2.2.SUBVARIABLES

v" Género

v Edad Gestacional

v" Peso al nacer

v" Comorbilidades: Maternas y del Neonato

v Procedimientos dolorosos: Puncion arteriovenosa y Punciéon de

talén

Matriz de Operacionalizacion de variables (ANEXO 2 Y ANEXO 3)
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3. POBLACION Y MUESTRA

3.1. Poblacion
Con respecto al estudio, se realizd en el Hospital Belén de Truijillo, en
el servicio de Neonatologia, dentro de la Unidad de Cuidados
Intensivos, durante el periodo de octubre a diciembre 2020, por lo que,
debido a referencias de los datos presentados dentro de la oficina de
registro del Hospital, en promedio por mes se presentan 12 neonatos
prematuros (de 32 a 36 SDG), por lo que la poblacién que se analiz6

fue de 72 en el periodo de estudio de tres meses.

3.2. Criterios de seleccion.?®

En el presente estudio, se incluyeron pacientes neonatos prematuros
de 32 a 36 SDG que fueron admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), que fueron sometidos a los procedimientos de puncion
arteriovenosa y de talon y expuestos a riesgos minimos. Fueron excluidos
los pacientes neonatos que presentaron hipoxia-isquémica cerebral (ya que
existe la posibilidad de dafio cerebral y esto pudo interferir con la evaluacién
de indicadores de comportamiento y percepcion del dolor), también los
pacientes neonatos que se encontraron en estado de sedacion o que
recibieron analgésicos y los que habian salido de sala de operaciones con

el efecto sedante o analgésico.

3.3. Muestra
Para determinar la muestra se empleo la férmula estadistica para una
poblacion finita conocida, saliendo asi una cantidad de 61 neonatos
prematuros (de 32 a 36 SDG):%®

Determinacién del tamaio de la muestra (ANEXO 4)
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3.4. Muestreo.
Se aplicé el muestreo no probabilistico intencional debido a que todos
los neonatos descritos en la poblacion tuvieron las mismas

caracteristicas.
3.5. Unidad de analisis

Estuvo constituido por cada uno de los neonatos prematuros de 32 a
36 semanas de gestacion (SDG) que fueron hospitalizados en las
Unidad de Cuidados Intensivos o Unidad de Cuidados Intermedios del

Hospital Belén de Trujillo de octubre a diciembre de 2020

3.6. Unidad Muestral
Estuvo constituido por cada uno de los neonatos prematuros (de 32 a
36 SDG) que fueron seleccionados como muestra y cumplieron los

criterios de inclusion y exclusion.

4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

4.1. Técnicas de recoleccion de datos
La técnica que se empled fue la aplicacion de la Escala de Valoracién del
Dolor de Givens Bells a 61 neonatos prematuros (de 32 a 36 SDG),
nacidos en el Hospital Belén de Trujillo, en el servicio de Neonatologia,
en la Unidad de Cuidados Intensivos, durante el periodo de octubre a

diciembre 2020 y de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

4.2 Instrumento:
Estuvo formado por una ficha de recoleccion de datos biodemograficas y
el instrumento de Valoracion del Dolor Givens Bells.
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4.3. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos.
Dado que los instrumentos fueron elaborados por reconocidos
profesionales de la salud, asi como validados y aprobados por las
diversas instituciones a nivel mundial, dichos instrumentos no requirieron

validacién alguna.
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5. PROCEDIMIENTO

Este estudio se inicié con la presentacion de la solicitud de aceptacién al
Hospital Belén de Truijillo para la realizacion y ejecucién de la investigacion.
Se empled como herramientas una ficha de recopilacion de informacién del
paciente y a su vez se procedio al llenado de la escala Givens Bells para la
evaluacion la respuesta. (ANEXO 5).

Una vez aceptada la solicitud se procedié a escoger los grupos de estudio de
la poblacion a través de los criterios de seleccidn, a quienes por medio de la
escala se dio una valoracién al dolor generado por procedimientos invasivos
que produjeron un dolor agudo.

Dicha escala conto con la evaluacidn como respuesta a nivel tanto conductual
y fisiologico del recién nacido en este caso prematuro, previamente a la
recoleccion de datos, se realizé la presentacion del consentimiento informado
a los padres de los neonatos evaluados, con la finalidad de hacerlos saber
que no se le practicaron procedimientos invasivos y solo se realiz6 la acciéon
de recolectar datos.

Esta escala fue disefiada y aplicada por primera vez en Florida, por la
enfermera norteamericana Susan Givens Bell.

Se selecciond los neonatos en estudio, estuve de manera presencial
alrededor de una hora en la unidad de Neonatologia aplicando la escala
cuando estos recién nacidos fueron sometidos a procedimientos dolorosos

dentro de los criterios de seleccién establecidos.

METODO DE ANALITICO DE DATOS

La informacion recolectada fue procesada y trasladada de manera digital
donde se almacen6é y form6 una base de datos, se aplico diferentes
programas basicos como Microsoft Office Excel 2016, se ordenaron y
presentaron en tablas donde se consideré los procesos que se encontraron
dentro de los criterios de inclusion, se fomentd datos exactos y veridicos a su

vez se considero la respuesta efectuada y la valoracion del instrumento que
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se puso en practica para la formacién de tablas y cuadros respectivos con
diferentes porcentajes, asi se formé las graficas con valores totales.

Se traslado los datos fisicos a virtuales se fue colocando en un software
estadistico para que sea analizado, en este caso se empleé SPSS v.26.0 se
utilizo la prueba estadistica t de Student?® lo que nos permitid contrastar la
hipdtesis nula que la valoracion del dolor a través de la escala de Givens
Bells no sirve para poder tener un valor diagndéstico y un enfoque preventivo
y de tratamiento ante el dolor en neonatos prematuros del Hospital Belén de
Truijillo, 2020.

Luego se comparé los resultados obtenidos y procesados con
investigaciones que también pusieron en practica instrumentos de valoracion
del dolor. y que fueron publicados hasta la actualidad, asi como con
documentos doctrinarios de diversos autores donde se obtuvo las respectivas

conclusiones.

PRUEBA ESTADISTICA

Como prueba estadistica se empled la prueba estadistica de contraste t de
Student para la medir la valoracion del dolor 2°, lo que nos permitié determinar
si existié importancia significativa entre respecto a la escala de Givens Bells

relacionado a la determinacion del dolor para su prevencion y tratamiento.
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8. ASPECTOS ETICOS.

Se consider6 de suma importancia que todo trabajo de investigacion este
sujeto a normas éticas, por ende, este no sera ajeno a ello, de esa forma
promovemos el respeto al ser humano, a su integridad y al derecho de
privacidad e individualidad, con el fin de mostrar y hacer participe de un
trabajo que busca disipar dudas y fomentar la aplicacién de un instrumento
esencial para integrar un mejor servicio en favor del paciente, con ello se
evidencia que no representa ningun tipo de riesgo fisico y/o emocional para
la salud de nuestra poblacion participe del trabajo, por lo cual se buscd
consentimiento y transparencia del investigador y la parte investigada sin
revelar datos confidenciales. Cabe resaltar que el presente trabajo de
investigacion estuvo basado en poner en practica y respetar los principios de

la Declaracion de Helsinki.30
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IV. RESULTADOS
Tabla1

Distribucién numérica y porcentual segun la valoracion del dolor en procedimientos
a través de la ESCALA DE GIVENS BELLS en neonatos prematuros (32 a 36
SDG) en el Hospital Belén de Trujillo en el afio 2020.

Niveles N° de neonatos Porcentajes
No dolor 13 21,3
Moderado 43 70,5
Intenso 5 8,2
Total 61 100,0

Fuente: Instrumento aplicado en neonatos prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén

de Truijillo en el afio 2020.
Tabla 1: “Escala de Givens Bells”. — Anexo 6
Tabla 2
Distribucién numérica y porcentual segun la valoracion del dolor en procedimientos

a través de la “Escala de Givens Bells segun Signos Conductuales” en neonatos
prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén de Trujillo en el afio 2020.

Niveles N° de neonatos Porcentajes
No dolor 8 13,1
Moderado 30 49,2
Intenso 23 37,7
Total 61 100,0

Fuente: Instrumento aplicado en neonatos prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén

de Truijillo en el afio 2020.

Tabla 2: “Escala de Givens Bells segun Signos Conductuales”. — Anexo 7

22



Tabla 3

Distribucién numérica y porcentual segun la valoracion del dolor en procedimientos
a través de la “Escala de Givens Bells segun Signos Fisiolégicos” en neonatos

prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén de Trujillo en el afio 2020.

Niveles N° de neonatos Porcentajes
No dolor 15 24,6
Moderado 28 459
Intenso 18 29,5
Total 61 100,0

Fuente: Instrumento aplicado en neonatos prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén

de Truijillo en el afio 2020.

Tabla 3: “Escala de Givens Bells segun Signos Fisiologicos”. - Anexo 8

Tabla 4

Distribucién numérica y porcentual segun “Género” en neonatos prematuros (32 a
36 SDG) en el Hospital Belén de Trujillo en el afio 2020.

Género N° de neonatos Porcentajes
Femenino 37 60,7
Masculino 24 39,3

Total 61 100,0

Fuente: Instrumento aplicado en neonatos prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén

de Truijillo en el afio 2020.

Tabla 4: “Género”. Anexo 9
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Tabla 5

Distribucién numérica y porcentual segun “Edad gestacional” en neonatos

prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén de Truijillo en el afio 2020.

Edad gestacional N° de neonatos Porcentajes
32-33 18 29,5
34-35 28 45,9
36 - 37 15 24,6

Total 61 100,0

Fuente: Instrumento aplicado en neonatos prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén

de Truijillo en el afio 2020.

Tabla 5: “Edad gestacional”. — Anexo 10

Tabla 6

Distribucién numérica y porcentual segun “Peso al nacer” en neonatos prematuros
(32 a 36 SDG) en el Hospital Belén de Trujillo en el afio 2020.

Peso al nacer N° de neonatos Porcentajes
2500 — 2596 19 31,1
2597 — 2693 24 39,3
2694 — 2790 18 29,5

Total 61 100,0

Fuente: Instrumento aplicado en neonatos prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén

de Truijillo en el afio 2020.

Tabla 6: “Peso al nacer” - Anexo 11

24



Tabla 7:

Distribucién numérica y porcentual segun “Comorbilidad materna” en neonatos

prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén de Trujillo en el afio 2020.

Comorbilidad materna N° de neonatos Porcentajes
Preclamsia 61 100
Total 61 100

Fuente: Instrumento aplicado en neonatos prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén

de Truijillo en el afio 2020.

Tabla 7: “Comorbilidad materna” — Anexo 12

Tabla 8

Distribucién numérica y porcentual segun “Comorbilidad neonato” en neonatos

prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén de Truijillo en el afio 2020.

Comorbilidad del

N° de neonatos Porcentajes
neonato
Prematuros 61 100
Total 61 100

Fuente: Instrumento aplicado en neonatos prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén

de Truijillo en el afio 2020.

Tabla 8: “Comorbilidad neonato” — Anexo 13
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Tabla 9

Distribucién numérica y porcentual segun “Tipo de procedimiento” en neonatos

prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén de Trujillo en el afio 2020.

Tipo de procedimiento N° de neonatos Porcentajes
Arterial 61 100
Venoso 0 0

Total 61 100

Fuente: Instrumento aplicado en neonatos prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén

de Truijillo en el afio 2020.

Tabla 9: “Tipo de procedimiento” — Anexo 14
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Tabla 10

Tabla cruzada entre “Tipo de procedimiento” y “Escala de Givens Bells” en
neonatos prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén de Trujillo en el afio
2020.

Tabla cruzada Tipo de procedimiento*Escala de Givens Bells

"ESCALA DE GIVENS BELLS"

Total
No dolor Moderado Intenso
Tipo de Puncion Recuento 13 43 5 61
procedimiento  Arterial % del total 21,3% 70,5% 8,2% 100%
Recuento 13 43 5 61
Total
% del total 21,3% 70,5% 8,2% 100%

Interpretacion: en base a los resultados obtenidos, encontramos que, de acuerdo al
100% de los 61 neonatos prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén de Truijillo,
la mayoria el 70,5% tendrian un tipo de procedimiento puncion arterial y una
moderada valoracion del dolor en procedimientos a través de la Escala de Givens
Bells; mientras que el minimo el 8,2% tendrian un tipo de procedimiento puncién
arterial y una intensa valoracion del dolor en procedimientos a través de la Escala

de Givens Bells.
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V. DISCUSION:

En la tabla 1 De acuerdo a los resultados que se obtuvieron en la “Escala de Givens
Bells” en neonatos prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén de Truijillo,
encontramos que del 100% de los 61 neonatos, la mayoria, el 70,5% ocuparon una
valoracion del dolor moderado, mientras que el minimo 8,2% valoracion del dolor

intenso.

Estos resultados convergen con los encontrados por Mendoza M, en el 2014, donde
utilizo como instrumento de medicién, la escala Givens dentro de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, El 4.5% de los varones evaluados, presentaron un
dolor de intensidad moderada; mientras que el 50.7% presentaron una intensidad
severa. El 11.9% de la poblacion femenina, presenté dolor con una intensidad

moderado y el 32.8% presentd dolor con una intensidad severa.

El dolor es una experiencia sensorial y emocionalmente cabe resaltar que al
momento del nacimiento cuando estos neonatos son expuestos a estimulos
dolorosos expresan un dolor mayor comparado con un adulto, dando una

explicacion en la parte de su neurofisioldgica.

En la tabla 2: Por otro lado, los resultados que se obtuvieron en la “Escala de
Givens Bells segun Signos Conductuales” en neonatos prematuros (32 a 36 SDG)
en el Hospital Belén de Trujillo, encontramos que del 100% de los 61 neonatos, la
mayoria el 49,2% ocuparon una valoracidn moderada, mientras que el minimo
13,1% no dolor.

Del mismo modo Rivas A, en el 2012, en su estudio obtuvo como resultados

Segun signos conductuales que el 13.4% de neonatos presentaron alteracion del
sueno, un 8% manifestd una marcada expresién facial como respuesta al estimulo

doloroso, y no se evidencio una respuesta de llanto.
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Los signos conductuales son aquellos que se manifiestan en diferentes tipos tales
como postura rigida, llantos, quejidos entre otros. Que son utilizados en la Escala
de evaluacioén del dolor neonatal Givens siendo una de las mas acertadas para

valorar el dolor.

En la tabla 3: Los resultados que se obtuvieron en la “Escala de Givens Bells segun
Signos Fisioldgicos” en neonatos prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén de
Trujillo, encontramos que del 100% de los 61 neonatos, la mayoria, el 45,9%

ocuparon una valoracién moderada, mientras que el minimo 24,6% no dolor.

De igual forma Rivas A, en el 2012 en sus resultados en cuanto al parametro
fisiologico, encontraron mayor afectacion en la saturacion de oxigeno con 29.5%, la
frecuencia respiratoria con 21.4%, la frecuencia cardiaca con 6.2% y la presion
arterial media con 2.7%. Como sumatoria total de la escala se determind que un
44.6% de estos neonatos no presento dolor, un 40.2% presentd moderado dolor y
el 15.2% present6 un intenso dolor.'?

Segun neonatal pain manifiestan que en los signos fisiologicos se ve reflejada en
frecuencia cardiaca, saturaciéon de oxigeno, presion arterial y frecuencia respiratoria

todos muy importante para la valoracion del dolor.

En la tabla 4: Encontramos los resultados que se obtuvieron segun “Género” en
neonatos prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén de Truijillo, encontramos
que del 100% de los 61 neonatos, la mayoria el 60,7% pertenecen al género

femenino y como minimo el 39,3% masculino.

Datos parecidos fueron los encontrados por Mendoza M. donde el estudio estuvo
conformado con una muestra de 67 neonatos 55.2% mujeres y 44.8% hombres. El
4.5% de los varones evaluados, presentaron un dolor de intensidad moderada;
mientras que el 50.7% presentaron una intensidad severa. El 11.9% de la poblacién
femenina, presentd dolor con una intensidad moderado y el 32.8% presento dolor

con una intensidad severa.
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En la tabla 5: En cuanto a los resultados que se obtuvieron segun “Edad
gestacional” en neonatos prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén de Truijillo,
encontramos que del 100% de los 61 neonatos, la mayoria el 45,9% estarian dentro

de las edades entre 34 — 35 semanas y minimo el 24,6% entre las 36 — 37 semanas.

De igual forma encontré Untiveros C , en el 2019, que realiz6 un estudio para validar
un instrumento que mida o valore la sensacién dolorosa percibida por los recién
nacidos prematuros que se evaluaron a través de distintas escalas de valoracion
los distintos niveles del dolor en neonatos, demostrando asi, a través de los
resultados, que la escala de Givens Bells es muy util y muy practica para la
evaluacion del nivel del dolor ya que es mas exacta en cuanto a lo que le puede
demostrar el neonato mediante los diferentes parametros de expresion luego de

distintas intervenciones que producen el dolor en neonatos.

Un prematuro a diferencia de los de pretérmino tiende a sentir mas dolor porque no
tienen mecanismo de autorregulacion que se encarga de producir sustancias
llamadas endorfinas las cuales ayuda a disminuir esa sensacién por lo tanto no
pueden inhibirlo porque su sistema regulatorio no esta maduro para cumplir dicha

funcion.

En la tabla 6: De acuerdo a los resultados que se obtuvieron segun “Peso al nacer”
en neonatos prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén de Trujillo, encontramos
que del 100% de los 61 neonatos, la mayoria que es el 39,3% estarian entre el peso
de 2597 - 2693 gr. Y como minimo los porcentajes se mantienen entre el 31.1% y
29.5% teniendo los pesos de 2500 a 2596 gr. y 2694 a 2790 gr. Respectivamente
es asi que, si hablamos del peso al nacer, va desde recién nacido con bajo peso al
nacer menor a 2500 gr, hasta el extremadamente bajo peso al nacer como inferior
a 1000 g.
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En la tabla 7: Los resultados que se obtuvieron segun “Comorbilidad materna” en
neonatos prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén de Trujillo, encontramos

que del 100% de los 61 neonatos presentan preeclampsia con signos de severidad.

Segun Velasquez L. en el, 2011 aplicd un estudio con el fin de analizar el grado de
respuesta frente al dolor producido en aquellos recién nacidos expuestos a ciertos
procedimientos de tipo quirargico menor por comorbilidad materna.

La preeclampsia dafa arterias que suministran la placenta, si esta no recibe la
cantidad de sangre suficiente el neonato no recibe un adecuado nivel de sangre,
oxigeno y menos nutrientes, dando como resultados bajo peso, problemas
respiratorios, al nacer o parto prematuro. Sobre todo, cuando cumplen los criterios
de severidad y condicionan que aumente el riesgo de la vida materna y fetal. Siendo

una de las comorbilidades mas recurrentes dentro de la poblacién materna.

En la tabla 8: De acuerdo a los resultados que se obtuvieron segun “Comorbilidad
neonato” en neonatos prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén de Truijillo,

encontramos que del 100% de los 61 neonatos son prematuros.

A nivel estadunidense ocupa un tercio a nivel de muertes infantiles, este porcentaje
va en aumento en relacion inversamente proporcional con la edad gestacional, es
decir a menor edad gestacional al momento de nacer esta tasa incrementa, incluye
ademas mayores riesgos a nivel de discapacidad como paralisis cerebral en un
45%, visual en un 35% y a nivel auditivo un 25%.

En la tabla 9: En cuanto a los resultados que se obtuvieron segun “Tipo de
procedimiento” en neonatos prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén de
Trujillo, encontramos que del 100% de los 61 neonatos es un tipo de procedimiento

puncion arterial.

Estos datos convergen con Gallegos J, en el 2010 que de acuerdo al dolor en
prematuros son expuestos a diferentes procedimientos diarios que con frecuencia

causan dolor y alteran el ciclo de vigilia y suefio. Se debe reducir la estimulacion
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dolorosa por parte del personal de salud que tenga a cargo de estos neonatos

evitando procedimientos o intervenciones innecesarias.

Recordando que, frente a diferentes estimulos dolorosos, el umbral del dolor va
modificandose siendo mas significativo. Por tanto, teniendo mayor relacién
anatomica cerca con la parte nerviosa, el estimulo doloroso tiene mayor valor en el

umbral del dolor, consiguiendo una respuesta significativa.

En la tabla 10: En base a los resultados obtenidos, encontramos que, de acuerdo
al 100% de los 61 neonatos prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén de
Truijillo, la mayoria el 70,5% tendrian un tipo de procedimiento puncion arterial y una
moderada valoracion del dolor en procedimientos a través de la Escala de Givens
Bells; mientras que el minimo el 8,2% tendrian un tipo de procedimiento puncién
arterial y una intensa valoracion del dolor en procedimientos a través de la Escala

de Givens Bells.

Estos resultados convergen con los encontrados por San Martin D, en el 2017 los
cuales indican que el procedimiento mas cotidiano entre ellos fue puncion arterial.
Obteniendo como resultado en el nivel de dolor mediante la aplicacion de la escala
Givens, que un 42.3% experimento dolor intenso, dentro de un cuadro moderado un
23.1% y un porcentaje de 34.6 no presento sensacion dolorosa. Concluyendo que
los recién nacidos menores a las 36 semanas y 6 dias experimentaron un dolor
intenso a diferencia de los nacidos mayor a 37 semanas de gestacion; de igual

manera, los neonatos de mayor peso al nacer presentaron mayor dolor.
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VL.

CONCLUSIONES

. Se analiz6 y se encontr6 en el presente estudio del 100% de 61 neonatos, el

70,5% obtuvieron una valoracion moderada del dolor y el 8,2% obtuvo un nivel
intenso de la valoracion del dolor.

La frecuencia respecto al género del neonato, se encontré que del 100% de
61 neonatos, el 60,7% pertenecen al género femenino y el 39,3% pertenece al
género masculino.

La edad gestacional encontrada en el estudio se ubico que del 100% de 61
neonatos, el 45,9% estuvieron dentro de las edades entre 34 — 35 semanas y
el 24,6% entre las 36 — 37 semanas.

Segun el peso al nacer, se encontré que del 100% de 61 neonatos, el 39,3%
estuvo entre 2597 - 2693 gr. El 31.1% de los neonatos estuvo entre 2500 a
2596 gr. Y el 29.5% estuvo entre 2694 a 2790 gr.

Entre las comorbilidades maternas se concluy6 que el 100% de las madres de
los 61 neonatos presentaron preclamsia. Ademas, como comorbilidades
neonatales se encontré que el 100% de los 61 neonatos fueron prematuros.
En el estudio, se encontré que el 100% de los procedimientos dolorosos fue
puncién arterial en los 61 neonatos.

Respecto a la frecuencia de los signos conductuales, se observé que del 100%
de los 61 neonatos, el 49,2% ocuparon una valoracion moderada, mientras el
13,1% no presentd dolor. En cuanto a la frecuencia de los signos fisiolégicos
se hallé que del 100% de los 61 neonatos, el 45,9% ocuparon una valoracion
moderada, mientras que el 24,6% no presento dolor.

La severidad de los procedimientos a través de la escala de Givens Bells fue
del 100% de los 61 neonatos prematuros (32 a 36 SDG), el 70,5% tuvo un tipo
de procedimiento puncion arterial y una moderada valoracion del dolor;
mientras que el 8,2% tuvo un tipo de procedimiento puncién arterial y una
intensa valoracion del dolor en procedimientos a través de la Escala de Givens
Bells.
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V. RECOMENDACIONES

A través del presente estudio, se pudo conocer la importancia y valoracion que tiene
la escala de Givens Bells para determinar el nivel del dolor en neonatos que son
sometidos a procedimientos dolorosos determinando los distintos signos para su

evaluacion.

Difundir el estudio a todos los departamentos de Neonatologia del pais para inculcar
como parte de la evaluacién del neonato, la realizacién de la escala de Givens Bells

para determinar el dolor.

Evitar los trastornos de tipo conductuales e intelectuales en los neonatos
prematuros como consecuencia a largo plazo, por lo cual se recomienda continuar
con el estudio evaluando y observando los cambios que puedan presentar en los

siguientes afos a través de un seguimiento a los pacientes.
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ANEXOS
ANEXO 2
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
UNIVARIABLE
VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA,DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Signos Cada uno de
conductuales: los valores va
El dolor sera ’ ::;rm:e::(;z:t: g de0a2, donde
evaluado a 4 Expr:sién facial de 0 es ausend
través del dolor de’ 'dolor v 2
. maxima
VALOR DEL lenguaje ’ v Actividad motora expresion  de
corporal y El dolor sera espontanea.
DOLOR A alteracion de | determinado v T dolor.
ono global.
TRAVES DE I.os signos med|anteeln|v,el v Consuelo En total una Ordinal
LA ESCALA vitales (FC, del dolor segun | | |anto Vigoroso. puntuacion de
DE GIVENS Szz’z;DpAa)r/a :‘valuada. e S‘/ignos fisiolégicos: 0 a 20 donde:
BELLS reconocer el Frej.uenCIa v =10 ne
dolor en el v ;ar;slizza;rterial dolr
: v 11 - 15
prematuroﬁ?/ v Frecuencia dolor
neonato. respiratoria moderado
cualidades v 216 dolor
v’ Saturacion intenso

Oxigeno



Soporte
Texto tecleado
ANEXOS
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ANEXO 3
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
SUBVARIABLES
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES .
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
> Género
> Edad
. Gestacional Puncién
Indica El dolor sera ]
. . > Peso al nacer arteriovenosa:
cualquier determinado . - ]
o ] > Comorbilidades: Colocacion de via
actividad o mediante el o
o . s Maternas periférica permeable
PROCEDI | procedimiento estudio de la L i
% Neonato Puncién de talén:
MIENTOS médico o de Historia Clinica L o ] o
) > Procedimientos | procedimiento clinico | Cualitativa
DOLOROS enfermeria del paciente en . )
) dolorosos para la deteccion nominal
0s que se haya | la cual refiere el B
) . Puncién precoz de las
realizado en tipo de
o arteriovenosa: enfermedades
UCl o UCIN procedimiento .
o v'Venosa metabdlicas
del servicio de que se le ] o
. o v Arterial congénitas y control
Neonatologia.” realizara. B .
Puncién de de glucemias.

talon
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ANEXO 4

DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA

N * Zz*p*q
T (N—1D*e2+Z2xpxq

n

Doénde:
n= tamano de muestra
Z= nivel de confianza: 95% = 1.96

P= probabilidad de los nifios con dolor (variabilidad positiva):
0.5

g= variabilidad negativa: 0.5
e = error muestral: 5% = 0.05

~ (72)(1.96)% * (0.5) * (0.5).
"= 7D * (0.05)2 + (1.96)% % (0.5)  (0.5)

n==~61
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ANEXO 5

Instrumento de Valoracion

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA
CUESTIONARIO NEONATAL

Indicaciones: Marque una X en el casillero que Ud. considere correcto o llenar espacio en
blanco con informacidn exacta.

Caracteristicas biodemograficas

EDAD
SEXO F M GESTACIONAL SDG
PESO AL

NAGER gramos.

Antecedentes/ Comorbilidades

Materna:

Neontato:

Tabla enfocada a la variable del dolor sequn el tipo de procedimiento realizado
en el neonato

TIPO DE PROCEDIMIENTO Marque con x
Puncion de talén
Puncién Venosa
Puncién Arterial

Instrumento de valoracién: ESCALA DE GIVENS BELLS

Esta escala esta disefiada de manera sencilla y practica para evaluar la intensidad del
dolor de manera no invasiva, la valoracion de cada item de 0 a 2, donde 0 es ausencia
del dolor y 2 maxima expresion, obteniéndose en total de 0 a 20 puntos donde:

DOLOR
NO DOLOR MODERADO DOLOR INTENSO

< 4 puntos 5 -8 puntos > 9 puntos
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Marque con X en cada casillero, segun sea su criterio en respuesta a las signos
conductuales y fisiologicos especificados que exprese el neonato.

Preclamsia
SIGNOS 2 1 0
CONDUCTUALES
Duerme durante la hora Duerme entre 5 — Duerme mas
No duerme . .
precedente 10 minutos de 10 minutos
Expresion facial del Marcado Menos marcado Calmado,
dolor constantemente intermitente relajado
Aditacion Agitacién
Actividad motora A9 moderada o
. incesante o o Normal
espontanea ninquna actividad actividad
9 disminuida
Hipertonicidad Hipertonicidad
Tono global fuerte o moderada o Normal
g hipotonicidad, hipotonicidad
flacido moderada
Consuelo
Ninguno después después de 1 Consuelo
(CEREEe de 2 minutos minuto de dent_ro de 1
minuto
esfuerzo
Llanto Llanto vigoroso Quejido No IIora' nise
queja
TOTAL DE PUNTAJE CONDUCTUAL:
SIGNOS 2 1 0
FISIOLOGICOS
Frecuencia cardiaca (120 > 20% 10 — 20% Dentro de la
—160) aumento aumento normalidad
Presion arterial (Sistéolica | > 10 mmHg de 10 mmHg de Dentro de la
PAS >60mmHg) aumento aumento normalidad
Frecuencia respiratoria Apnea o Dentro de la
(FR= 30 -60) y cualidades taquipnea Pausas de apnea normalidad
10% de -
=al 10% de > Ningun aumento
TS aumFeigtzo de aumento de FiO2 de FiO2

TOTAL DE PUNTAJE SIGNOS FISIOLOGICOS:
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ANEXO 6

Grafico 1: Distribucion numérica y porcentual segun la valoracion del dolor en
procedimientos a través de la ESCALA DE GIVENS BELLS en neonatos prematuros
(32 a 36 SDG) en el Hospital Belén de Truijillo en el afio 2020.

ad
o OO
o
c
o 4D
5 70 5%
o

20

21,3%
. B 2%
Mo dolor Moderado Intenso
"ESCALA DE GIVENS BELLS"

Fuente: Tabla 1.
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ANEXO 7

Grafico 2: “Escala de Givens Bells segun Signos Conductuales”:

Distribucién numérica y porcentual segun la valoracién del dolor en procedimientos
a través de la “Escala de Givens Bells segun Signos Conductuales” en neonatos
prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén de Trujillo en el afio 2020.

=0

40

a0

49 2%
20

Porcentaje
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Mo dolor Moderado Intenso

SIGNOS CONDUCTUALES



mi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXO 8

Grafico 3: “Escala de Givens Bells segun Signos Fisiologicos”. -

Distribucién numérica y porcentual segun la valoracién del dolor en procedimientos
a través de la “Escala de Givens Bells segun Signos Fisiologicos” en neonatos
prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén de Trujillo en el afio 2020.

a0
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20
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ANEXO 9

Grafico 4: “Género”

Distribucién numérica y porcentual segun “Género” en neonatos prematuros (32 a
36 SDG) en el Hospital Belén de Trujillo en el afio 2020.
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ANEXO 10

Grafica 5: “Edad gestacional”.

Distribucién numérica y porcentual segun “Edad gestacional” en neonatos

prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén de Trujillo en el afio 2020.
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ANEXO 11

Grafica 6: “Peso al nacer”

Distribucién numérica y porcentual segun “Peso al nacer” en neonatos prematuros
(32 a 36 SDG) en el Hospital Belén de Trujillo en el afio 2020.
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ANEXO 12

Grafica 7: “Comorbilidad materna”

Distribucién numérica y porcentual segun “Comorbilidad materna” en neonatos

prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén de Trujillo en el afio 2020.
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ANEXO 13

Grafica 8: “Comorbilidad neonato”

Distribucién numérica y porcentual segun “Comorbilidad neonato” en neonatos

prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén de Truijillo en el afio 2020.

100

B0

G0

100%
40

Porcentaje

20

Frematuro

Comorbilidad - Neonato



mi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXO 14

Tabla 9
Grafica 9: “Tipo de procedimiento”

Distribuciéon numeérica y porcentual segun “Tipo de procedimiento” en neonatos

prematuros (32 a 36 SDG) en el Hospital Belén de Truijillo en el afio 2020.
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