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monitors de pressió invasiva, monitors de funció cerebral, equip 

d’hipotèrmia activa, monitorització transcutània d’O2 – CO2, 

desfibril·lador, fototeràpies, CPAP  nasal, bombes d’infusió 

intravenosa, mascaretes laríngies, carretó d’aturades...) (Rite 

Gracia, Fernandez Lorenzo, Echaniz Urcelay, et al., 2013). 

A banda de la dotació estructural i material bàsiques, el nounat que 

és ingressat a una UCIN és un pacient molt complex cosa que 

necessita d’un abordatge multidisciplinari òptim. El nounats 

prematurs són pacient que experimenten manipulacions freqüents 

durant el seu ingrés. Aquests nadons estan exposats a un ambient 

diferent, al medi extrauterí que, contràriament al medi uterí on 

l’ambient és humit, càlid, estable, protegit d’estímuls externs i 

reben entrades sensorials apropiades, l’ambient és fred, sec, 

sorollós amb il·luminació excessiva, amb forces gravitatòries i 

reben estímuls sensorials, molts d’ells, dolorosos i estressants 

(Acuña et al., 2010). 

Per tots els canvis exposats anteriorment les UCIN han d’abordar 

tots els aspectes relacionats amb el nadó i tenir cura des del 

mateix moment del seu naixement. Les pràctiques com la 

participació de la família a les UCIN, el mètode cangur, els 

mètodes d’analgèsia no farmacològica són algunes de les bones 

pràctiques que es duen a terme en aquestes unitats (Agra Varela 

et al., 2014) 

Es considera un naixement prematur aquell que no ha completat la 

trenta-setena setmana de gestació. La prematuritat es pot 

classificar segons l’edat gestacional de l’infant en néixer (nounat 

nascut a terme de 37 – 42 setmanes de gestació; de 28 – 32 

setmanes de gestació, prematur moderat; molt prematur, prematur 

extrem de 25 – 28 setmanes de gestació i límit de viabilitat de 23 – 

25 setmanes de gestació:) o per pes (prematur de baix pes: inferior 

a 2500 grams; prematur de molt baix pes: inferior a 1500 grams; 

prematur de baix pes extrem: inferior a 1000 grams) (Rellán 

Rodríguez, García de Ribera, & Aragón Garcia, 2008). 

La Organització Mundial de la Salut estima que cada any neixen, a 

nivell mundial, 15 milions de prematurs. La taxa d’aquests 
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naixements oscil·la entre el 5% i el 18% del total i, aquesta dada 

continua en augment (World Health Organization, 2015). 

Les regions amb la taxa de prematuritat més alta són: sud – est 

asiàtic (13.6%), sud – oest asiàtic (13.3%), Àfrica subsahariana 

(12.3%), Carib (11.2%), est asiàtic (10.1%), Àsia central i Caucas 

(9.2%), Amèrica llatina (8.4%), Oceania (7.4%), nord d’Àfrica 

(7.3%), est asiàtic (7.2%) (Blencowe et al., 2012). La taxa de 

prematuritat a nivell mundial dels països desenvolupats s’estableix 

en 8.6% (World Health Organization, 2015).  

Els deu països subdesenvolupats amb la taxa més elevada de 

naixements prematurs per cada 100 naixements vius són Malawi 

(18.1%), Comores i el Congo (16.7%), Zimbabwe (16.6%), Guinea 

Equatorial, Moçambic, Gabon, Pakistan, Indonesia i Mauritània. 

(World Health Organization, 2015). 

A l’estat espanyol, l’any 1996, el nombre de naixements 

esdevingué en 362626 dels quals 23424 (6.46%) van ser nounats 

prematurs (il·lustració 6). 

Gairebé dues dècades posteriors, l’any 2015, el nombre de 

naixements van ser 420920 nounats dels quals 26935 (6.88%) van 

ésser nadons prematurs (il·lustració 7). En dues dècades la taxa 

de prematuritat és similar (INE, 2017). 
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Il·lustració 6. Total naixements. Sèrie 1996 - 2015. Font: INE, 2017 
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Il·lustració 7. Taxa de prematuritat. Font: INE, 2017 
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Emfasitzant sobre la mortalitat, la taxa mitjana de mortalitat natal  

entre el 1996 i el 2015 fou del 0.34±0.03%.  

No obstant, l’any 1996 es van produir 773 morts fetals prematures 

sobre el total de morts fetals que van ser de 1423 establint una 

taxa de mortalitat fetal del 54.32% (il·lustració 8). En quasi bé vint 

anys de diferència, el 2015, el nombre de morts fetals prematures 

van ser de 772 sobre el total de morts fetals (1309). S’establí una 

taxa de mortalitat prematura del 58.98% (il·lustració 9) (INE, 2017). 

Quan es produeix un naixement prematur, el nadó ingressa a la 

UCIN per tal de sotmetre’s a la supervisió contínua del seu estat.  

L’estrès matern, les infeccions, les patologies uterines i els 

tractaments de fertilitat deriven, amb freqüència en naixements 

prematurs (Goldenberg, Culhane, Iams, & Romero, 2008). 

Actualment, la principal causa d’ingrés a les UCIN dels països 

desenvolupats és la prematuritat (Centers for Disease Control and 

Prevention, 2010). 

Dades publicades a l’estudi EPIPPAIN (Ricardo Carbajal et al., 

2008) conclouen que un nounat pot estar sotmès a una mitjana de 

430 procediments invasius durant la seva estada hospitalària a la 

UCIN. Processos que augmenten el dolor i l’estrès del nounat 

(Badr, 2013). 

Els procediments invasius identificats i més freqüents a les UCIN 

són: punció venosa, punció lumbar, intubació orotraqueal, punció 

subcutània, inserció de sonda orogàstrica, etc. (R Carbajal et al., 

2008; Jeong, Park, Lee, Choi, & Lee, 2014). 
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Il·lustració 8. Nombre de morts fetals prematures. Font: INE, 2017 
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Il·lustració 9. Taxa de mortalitat fetal. Font: INE, 2017 
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Rank Procedure 

Total N of 
each 

procedure 
(%) 

N of each 
procedure 

per day 

N of each 
procedure 

per 
neonate 

N of each 
procedure 
per day, 

per 
neonate 

1 Oral suctioning 3480 (22.7) 248.6 24.0 1.71 

2 Tracheal suctioning 3166 (20.7) 226.1 21.8 1.56 

3 Nasal suctioning 2194 (14.3) 156.7 15.1 1.08 

4 Heel Lance 2038 (13.3) 145.6 14.1 1.00 

5 Chest physiotherapy 1594 (10.4) 113.9 11.0 0.79 

6 Adhesive removal 723 (4.7) 51.6 5.0 0.36 

7 Venepuncture 406 (2.7) 29.0 2.8 0.20 

8 IV catheter insertion 389 (2.5) 27.8 2.7 0.19 

9 
Nasal cannula 
insertion 

289 (1.9) 20.6 2.0 0.14 

10 Gastric tube insertion 247 (1.6) 17.6 1.7 0.12 

11 
NCPAP cannula 
insertion 

183 (1.2) 13.1 1.3 0.09 

12 Wound treatment 129 (0.8) 9.2 0.9 0.06 

13 Arterial puncture 116 (0.8) 8.3 0.8 0.06 

14 
Endotracheal 
intubation 

86 (0.6) 6.1 0.6 0.04 

15 
Central catheter 
insertion 

72 (0.5) 5.1 0.5 0.04 

16 
Intramuscular 
injection 

60 (0.4) 4.3 0.4 0.03 

17 
Arterial catheter 
insertion 

37 (0.2) 2.6 0.3 0.02 

18 
Umbilical catheter 
insertion 

24 (0.2) 1.7 0.2 0.01 

19 Bladder compression 23 (0.21) 1.6 0.2 0.01 

20 ROP exam 15 (0.1) 1.1 0.1 0.01 

21 Chest tube insertion 14 (0.1) 1.0 0.1 0.01 

22 
Urinary catheter 
insertion 

11 (0.1) 0.8 0.1 0.01 

23 Lumbar puncture 8 (0.0) 0.6 0.1 0.0 

24 
Subcutaneous 
Injection 

6 (0.0) 0.4 0.0 0.0 

25 PD catheter insertion 3 (0.0) 0.2 0.0 0.0 

26 Bladder puncture 0 (0.0) 0.0 0.0 0.0 

27 Peritoneal puncture 0 (0.0) 0.0 0.0 0.0 
 Total 15313 (100) 1093.8 105.6 7.54 

Taula 1. Procediments invasius més freqüents a les UCIN. Font: Jeong et al, 2004 

Encara que durant els últims anys s’ha reconegut el dolor neonatal, 

en la majoria dels casos, es realitzen procediments invasius (PI) 

(taula 1) sense l’ús de mesures analgèsiques (Vidal et al., 2005). A 

l’estat espanyol, durant el 2013, fins a un 41.2% dels nens 

hospitalitzats patia dolor, el 87.5% dels PI s’executaren sense cap 

tipus d’analgèsia (Reinoso, 2013), i, entre un 61% - 63% dels 
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professionals que treballaven a les UCIN no utilitzaven escales de 

valoració del dolor, tanmateix, entre el 30% - 40% dels 

professionals no aplica mesures analgèsiques (M Ozawa & Yokoo, 

2013). 

L’exposició continua al dolor i estrès pot produir al nounat, en un 

futur, immaduresa de la substància blanca i gris subcortical, 

augment de les fibres aferents que provoca una major 

sensibilització en la percepció del dolor, alteració de la conducta en 

l’edat adulta, dolor inflamatori persistent, reducció de la resposta 

autoimmune i hipervigilància social (Giboney, 2004; Gonçalves, 

Rebelo, & Tavares, 2010; Ranger & Grunau, 2014; Vidal et al., 

2005). 

Des del segle XIX fins a l’actualitat, diversos autors han plantejat 

estratègies per al tractament del dolor amb la finalitat de disminuir-

lo i/o pal·liar-lo (Tan, Tan, Büyükavci, & Karakelleoglu, 2006), però, 

per plantejar un adequat tractament el primer pas és la correcta 

valoració.  

3.9. Innovacions tecnològiques actuals d’avaluació del 

dolor 

L’aprenentatge automàtic i, més concretament, la intel·ligència 

artificial (IA) és una àrea multidisciplinari que reuneix amplis 

camps, els quals tenen en comú la creació de màquines capaces 

de pensar. En ciències de la computació, es denomina 

intel·ligència artificial a la capacitat de raonar d’un agent no viu 

(Rus, Golland, & Jackson, 2015; Stanford University, 2015; 

Universidad de Granada, 2016). 

Els desenvolupaments en IA són més importants en els camps 

disciplinars en què existeix un major consens entre especialistes. 

Un sistema expert és més probable de ser programat en física o en 

medicina que en sociologia o en psicologia.  

Aquest fet es deu al problema del consens entre especialistes amb 

la definició dels conceptes involucrats i amb els procediments i 

tècniques a utilitzar. Per exemple, en física hi ha un acord sobre el 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
APANICU 1.0: SISTEMA AUTOMÀTIC PER A LA VALORACIÓ DEL DOLOR DELS NOUNATS INGRESSATS A LES 
UNITATS DE CURES INTENSIVES 
Josep Oriol Casanovas Marsal  
 



1a Part. Marc teòric: Introducció 

 

46 

concepte de velocitat i com calcular-la. En canvi, en psicologia es 

debaten els conceptes, l’etiologia, la psicopatologia i com procedir 

davant d’un cert diagnòstic. Aquest fet dificulta la creació de 

sistemes intel·ligents perquè sempre hi haurà desacord sobre allò 

que s’esperaria que el sistema fes. Malgrat aquest fet, existeixen 

grans avenços amb el disseny de sistemes experts pel diagnòstic i 

presa de decisions en l’àmbit mèdic (Adarraga & Zaccagnini, 

1994).  

Les aplicacions tecnològiques, en les quals els mètodes d’IA usats 

han demostrat, amb èxit, que poden resoldre problemes complicats 

de manera massiva, s’han desenvolupat en sistemes que 

(Sánchez Arbolaez, 2007): 

 Permeten a l’usuari preguntar a una base de dades 

qualsevol llenguatge, millor que un llenguatge de 

programació.  

 Reconeixen objectes d’una escena per mitjà d’aparells de 

visió.  

 Generen paraules des de textos computeritzats que 

reconeixen com si fossin humanes.  

 Resolen problemes dins una varietat de camps amb l’ús de 

coneixements experts codificats. 

Mitjançant la integració d'un programari d'IA amb dispositius i 

sensors s'obté un sistema intel·ligent que és capaç de donar suport 

a una varietat de processos en una multitud d'àmbits, amb 

l'objectiu de millorar-los, tant de forma quantitativa com qualitativa. 

Durant els últims anys, s’han desenvolupat sistemes intel·ligents 

de presa de decisions mèdiques que permeten realitzar 

diagnòstics i recomanar tractaments. Un grup important de 

programes són els sistemes experts, que es basen en el 

coneixement clínic d’una determinada tasca i que són capaços 

d’arribar a conclusions raonades a partir de les dades de pacients 

individuals.  

Altres sistemes que ajuden, mitjançant alertes i recordatoris, són 

els sistemes de monitorització intel·ligents, que poden avisar en 
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temps real qualsevol canvi en l’estat d’un pacient o bé per pantalla 

o a través de telefonia mòbil (Agah, 2014). 

Les primeres aportacions, i més avançades fins a l’actualitat, han 

estat la interpretació humana de gravacions en vídeo del 

comportament del nounat (Lindh, Wiklund, & Håkansson, 1999).  

Altres avenços científics per monitoritzar el dolor al nounat han 

estat la monitorització del dolor a través de la conducció per pell 

(Ledowski et al., 2006).  

L’intent de monitoritzar el dolor només basant-se en els 

paràmetres conductuals ha anat en augment. La visió 

computeritzada és l’eina més utilitzada amb la instal·lació de 

càmeres a les incubadores del nounat, per tal d’observar quin és el 

seu comportament (Zhong & Liu, 2011). No obstant això, les 

tecnologies de la informació i comunicació han fet crear màquines 

capaces de valorar el dolor dels nadons (Med-Storm Innovation, 

2012). 

Investigadors del grup de recerca Algos de la Universitat Rovira i 

Virgili van crear la primera aplicació mòbil (Painometer) amb 

l’objectiu de valorar el dolor (de la Vega et al., 2014). Aquesta App 

integra escales de valoració del dolor mitjançant el mètode 

d’autoinforme (Gancedo García et al., 2008).  

L’avenç tecnològic pot arribar a fer que un sistema informàtic, 

combinat amb el procés de dades mitjançant la IA pugui fer complir 

els requeriments de monitorització contínua, objectiva i 

automatitzada. A través d’aquesta tecnologia es poden registrar, 

integrar i interpretar de manera automàtica les dades fisiològiques i 

conductuals que les escales de valoració del dolor calculen, i 

obtenir com a resultat el valor que assignaria un observador visual 

humà. Amb l’ús d’aquests sistemes avançats computacionals que 

integren els actuals monitors utilitzats a les UCIN, la xifra de 

valoració del dolor es podria mostrar a la pantalla alhora que les 

altres constants vitals. 
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4. JUSTIFICACIÓ DE L’ESTUDI 

El dolor és un component que percep l’individu i que és totalment 

subjectiu alhora de manifestar-lo. No obstant diferents 

organitzacions, de caire tant nacional com internacional, han 

remarcat la importància d’avaluar el dolor.  

Entre la totalitat de les cures infermeres que es realitzen al nounat 

quan és ingressat a la unitat de cures intensives neonatals 

existeixen certes mesures que són considerades com a constants 

vitals que posen de manifest l’estat hemodinàmica de l’infant. 

Quan el professional sanitari realitza aquestes cures, directa o 

indirectament també valora altres estats del nounat com poden ser 

la consciència, l’estat de la pell, catèters implantats, correcte 

posició del tub traqueal o mascareta de VMNI, etc.  

Per aquest mateix motiu, les constants vitals que són la tensió 

arterial, la freqüència cardíaca, la saturació d’oxigen i la 

temperatura podrien adoptar, en aquesta conjuntura la valoració 

del dolor com a cinquena constant vital.    

El dolor no es menys intens als nens que als adults, malgrat que 

els pacient neonatals no sàpiguen o no puguin expressar-se. Les 

escales de valoració del dolor adopten una importància i, alhora, 

un component de subjectivitat pel professional qui realitza 

l’avaluació.  

Les diferents cures que es realitzen al recent nascut ingressat a la 

unitat de cures intensives neonatals fa que la dedicació a aquest 

nadó sigui contínua i constant.  

La dificultat de valorar el dolor augmenta quan menor és l’edat del 

nen però, quan dolor té un nounat? 

El present projecte és un intent d’assegurar l’avaluació del dolor en 

uns pacients extremadament vulnerables: els recent nascuts 

malalts.  
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Aquest estudi es justifica, primerament perquè l’avaluació del dolor 

a neonatologia ha generat múltiples escales de desigual aplicació i, 

d’altra banda, perquè el dolor és considerat un problema freqüent.  

L’adequat control del dolor depèn d’una bona avaluació prèvia.  

És responsabilitat dels professionals d’infermeria participar 

activament en aquest procés.  

Cada disciplina professional té la responsabilitat de millorar i 

avançar en el seu cos de coneixement. El sistema que es pretén 

desenvolupar aprofita la revolució tecnològica a l’atenció a la salut 

propiciada per les tecnologies de la informació i la comunicació (e 

– salut), sent l’aprenentatge automàtic el principal element 

innovador en l’intent devaluar el dolor en aquests infants.  

Per a finalitzar, cal esmentar que el desenvolupament d’un prototip 

operatiu representaria una millora considerable en els equips de 

monitorització de constants vitals, a partir d’una idea infermera,  

desenvolupada en col·laboració amb la enginyeria informàtica, una 

circumstància poc freqüent (encara) a la professió infermera.
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5. HIPÒTESI  

És possible l’avaluació automàtica del dolor als nounats ingressats 

a les unitats de cures intensives per mitjà de l’aprenentatge 

automàtic i, amb l’aplicació de la intel·ligència artificial, transcriure 

els paràmetres conductuals de variables qualitatives a variables 

quantitatives. Addicionalment és possible l’adquisició dels 

paràmetres fisiològics a través de la monitorització continua de les 

constants vitals a fi efecte d’establir sinèrgies entre els paràmetres 

fisiològics i conductuals introduïts al software amb l’obtenció final 

del número de dolor que percep el nounat.  

 

6. OBJECTIUS 

Objectiu general:  

 Dissenyar i implementar un sistema intel·ligent a l’equip 

electrònic de monitorització de constants vitals per la 

valoració automatitzada i continua del dolor en temps real 

als nounats ingressats a la unitat de cures intensives.  

Objectius específics:  

 Identificar quines escales de valoració del dolor són de 

major ús a les unitats de cures intensives neonatals.  

 Integrar els paràmetres fisiològicoconductuals de les 

escales al sistema informatitzat.  

 Mostrar una xifra d’avaluació del dolor al monitor de 

constants vitals.  

 Conèixer quina és l’opinió dels professionals sanitaris 

envers un sistema automàtic per a la valoració del dolor als 

nounats ingressat a les UCI. 
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7. REVISIÓ SISTEMÀTICA: ESCALES DE VALORACIÓ 

DEL DOLOR NEONATAL 

Anteriorment, ja s’ha descrit que el nounat és capaç de percebre 

dolor i, per aquest mateix motiu, les escales de valoració del dolor 

són una eina útil per tal de plasmar una percepció totalment 

subjectiva a un format objectiu.  

Són múltiples les escales d’avaluació del dolor que existeixen en el 

camp de la neonatologia. A la justificació de l’estudi es parla de la 

creació d’un prototip i perquè aquest pugui ésser dissenyat 

primerament, s’han de seleccionar les escales de valoració del 

dolor que es volen integrar en el sistema.  

A continuació, es mostra una revisió sistemàtica per donar a 

conèixer quines escales de valoració del dolor existeixen i quin és 

el límit establert per decidir l’elecció de la més adequada per a 

integrar-la en el prototip futur.  

La metodologia emprada és la lectura crítica d’articles científics 

publicats i seleccionats segons revisió bibliogràfica, realitzada des 

de l’any 1999 fins l’any 2016.  

 Objectiu de l’estudi 7.1.

L’objectiu d’aquesta revisió és identificar les escales 

multidimensionals de valoració del dolor dels nounats més 

utilitzades a les UCIN. 

Aquesta revisió sistemàtica aportarà als capítols posteriors l’escala 

de valoració del dolor multidimensional amb més visibilitat 

científica, a fi i efecte d’instaurar-la al prototip.   

 Material i mètode 7.2.

L’agost del 2016 es va realitzar una recerca bibliogràfica a les 

bases de dades PubMed, CINAHL i MEDLINE. Es va seguir la 

declaració de PRISMA (Shamseer et al., 2015) i l’evidència 

pràctica sintetitzada de Lynn Rew (Rew, 2011). 
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S’utilitzà els termes MeSH “pain assessment”. L’equació de la 

cerca fou: ("pain measurement"[MeSH Terms] OR ("pain"[All 

Fields] AND "measurement"[All Fields]) OR "pain measurement"[All 

Fields] OR ("pain"[All Fields] AND "assessment"[All Fields]) OR 

"pain assessment"[All Fields]) 

Criteris d’inclusió 

(a) estudis publicats entre 01/01/1999 fins 31/08/2016; (b) espècie 

humans; (c) nounats a terme o preterme ingressats a les UCIN fins 

a 1 mes d’edat; (d) estudis clínics que haguessin utilitzat escales 

de valoració del dolor multidimensionals; (e) estudis experimentals, 

observacionals, comparatius, descriptius, prospectius i/o 

retrospectius.  

Criteris d’exclusió 

Estudis científics publicats en altres llengües que no fossin 

l’anglès, el francès o el castellà; (b) escales de valoració del dolor 

neonatal exclusivament conductuals; (c) nounats majors d’1 mes 

d’edat; (d) duplicitat dels estudis en la seva publicació. 

 Resultats 7.3.

Dels 319 estudis seleccionats per a la revisió completa es 

seleccionaren 72 publicacions. Els resultats es categoritzaren 

segons país de publicació, disseny de l’estudi, característiques 

demogràfiques dels participants, maneig i tractament dels 

procediments invasius, escales d’avaluació del dolor neonatal, 

mesures per a la reducció del dolor (il·lustració 10). A l’annex 1 es 

detallen les característiques dels estudis seleccionats. 
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Il·lustració 10. Diagrama de flux. Revisió sistemàtica 

Disseny dels estudis 

S’identificaren dotze estudis diferents categoritzats en aleatoris 

controlats n=39, comparatius n=9, prospectius i observacionals 

n=8, transversals n=3, pilot n=3, validació d’escales n=3, cohorts 

n=1, descriptius n=1 i altres estudis de correlació, revisió 

sistemàtica, d’implementació de protocols. 

Característiques demogràfiques 

Un total de 8368 nadons van ser estudiats. La mostra es dividí per 

edats gestacionals compreses entre ≥ 37 setmanes de gestació 

fins ≤ 28 setmanes de gestació (il·lustració 11). 
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Il·lustració 11. Distribució de la mostra per edat gestacional. 

En termes de pes, la mostra es classificà entre nounats amb pes 

normal fins a nounats d’extremadament baix pes (il·lustració 12).   

 

Il·lustració 12. Distribució de la mostra per pes en néixer. 
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Processos invasius detectats 

Més de quaranta processos invasius/dolorosos van ser identificats 

en aquesta revisió.  

Com a PI més freqüents s’identificaren, entre d’altres la punció 

amb llanceta (32.8%), la inserció de catèter venós perifèric (23%), 

varis mètodes com estimulació sorollosa, cures rutinàries, canvis 

de bolquer, transport neonatal, mesura de temperatura, etc. (20%),  

examen per a la detecció de la retinopatia del prematur (11.4%) i 

en un percentatge inferior al 10%, inserció sonda nasogàstrica, 

aspiració de secrecions, injecció intramuscular, punció suprapúbica 

o canalització transuretral (il·lustració 13).  

 

Il·lustració 13. Processos invasius més freqüents. 
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Escales de valoració del dolor als nounats 

Durant la revisió es comptabilitzaren 108 escales de valoració del 

dolor. S’identificaren 16 com les més freqüents en el seu ús. 

Aquestes foren la PIPP, la NIPS, la N – PASS, la CRIES, la VAS, 

la NFCS, la COMFORT scale, la DAN i la FLACC (il·lustració 14).  

 

Il·lustració 14. Escales de valoració del dolor expressades en %. 

Altres escales identificades, però utilitzades en un percentatge 

inferior a l’1%, van ser: Pain Assessment Tool (PAT); Children's 

and Infants' Postoperative Pain Scale (CHIPPS); Face Scale for 

Pain Assessment of Preterm Infants (FSPAPI); Pain 

Assessment Scale for Preterm Infants (PASPI), Neonatal Infant 

Acute Pain Assessment Scale (NIAPAS), Neonatal Pain 

Assessment Scale (NPAS-Susan Givens Bell). 
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Mètodes per a la reducció del dolor i estrès 

Durant la revisió s’identificaren els 9 mètodes més comuns per a la 

reducció del dolor i estrès del nounat: administració de glucosa / 

sacarosa (n=25), aplicació d’anestèsics tòpics locals (n=9), 

administració d’opiacis, analgèsics, fàrmacs sedants i utilització del 

mètode cangur o mètodes de consolació al nounat (n=7), altres 

mètodes emprats i amb un percentatge d’ús inferior al 2% foren: 

l’acupuntura, administració parenteral de naloxona, estimulació 

auditiva i succió no nutritiva (il·lustració 15). 

 

Il·lustració 15. Mètodes per a la reducció del dolor i estrès.
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8. QÜESTIONARI D’OPINIÓ DELS PROFESSIONALS 

SANITARIS: VALORACIÓ AUTOMÀTICA DEL DOLOR 

Aquest capítol introdueix l’opinió dels professionals sanitaris sobre 

què en pensen d’un sistema automàtic que pugui valorar el dolor 

del nounat ingressat a les unitats de cures intensives neonatals.  

La metodologia qüestionari permet establir un impàs entre l’opinió 

preconcebuda sobre la valoració del dolor en aquests infants a les 

unitats, i alhora, presentar el prototip com una eina 

complementària per tal de contribuir a les cures infermeres del 

nounat, percebre la reacció, opinió, entre d’altres, sobre la millora 

en aquestes cures envers aquest concepte.  

 Objectius  8.1. 

 Conèixer quina avaluació actual s’està realitzant sobre el 

dolor neonatal a les unitats de cures intensives neonatals. 

 Valorar les dificultats, i tot el que comporta envers el dolor 

neonatal, que perceben els professionals sanitaris per a 

l’avaluació del dolor als nounats. 

 Saber l’acceptació per part dels professionals sanitaris de 

disposar d’un sistema automàtic d’avaluació del dolor. 

 Material i mètode 8.2. 

Estudi transversal, descriptiu, multicèntric per qüestionari 

estructurat (annex 2). 

L’enquesta inclou tretze ítems, en general, en els quals 

s’interrogava els participants sobre les següents temàtiques: 

a) Freqüència d’avaluació del dolor a les UCIN. 

b) Escales de valoració del dolor utilitzades.  

c) Formació rebuda per a la correcta avaluació del dolor i les 

dificultats percebudes. 
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d) Opinió sobre la valoració del dolor a la seva unitat.  

e) Opinió sobre la utilització d’un sistema automàtic 

d’avaluació del dolor neonatal. 

L’enquesta s’elaborà amb formularis Google®. S’envià durant els 

mesos de gener i abril del 2016 mitjançant correu electrònic als 

professionals de la medicina (pediatres, neonatòlegs, etc.) i de la 

infermeria, previ contacte amb els col·legis professionals 

corresponents en llengua anglesa, castellana i francesa.  

Prèviament, ja es realitzà un esbós del prototip (annex 3) presentat 

a l’IEEE MeMeA a Portugal el 2014. Aquest projecte va comportar, 

entre els investigadors principals, professionals d’infermeria i 

d’enginyeria informàtica, establir sinergies ja no tant sols en la 

vessant acadèmica, sinó també amb els professionals sanitaris 

que duen a terme la seva tasca diària en la pràctica clínica 

assistencial. 

Els nivells d’assistència hospitalària es classificaren segons les 

directrius establertes per l’Associació Espanyola de Pediatria (Rite 

Gracia, Fernandez Lorenzo, Echániz Urcelay, et al., 2013). 

L’anàlisi de dades i estadística s’efectuà mitjançant el programa 

SPSS versió 17.0 Chicago IL. USA® descrivint les freqüències i el 

seu percentatge per les variables qualitatives i l’anàlisi amb la 

mitjana i la desviació estàndard per a les variables quantitatives.  

 Aspectes ètics  8.3. 

El qüestionari forma part de l’estudi “Valoració del dolor als 

nounats ingressats a les unitats de cures intensives neonatals 

mitjançant l’ús de sistemes intel·ligents” aprovat pel Comitè d’Ètica 

i Investigació Clínica de l’Hospital Universitari Joan XXIII de 

Tarragona amb número de resolució 47/2014 (annex 4). 

Durant la realització de la investigació es seguiren els principis 

establerts segona la Declaració de Hèlsinki (Asociación Médica 

Mundial, 2008) i les normes legals de bona pràctica cínica 

(CPMP/ICH/135/95)(Agencia Española de Medicamentos y 
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Productos Sanitarios, 2002). El tractament de les dades s’ajustà a 

la normativa espanyola (Llei 15/1999 i Reial Decret 

1720/2007)(Jefatura del Estado, 1999). 

 Resultats 8.4. 

Es reberen cent trenta-tres respostes (133) corresponents a un 

total de quaranta-quatre centres hospitalaris: 34 (77,27%) hospitals 

espanyols i 10 (22,73%) hospitals estrangers corresponents als 

països de França, Suïssa, Itàlia i Turquia. 

Les preguntes formulades en aquest primer bloc foren: 

1) Centre de treball. 

2) Gènere. 

3) Edat. 

4) Categoria professional. 

5) Quant de temps fa que treballa a la UCI neonatal? 

Majoritàriament s’obtingueren respostes d’hospitals de l’estat 

espanyol, amb una gran diferència entre el sexe dels enquestats.  

La mitjana d’edat correspon conjuntament amb un elevat grau 

d’experiència professional als hospitals de tercer nivell (taula 2) 

Nacionalitat 

Espanyols 95 (71.43%) 

Estrangeres 38 (28.57%) 

Gènere 

Masculí 22 (16.5%) 

Femení 111 (83.5%) 

Edat: 39.95±9.43 anys 

Categoria professional 

Infermeria 57 (42.9%) 

Medicina 74 (55.6%) 

Altres 2 (1.5%) 
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Experiència professional a les UCIN 

< 3 anys 14 (10.50%) 

De 3 a 6 anys 23 (17.30%) 

> 6 anys 96 (72.20%) 

Hospital per nivells assistencials 

Nivell II 37 (27.82%) 

Nivell III 93 (69.92%) 

Desconegut 3 (2.26%) 

Taula 2. Dades demogràfiques població enquestada. 

Al següent bloc, les qüestions plantejades foren: 

6) Cada quant temps es valora el dolor del nounat a la seva 

unitat? 

En termes generals (de les 124 respostes validades i analitzades) 

dels professionals sanitaris enquestats, més de la meitat de la 

mostra respongué que solament s’avalua el dolor als nounats 

segons el seu estat (taula 3). 

Valoració del dolor 
Infermer/a n 

(%) 
Metge n 

(%) 
Total n 

(%) 

Cada hora 2 (100.0) 0 (0.0) 2 (1.6) 

Cada 2 hores 4 (66.7) 2 (33.3) 6 (4.8) 

Cada 4 hores 9 (60.0) 6 (40.0) 15 (12.1) 

Cada torn 14 (42.4) 19 (57.6) 33 (26.6) 

En realitzar tècniques doloroses 19 (36.5) 33 (63.5) 52 (41.9) 

Segons l’estat del nounat 36 (43.9) 46 (56.1) 82 (66.1) 

Taula 3. Freqüència d'avaluació del dolor dels nounats. 

No obstant això, en termes específics per a professionals 

d’infermeria i de la medicina, tant en hospitals espanyols com 

hospitals estrangers, els resultats foren similars.  
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7) Quina escala s’utilitza a la seva unitat per a l’avaluació del 

dolor? 

En la resposta a la següent qüestió (125 validades i contestades 

correctament) ja es pot observar una divergència en la utilització 

de les escales de valoració del dolor. L’escala més utilitzada en 

termes generals, és l’avaluació personal seguida de la PIPP (taula 

4).  

Escala valoració dolor Infermer/a n (%) Metge n (%) Total n (%) 

CRIES 2 (11.8) 15 (88.2) 17 (13.6) 

PIPP 8 (30.8) 18 (69.2) 26 (19.7) 

N-PASS 3 (50.0) 3 (50.0) 6 (4.8) 

SGB 4 (40.0) 8 (60.0) 10 (8.0) 

Pròpia de la unitat 13 (66.7) 6 (33.3) 18 (14.4) 

Avaluació personal del 

professional 
8 (23.5) 26 (76.5) 34 (27.2) 

Taula 4. Escales de valoració del dolor més utilitzades. 

8) A la seva unitat, el personal sanitari segueix formació per 

unificar criteris sobre l’avaluació del dolor del nounat? 

Principalment, de les 133 respostes validades es pot percebre que 

majoritàriament els professionals no segueixen formació per a 

l’avaluació del dolor (taula 5).  

 
Sí n (%) No n (%) Ns/Nc n (%) 

Formació per al dolor 58 (44) 64 (48) 11 (8%) 

Taula 5. Formació per a l'avaluació del dolor. 

Específicament, (amb 115 respostes validades) per categories 

d’hospitals estrangers el 61.8% (n=21) d’aquests es forma per a 

l’avaluació. Per contra, als hospitals espanyols la formació la 

segueixen menys de la meitat de la població enquestada en un 

42% (n=34). 
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Comparant per categories professionals, els infermers dels 

hospitals espanyols (51.9%; n=14) segueixen més formació que 

els metges (37%; n=20) dels hospitals espanyols. Per contra, es 

pot observar que en la categoria d’hospitals estrangers aquesta 

formació augmenta sent la d’infermers en un 70% (n=14) i la de 

metges en un 41.7% (n=5). 

9) Quines dificultats troba en la valoració del dolor del nounat? 

De les 124 respostes validades, majoritàriament els professionals 

sanitaris opinen que el component subjectiu de qui avalua és una 

dificultat a l’hora d’avaluar el dolor (il·lustració 16).  

 

Il·lustració 16. Dificultats per a l'avaluació del dolor. 

Hi hagueren diferències estadísticament significatives en les 

respostes a la variable “falta de temps” categoritzada per hospitals 

espanyols i hospitals estrangers (il·lustració 17). 
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Il·lustració 17. Comparativa variable falta de temps entre hospitals espanyols i hospitals 
estrangers (%). p<0.05. 

10) Creu que el dolor del nounat s’avalua correctament? 

De les 133 respostes validades, en categoria professional 

(infermer/es – metges/ses) afirmaren que només en un 19% (n=25) 

s’avaluava correctament el dolor (il·lustració 18). 

 

Il·lustració 18. Correcta avaluació del dolor. 

Classificant la mostra per hospitals espanyols i hospitals 

estrangers, s’observà que els hospitals estrangers en un 42.9% 

afirmen que el dolor s’avalua correctament mentre que als 

hospitals espanyols la resposta fou sols del 6.7%.  
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Si les respostes es classifiquen per categories professionals 

s’observa que: els metges dels hospitals espanyols consideren que 

només en un 5.2% el dolor s’avalua correctament, similarment als 

infermers que ho consideren en un 9.4%. No obstant, el 25% dels 

metges dels hospitals estrangers creuen que el dolor s’avalua 

correctament i els infermers dels hospitals estrangers ho creuen en 

un 52.4%.  

11) Creu útil que la xifra de dolor es mostri al monitor de constants 

vitals? 

La majoria dels professionals de la salut enquestats i en referència 

a aquesta qüestió en particular, de les 133 respostes validades, 

creuen en la utilitat de monitoritzar el dolor als nounats (il·lustració 

19). 

 

Il·lustració 19. Utilitat de monitoritzar el dolor. 

12) Si el dolor s’avalués de manera automàtica, creu que seria 

fiable? 

No obstant, tot i haver respost afirmativament la qüestió anterior, 

els professionals sanitaris (de les 133 respostes validades) 

únicament un 22.6% (n=30) confiarien en què el sistema fos fiable.  
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Il·lustració 20. Fiabilitat del sistema automàtic de valoració del dolor. 

13) Si a la pregunta anterior ha contestat “no”, quin és el motiu? 

Aquesta pregunta no agrupà solament els que van contestar 

negativament la qüestió anterior, sinó que els enquestats 

volgueren participar més activament en el qüestionari i poder així 

reflectir millor la seva opinió. Es validaren 116 respostes. 

(il·lustració 19) 

 

Il·lustració 21. Justificació manca de fiabilitat del sistema. 
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Els professionals sanitaris, a través del qüestionari també 

aportaren les seves opinions personals. Algunes d’elles es mostren 

a continuació:  

 "Tendría que ser un sistema muy bien validado entre lo que 

mide el personal entrenado y lo que mide el sistema. Si fuese 

así, representaría un gran avance en la calidad de atención al 

neonato enfermo y una gran contribución a su bienestar." 

 “Para poner opinar sobre la evaluación automática deberíamos 

tener conocimiento del programa.” 

 “Creo que en ocasiones el dolor en el neonato es difícil de 

detectar y de aislar de otras variables que afectan al paciente, 

estas escalas se benefician de la atención continuada de 

siempre el mismo personal que acaba identificando las 

señales de dolor del niño sobre todo muy prematuro.” 

 “La escala de dolor de nuestra unidad es una re-adaptación de 

varias”. 

 “Un sistema automático creo que complementa a la 

percepción o la valoración de un profesional entrenado.” 

 “A pesar que un número valorase el estado de dolor, no sería 

suficiente como única guía. Sería preciso valorar si esa cifra 

coincide con una situación o estado de dolor del neonato. 

Puede ser de ayuda pero no como única guía.” 

 “De la misma forma, existen diferentes situaciones que 

podrían alterar las constantes del recién nacido (por ejemplo 

frecuencia cardíaca, respiratoria, tensión arterial o glucemia) 

que podrían confundirse con estados de dolor, cuando este 

quizá no existiese” 

 “Este estudio lo considero bueno y necesario.” 

 “Es muy interesante el planteamiento del estudio, me gustaría 

poder leer el proyecto, para saber el funcionamiento y cómo se 

mediría el dolor de forma automática (en qué parámetros se 
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debe basar el dispositivo para su cálculo), si bien quizás falte 

el componente "subjetivo" y que no siempre los síntomas 

físico-clínicos nos dan toda la información para poder evaluar 

el dolor, creo que sería muy útil, no sólo para evaluarlo mejor, 

sino para tenerlo aún más presente en nuestra práctica diaria, 

y poder ajustar mejor los tratamientos tanto farmacológicos 

como no farmacológicos.” 

 “Como todo dispositivo requiere validación y probablemente 

interpretación por parte del médico pero me parece muy 

interesante.” 

 “Enfatizar el dolor del neonato como problema no tan cuidado 

en el s XXI en las reuniones científicas.” 

 “Una objetivación fácilmente identificable de dolor siempre 

ayudaría a mantener al neonato lo más confortable posible.” 

 “No obstante siempre hay que intentar ir por delante para 

prevenir el dolor previsible ante distintas técnicas, etc.” 

 “La valoración con test (Cries entre otros) son fundamentales. 

La tecnología complementaría / no sustituiría completamente.” 

 “El dolor neonatal siempre está infravalorado. Los sistemas 

automáticos de medición del dolor seguramente serían más 

objetivos que las escalas que usamos en la actualidad.” 

 "Science sans conscience n'est que ruine de l'âme... ” 

 "J'ai réalisé mon mémoire sur la douleur chez l'enfant il y a 25 

ans! L'évolution depuis ce temps est minime alors que nos 

connaissances sur la douleur, ses mécanismes sont de plus 

en plus étudiés et connues.” 

 "Les équipes toutes professions confondues sont toujours 

autant timorées et timides pour traiter la douleur ! la culture, les 

croyances, le vécu de chacun de nous sont toujours bien 

ancrées dans nos habitudes quotidiennes de soignants, c’est 

bien dommage. " 
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 "J'espère que votre travail fera avancée les pratiques." 

 "L’observation clinique de l'enfant et le contexte me paraissent 

important. " 

 "Comment peuvent-ils venir compléter des valeurs calculées 

automatiquement. Merci et bonne continuation." 

 "Sous-estime la douleur chez le nouveau-né et on la traite pas 

assez efficacement... " 

 "OBSERVATION et objectiver les faits. PRENDRE en compte 

/perception des parents. " 

 "Évaluation selon aussi différents états de d'éveil. " 

 "I think that pain in NICU is underestimated. It would be useful 

to apply an automatic system which does not increase work 

load. Many thanks. " 

 "Pain assessment is often subjective and that generates 

mistakes. It is necessary to find a new method that can help 

human evaluation."  
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9. APANICU 1.0: SISTEMA AUTOMÀTIC PER A LA 

VALORACIÓ DEL DOLOR DELS NOUNATS INGRESSATS 

A LES UNITATS DE CURES INTENSIVES 

Per finalitzar el darrer i últim capítol d’aquesta tesi, aquesta secció 

tracta d’un sistema intel·ligent per avaluar el dolor / desconfort dels 

nounats ingressats a les unitats de cures intensives neonatals.  

Aquestes unitats d’altíssima tecnologia han ajudat i han donat 

suport a nounats amb risc vital per a superar les difícils 

circumstàncies des del seu naixement.  

La tecnologia informàtica avança ràpidament i les aplicacions en el 

camp de la salut seran cada vegada més nombroses.  

Cada disciplina professional té la responsabilitat de millorar i 

d’avançar en el seu cos de coneixement.  

La creació, el disseny i la validació d’un sistema de monitorització 

contínua del dolor representaria una millora de les cures als 

nounats, especialment als nounats malalts. 

La importància d’aquest capítol ve donada pels motius exposats 

anteriorment, però amb un input més plaent però alhora atzarós: 

una idea infermera transmesa al camp de la informàtica crea una 

sinergia conjunta per tal de desenvolupar un sistema que permeti 

assegurar l’avaluació del dolor en aquests pacients 

extremadament vulnerables.  

 Objectius 9.1.

 Dissenyar i implementar un sistema intel·ligent de l’equip 

electrònic de monitorització de constants vitals per la 

valoració automatitzada i contínua del dolor del nounat en 

temps real.  

 Estudiar els paràmetres conductuals del nounat que poden 

ser registrats mitjançant un sistema informatitzat no invasiu. 
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 Integrar els paràmetres fisiològics i conductuals al sistema 

informatitzat no invasiu. 

 Mostrar una xifra resultant d’avaluació del dolor similar a la 

realitzada per un observador humà, mitjançant les escales 

validades per a l’avaluació del dolor neonatal.  

 Material i mètode 9.2.

Estudi tecnològic, experimental i transversal.  

L’any 2014 es sol·licità la inscripció al registre de la propietat 

intel·lectual, s’estimà la petició amb número T – 157 – 14 i se li 

assignà número de seient registral 02/2014/3766. Per tal 

d’assegurar la confidencialitat de dades, s’omet el domicili del 

sol·licitant i els números dels documents nacionals d’identitat dels 

autors (annex 5). 

 Elecció de les escales d’avaluació del dolor de 9.2.1.

referència  

El sistema ha de mostrar una xifra, de manera automàtica, en el 

monitor de constants vitals. Aquesta xifra, calculada mitjançant 

l’aprenentatge automàtic, ha de ser similar a la que puntuaria un 

observador humà entrenat per l’ús de les escales seleccionades 

d’avaluació del dolor. 

Al capítol 7 després de realitzar la revisió bibliogràfica, s’escollí 

l’escala Premature Infant Pain Profile (PIPP) per ser la més 

utilitzada a nivell internacional i l’escala Susan Givens Bell (SGB) 

per ser usada per a la valoració del dolor al centre on es realitzà la 

prova experimental (taula 6). 

L’escala PIPP (Ballantyne, Stevens, McAllister, Dionne, & Jack, 

1999) es desenvolupà per a nounats de 28 fins a 40 setmanes de 

gestació. És una escala acceptada per tenir en compte l’edat 

gestacional (annex 6). 

L’escala Susan Givens Bell (Tietjen, 2001) és la més propicia per a 

l’avaluació del dolor neonatal. Valora la intensitat del dolor a través 
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dels canvis dels paràmetres conductuals i fisiològics en realitzar 

els procediments invasius (annex 7).  

Paràmetres PIPP SGB 

Edat Gestacional X  

Despert/ dormit X X 

Expressió facial X X 

Plor  X 

Moviments corporals X  

Consolació  X 

Tensió arterial  X 

Freqüència cardíaca X X 

Freqüència respiratòria X X 

Saturació d’oxigen X X 

Puntuació total 0 – 21 0 – 20  

Taula 6.  Variables considerades en PIPP i SGB para l'avaluació del dolor. 

 Planificació i desenvolupament del prototip: Recursos 9.2.2.

físics i humans 

El prototip es creà amb el mitjans materials i humans del 

Departament d’Infermeria (Facultat d’Infermeria) i del Departament 

d’Enginyeria Informàtica i Matemàtiques (Escola Tècnica Superior 

d’Enginyeria – ETSE), ambdós de la Universitat Rovira i Virgili i, de 

la Unitat de Cures Intensives Neonatals de l’Hospital Universitari 

Joan XXIII de Tarragona.  

El Departament d’Infermeria aportà dos professionals d’infermeria: 

una especialista en pediatria i l’estudiant de doctorat del qual ha 

sorgit aquesta tesi doctoral de l’elaboració de l’estudi.  
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El Departament d’Enginyeria Informàtica i Matemàtiques, a través 

del seu grup de recerca Smart Health Research Group, cedí a 

disposició del projecte el laboratori d’investigació especialitzat en 

l’estudi de les ciències de la computació de la salut, 

específicament de la salut electrònica (e – Health) i de la salut 

mòbil (m – Health). Aquest grup de recerca aportà un enginyer 

informàtic de sistemes i doctorat en Enginyeria Informàtica de 

Sistemes i dos estudiants del Grau d’Enginyeria Informàtica i de 

Sistemes.   

La Unitat de Cures Intensives Neonatals de l’Hospital Universitari 

Joan XXIII de Tarragona donà accés als pacients de l’estudi i a les 

seves famílies, després d’haver-los informat sobre el projecte que 

es realitzaria i signant el consentiment de participació de l’estudi. 

D’altra banda, a través de servei d’informàtica de l’hospital, 

s’accedí al servidor que controla la monitorització de constants 

vitals de la unitat i aportà la col·laboració dels professionals de la 

medicina i de la infermeria, mentre es realitzaven les proves a la 

unitat.  

Per tant, l’equip que compon aquest projecte és de caràcter 

multidisciplinari, estableix convergències entre la vessant salut - 

investigació (infermeria), la vessant tecnològica (informàtica) i la 

vessant tecnològica – sanitària de la pràctica clínica diària 

(professionals de la medicina, de la infermeria i de la informàtica 

del centre d’estudi).  

 Etapes de desenvolupament del prototip (il·lustració 22) 9.2.3.

 Desenvolupament del programa informàtic i test de 

comprovació del mòdul de visió automatitzada.  

 Integració a la base de dades dels paràmetres fisiològics i 

conductuals a avaluar i emissió d’un valor de 

dolor/desconfort.  

 Realització d’una prova pilot del prototip als nounats de la 

UCIN. 
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Il·lustració 22. Diagrama de la base de dades i relació d'aquesta base entre el nounat i els 
paràmetres fisiològicoconductuals. Font: (Batista de Frutos, 2015) 
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 Disseny del prototip APANICU 1.0 9.2.4.

APANICU 1.0 és un prototip capaç de recollir, guardar i analitzar 

les dades fisiològiques: tensió arterial, freqüència cardíaca, 

freqüència respiratòria i saturació d’oxigen a traves del servidor de 

monitorització de constants vitals del nounat i, de les dades de 

comportament: moviment del nounat a través d’una càmera 

instal·lada a la part superior de la incubadora, i del plor, a través 

d’un micròfon d’alta sensibilitat situat dins de la incubadora 

(il·lustració 23). 

 

Prototip APANICU 1.0 

El prototip final es compon de tres mòduls que es descriuen a 

continuació:  

- Mòdul d’adquisició de dades: (obtenció dels paràmetres 

fisiològics i conductuals). Tenint en compte que a la UCIN s’utilitza 

el sistema de monitorització Philips®, s’extrauen els paràmetres 

fisiològics a través de la infraestructura Philips IntelliVue® 

mitjançant el servidor HL7.  

Il·lustració 23. Esquema del prototip APANICU 1.0. 
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El moviment és captat per una càmera Kinect®. El so s’enregistra 

mitjançant un micròfon d’alta precisió. Ambdós dispositius es 

col·loquen sobre i a l’interior de la incubadora, respectivament, i els 

paràmetres conductuals s’executen en un mini PC Intel NUC® amb 

sistema operatiu UBUNTU 12.10® (il·lustració 24, 25 i 26).  

 

 

Il·lustració 25.  Visió computeritzada dels paràmetres conductuals. A l’esquerre de la imatge, 
es mostra la càmera Kinect® a sobre la incubadora (moviment) i el micròfon a l’interior de la 
incubadora per a la captació del plor. A la dreta de la imatge, s’observa l’obtenció dels 
paràmetres conductuals a través de visió computeritzada. 

 

Il·lustració 24. Visió general del sistema autònom d’avaluació del dolor. 
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Il·lustració 26. Esquema del sistema a implementar. 

- Mòdul d’avaluació del dolor/desconfort: Aquest mòdul executa 

les dades rebudes per via Local Àrea Network del mòdul anterior. 

S’utilitza un motor de base de dades MySQL® que funciona sota 

llenguatge SQL. L’algoritme per a l’anàlisi del dolor es basa en les 

alteracions dels paràmetres fisiològics i de comportament.  

Es prengueren com a referència els valors de freqüència cardíaca, 

tensió arterial i freqüència respiratòria publicats per Wong i Whaley 

el 1997 (Wong & Whaley, 1997) (taula 7). Cada paràmetre pot 

obtenir un valor parcial entre 0, 1 i 2.  

  

Tensió arterial mitjana (mmHg) 

 0 – 24 hores 25 – 72 hores 73 h – 7 dies 8 – 31 dies 

Nens 54 – 92 55 – 93 57 – 95 67 – 105 

Nenes 46 – 84 53 - 90 60 - 97 65 – 102 

Freqüència cardíaca (bpm) 

0 – 7 dies 8 – 31 dies 

Despert/a Dormit/da Despert/a Dormit/da 

100 – 180 80 – 160 100 – 220 80 – 200 

Taula 7. Valors normals de tensió arterial i freqüència cardíaca. Font: (Wong & Whaley, 1997) 
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L’algoritme del dolor té en compte quatre paràmetres fisiològics i 

dos paràmetres conductuals. Per a cada paràmetre, s’estableix un 

valor parcial de 0, 1 i 2. L’algoritme tècnic es mostra a la il·lustració 

27. 

Per als paràmetres fisiològics:  

 Per a la pressió arterial s’estableixen els rangs mostrats a 

la taula 7. Si el valor rebut de pressió arterial mitjana 

pertany a valors normals de la taula, s’obtindrà un valor 0. 

Si es registra un augment inferior a 10 mmHg s’atribueix 

valor de 1. Si es registra un augment superior a 10 mmHg 

s’assigna valor de 2.  

 Per la freqüència cardíaca es diferencia si el nadó està 

dormint o despert. Les condicions normals de freqüència 

cardíaca es mostren a la taula 7. Si la freqüència cardíaca 

està dins del rang normal, s’atribueix un valor 0. Si la 

freqüència cardíaca augmenta en un percentatge inferior al 

20%, se li designa el valor 1. Si la freqüència cardíaca 

augmenta més d’un 20% s’assigna el valor 2.   

 Per a la saturació d’oxigen s’atribueix un límit basal normal 

a aquella saturació per sobre del 95% (Givens Bell, 1994). 

Si el valor registrat és normal, s’assigna valor 0, si al nounat 

se li administra oxigen en una concentració d’entre el 21% - 

24%, el valor és 1. Si l’administració d’oxigen és superior al 

24% s’atribueix valor 2.  

 Per a la freqüència respiratòria s’atribueix una mitjana 

normal de 35 rpm. Si la freqüència respiratòria augmenta 

en un percentatge inferior al 20%, s’assigna valor 1. Si la 

freqüència respiratòria augmenta més del 20%, s’atribueix 

un valor 2.  

Per als paràmetres conductuals: 

 Per al plor del nounat es comptabilitza l’últim valor de plor o 

queixa registrat a la base de dades per l’IntelNUC®. Es 

determina un valor 0 quan existeix un plor lleu (de 0Hz a 
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450Hz). Es determina valor 1 quan el plor és moderat (de 

450Hz a 500Hz)(Manfredi, Tocchioni, & Bocchi, 2006; 

Runefors et al., 2000). S’assigna valor de 2 quan existeix 

plor vigorós o fort (> 500Hz) (Branco, Fekete, Rugolo, & 

Rehder, 2006; Sisto, Bellieni, Perrone, & Buonocore, 2006; 

Soltis, 2004). L’absència de so es determina amb valor 3.   

 El moviment es tracta anàlogament al so. Si el nounat no es 

mou, el valor és 0. Si el nounat es mou mínimament, el 

valor és 1 i si el nounat mostra inquietud perllongada a 

través de mans i braços, el valor és 2.  

Il·lustració 27. Resum de l'algorisme pel càlcul estimat del nivell de dolor. 
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Segons detalls exposats anteriorment, l’escala del dolor del 

prototip es calcula sobre un màxim de 12 punts. En funció de la 

puntuació obtinguda, es decidí la interpretació que es mostra a la 

il·lustració 28.  

Tots els graus de dolor calculats són guardats a la taula 

corresponent a la base de dades, i no solament aquells en què es 

detecta perill de dolor. El sistema detecta i avisa que existeix dolor. 

- Mòdul de registre i alarmes: Aquest mòdul registra les dades en 

una base. Aquesta plataforma es visualitza a través d’una aplicació 

web. L’aplicació dóna la mateixa informació que el monitor de 

capçalera de constants vitals. L’aplicació, a més, permet l’accés de 

manera remota, des de la sala de cures, etc. Un altre objectiu 

d’aquest mòdul fou crear les alarmes específiques per saber si el 

nounat pateix dolor i, conseqüentment, avisar els professionals 

sanitaris (il·lustració 29).  

 

Il·lustració 29. Panell frontal del prototip APANICU 1.0. En aquest test es mostren dos 
nounats monitoritzats. Per a cada un, s’observen els paràmetres fisiològics i el valor de dolor 
estimat (encerclat). 

Il·lustració 28. Escala de valoració del dolor APANICU 1.0. 
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 Aspectes ètics 9.3.

Durant l’estudi es seguiren els principis establerts a la Declaració 

de Hèlsinki (Asociación Médica Mundial, 2008) i les normes legals 

de bona pràctica clínica (CPMP/ICH/135/95)(Agencia Española de 

Medicamentos y Productos Sanitarios, 2002).  

Els pares/mares i/o representants legals que decidiren participar 

en l’estudi van ser informats amb el full d’informació al pacient 

(annex 8) i signaren el consentiment informat (annex 9). 

Tal i com s’ha exposat anteriorment, el disseny de l’estudi s’aprovà 

pel Comitè d’Ètica i d’Investigació Clínica de l’Hospital Universitari 

Joan XXIII de Tarragona (Resolució N ° 47/2014 de 15 de juliol de 

2014).  

L’autor declarà no tenir cap conflicte d’interessos. 

 Resultats 9.4.

 Instal·lació d’APANICU 1.0 a la Unitat de Cures 9.4.1.

Intensives Neonatals 

Realitzades les proves del prototip APANICU 1.0 a l’entorn 

laboratori, posteriorment, s’instal·là el prototip a la UCIN. 

Poder verificar el sistema en un entorn real serveix per demostrar 

la seva fiabilitat i utilitat per tal de poder millorar la qualitat de 

l’atenció que s’ofereix a l’hospital. A més, en fer el pas de 

laboratori a entorn real, s’observaren les complicacions que 

sorgiren tant a nivell tècnic (problemes a l’hora de connectar-se als 

dispositius, modificar configuracions del sistema o dels aparells,...) 

com a nivell social (redissenyar canvis per fer el sistema més 

senzill per a l’usuari o autònom, més funcionalitats que no s’havien 

considerat, dependència de terceres persones alienes al projecte, 

etc.  

Especificar que la UCIN és un entorn en què l’asèpsia és estricta. 

L’entrada de personal extern (pares, mares i/o altres professionals 

sanitaris) s’ha de garantir en condicions d’asèpsia amb l’ús de 
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bates i polaines. Per tant, a l’hora d’introduir el prototip a la unitat, 

s’hagué de realitzar la neteja pertinent de tots els elements amb 

solucions bactericides (il·lustració 30).  

 

 

Amb el sistema de visió computeritzada desinfectat es realitzaren 

les següents accions:  

Validar l’obtenció de les dades fisiològiques dels monitors Philips 

IntelliVue® i que s’enviïn correctament al servidor (il·lustració 31).  

Il·lustració 30. Desinfecció del mòdul de visió computeritzada (captació de paràmetres 
conductuals). 
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Validar l’obtenció de les dades de comportament d’un nounat i que 

s’enviessin les dades correctament al servidor (il·lustració 32). 

Validar l’aplicació web dissenyada i rebre correctament la 

informació enviada per part dels sistemes integrats (il·lustració 33). 

 

Il·lustració 33. Aplicació web per a l'obtenció del valor de dolor calculat (paràmetres 
fisiològics i paràmetres conductuals) pel prototip APANICU 1.0.  

Il·lustració 31. Obtenció de paràmetres fisiològics a partir de la central de monitorització de 
constants vitals. 

Il·lustració 32. Connectivitat, configuració i transmissió de les dades de visió computeritzada. 
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La primera verificació que es realitzà va ser la configuració del 

servidor de Philips® per exportar la informació. Un tècnic informàtic 

configurà el servidor de Philips per tal d’enviar la informació per un 

port concret, seguint les indicacions del manual (Zaleski, 2009). El 

mòdul d’obtenció de dades fou capaç de rebre-les, descodificar-les 

i enviar-les al servidor.  

Per altra banda, la comunicació IntelNUC – servidor presentà una 

sèrie de problemes que es descriuen a continuació: 

L’IntelNUC, juntament amb la càmera Kinect® i el micròfon d’alta 

precisió han d’estar a prop de la incubadora del nounat que es vol 

monitoritzar. El problema és que l’IntelNUC només té connectivitat 

Ethernet i la sala de la UCIN no disposa de connectivitat Ethernet 

per a connectar-se a la xarxa interna de l’hospital. Amb el 

contratemps presentat sorgiren dues solucions: recablejar la sala 

(costós, tant en temps com en preu) o dipositar un cable Ethernet 

des de l’IntelNUC pel mig de la sala fins a la rosseta Ethernet més 

propera (perillós pels professionals sanitaris que estaven duien a 

terme les seves tasques). Per tant, no es va poder validar la 

tramesa de les dades de l’IntelNUC® a l’hospital (tot i que ja va ser 

validat per separat al laboratori de simulació). 

L’alternativa que es presentà fou utilitzar una connectivitat creant 

una xarxa sense fils. Es disposà d’un adaptador Wi-Fi per USB 

(Gutiérrez, 2015). Es creà una xarxa amb connectivitat Wi – Fi a 

dues IP estàtiques cedides pel departament d’informàtica de 

l’hospital dins d’una subxarxa de classe C (10.84.135.0/24). Quan 

cada màquina tingué la seva IP corresponent, la comunicació entre 

ambdues seguia sense existir (en realitzar un ping retornava un 

missatge de “Host Unreachable”). Es sospità d’algun mecanisme 

de protecció o filtre a la xarxa Wi-Fi que bloquejava algun punt. 

Així que es disposà d’un router i aquest es connectà a la xarxa Wi 

– Fi (192.168.1.0/24). Tant el servidor com l’IntelNUC® es 

connectaven a aquesta xarxa, i se’ls proporcionava una direcció 

IP. La connectivitat es resolgué i el sistema global pogué ser 

validat. 
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 Funcionament del prototip. Mesura manual-prototip 9.4.2.

Un observador A (professional sanitari) avaluà manualment el 

dolor del nounat utilitzant les escales PIPP i SGB. Un observador B 

(professional sanitari) valorà simultàniament el dolor del nounat 

amb l’ús de les escales PIPP i SGB.  

El prototip APANICU 1.0 valorà en temps real el dolor experimentat 

pel nounat seguint l’algorisme prèviament descrit. El full de 

recollida de dades està disponible a l’annex 10.   

El prototip s’instal·là a l’àrea de monitorització central dels nounats. 

El sistema fou capaç de recollir les dades, guardar-les, analitzar-

les i obtingué un valor final de dolor. Per tant, el sistema funcionà 

en temps real.  

 Mesures efectuades 9.4.3.

Es realitzaren 11 mesures (n=11).  

La mitjana d’edat gestacional va ser 32.00±7.23 setmanes. 

Mitjana de pes en néixer: 2046.50±1409.27 grams. 

El 63.6% de la mostra foren nounats de gènere femení i (n=7) el 

36.4% (n= 4) de gènere masculí.  

El 54.5% (n= 6)  correspongueren a parts distòcics, el 45.5% (n= 5) 

eutòcics.  

Envers l’entorn terapèutic el 72.7% (n=8) de nounats es 

disposaven en incubadora, amb ventilació mecànica no invasiva 

36.4% (n= 4), el 27.3% (n= 3) amb intubació traqueal i amb 

dispositius d’administració d’oxigen (ulleres nasals, oxigenoteràpia 

d’alt flux, etc.) el 27.3% (n= 3).  

El 36.4% (n=4) eren portadors de sonda nasogàstrica, al 72.7% 

(n= 8) se’ls instaurà un catèter central i el 90.2% (n= 10) eren 

portadors de bolquer.   
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La causa principal d’ingrés a la UCIN fou la prematuritat, 

posteriorment l’asfíxia neonatal, les convulsions, fractura de 

clavícula, fenotip/hipotonia congènita especial.  

El 90.9% (n= 10) dels nounats no tenien pautada cap analgèsia 

farmacològica.   

Durant la prova pilot, tots els nounats mostraren un nivell de dolor 

lleu en estat basal (taula 8 – il·lustració 34). 

La mitjana de dolor de l’observador A en PIPP va ser de 2.6±1.4 i 

SGB: 2.4±1.3 (Coeficient de correlació de Spearman p = 0.15). 

La mitjana de dolor de l’observador B en PIPP va ser de 2.9±1.4 i 

en SGB: 2.2±1.5 (Coeficient de correlació de Spearman p = 0.79). 

La mitjana de dolor valorada pel prototip APANICU 1.0 va ser 

1.55±0.69. 

Taula 8. Avaluacions de dolor observador A, observador B i prototip APANICU 1.0 

 

 

Observador 1 Observador 2 Prototip 

PIPP SGB PIPP SGB APANICU 1.0 

1,43 1,11 0 0,56 1 

2,86 2,78 4,29 2,78 2 

1,43 2,5 5,24 2,5 3 

1,43 2,22 1,43 1,11 2 

0,95 1 1,9 1,5 1 

3,33 4,5 3,81 3 1 

3,33 1 3,33 2 2 

4,76 2,22 2,86 1,11 1 

2,86 1,66 2,86 1,66 2 

4,76 2,78 3,33 6,11 1 

1,43 5 2,38 2,22 1 
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Il·lustració 34. Gràfic de mesures del dolor d'observador A, B i APANICU 1.0. 

L’anàlisi multivariant (ANOVA) entre les mitjanes de valor de PIPP 

(observador A i B) i APANICU 1.0 fou F=3.62 (p=0.03). Entre les 

mitjanes de valor de SGB (observador A i B) i APANICU 1.0 va ser 

F=2.99 (p=0.06). 

A la taula 9 es mostra la correlació entre les mitjanes de dolor 

analitzades per APANICU 1.0 i la mitjana d’avaluació del dolor 

realitzades pels observadors A i B. 

Taula 9. Coeficient de correlació de Spearman (correlació significativa <0.05). 
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10. ANALISI I DISCUSSIÓ 

Els resultats d’aquesta tesi doctoral han desencadenat una sèrie 

d’aportacions sobre la valoració i el tractament del dolor dels 

nounats ingressats a les unitats de cures intensives neonatals.  

A continuació, es planteja la discussió organitzada en funció dels 

tres eixos principals de l’estudi, que s’han descrit anteriorment.  

Sobre les escales d’avaluació del dolor neonatal 

Els resultats de la revisió sistemàtica mostren que la recerca en 

l’àmbit de la valoració del dolor neonatal ha augmentat. Des del 

1987, quan l’Acadèmia Americana de Pediatria va plantejar la 

importància sobre el maneig del dolor en els nounats, han estat 

diversos els esforços precisos i constants per millorar l’avaluació i 

el seu tractament (González Fernández & Fernández Medina, 

2012).  

La població prematura més estudiada són els nounats nascuts 

entre 28 i 32 setmanes de gestació, anomenats molt prematurs, tot 

i que les dades publicades per l’Institut Nacional d’Estadística (INE, 

2017) mostren que el nombre de naixements prematurs són més 

nombrosos entre els nounats d’entre 32 a 37 setmanes de gestació 

(anomenats prematurs moderats – tardans). 

Pràcticament, tots els països amb equips d’atenció neonatal duen 

a terme algun tipus d’investigació sobre el dolor dels nounats.  

S’ha incrementat l’evidència a favor de l’ús d’analgèsia 

farmacològica o no farmacològica (Bauchner, 1991). S’han 

detectat un major nombre de publicacions a favor de l’ús de 

mesures no farmacològiques (succió no nutritiva, ús de solucions 

glucosades o el mètode cangur) més que no pas l’ús de mesures 

farmacològiques (R Carbajal, Veerapen, Couderc, Jugie, & Ville, 

2003; Weise & Nahata, 2005). No obstant, sigui quina sigui la 

mesura per a pal·liar el dolor, encara existeixen problemes 

especials a l’hora de tractar-lo i, en gran mesura, si el problema 

detectat és el tractament, inversament també la valoració esdevé 

una assignatura pendent.  
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Els motius pels quals la mesura del dolor és un aspecte difícil a 

l’hora d’implementar és degut a la influència dels factors de 

desenvolupament (Goldenberg et al., 2008), la dificultat de 

diferenciar dolor de desconfort, la sensació de gana (Michelsson & 

Michelsson, 1999) o simplement la necessitat de companyia (Als, 

2015). 

La investigació sobre l’avaluació i maneig del dolor dels nounats 

s’incrementa i la visibilitat científica n’és un gran exemple. Es 

publiquen més de 40 escales de valoració del dolor (Cong et al., 

2013). Aquestes escales validades i usades a les unitats neonatals 

s’adapten, en la seva mesura, ja sigui per l’ús solament dels 

paràmetres conductuals com també incloent-hi l’ús dels 

paràmetres fisiològics.  

No obstant i malgrat la proliferació d’eines per a l’avaluació del 

dolor, encara són nombrosos els processos invasius i dolorosos 

que s’efectuen al nounat sense l’ús de mesures analgèsiques 

(Avila-Alvarez et al., 2015).  

L’estudi EPPIPAIN (R Carbajal et al., 2008) va posar de manifest 

les tècniques invasives que es realitzaven a un nounat quan 

restava hospitalitzat, així com l’analgèsia utilitzada. Malgrat 

l’exposició demostrada que un nounat patia dolor, l’estudi 

EUROPAIN (Puntillo et al., 2014) tornà a remarcar que els 

processos invasius a les unitats de cures intensives eren 

extremadament freqüents i, que la no utilització d’analgèsia podria 

comportar conseqüències per al nounat, tant a curt com a llarg 

termini. Per aquest mateix motiu, es proposà la creació de guies de 

pràctica clínica o protocols consensuats entre les diferents unitats 

per tal de permetre una més fàcil sedació, analgèsia i valoració del 

dolor dels nounats (Avila-Alvarez et al., 2015). 

Sobre l’enquesta als professionals de les Unitats de Cures 

Intensives Neonatals 

L’enquesta als professionals sanitaris que exerceixen la seva tasca 

a les UCIN mostra una elevada experiència. No obstant, els 

resultats obtinguts mereixen una reflexió.  Portem més de dues 

dècades amb les mateixes polèmiques (Bauchner, 1991).  
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La reflexió es dirigeix a la política sanitària de les UCIN on es 

continuen realitzant processos invasius i no invasius (Ricardo 

Carbajal et al., 2008; Jeong et al., 2014), amb absència d’aplicació 

de mesures tant farmacològiques com no farmacològiques, 

augmenta així la incidència de dolor en la població pediàtrica 

(Reinoso, 2013). 

És evident que un nounat pateix dolor i que aquest pot contribuir a 

desenvolupar conseqüències futures (Badr, 2013; Gonçalves et al., 

2010; Ranger & Grunau, 2014; Vederhus et al., 2012) i a la 

literatura existeixen nombroses escales d’avaluació del dolor 

neonatal (Cong et al., 2013), no obstant, als resultats de 

l’enquesta, majoritàriament els professionals sanitaris avaluen 

segons l’estat del nounat. Aquest fet es podria demostrar segons 

l’aplicació a nivell internacional del NIDCAP (NIDCAP, 2016) o 

similarment l’aplicació de les cures infermeres centrades en el 

desenvolupament (Centers for Disease Control and Prevention, 

2010). 

Tot i així, aquestes dues metodologies creen divergències amb les 

recomanacions de l’estudi EUROPAIN (Avila-Alvarez et al., 2015) i 

d’altres estudis (Akuma & Jordan, 2012) on es recomana establir 

unes pautes de control per a l’avaluació del dolor, i posteriorment, 

el seu tractament.  

Segueix sent una assignatura pendent la formació per a l’avaluació 

del dolor. Els resultats no són sorprenents ja que a nivell 

internacional els professionals reben més formació que no pas als 

hospitals espanyols. Més específicament, només la meitat de la 

població enquestada envers els infermers dels hospitals espanyols 

reben formació i, en el cas dels metges, només un terç. A nivell 

internacional, aquesta xifra augmenta en ambdues categories 

professionals, sent la d’infermers en un 70% i la de metges en un 

40%, aproximadament.  

Aquesta manca de formació s’expressa en què els professionals 

creuen que les eines per valorar el dolor són de difícil aplicació. 
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Si l’aplicació d’aquestes eines són dificultoses, certament 

l’avaluació del dolor s’efectuarà incorrectament. El dolor a les 

UCIN està menystingut (Akuma & Jordan, 2012; Foster et al., 

2013; Lago et al., 2005) i aquest fet provoca que els professionals 

sanitaris limitin el llindar de bona praxi amb el tractament del dolor.   

La coneixença i l’aplicació de guies clíniques és escassa (Lago et 

al., 2005), l’existència de documentació per a la valoració i el 

tractament del dolor segueix s’aplica en menys de la meitat de les 

institucions sanitàries (Gradin & Eriksson, 2011). Tot i la 

coneixença de certes eines per avaluar el dolor com les escales 

CRIES, PIPP o NIPS, en certs centres hospitalaris les utilitzen 

entre una quarta i tercera part (Akuma & Jordan, 2012). 

Existeixen diversos factors predisposats, però aquests resultats no 

són sorprenents ja que a la comunitat científica s’han trobat 

resultats similars. A què és deguda aquesta actitud? 

Sobre el prototip APANICU 1.0 

Les tecnologies de la informació i la comunicació per a la salut i la 

medicina (Agah, 2014; Solanas et al., 2014) són una eina que 

poden contribuir a resoldre aquesta problemàtica.  

L’ús de sistemes informatitzats per avaluar el dolor i el malestar a 

les UCIN porten més d’una dècada amb l’intent d’instaurar-se al 

camp de la neonatologia (Ledowski et al., 2006). Possiblement fruit 

de la manca de consens en l’establiment de protocols per a 

l’avaluació del dolor. 

L’observació de l’alteració dels paràmetres fisiològics, quan el 

nounat pateix dolor s’inicià a meitat de la dècada dels noranta 

(Johnston et al., 1995). És d’extrema evidència que el dolor altera, 

tant la dimensió psicològica (manifestacions conductuals) com la 

dimensió física (alteracions de paràmetres fisiològics), i que 

l’aplicació de mesures farmacològiques disminueixen aquestes 

alteracions (Shenkman, Johnson, Zurakowski, Arnon, & Sethna, 

2012).  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
APANICU 1.0: SISTEMA AUTOMÀTIC PER A LA VALORACIÓ DEL DOLOR DELS NOUNATS INGRESSATS A LES 
UNITATS DE CURES INTENSIVES 
Josep Oriol Casanovas Marsal  
 



3a Part. Consideracions generals: Anàlisi i discussió 

99 

A partir de l’observació dels canvis hemodinàmics i psicològics que 

un el nascut recentment experimenta, es començaren a crear els 

primers sistemes de reconeixement del dolor neonatal a través de 

la conducció per pell, fins i tot, comercialitzant-lo com un producte 

al mercat de la biomedicina (Ledowski et al., 2007; Med-Storm 

Innovation, 2012). Posteriorment, la investigació vers la valoració 

del dolor dels nadons sorgí amb la identificació de l’expressió facial 

com a mètode per a l’avaluació del dolor (Graham-Rowe, 2008). 

Similarment, també es creà a través de “l’internet de les coses – 

internet of things” un sistema capaç de valorar el dolor neonatal 

amb el reconeixement facial (Zhong & Liu, 2011). 

Prèviament, ja s’ha esmentat que per a la valoració del dolor 

neonatal, l’ús d’escales multidimensionals és una realitat (Mello 

Serpa et al., 2007; Morison, Grunau, Oberlander, & Whitfield, 

2001), fins i tot comparant l’extrema correlació entre escales que 

integren l’ús de paràmetres conductuals amb les que inclouen 

també els paràmetres fisiològics (Cuenca & Guinsburg, 2012).  

APANICU 1.0 no suplanta altres innovacions tecnològiques, les 

quals utilitzen nous sistemes d’avaluació del dolor dels nounats, 

per exemple la sudoració palmar (Ledowski et al., 2007). 

La proposta d’APANICU 1.0 és integrar les escales de valoració 

del dolor multidimensionals ja validades prèviament per la 

comunitat científica, d’actual ús i acceptació pels equips experts en 

neonatologia. Una d’elles, específicament la PIPP, s’utilitza des de 

la dècada dels noranta (Ballantyne et al., 1999). 

D’altra banda, pel seu disseny es crearen diferents algorismes en 

funció de l’alteració dels paràmetres fisiològics i conductuals 

establerts als manuals de pediatria (Wong & Whaley, 1997). 

El resultat és que tant el sistema de captació, emmagatzematge i 

transferència de la informació, funcionà satisfactòriament. La 

principal troballa en el desenvolupament  d’APANICU 1.0 ha estat 

que la valoració del dolor a través d’un sistema automàtic és 

possible ja que els paràmetres a analitzar són totalment 

compatibles amb l’ús de la tecnologia informàtica.  
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No obstant, cal esmentar que els resultats obtinguts no s’han 

ajustat en la seva totalitat a la hipòtesi formulada inicialment.  

Les primeres proves en temps real que es van efectuar al 

laboratori de simulació Smart Health Research Group, van assolir 

satisfactòriament l’objectiu de captació i interpretació de les dades. 

Però en el moment de fer les proves a l’UCIN de l’Hospital Joan 

XXIII de Tarragona, es va fer palesa que la captació del plor i del 

moviment  ha de ser més acurada , per exemple, amb la 

instal·lació de càmeres dins la incubadora amb capacitat de 

segmentació del cos del nounat i el perfeccionament del software 

d’anàlisi de dades. 

La investigació en neonatologia és un autèntic desafiament ètic, ja 

que els nens són un exemple de població vulnerable a causa de la 

seva manca d’autonomia per decidir participar o no d’una 

investigació, però els assaigs clínics són essencials perquè 

aquests nens tinguin dret a rebre les millors cures possibles, això 

s’aconsegueix amb la investigació (González Fernández & 

Fernández Medina, 2012; Lynch Pueyrredón, Muracciole, 

Kundson, Stepansky, & del Valle, 2007). La naturalesa múltiple en 

la metodologia dels estudis no s’ha d’interpretar, solament, com 

una falta de consens dirigida a una línia d’investigació sobre el 

dolor sinó com un intent reiterat per reforçar l’evidència científica 

per abordar el maneig del dolor neonatal de manera segura i 

eficaç. 

Diversos han estat els interessos per desenvolupar aquesta tesi:  

 Primerament, la  capacitat d’innovació d’aquest projecte, 

amb el disseny d’un prototip que és capaç de valorar el 

dolor dels nounats ingressats a les UCIN.  

 Segonament, les sinergies que s’han creat entre dues 

disciplines totalment heterogènies, la informàtica i la 

infermeria.  

 Tercerament, l’exploració i síntesi sobre les diferents 

maneres d’avaluar el dolor a un nadó.  

 I, per últim, el desenvolupament d’un qüestionari per 

conèixer les opinions dels professionals sanitaris.  
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11. CONCLUSIONS 

A continuació, es mostren les conclusions en relació a la hipòtesi i 

als objectius plantejats en aquesta tesi doctoral.  

És possible l’avaluació automàtica del dolor dels nounats 

ingressats a les unitats de cures intensives per mitjà de 

l’aprenentatge automàtic i, amb l’aplicació de la intel·ligència 

artificial transcriure els paràmetres conductuals de variables 

qualitatives a variables quantitatives. Tanmateix, és possible 

l’adquisició dels paràmetres fisiològics a través de la monitorització 

contínua de les constants vitals, a fi efecte, d’establir sinergies 

entre els paràmetres fisiològics i conductuals introduïts en el 

software amb l’obtenció final del número de dolor que percep el 

nounat.  

La hipòtesi plantejada s’assolí satisfactòriament. S’aconseguí 

l’avaluació automàtica de dolor dels nounats; s’obtingueren els 

paràmetres fisiològics i conductuals, s’analitzaren i s’obtingué el 

número de dolor real que percep el nounat. A continuació, es 

mostren els diferents objectius plantejats en aquesta tesi doctoral i 

la seva resolució.  

Objectiu general:  

Dissenyar i implementar un sistema intel·ligent a l’equip electrònic 

de monitorització de constants vitals per a la valoració 

automatitzada i contínua del dolor, en temps real, als nounats 

ingressats a la unitat de cures intensives.  

1) Identificar quines escales de valoració del dolor són de 

major ús a les unitats de cures intensives neonatals.  

Es pot considerar que amb la revisió sistemàtica, assoleix l’objectiu 

d’identificació d’escales més utilitzades. La revisió sistemàtica és 

una eina potencialment útil a l’hora de cercar troballes científiques 

en un període de temps establert.  
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En utilitzar la Declaració Prisma com a directriu essencial per evitar 

possibles biaixos, els articles seleccionats es consideren 

representatius de la realitat clínica estudiada. 

Actualment, es fa palesa una utilització desigual d’aquestes 

escales, ja que s’han identificat més de 16 instruments diferents en 

els estudis revisats.   

Són de major proliferació les escales que solament utilitzen 

paràmetres conductuals envers les que es complementen amb els 

fisiològics. No obstant, l’escala amb mes visibilitat científica i de 

més ús continua essent la Premature Infant Pain Profile, creada a 

finals de la dècada dels noranta.  

Cal dir que a les unitats d’atenció neonatal, el tractament del dolor 

es essencial i ha de ser prescrit de manera curosa, a partir d’una 

avaluació integral i és crucial el paper dels professionals 

d’infermeria. S’ha d’emprar l’escala amb la qual els professionals 

estiguin més familiaritzats i realitzar-la sistemàticament segons la 

condició clínica del nounat. Possiblement, mai s’arribi a un 

consens total per a la utilització d’una o altra escala d’avaluació del 

dolor, però el veritablement important no ho és tant l’instrument 

emprat com que aquesta avaluació del dolor es faci de manera 

protocol·litzada a tots els nadons.  

2) Conèixer quina és l’opinió dels professionals sanitaris 

envers un sistema automàtic per a la valoració del dolor dels 

nounats ingressat a les UCI. 

El qüestionari ha permès de forma prou il·lustrativa conèixer 

l’opinió   dels professionals de les UCIN, no solament sobre el 

prototip APANIU sinó també en relació a l’avaluació del dolor 

neonatal.  

La resposta dels especialistes fa evident la situació actual als 

diversos països. Hi ha formes de procedir que encara es mantenen 

en el temps com ara que l’avaluació del dolor neonatal  només es 

faci correctament en ocasions.  
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L’avaluació del dolor es fa segons l’estat del nadó i no seguint un 

protocol establert, independentment de quina sigui la situació 

clínica del nen. 

Els professionals posen en relleu que la principal dificultat per a 

l’avaluació correcta del dolor és el component subjectiu de qui el 

valora, però en la majoria d’UCIN no s’ha seguit cap formació per 

unificar criteris entre els mateixos professionals. 

Cal remarcar que classificant els resultats per hospitals espanyols i 

hospitals estrangers, es trobaren diferències: als hospitals 

estrangers se seguia més formació per a l’avaluació del dolor. Tot i 

així, al conjunt general de la mostra, la valoració del dolor segueix 

sent una assignatura pendent.  

Portem més de dues dècades amb les mateixes polèmiques.  És 

evident que un nounat pateix dolor, i que, aquest pot provocar  

conseqüències futures. 

La reflexió es dirigeix a la política sanitària de les UCIN, on es 

realitzen processos invasius i no invasius amb una avaluació 

deficient del dolor i la conseqüent absència de l’aplicació de 

mesures analgèsiques, tant farmacològiques com no 

farmacològiques, s’augmenta així, la incidència de dolor en la 

població pediàtrica. 

La possibilitat que la valoració del dolor s’automatitzés, es 

considerà un element atractiu entre els professionals sanitaris, de 

gran utilitat però amb certa expectació, atès el seu 

desconeixement sobre les possibilitats de la tecnologia actual i la 

inevitable idea que un sistema automàtic no pot substituir la 

percepció humana.  

Totes les innovacions han hagut de lluitar contra dels prejudicis del 

moment, només caldria recordar l’escepticisme que va rebre en el 

seu dia, per posar un exemple, la detecció transcutània de la 

bilirubina.  
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3) Estudiar els paràmetres conductuals del nounat que poden 

ser registrats mitjançant un sistema informatitzat no invasiu. 

Al prototip es van integrar de forma molt bàsica els paràmetres que 

indica l’escala PIPP, la més utilitzada en les UCIN.  

Els mòduls d’adquisició de dades conductuals i fisiològiques  van 

funcionar correctament. Capten, emmagatzemen i analitzen  els 

paràmetres de comportament del nounat, i es mostra una xifra de 

dolor en el monitor del sistema.  

Les xifres d’avaluació del dolor obtingudes pels dos observadors 

humans, presenten diferències. La conclusió és que el component 

subjectiu humà en l’avaluació del dolor és molt poderós i que un 

sistema automàtic podria ser molt útil per pal·liar aquesta situació. 

APANICU 1.0 funcionà i obtingué bona resposta entre els 

professionals sanitaris de la UCIN on es realitzaren les mesures, 

però tot i que s’obtingueren unes xifres de dolor en el nadó, cal 

treballar molt en el perfeccionament del sistema. 

Durant el desenvolupament d’aquesta tesi en el moment de crear 

el prototip, es demanà finançament a diverses organitzacions, tant 

públiques com privades. Es creu que la manca d’objectivitat i la 

visió innovadora del projecte ha passat desapercebuda i obté 

solament finançament per part de la Universitat Rovira i Virgili. 

Sense aquest finançament, la creació d’APANICU 1.0 no hauria 

estat possible. D’altra banda, si el finançament hagués estat major, 

s’haurien pogut crear varis prototips més sofisticats i, alhora, 

realitzar diverses valoracions del dolor.  

La JCAHO va suggerir que el dolor fos avaluat com la CINQUENA 

constant vital.  

És necessària la instauració de protocols d’avaluació i tractament 

del dolor neonatal.  

La implementació de les Cures Centrades en el Desenvolupament 

i Família a totes les UCIN inclou un canvi important en les rutines 

de treball i passen les intervencions terapèutiques en si mateixes a 

un segon pla. Els nadons hospitalitzats són un repte en 
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l’assistència sanitària actual. Es creu que, més enllà del seguiment 

dels nounats i la contribució a la millora de les tasques 

professionals de la salut, com ara el sistema APANICU 1.0 

ajudaran a millorar la investigació en l’atenció neonatal i 

encaixaran a la pràctica diària d’una manera natural. 
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12. LIMITACIONS DE L’ESTUDI 

L’estudi realitzat ha permès assolir els objectius plantejats 

inicialment, tot i que, els resultats obtinguts no es corresponen amb 

els que s’havien esperat.  

Certes limitacions han aparegut en el desenvolupament d’aquest 

projecte.  

Primerament, la manca de finançament per poder desenvolupar un 

prototip més sofisticat en termes de software i, poder així, analitzar 

més minuciosament els paràmetres conductuals del nadó.  

Segonament, si el finançament hagués estat major, s’haurien 

pogut adquirir i dissenyar més prototips a fi i efecte d’aplicar-los i 

verificar-los a més d’un nadó simultàniament.  

Tercerament, entre la comunicació del mòdul d’adquisició de 

dades conductuals i l’APANICU 1.0 es detectaren errors de 

connexió a causa del bloqueig de la xarxa informàtica de l’hospital 

per tal de protegir la seguretat informàtica del centre.  

D’altra banda, la central de monitorització de constants vitals 

estava protegida. Aquest fet provocà que s’invertissin més dies en 

la investigació per poder obrir els ports i així, finalment, obtenir els 

paràmetres fisiològics del nounat.  

Una altra dificultat, l’obtenció de nounats en un entorn en què 

aquests són extremadament vulnerables, i en què els familiars 

viuen una experiència dolorosa (i no tant sols de dolor físic, sinó 

també psicològic) fa que l’obtenció de la mostra sigui més difícil.  

I, per últim, dins el marc d’aquesta tesi, l’intent d’haver publicat els 

resultats en revistes de factor d’impacte no ha estat del tot 

satisfactori. Aquest fet convida a la reflexió sobre la indexació de 

revistes i el seu factor d’impacte a través de la revisió “peer 

review”. 
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13. LÍNIES FUTURES D’INVESTIGACIÓ 

Durant el període d’estudi, s’observà que l’execució de la visió per 

càmera Kinect® i l’anàlisi del plor en un entorn real com la UCIN 

necessiten modificacions més precises per aconseguir els 

següents reptes:  

 L’aplicació de tècniques de visió artificial per detectar el 

moviment del nounat en incubadores cobertes no és senzill. 

Les proves es realitzaren solament en incubadores 

descobertes.  

 Resta pendent d’experimentar amb la càmera en una 

incubadora coberta per simular el cicle dia/nit.  

 Es podria experimentar el registre del moviment amb 

sensors específics instal·lats al matalàs de la incubadora o 

bressol.  

 Seria necessari el registre del rostre del nounat. Per assolir 

aquest objectiu futur, s’haurien d’ampliar el nombre de 

càmeres i modificar el programari d’entrada de dades dels 

mòduls 1 i 2. 

 L’anàlisi del plor en un ambient com la Unitat de Cures 

Intensives és complex. L’escenari és sorollós, encara que 

es procuri reduir la contaminació acústica al màxim. 

S’haurien de realitzar les mesures de soroll ambiental 

contínues i en temps real i introduir-les al programa perquè 

discernís i eliminés la contaminació acústica a l’hora de 

calcular el plor. 

 El càlcul del dolor envers la configuració de les dades 

fisiològiques es realitzà a través d’uns estàndards publicats, 

no obstant, cada nounat té la seva resposta fisiològica 
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basal. Aquest fet condueix al reajustament d’una nova 

configuració del mòdul dels paràmetres fisiològics. 

Per finalitzar, afirmar que el control adequat del dolor depèn d’una 

bona avaluació prèvia. És responsabilitat dels professionals 

sanitaris participar activament en aquest procés.  

El dolor no és menys intens en els nens que en els adults, encara 

que els pacients pediàtrics no sàpiguen o no puguin expressar-se. 

La dificultat de valorar el dolor augmenta quan menor és l’edat del 

nen. Difícil resposta per una qüestió plantejada:  

 

Però quant dolor té un nounat? 
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14.  FINANÇAMENT I DIFUSIÓ DE LA RECERCA 

Des de l’inici d’aquesta tesi fins al final amb la plasmació dels 

resultats i assolida la creació del prototip APANICU 1.0, han estat 

diverses les presentacions del projecte per obtenir finançament. A 

continuació, es mostren les diferents postulacions i les seves 

resolucions: 

 Desembre 2013. Programa d’ajuts per a la valorització del 

coneixement 2013 (R2B2013). Centre de Transferència i 

Innovació. Universitat Rovira i Virgili. Concedit – 4000€. 

Resolució en 13 de desembre del 2013 amb núm. de sol·licitud 

2013R2B-06. 

 Febrer del 2014. Beca de la Fundación Española del Dolor. 

Sociedad Española del Dolor. Desestimada.  

 Desembre 2014. Convocatòria per aconseguir beca al millor 

projecte de recerca. III Jornada INVESTINF. Suport a la 

recerca Infermera Tarragona. Organitzada pel Col·legi Oficial 

d’Infermeres i Infermers de Tarragona. Desembre 2014. 

Desestimada.  

 Març 2015. EFIC – Grünenthal Grant. Grünenthal Group. 

Import sol·licitat: 32000€. Desestimat. 

 Març 2015. Beca projecte Daniel Bravo. Fundació Privada 

Daniel Bravo Andreu. Import sol·licitat 243600€. Desestimada. 

 Desembre 2015. Convocatòria de projectes de 

desenvolupament tecnològic en salut. Subdirección General 

de Evaluación y Fomento de la Investigación. Instituto de 

Salud Carlos III. Ministerio de Economia y Competitividad. 

Solicitud DTS15/00045. Import sol·licitat: 79475€. Desestimat. 

Revistes científiques:  

 Martínez-Ballesté A, Casanovas-Marsal J-O, Batista de Frutos 

E, García-Martínez M. APANICU 1.0: On the Automation of 
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Pain Assessment in neonatal Intensive Care Units. Nursing 

Outlook. Enviat. 

 Casanovas-Marsal J-O, García-Martínez M. Pain Assesment 

tools in neonatal intensive care units: A systematic review. 

Journal of Nursing Research. Enviat.  

Aquesta tesi s’ha difós científicament en les següents jornades, 

simposis i congressos:  

 Sessió oral. Martínez-Ballesté A, Casanovas-Marsal J-O, 

Solanas A, Casino F, García-Martínez M (June 11-12, 2014). 

An autonomous System to Assess, Display and communicate 

the Pain Level in Newborns. IEEE International Symposium on 

Medical Measurements and Applications. ISCTE – University 

of Lisbon. Portugal.  

 Ponència. Casanovas-Marsal J-O. (Desembre 2, 2016). 

APANICU 1.0 Automatic Pain Assessment in Neonatal 

Intensive Care Units. Sistema Automàtic per a la Valoració del 

Dolor als Nounats a les U.C.I. IX Jornades d’Infermeria Terres 

de l’Ebre: Innovació en infermeria: Avançant cap al futur. 

Universitat Rovira i Virgili. Tortosa.  

 Ponència. Casanovas-Marsal J-O. (Desembre 13, 2016).  

APANICU 1.0 Automatic Pain Assessment in Neonatal 

Intensive Care Units. Sistema Automàtic per a la Valoració del 

Dolor als Nounats a les U.C.I. 2a Jornada d’Innovació i 

Recerca. Col·legi Oficial d’Infermeres i Infermers de 

Tarragona.  

 Pòster. Casanovas-Marsal J-O, García-Martínez M (June, 

2017). Valoración y tratamiento del dolor en neonatos: La 

assignatura pendiente. International Council of Nurses 

Congress. International Council of Nurses. Barcelona. 

Acceptat. 

 Sessió paral·lela. Casanovas-Marsal J-O, Batista de Frutos E, 

Martínez-Ballesté A, García-Martínez M. (June, 2017). 

APANICU 1.0. Prototipo real de valoración del dolor en 
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neonatologia. International Council of Nurses Congress. 

International Council of Nurses. Barcelona. Acceptat. 

Aquest projecte ha estat guardonat amb els següents premis:  

 Convocatòria 2016 (2 Desembre 2016). 5a edició dels Premis 

de Recerca d’Infermeria de l’Associació d’Antics Alumnes i 

Amics de la Facultat d’Infermeria patrocinat per la Fundació 

Cinca – Piqué.  1r premi al treball científic: APANICU 1.0. 

Sistema automático para la valoración del dolor en neonatos 

en unidades de cuidados intensivos neonatales.  

 2a Jornada d’Innovació i Recerca: Obrint els ulls a la 

investigació. Col·legi Oficial d’Infermeres i Infermers de 

Tarragona. Convocatòria 2016 (13 de desembre 2016). 1r 

premi al millor treball de recerca: Sistema automático para la 

valoración del dolor en neonatos en unidades de cuidados 

intensivos. 
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16. ANNEXOS 

Annex 1. Resultats de la revisió sistemàtica per autor/anys, 

país, tipus d’estudi i resultats  

Autor (any) / 

 país 

Objectiu de l’estudi, 

participants, disseny i 

metodologia d’estudi 

Resultats 

Eriksson et al. 

(1999). 

Suècia. 

Investigar i comparar el nivell de 

dolor causat per punció al taló i 

venopunció. N=120. Escala 

valoració del dolor: PIPP. 

Grup 1 (30): Punció al taló amb 

glucosa. EG: 39.8±1.1; Pes: 

3533±341gr. 

Grup 2 (30): Punció al taló sense 

glucosa. EG: 40.2±1.2; Pes: 

3578±465gr. 

Grup 3 (30): Venoupunció amb 

glucosa. EG: 40±1.2; Pes: 

3598±444gr. 

Grup 4 (30): Venopunció sense 

glucosa: EG: 39.7±1.4; Pes: 

3667±449gr.  

Valor de PIPP (amb 

diferència estadística 

significativa): 

Grup 1: 3.9±2.6 

Grup 2: 8.4±3.4 

Grup 3: 3.3±0.3 

Grup 4: 6.0±3.9 

Moore et al. 

(2001). 

Regne unit. 

Estudi controlat i aleatoritza. 

Aplicació de gel d’ametocaina vs. 

placebo gel a la punció venosa. 

N=40. EG: 35±3; Pes: 2880grs. 

Escala valoració del dolor: NFCS 

Grup 1: Aplicació d’amethocaine.  

Grup 2: control gel. 

El valor de dolor dels 

nounats que han 

rebut ametocaina gel 

van ser inferiors  que 

els que van rebre 

placebo. Valor de 

p<0.01. 
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Gradin et al. 

(2002). 

Suècia. 

 

Estudi aleatoritzat, controlat, doble 

cec. N= 196. Escala valoració del 

dolor PIPP.  

Grup 1 (98): Punció venosa amb 

aplicació d’EMLA o placebo (aigua 

estèril). EG: 38.8 setmanes; Pes: 

3200grs.  

Grup 2 (98): Punció venosa amb 

aplicació de glucosa al 30% i 

placebo. EG: 38.4. Pes: 3205gr. 

Valors de PIPP  

(sense diferències 

estadístiques 

significatives): 

Grup 1: 5.7±3.8 

Grup 2: 4.6±3.3 

Johnston et al. 

(2003). 

Canadà. 

Valorar l’eficàcia del pell a pell 

matern, mètode cangur per 

identificar la resposta al dolor dels 

recent nascuts preterme amb 

punció amb llanceta als (30-60-90-

120 segons).  Estudi aleatoritzat 

mono-cec. N= 74. Escala valoració 

del dolor: PIPP  

Grup  mètode cangur i grup 

incubadora: EG: 33.7±1.1; Pes: 

2054±406 gr. 

Valors de PIPP als 

30-60-90-120 segons 

(sense diferències 

estadístiques 

significatives): 

Grup Mètode cangur: 

10.1 – 10.7 – 10.3 – 

10.7 

Grup Incubadora: 

11.6 – 12.9 – 12.1 – 

10.1 

Carbajal et al. 

(2003). 

França. 

Comparar l’efectivitat de 

l’alletament o l’administració oral 

de glucosa combinada amb 

mètode de consolació per 

disminuir el nivell de dolor durant la 

punció venosa als nounats a 

terme. Estudi controlat i 

aleatoritzat. N=180. Escales de 

valoració del dolor: DAN and PIPP. 

GA ≥ 37. 

Grup 1( 45): alletament. 

Grup 2 (45): mètodes de 

consolació (braços mare) 

Grup 3 (45): placebo. 

Valor de DAN i PIPP 

(amb diferència 

estadística 

significativa): 

Grup 1: DAN: 1; 

PIPP: 4.5. 

Grup 2: DAN: 10; 

PIPP: 13. 

Grup 3: DAN: 10; 

PIPP: 12. 

Grup 4: DAN: 3; 

PIPP: 4. 
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Grup 4 (45): administració de 

glucosa al 30% amb  mètode de 

consolació.    

Simons et al. 

(2003). 

Holanda. 

Avaluar la resposta de dolor 

envers l’administració continua de 

morfina endovenosa a l’hemorragia 

intraventricular i periventricular 

amb resposta neurológica pobre. 

Estudi aleatoritzat, controlat, doble 

cec amb placebo grup controlat. 

N=150. Escala valoració del dolor: 

PIPP, VAS i NIPS.  

Grup 1 (73): Administració de 

morfina 100 µg/kg i 10 µg/kg/h. 

EG: 29.1; Pes: 1130 gr. 

Group 2 (77): Placebo. EG: 29.2; 

Pes: 1230 gs. 

Valors de PIPP – 

NIPS – VAS (sense 

diferencia estadística 

significativa):  

Grup 1: 10.1-4.8-2.8. 

Grup 2: 10.0-4.8-2.6. 

 

Eriksson et al. 

(2004). 

Suècia. 

Determinar la resposta amb 

administració repetida de glucosa 

al30% amb la punció de llanceta 

en un període de 3 – 5 dies per 

comprovar si causa tolerància. 

Estudi comparatiu. N=43. Escala 

valoració del dolor PIPP. 

Grup 1 (23): Glucosa 30%. EG: 

39.5; Pes: 3678 gr. 

Grup 2 (20): Aigua estèril. EG: 

39.5; Pes: 3773 gr.  

Valor de PIPP (sense 

diferència estadística 

significativa): 

Grup 1: 2.7±2.3 

Grup 2: 32.2±2.5 

Gradin et al. 

(2004). 

Suècia 

Comparar la resposta del dolor al 

nounat administrant glucosa oral o 

aplicant alletament després de la 

punció venosa. Estudi aleatori 

controlat. N=120. Escala valoració 

del dolor: PIPP.  

Grup 1 (27): Alletament; G.A: 39.4; 

Valor de PIPP (amb 

diferència estadística 

significativa):  

Grup 1: 10 

Grup 2: 7 

Grup 3: 11 

Grup 4: 9 
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W: 3638 g.  

Grup 2 (29): Alletament amb 1ml 

de glucosa 30%; EG: 39.5; Pes: 

3637gr.  

Grup 3 (26): Dejú; G.A: 39.4; W: 

3442gr. 

Grup 4 (29):  Dejú amb 1ml 

glucosa al 30%; EG: 39.4; Pes: 

3660 gr.  

 

Bauer et al. 

(2004). 

Alemanya. 

Observar la disminució del consum 

d’oxigen, la despesa cardíaca 

associada a la punció venosa 

administrant dos volums de 

glucosa oral (2 i 0.4 ml.). Estudi 

prospectiu, aleatoritzat, controlat 

doble cec. N=58. Escala valoració 

del dolor: PIPP. 

Grup 1 (18): 2 ml. de glucosa via 

oral al 30%; EG: 3. Pes: 2590 gr. 

Grup 2 (20): 0.4 ml. de glucosa 

oral via oral al 30%. EG: 39; W: 

2680 gr. 

Grup 3 (20): 2 ml. d’aigua per via 

oral. EG: 35; Pes: 2285 gr. 

Valors de PIPP (amb 

diferència 

estadísticament 

significativa): 

Grup 1: 5.5 

Grup 2: 7 

Grup 3: 11 

Spence et al. 

(2005). 

Australia. 

Validar escala de valoració del 

dolor als nounats ingressats a 

UCIN per a totes les edats (cirurgia 

toràcica/cardíaca). Estudi 

prospectiu. N=144. Escala de 

valoració del dolor PAT i CRIES. 

EG: 36.1±4.4; Pes: 2612±1010 g. 

Inexistència de 

correlació entre la 

puntuació PAT i 

CRIES (0.76) quan es 

valorà per les 

infermeres.  

Gradin et al. 

(2005). 

Suècia. 

 

Obtenir el coneixement i entendre 

el mecanisme dels antagonistes 

dels opiacis podria reduir l’efecte 

de la glucosa administrada amb la 

Valors de PIPP 

(sense diferència 

estadística 

significativa) : 
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punció amb llanceta als recent 

nascuts a terme. Estudi aleatori, 

control – placebo, doble cec.  N= 

30. Escala valoració del dolor  

PIPP. 

Grup 1 (15): Administració de 

naloxona. EG: 39.8. Pes: 3715 g. 

Grup 2 (15): Administració de 

placebo. EG: 41.3. Pes: 4130 g. 

Group 1: 6.6 

Group 2: 6.7 

Marsh et al. 

(2005). 

Carolina del Nord. 

Avaluar els potencials beneficis 

dels anestèsics oculars per 

disminuir el dolor durant 

l’examinació ocular neonatal 

(ROP). Estudi controlat i 

aleatoritzat. N=22. Escala de 

valoració del dolor:  PIPP. 

Group 1 (11): Solució oftàlmica  de 

Propacaina HCL. EG: 27.4±1.9 

Group 2 (11): Solució NaCl 0.9% 

amb gotes. EG: 27.4±1.9 

Valors de PIPP (amb 

diferència estadística 

significativa): 

Grupo 1: 11.0±3.2 

Grupo 2: 13.5±3.5 

Boyle et al. 

(2006). 

Canadà. 

Comparar la resposta dolorosa 

administrant sacarosa oral o 

consolació maternal durant 

l’examinació ocular. Estudi 

prospectiu, aleatoritzat, placebo, 

controlat. N=40. Escala valoració 

del dolor: PIPP. 

Grup 1 (10): 1 ml d’aigua estèril 

(placebo). EG: 27. Pes: 1000 g. 

Grup 2 (10): 1 ml de solució de 

sacarosa al 33%. EG: 29; Pes: 

1030 gr. 

Grup 3 (9): 1 ml d’aigua estèril amb 

mètodes de consolació. EG: 30. 

Pes: 1300gr. 

Valors de PIPP (amb 

diferència estadística 

significativa entre els 

grups “mètode de 

consolació” i grups 

sense “mètodes de 

consolació):  

Grup 1: 15.3±1.9 

Grup 2: 14.3±1.6 

Grup 3: 12.3±2.9 

Grup 4: 12.1±3.4 
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Grup 4 (11): 1 ml de solució de 

sacarosa al 33% amb mètodes de 

consolació. EG: 29. Pes: 1210 gr. 

Dunbar et al. 

(2006). 

Amèrica del Nord. 

Les tècniques de millora de la 

qualitat de col·laboració van ser 

usades per facilitar una millora en 

la qualitat directiva del dolor als 

nounats. Es presentaren diversos 

casos clínics per destacar aquest 

procés de col·laboració. 12 UCIN 

van integrar-se en aquest projecte 

per tal de millorar l’avaluació del 

dolor neonatal i les pràctiques de 

sedació.  

Escala de valoració 

del dolor: N – PASS. 

Mörelius et al. 

(2006). 

Suècia 

Investigar si els nounats ingressats 

a UCIN tenen un model diferent de 

dolor i estrès que els nounats 

sants quan es realitzen cures 

rutinàries. Estudi comparatiu entre 

nounats d’entre 23 – 38 EG 

ingressats a UCIN i nounats sants 

a terme. N=69. Escala valoració 

del dolor: PIPP i NIPS.  

Grup 1 (39): Grup UCIN infants. 

EG: 30. Pes: 1155gr.  

Grup 2 (30): Grup Control. EG: 40; 

Pes: 3595 g. 

Valors de PIPP i 

NIPS respectivament 

(amb diferències 

estadístiques 

significatives):  

Grup 1: 8 - 4 

Grup 2: 3 - 4 

Lemyre et al. 

(2006). 

Canada. 

Valorar l’eficàcia del gel de 

tetracaïna en la resposta del dolor 

als nounats amb molt baix pes al 

néixer durant la inserció de catèter 

PICC. Estudi aleatoritzat, doble 

cec. N=53. Escala valoració del 

dolor PIPP. 

Grup 1 (26): Grup placebo. EG: 

Valors de PIPP 

(sense diferències 

estadístiques 

significatives): 

Grup 1: 11.74±4.73 

Grup 2: 10.88±4.70 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
APANICU 1.0: SISTEMA AUTOMÀTIC PER A LA VALORACIÓ DEL DOLOR DELS NOUNATS INGRESSATS A LES 
UNITATS DE CURES INTENSIVES 
Josep Oriol Casanovas Marsal  
 



Annexos 

 

139 

26.90±2.04. Pes: 950.60±294.94 g. 

Grup 2 (27): Aplicació de 

tetracaïna. EG: 27.2±2.43. Pes: 

881.1±295.14 g.  

Suraseranivongse 

et al. 

(2006). 

Tailàndia. 

 

Validar tres escales de valoració 

del dolor (CRIES, CHIPPS i NIPS) 

en termes de validació, fiabilitat i 

practicitat.. N=23. EG: 39.9±2.3; 

Pes: 2409±488 g. 127 

observacions. 50% dels pacients 

s’intubaren i es connectaren a 

suports de ventilació mecànica 

post-cirurgía.   

Les tres escales de 

valoració del dolor 

assoliren una 

excel·lent fiabilitat 

demostrada, una 

vàlida predicció i 

validitat.  

Ahn. 

(2006). 

Corea del Sud. 

 

Avaluar l’estat conductual després 

d’una sèria de PI a UCIN i 

investigar la relació entre el 

comportament mesurat amb 

l’escala ABSS i la disminució de la 

resposta dolorosa mesurada amb 

CRIES i PIPP. N=54 amb 99 

observacions. EG: 30±4; Pes: 

1484.87 gr.  

Correlació positiva 

entre ABSS i CRIES, 

CRIES i PIPP durant 

els PI. No s’establí 

correlació entre PIPP 

i ABSS posteriorment 

als PI.  

Taylor et al. 

(2006). 

Estats Units. 

Avaluar les pràctiques 

postoperatòries en l’avaluació i el 

tractament del dolor als nounats i 

identificar els objectius de millor 

per a la pràctica clínica. Escales de 

valoració del dolor: NIPS, N – 

PASS, FLACC, CRIES, 

COMFORT i PIPP. Estudi 

multicèntric i observacional. 

N=250. EG: 36±4.3. Pes: 

2400±1000 g. 

NIPS: 67 pacients 

N-PASS:: 50 pacients 

FLACC:: 30 pacients. 

CRIES: 29 pacients. 

COMFORT: 18 

pacients. 

PIPP: 23 pacients. 

Altres: 48 pacients. 
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Bellieni et al. 

(2007). 

Itàlia. 

Avaluar la fiabilitat i la observació 

interna  entre PIPP i NIPS durant 

la punció per llanceta. Estudi 

observacional. N=40. Després del 

PI cada nounat rebé 0.5 ml. de 

glucosa solució oral al 10%.   

Group 1 (20). PIPP. EG: 34.2±1.2. 

Group 2 (20). NIPS. EG: 39.5±0.9.  

Els resultats indicaren 

que existeix una 

fiabilitat entre NIPS i 

PIPP, no obstant 

NIPS no va rebre una 

forta observació 

interna. Usant PIPP 

els nounats obtenien 

una puntuació 

diferent que la 

referenciada. 

Aquestes diferències 

s’expliquen amb la 

observació humana 

diferent (infermera A i 

infermera B) sense 

diferència 

estadísticament 

significativa. 

Lemyre et al. 

(2007). 

Canada. 

Avaluar l’eficàcia  i la seguretat de 

l’administració de tetracaina tòpica 

envers la resposta del dolor als 

neonats a la punció venosa. Estudi 

aleatoritzat doble cec. N=142. 

Escala Valoració del dolor: PIPP.  

Grup 1 (71): Placebo. EG: 

33.04±4.28; Pes: 2116.14±966.60 

gr. 

Grup 2 (71): Tetracaine. EG: 

33.37±3.89; Pes: 2131.21±943.47 

gr. 

Valors de PIPP 

(sense diferència 

estadística 

significativa): 

Grup 1: 7.62±4.76 

Grup 2: 7.71±4.66 

Ahn et al. 

(2007). 

Corea. 

Examinar primerament la resposta 

del dolor als nounats envers 

diferents estímuls a les UCIN usant 

CRIES, FLACC, PIPP i, 

Valors de CRIES – 

FLACC – PIPP 

(diferència estadística 

significativa per 
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segonament, valorar la fiabilitat i la 

validació utilitzant les escales 

anteriorment descrites pels 

nounats d’alt risc. Estudi de 

correlacions. N=110. 274 

observacions. EG: 32. Pes: 1712 

gr.  

Grup A (64): Procediments 

invasius.  

Grup B (120): Cures rutinàries 

(canvi de bolquer, canvi postural, 

presa de biberó). 

Grup C (90): estímuls auditius.  

valors de PIPP grup 

C): 

 

Grup A: 4.81±1.99 – 

4.58±2.42 – 

8.34±4.09 

Grup B: 1.80±1.73 – 

1.41±1.86 – 

4.19±2.49 

Grup C: 0.72±1.09 – 

0.69±1.38 – 

4.00±1.78 

Lago et al. 

(2008). 

Itàlia. 

 

Avaluar el procés i l’efecte 

analgèsic  del remifenantil a dosis 

baixes durant la inserció de PICC 

als nounats preterme. Estudi 

controlat aleatoritzat. N=54. Escala 

valoració del dolor: NIPS i PIPP.  

Grup 1 (27): Control. EG: 29±2; 

Pes: 1144±307 g. 

Grup 2 (27): Remifentanil. EG: 

28±2; Pes: 1108±371 g.  

Valors de PIPP i 

NIPS per a cada 

grups (amb diferència 

estadística 

significativa): 

Grup 1: 8.6±1.7 – 

5.0±1.3 

Grup 2: 6.1±1.4 – 

3.4±1.3 

Borges et al. 

(2008). 

Brasil. 

Avaluar l’efecte analgèsic del 

mètode cangur comparat amb 

l’administració oral de glucosa als 

nounats sans preterme amb punció 

amb llanceta. Estudi control 

aleatoritzat. N=95. Escala 

valoració del dolor PIPP.  

Grup 1 (33): Bressol. Edat post 

menstrual: 236.09±10.97 dies; 

Pes: 1469.39±306.11 gr. 

Grup 2 (31): Mètode cangur. Edat 

post menstrual 234.16±7.63 dies; 

Comparant els valors 

finals de PIPP, 

aquests van ser 

lleugerament inferiors 

en el mètode cangur 

comparat amb 

l’administració de 

glucosa oral i els 

nounats disposats al 

bressol. 
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Pes: 1509.03±254.84 gr. 

Grup 3 (31): Solució de glucosa 

oral. Edat post menstrual: 

233.70±9.15 dies; Pes: 

1559.03±329.55 gr. 

Johnston et al. 

(2008). 

Canadà. 

Determinar si el mètode cangur és 

eficaç als nounats molt preterme 

durant la punció amb llanceta. 

Estudi aleatoritzat. N=61. Escala 

valoració del dolor: PIPP. EG: 

30.5±7.0; Pes: 1421±490 gr. 

Grup 1 (31): Mètode cangur 

Grup 2 (30): Incubadora.  

Valors de PIPP als 

30-120 segons 

després de realitzar 

el procés invasiu 

(amb diferència 

significativa):  

Grup 1: 8.871 – 8.855 

Grup 2: 10.677 – 

10.210 

Codipietro et al. 

(2008). 

Itàlia. 

Comparar l’eficàcia de l’alletament 

matern amb l’administració oral de 

sacarosa per reduir la resposta 

dolorosa en l’extracció de sang 

amb punció amb llanceta. Estudi 

aleatoritzat controlat. N=101. 

Escala valoració del dolor PIPP.  

Grup 1 (51): Alletament matern. 

EG: 39.3±1.2; Pes: 3318.3±402.2 

gr. 

Grup 2 (50): Solució de sacarosa 

oral. EG: 39.4±1.1; Pes: 

3307.35±429.6 gr. 

Valors de PIPP (amb 

diferència estadística 

significativa): 

Grup 1: 3.0 

Grup 2: 8.5 

Cignacco et al. 

(2008). 

Suïssa. 

 

Testar la hipòtesi que 

l’administració intermitent de 

morfina durant l’aspiració traqueal 

redueix el dolor. Estudi aleatoritzat, 

control placebo. N=30. Escales de 

valoració del dolor: PIPP, BPSN i 

VAS.  

Group 1 (14): Placebo. EG: 

Valors de PIPP – 

BPSN – VAS (sense 

diferència estadística 

significativa): 

Grup placebo: 

6.61±2.08 - 7.62±2.94 

- 6.67±2.54 

Grup morfina: 
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28.08±3.93; Pes: 

1110.21±703.50gr. 

Group 2 (16): Morfina. EG: 

28.17±3.00; Pes: 

1113.44±562.46gr. 

6.84±1.54 - 6.67±2.54 

- 28.97±15.03 

Slater et al. 

(2008). 

Regne Unit 

Mesurar la resposta del dolor a 

nivell cortical als infants que  es 

dóna la primera oportunitat per 

avaluar el dolor respecte l’entrada 

sensorial establint els resultats de 

valoració del dolor com un reflex 

de la resposta cortical. N=33. EG: 

24.0-34.6; Pes: 547-2360 gr.  

Escala valoració del dolor: PIPP. 

S’establí una 

correlació entre PIPP 

i el nivell d’activitat 

cortical. En els 

diferents paràmetres 

de PIPP, l’expressió 

facial va ser 

correlacionada amb 

l’activitat cortical.  

Taddio et al. 

(2008). 

Canadà. 

Avaluar la seguretat i l’efectivitat 

de l’administració de sacarosa als 

nounats que estan sotmesos a 

diferents processos invasius 

(punció venosa) als primes dos 

dies de vida. Estudi aleatoritzat, 

controlat doble cec. N= 240. Pes 

3420 gr. Escala valoració del dolor: 

PIPP.  

Grup 1 (60): Solució de sacarosa 

amb mare no diabètica. EG:: 

39.0±1.3 

Grup 2 (60): Solució de sacarosa 

amb mare diabètica. EG: 39.1±1.1 

Grup 3 (60): Placebo amb mare no 

diabètica. EG:: 38.7±1.3 

Grup 4 (60): Placebo amb mare 

diabètica. EG: 39.3±0.9 

Valors de PIPP abm 

injecció intramuscular 

i punció venosa. 

Grup 1: 7.4 – 5.7 

Grup 2: 6.2 – 6.8 

Grup 3: 8.5 – 8.9 

Grup 4: 7.2 – 9.2 

Diferències 

estadísticament 

significatives entre els 

grups de punció 

venosa amb mares 

diabètiques 

(sacarosa i placebo) i 

mares no diabètiques 

(sacarosa i placebo). 

Taddio et al. 

(2009). 

Canadà. 

Determinar l’efecte de l’exposició 

repetitiva a processos dolorosos 

amb administració de sacarosa 

Valors de PIPP i VAS 

(amb diferència 

estadística 
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observant el desenvolupament de 

la hiperalgèsia als recent nascuts 

amb l’administració de vitamina K 

intramuscular. N=214. Escala 

valoració del dolor: PIPP i VAS. .  

Group amb baixa exposició (133). 

EG:: 39.1±1.0; W: 3400±400 gr. 

Group amb alta exposició (81). EG: 

39.0±1.3; Pes: 3500±500 gr. 

significativa): 

Grup baixa exposició: 

7.7±3.5 - 3.9±2.7 

Grup alta exposició: 

6.9±3.8 - 3.7±2.6 

 

 

Duran et al. 

(2009). 

Turquia. 

Avaluar i determinar el desconfort 

als nounats preterme ubicats a la 

incubadora amb la presa de 

temperatura amb un nou prototip 

de termòmetre no invasiu aplicat al 

centre del crani, un altre mètode 

aplicant termòmetre sobre l’artèria 

temporal en comparació amb la 

presa de temperatura axil·lar amb 

termòmetre de mercuri. Estudi 

prospectiu comparatiu. N=34. EG: 

30.2; Pes: 1220 gr. 

Group 1 (450): Presa de 

temperatura al centre del crani.  

Group 2 (450): Mètode presa de 

temperatura per l’artèria temporal. 

Group 3 (450): Mètode de presa de 

temperatura axil·lar.  

Valors de PIPP  (amb 

diferència estadística 

significativa):  

Grup 1: 5.07±0.36 

Grup 2: 5.18±0.43 

Grup 3: 7.59±0.84 

Akcan et al. 

(2009). 

Turquia. 

Avaluar l’efecte del mètode cangur, 

implementat per les mares, en 

resposta al dolor als nounats 

preterme abans, durant i després 

d’un procés invasiu. Estudi 

comparatiu, aleatoritzat, controlat. 

N=50. Escala valoració dolor: 

PIPP.  

Valors de PIPP en 

estat basal; minut 1 - 

2 - 3; minut posterior 

1 – 2 (amb diferència 

estadísticament 

significativa):  

Grup 1: 4-7-4-4–4-4.  

Grup 2: 4-15-15’5-15-
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Grup 1 (25): Mètode cangur. EG: 

31.3±1.9; Pes: 1576.6±491.2 gr. 

Grup 2 (25): Grup Control. EG: 

31.9±1.2; Pes: 1761.5±560.5 gr. 

12’5-7. 

Cignacco et al. 

(2009). 

Suïssa. 

 

Explorar la variabilitat de la 

resposta dolorosa amb nivells de 

cortisol als nounats preterme 

administrant sacarosa oral durant 

la punció amb llanceta. Grup 

simple explorant la resposta amb 

mesures i processos invasius 

repetits. N=9. EG:: 29±1.4; Pes: 

1418.89±327.8 gr. Escala valoració 

del dolor : PIPP, BPSN i VAS.  

Sense diferències 

estadísticament 

significatives amb els 

nivells de cortisol 

estudiats havent 

aplicat u process 

invasiu dolorós (pre i 

post).  

Taddio et al. 

(2009). 

Canadà. 

Determina l’efecte analgèsic de la 

sacarosa via oral als processos 

dolorosos del nounat en resposta 

al dolor en conseqüència al canvi 

de bolquer. Estudi doble cec, 

aleatoritzat i controlat. N=186. 

Escala valoració del dolor: PIPP. 

Grup 1 (120): 2 ml glucosa oral al 

24%. Edat: 273±8 dies. W: 

3400±500 gr. 

Grup 2 (120): 2 ml d’aigua estèril. 

Edat: 273±8 dies. Pes:3400±500 

gr.  

Valors de PIPP  (amb 

diferència 

estadísticament 

significativa):  

Grup 1 (96): 5.1±0.3 

Grup 2 (90): 6.5±0.4  

Sun et al. 

(2010). 

Canadà. 

Avaluar els mètodes farmacològics 

i no farmacològics per disminuir el 

dolor durant l’examinació ocular als 

nounats preterme. Revisió 

sistemàtica.  

Sacarosa oral i 

aplicació de 

propracaina és una 

solució analgèsica 

efectiva per reduir el 

dolor segons valors 

de PIPP estudiats.  
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Slater et al.  

(2010). 

Regne Unit. 

Avaluar l’efecte de l’administració 

de sacarosa per reduir la resposta 

cortico-cerebral específica després 

d’un procés nociu agut (punció 

amb llanceta) als nounats. Estudi 

aleatoritzat controlat doble cec. 

N=44. Escala valoració del dolor: 

PIPP.  

Grup 1 (20): 0.5 ml de solució de 

sacarosa al 24%. EG: 39.8±1.1; 

Pes: 3449±453 gr. 

Grup 2 (24): 0.5 ml d’aigua estèril. 

EG: 39.8±1.3; Pes: 3454±443 gr. 

Valors de PIPP (amb 

diferència 

estadísticament 

significativa): 

Group 1: 5.8 

Group 2: 8.5 

Spasojevic et al. 

(2011). 

Sèrbia. 

Avaluar l’ús de quatre escales de 

valoració del dolor neonatal 

descrivint les respostes a un 

procés dolorós. Estudi prospectiu i 

observacional. N=360. Escala 

valoració dolor: DAN, NIPS, PIPP i 

NPAS. EG: 36.74±3.55; Pes: 

2743.83 gr.  

Grup 1: Punció venosa en T0 (inici 

del procediment) versus T1 

(percentatge d’increment i màxim) i 

T1 versus T2 (percentatge de 

disminució).  

DAN i NPAS són 

escales convenients 

per a lús a la pràctica 

clínica diària 

(coeficient de 

variabilitat similar). 

PIPP es recomanable 

en el seu ús. NIPS va 

obtenir l’índex de 

variabilitat més 

elevat. 

Kristoffersen et al. 

(2011). 

Noruega. 

Avaluar el dolor i desconfort durant 

la inserció de sonda nasogàstrica 

avaluant diferents mesures per 

disminuir el dolor. Estudi aleatori 

controlat. N=24. Escala valoració 

dolor: PIPP. 

Grup 1: Sense mètode 

consolació/sense solució oral: EG: 

32±2; Pes: 1580 gr.   

Valors de PIPP:  

Group 1: 9. 

Group 2: 11. 

Group 3: 8. 

Group 4: 10. 

Group 5: 9. 

Group 6: 7. 
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Grup 2: Sense mètode de 

consolació/solució oral d’aigua 

estèril. EG: 32±1; Pes: 1460 gr. 

Grup 3: Sense mètode de 

consolació/administració oral de 

sacarosa al 30%. EG: 32±0; Pes: 

1540 gr. 

Grup 4: Amb mètode de 

consolació/sense solució oral. EG: 

32±1; Pes: 1600 gr. 

Grup 5: Amb mètode de 

consolació/administració d’aigua 

estèril. EG: 32±1; Pes: 1520 gr. 

Grup 6: Amb mètode de 

consolació/administració de 

sacarosa oral al 30%. EG: 32±2; 

Pes: 1540 gr. 

Cogen et al. 

(2011). 

Estats Units. 

 

Observar l’efecte de l’anestèsic 

tòpic aplicat a la còrnia en resposta 

al dolor al nounat prematur durant 

l’examinació ocular de la 

retinopatia diabètica. (ROP). Estudi 

aleatoritzat i controlat. N=92 

observacions. EG: 31 – 40; Pes: 

550-1455 g. Escala valoració del 

dolor: PIPP. 

Group 1:   Inserció d’espèculum a 

la parpella /placebo. 

Group 2 Inserció d’espèculum a la 

parpella /anestèsic. 

Group 3:  Oftalmoscopi/ placebo. 

Group 4:  Oftalmoscopi / anestèsic. 

Group 5:  Oftalmoscopi amb 

depressió escleral / placebo. 

Group 6:  oftalmoscopi amb 

Valor de PIPP (sense 

diferències 

estadístiques):  

Group 1: 4.3. 

Group 2: 4.5 

Group 3: 7.8 

Group 4: 7.3  

Group 5: 12. 

Group 6: 10.4. 

Group 7: 10.4. 

Group 8: 8.8. 
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depressió escleral / anestèsic. 

Group 7:  puntuació examen 

ocular/placebo. 

Group 8:  puntuació examen 

ocular/anestèsic. 

Liaw et al.  

(2011). 

Taiwan 

Determinar la fiabilitat i la 

consistència interna de les escales 

de valoració del dolor als nounats 

preterme durant la punció amb 

llanceta. Estudi pilot. N= 60. EG: 

32.92±2.24; Pes: 1765.07±382.21. 

Escales de valoració del dolor: 

PIPP, PASPIN i VAS. 

Valors de PIPP – 

PASPIN – VAS amb 

correlació estadística:  

9.77±4.05-

10.14±4.01-7.59 ± 

2.82 

Ozawa et al.  

(2011). 

Japó. 

Examinar la resposta cortical als 

nounats preterme i a terme que 

han estat exposats a múltiples 

processos invasius dolorosos. 

Estudi observacional. N=80. 

Escala valoració del dolor: PIPP.  

Grup 1 (30): Nounats a terme 

sense processos invasius. EG: 

39.3±1.2; Pes: 3123.2±±283.7gr. 

Grup 2 (20): Nounats a terme amb 

processos invasius. EG: 38.9±1.4; 

Pes: 2739.4±498.6gr. 

Grup 3 (30): Nounats preterme 

amb processos invasius. EG: 

34.0±2.5; Pes: 2018.5±508.6gr. 

Valors de PIPP 

(sense diferències 

estadísticament 

significatives): 

Group 1: 11.3±3.3 

Group 2: 10.2±3.5 

Group 3: 10.3±4.3 

Couto et al. 

(2012). 

Brasil. 

Avaluar l’eficàcia de dos opiacis 

administrats endovenosament 

(fentanil i tramadol) als nounats 

sotmesos a intervenció quirúrgica i 

amb IOT i que s’ha de retirar el tub 

traqueal despres de 72 hores post 

cirurgia. Estudi aleatori, controlat 

Valors de CRIES i 

NFCS amb cirurgia 

menor (sense 

diferències 

estadísticament 

significatives):  

Grup 1: 1.51 - 0.39.  
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doble cec. N=160. Escala valoració 

del dolor CRIES i NFCS. Pes: 

2924±702 g.  

Grup 1 (40): Cirurgia menor 

administrant fentanil. EG: 37.6±2.4. 

Grup 2 (40): Cirurgia menor 

administrant tramadol. EG: 

38.5±1.3. 

Grup 3 (40): Cirurgia major 

administrant fentanil. EG: 37.7±2.2. 

Grup 4 (40): Cirurgia major 

administrant tramadol. EG: 

37.4±2.7. 

Grup 2: 1.57 – 0.53.  

Valors de CRIES i 

NFCS amb cirurgia 

major (sense 

diferències 

estadísticament 

significatives): 

Grup 3: 2.33 – 0.85. 

Grup 4: 2.53 – 0.67.  

Bueno et al. 

(2012). 

Brasil.  

Comparar l’eficàcia de l’alletament 

matern vs. L’administració de 

glucosa oral al 25% en la resposta 

del dolor als nounats preterme 

durant la punció amb llanceta. 

Estudi aleatoritzat i controlat. 

N=113. Escala valoració del dolor: 

PIPP. 

Grup 1 (57): Grup administració 

glucosa oral al 25%. EG: 35.8; 

Pes: 2235.7 g. 

Grup 2 (56): Grup alletament amb 

biberó. EG: 35.5; Pes: 2460.5 g.  

Valors de PIPP (amb 

diferència 

estadísticament 

significativa): 

Grup 1: 4.55±3.17 

Grup 2: 7.54±3.61 

Campbell-Yeo et 

al. (2012).  

Canadà. 

Avaluar la resposta del dolor als 

nounats bessons preterme que es 

disposen al mateix bressol 

comparat amb el contacte amb pell 

(mares i pares) després de la 

punció amb llanceta. Estudi 

aleatori. N=124. Escala valoració 

del dolor: PIPP. 

Grup 1 (67): Bessons disposats al 

Valors de PIPP 

(sense diferències 

estadísticament 

significatives): 

Grup 1: 7.1±2.8 

Grup 2: 7.2±3.4 
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mateix bressol. EG: 31.6±2.5; Pes: 

1719.2±477.9gr. 

Grup 2 (57): Nounats amb cures 

estàndards. EG: 32.1±22.7; Pes: 

1787.9±508.8gr. 

Gitto et al.  

(2012). 

Itàlia.  

Avaluar la disminució de la 

resposta del dolor dels nounats 

preterme que se’ls hi realitza 

punció amb llanceta mitjançant 

l’administració de fentanil, 

“facilitated tucking” i saturació 

sensorial.  Estudi prospectiu, 

aleatoritzat i controlat. N= 150. EG: 

27 – 32. Escala valoració del dolor: 

CRIES 

Grup 1 (50): Administració de 

fentanil.  

Grup 2 (50): “Facilitated tucking”. 

Grup 3 (50): Saturació sensorial 

(contacte amb els 5 sentits) 

Valors de CRIES 

(amb diferències 

estadísticament 

significatives): 

Grup 2: 9.33±5.1 

Grup 3: 4.39±3.6 

Munsters et al. 

(2012). 

Suècia. 

Mesurar el frec a pell durant la 

punció amb llanceta als nounats 

d’entre 22 – 27 setmanes de 

gestació. Estudi observacional. 

N=10. Escala valoració del dolor: N 

– PASS.    

Grup 1 (6) : <28 EG; Pes: 

633±179gr.  

Grup 2 (4) : >28 EG; Pes: 

2191±529gr. 

Absència de signes 

de desconfort als 

nounats <28 EG 

durant l’administració 

de glucosa oral en la 

punció amb llanceta.  

Signes de desconfort 

durant el 

reemplaçament del 

tub oro traqueal, 

d’acord amb 

puntuació N – PASS 

no hi hagueren 

canvis amb el grup 

frec a pell durant 
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aquesta intervenció.  

Johnston et al. 

(2012). 

Canada.  

Determinar la fiabilitat de l’efecte 

del mètode cangur amb mare 

biològica o mare alternativa en la 

resposta al dolor dels nounats 

preterme en la punció amb 

llanceta. Estudi aleatoritzat 

controlat. N=18. EG: 32; 

Pes:2200gr. Escala valoració del 

dolor: PIPP.  

Grup 1 (8): Mare biològica. 

Grup 2 (10): Mare alternativa. 

Valors de PIPP 

(diferència entre 

mitjanes, valors als 

30seg. als 60 seg. als 

90 seg. i als 120 seg. 

entre grup 1 i grup 2.  

Efecte de 0.23; 0.24; 

0.43 i 0.37.  

Diferencia entre la 

mitjana de PIPP grup 

1 i grup 2: 1.1 – 1.7.  

Simonse et al. 

(2012). 

Holanda. 

Investigar si l’alletament matern vs. 

l’alletament amb biberó és millor 

analgèsia que l’administració de 

sacarosa als nounats nascuts amb 

una EG d’entre 32 – 37. Estudi 

aleatoritzat. N=70. Escala 

valoració del dolor: PIPP i 

COMFORT. 

Grup 1 (23): Alletament. EG: 

34.7±1.7; Pes: 2361±434gr. 

Grup 2 (23): Alletament + 

suplement. EG: 34.5±1.3; Pes: 

2117±526gr. 

Grup 3 (24): Sacarosa grup. EG: 

34.9±1.3; Pes: 2186gr.  

Valors de PIPP i 

COMFORT (amb 

diferències 

estadísticament 

significatives entre els 

grups 1 i 2 en les 

puntuacions 

COMFORT): 

Grup 1: 7.04 – 19.00  

Grup 2: 5.11 – 16.30 

Grup 3: 5.47 – 15.80 

Harrison et al. 

(2012). 

Regne Unit. 

Identificar el desconfort durant els 

transport neonatal. Estudi 

prospectiu de cohorts.  

239 episodis de transport. 

Escala valoració del dolor: PIPP.  

Valors de PIPP 

durant el transport:  

Grup 1 (G.A: <28): 

5.4  

Grup 2 (G.A: 28 – 

31): 4.7  

Grup 3 (G.A: 32 – 

35): 3 
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Grup 4 (G.A: >35): 

2.1 

Slater et al.  

(2012). 

Estats Units. 

Examinar la relació entre el dany 

tissular i l’estrès oxidatiu. Estudi 

prospectiu. N=80. Escala valoració 

del dolor: PIPP.  

Grup 1 (38): Procediment amb 

dany tissular. EG: 31.2±3; Pes: 

1637±499 g. 

Grup 2 (42): Sense experiència de 

dany tissular. EG: 31.2±3; Pes: 

1644±486 g.   

Valors de PIPP (amb 

diferència 

estadísticament 

significativa):  

Grup 1: 11 

Grup 2: 5 

Detecció d’àcid úric i 

malon-di-aldehid: 

Grup 1: 140.50-

138.90 // 2.07-2.21 

Grup 2: 132.76-

123.23 // 2.07-1.81 

Martínez et al. 

(2013). 

Mèxic. 

Avaluar la resposta fisiològica i 

conductual en termes de dolor als 

nounats preterme que reben 

injecció intravítrea per la detecció 

de la retinopatia del prematur amb 

aplicació tòpica anestèsica. Estudi 

prospectiu, d’intervenció no 

comparatiu en cas sèrie. N=9. EG: 

28.7±1.3; Pes: 1200±194 g. Escala 

valoració del dolor: PIPP. 

Valor de PIPP: 

8.7±2.4 

Deindl et al.  

(2013). 

Àustria. 

Avaluar la implementació del 

protocol de sedació i analgèsia a 2 

UCIN. N= 949. Escala valoració 

del dolor: N – PASS.  

Grup 1 (465): Grup intervenció. 

EG: 32.6±4.8; Pes: 1887±994gr. 

Grup 2 (484): Grup control. EG: 

31.9; Pes: 1766±925gr.  

Implementació 

satisfactòria del 

protocol. El projecte 

va incloure 55 

infermeres i 25 

metges de les 2 

unitats d’estudi.  

 

Hui-Chen et al. 

(2013). 

Taiwan. 

Avaluar l’efecte de l’EMLA per 

minimitzar el dolor als nounats 

prematurs durant la punció venosa 

Valors de N-PASS 

(amb diferència 

estadísticament 
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a les UCIN. N= 32. EG: 

32.46±2.89; Pes: 1669.19±540.42 

g. Estudi amb mesures repetides. 

Escala valoració del dolor: N – 

PASS. 

Grup 1 aplicació EMLA i grup 2 

grup control.  

significativa): 

Grup 1: 1.5±1..6 

Grup 2: 3.2±2.3 

Nimbalkar et al. 

(2013).  

Índia. 

Demostrar que l’administració de 

dextrosa al 25% via oral abans de 

realitzar IOT és una analgèsia 

efectiva als nounats. Estudi 

aleatoritzat, control doble – cec. 

N=104. Escala valoració del dolor: 

PIPP.  

Grup 1 (52): Grup control. EG: 

>36: 30; 32-35: 14; 28-31: 8. 

Grup 2 (52): Grup intervenció. EG: 

>36: 32; 32-35: 14; 28-31: 6. 

Valors de PIPP (amb 

diferències 

estadísticament 

significatives): 

Grup 1: 10.31 

Grup 2: 8.21 

Ozawa et al. 

(2013). 

Japó. 

Descriure i analitzar el maneig del 

dolor neonatal i els factors tant 

organitzatius com individuals que 

les infermeres i els neonatòlegs 

identifiquen per aquesta valoració i 

tractament. 

Més del 60% de les 

unitats no utilitzen 

escales de valoració 

del dolor. Algunes 

unitats utilitzen 

escales validades i 

fiables com FSPAPI, 

PIPP, NFCS i NIPS. 

Cap unitat utilitza 

l’escala CRIES i N – 

PASS.  

Rodrigues et al. 

(2013). 

Brasil.   

Avaluar si el canvi de bolquer es 

percep com un process invasiu 

entre els nounats amb EG entre 28 

– 32 a les 72 hores, ales 3 dies, als 

14 dies, als 21 dies i als 28 primers 

dies de vida. Estudi prospectiu de 

Valors de BIIP, NIPS i 

PIPP: 

72 hores: 3.08±2.27; 

3.42±1.84; 6.08±3.70 

3 dies: 3.11±2.28; 

3.64±1.87; 5.53±3.81 
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cohorts. N=36. EG: 30.2±1.4; Pes: 

1257±238 g. Escala valoració del 

dolor: PIPP, BIIP i NIPS. 

14 dies: 2.22±1.17; 

2.97±1.38; 5.00±3.11 

21 dies: 3.17±2.27; 

3.42±1.71; 6.39±4.54 

28 dies: 2.61±1.81; 

3.06±1.53; 6.03±3.91 

Sundaram et al. 

(2013).  

Índia.  

Determinar l’efecte “facilitated 

tucking” en la resposta del dolor 

als nounats preterme durant la 

punció amb llanceta a les UCIN. 

Estudi pilot, aleatoritzat i controlat. 

N=40. EG: 34.11±2.29; Pes: 

2153±532.84gr. Escala valoració 

del dolor: PIPP.  

Group 1 (20): “Facilited tucking”. 

Group 2 (20): Sense “facilited 

tucking”.  

Valors de PIPP (amb 

diferències 

estadísticament 

significatives): 

Grup 1: 8.80±3.82  

Grup 2: 11.20±3.44 

Dilli et al.  

(2014). 

Turquia. 

Avaluar l’eficàcia de l’administració 

de sacarosa oral combinada amb 

la succió no nutritiva per reduir el 

dolor als nounats prematurs per a 

la detecció de la retinopatia del 

prematur. Estudi aleatori controlat. 

N=64. Escala valoració del dolor: 

PIPP.  

Grup 1 (32): Administració de 

sacarosa al 24% amb mètodes de 

consolació. EG: 28.2±2.7; Pes: 

1248±392gr. 

Grup 2 (32): Administració oral 

d’aigua estèril amb mètodes de 

consolació. EG: 28.8±2.9; Pes: 

1360±530gr. 

Valors de PIPP (amb 

diferència 

estadísticament 

significativa): 

Grup 1: 13.7±2.1 

Grup 2: 16.4±1.8 
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Badiee et al. 

(2014). 

Iran. 

Determinar si els nounats 

prematurs disposats al mateix 

bressol és un efecte analgèsic o 

no. Estudi aleatori controlat. 

N=100. Escala valoració del dolor: 

PIPP. 

Grup 1 (50): Cures estàndars. EG: 

32.02±1.7; Pes: 1491.3±254.12gr. 

Grup 2 (50): Bessons al mateix 

bressol. EG: 32.08±1.8; Pes: 

1500.6±3.88gr. 

Valors de PIPP (amb 

diferències 

estadísticament 

significatives): 

Grup 1: 9.5±2.3 

Grup 2: 7.9±2.6 

Chrysostomou et 

al.  

(2014). 

Estats  Units i 

Guatemala. 

Investigar si la seguretat i eficàcia 

farmacocinètica de la 

dexmedetomidina las nounats 

preterme i als nounats a terme 

amb EG ≥28 to ≤44. Estudi fase 

II/III, multicèntric. N= 42. EG 

35.7±4.0; Pes: 2600±1000gr. 

Escala valoració del dolor: N – 

PASS. 

Es realitzaren 723 

avaluacions amb 

l’escala N – PASS. 

Un 5% van obtenir 

una puntuació > 3 

punts.  

Un 77% van obtenir 

una puntuació entre -

5 i 3. 

Un 18% van obtenir 

una puntuació entre -

6 i -10. 

En general els 

pacient amb un nivell 

de dosi total la 

puntuació a l’escala 

N – PASS va ésser 

superior a 3.  

 

Ghaffari et al. 

(2014). 

Iran. 

Comparar els nivells d’experiència 

dolorosa als nounats amb inserció 

de sonda suprapúbica o 

cateterització transuretral per la 

recollida d’orina estèril. Estudi 

Valors de PIPP 

(sense diferències 

estadísticament 

significatives): 

Group 1: 9.9±3.7 
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prospectiu aleatoritzat. N=85. 

Escala valoració del dolor: PIPP.  

Grup 1 (43). Aspiració 

suprapúbica. EG: 37.3±2.1; Pes: 

3296.59±3056.9gr. 

Grup 2 (42): Cateterització 

transuretral. EG: 37.2±2.6; Pes: 

3056.9±628.4gr. 

Group 2: 9.6±3.2 

Gibbins et al. 

(2014). 

Canada. 

Examinar la validació, la fiabilitat i 

la consistència interna de l’escala 

PIPP revisada als nounats d’edats 

gestacionals varies, amb 

diagnòstics i processos diferents. 

Estudi prospectiu i transversal. 3 

UCIN van ser escollides per 

participar. N=202. Escala valoració 

del dolor: PIPP.  

Els valors de PIPP 

van ser superiors 

durant els processos 

invasius (mitjana de 

6.7±3.0) vs. Valors de 

PIPP sense 

processos invasius 

(mitjana de 4.8±2.9). 

Consistència 

consolidada entre 

diferents grups 

d’edat. Diferències 

estadísticament 

significatives en les 

puntuacions més 

altres entre els 

nounats amb EG<32 

setmanes per cada 

procés invasiu (p = 

0.003) i per cada 

procés no invasiu (p 

< 0.001). 

Ravishankar et al. 

(2014).  

Índia. 

Determinar si la solució oral de 

dextrosa pot disminuir la resposta 

dolorosa als nounats en la inserció 

de sonda nasogàstrica. Estudi 

doble cec, placebo control, 

Valors de PIPP (amb 

diferències 

estadísticament 

significatives entre 

grup 1 i grup 2): 
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aleatoritzat i controlat. N=147. 

Escala valoració del dolor: PIPP.   

Grup 1 (48): 25% dextrosa oral. 

EG: 36.4±1.6; Pes: 2040±570 gr. 

Grup 2 (50): 10% dextrosa oral. 

EG: 36.7±1.7; Pes: 2560±520 gr. 

Grup 3 (49): Placebo. EG: 

36.6±1.8; Pes: 2150±640gr. 

Grup 1: 10  

Grup 2: 12 

Grup 3: 12 

 

Shu et al.  

(2014). 

Taiwan.  

Determinar la resposta del dolor al 

canvi de bolquer en comparació en 

escalfar el taló per realitzar punció 

amb llanceta als nounats. N=75. 

Escala valoració del dolor: NIPS.  

Grup 1 (25): Grup control. EG: 

266.80±15.93 dies; Pes: 

2976.60±547.05gr. 

Grup 2 (25): Canvi de bolquer. EG: 

269.20±10.86 dies; Pes: 

3133.76±469.90gr. 

Grup 3 (25): Escalfament del taló. 

EG: 269.60±10.43 dies; Pes: 

2987.52±619.01gr.  

Valors de NIPS (amb 

diferències 

estadísticament 

significatives): 

Grup 1: 4.64±2.02 

Grup 2: 3.00±2.47 

Grup 3: 3.40±2.22 

Abbasoglu et al. 

(2015). 

Turquia. 

Investigar l’efecte de pressió 

d’acupuntura de Kun Lun (UB60) i 

Taixi (K3) pel maneig del dolor als 

nounats preterme durant la punció 

amb llanceta per obtenir una 

mostra de sang. Estudi prospectiu, 

controlat, aleatoritzat. N= 32. 

Escala valoració del dolor: PIPP.  

Grup 1 (16): Acupressió. EG: 

32.25±1.87; Pes: 

1961.87±487.22gr. 

Grup 2 (16): Control. EG: 

32.18±2.61; Pes: 

Valors de PIPP 

(sense diferències 

estadísticament 

significatives): 

Grup 1: 9.13±1.99 

Grup 2: 9.56±1.71 
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1780.62±564.72gr. 

Azarmnejad et al. 

(2015). 

Iran.  

Determinar l’efecte de l’estimulació 

auditiva familiar en la resposta del 

dolor als nounats a terme amb 

extracció d’analítica de sang. 

Estudi aleatoritzat. N= 30. EG: 

40.4±2.49; Pes: 3162.67±495.56gr. 

Escala valoració del dolor: NIPS. 

Valors de NIPS al 

grup control (6 – 

46.7%). 

Valors de NIPS al 

grup intervenció (0 – 

26.6%). 

Kataria et al. 

(2015). 

Índia. 

Avaluar l’efecte de la dextrosa oral 

amb l’aplicació d’anestèsia en la 

resposta dolorosa als nounats 

durant l’ablació per làser com a 

teràpia de la retinopatia del 

prematur. Estudi aleatoritzat i 

controlat. N=24. Escala valoració 

del dolor: PIPP.    

Grup 1 (12): Dextrosa oral amb 

aplicació d’anestèsic. EG: 

30.6±1.6; Pes: 1266±371gr. 

Grup 2 (12): Control. EG: 29.2±2.2; 

Pes: 1136±461gr. 

Valors de PIPP (amb 

diferències 

estadísticament 

significatives): 

Grup 1: 11.27±4.19 

Grup 2: 11.45±3.67. 

Lopez et al.  

(2015). 

Kuala Lumpur. 

Determinar l’efectivitat del 

“facilitated tucking” per reduir la 

resposta dolorosa als nounats 

preterme durant la punció venosa. 

Estudi quasi-experimental. N= 42. 

Escala valoració del dolor: PIPP.  

Group 1 (21): “Facilitated tucking”. 

EG: 31.71±1.93; Pes: 1523±461gr. 

Group 2 (21): Grup control. EG: 

30.57±2.82; Pes: 1554±572gr. 

Valors de PIPP (amb 

diferències 

estadísticament 

significatives): 

Grup 1: 9.68±0.92 

Grup 2: 10.47±0.77 

Shen et al.  

(2015). 

Estats Units. 

Reduir el dolor durant la punció 

amb llanceta als nounats aplicant 

mètodes d’educació sanitària als 

professionals. Estudi pilot, no 

Durant la punció amb 

llanceta els valors de 

N – PASS van ser   

3.68 vs. 2.56  entre el 
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blindat i d’avaluació de qualitat. N= 

50. Nounats d’EG <45 setmanes. 

Escala de valoració del dolor: N – 

PASS.  

Group 1 (25): Pre-educació. Pes: 

2382gr.  

Group 2 (25): Post-educació. Pes: 

2291gr. 

grup 1 i grup 2 amb 

diferències 

estadísticament 

significatives.  

Uzellin et al. 

(2015).  

Turquia. 

Avaluar l’efectivitat de 

l’administració de glucosa oral al 

5% per reduir el dolor als nounats 

preterme durant la injecció 

intramuscular. Estudi prospectiu, 

aleatoritzat i controlat. N=80. 

Escala valoració del dolor: NIPS.  

Grup 1 (40): Administració de 

glucosa oral al 5%. EG: 32.8± 3.0; 

Pes: 2170±0.5gr. 

Grup 2 (40): Grup control. EG: 

32.3±2.6; Pes: 2270±0.5gr. 

Valors de NIPS (amb 

diferències 

estadísticament 

significatives):  

Grup 1: 4.2±0.7 

Grup 2: 5.6±0.6 

Vezyroglou et al. 

(2015). 

Alemanya. 

Investigar si l’aplicació de glucosa 

oral redueix la resposta dolorosa 

durant l’aspiració orofaríngea. 

Estudi prospectiu, aleatoritzat, 

doble cec, placebo controlat. 

N=32. Escala valoració del dolor: 

PIPP.  

Grup 1 (16): Administració de 

glucosa i posteriorment placebo. 

EG: 33.6±2.1; Pes: 1983±428gr. 

Grup 2 (16): Administració de 

placebo i, posteriorment, glucosa. 

EG: 34.4±1.6; Pes: 2184±525gr.  

Valors de PIPP 

durant el procediment 

i posterior a 

l’administració de 

glucosa o placebo 

(sense diferències 

estadísticament 

significatives): 

Grup 1: 7.5 / 8.41 

Grup 2: 8.44 / 8.71 
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Härmä et al. 

(2016). 

Finlàndia.  

Determinar si l’administració de 

paracetamol endovenós és un 

mètode efectiu per reduir la 

resposta dolorosa als nounats 

prematurs en la punció venosa. 

Estudi de cohorts. N= 218. Escala 

de valoració del dolor: NIAPAS. 

Grup 1 (108): Paracetamol grup. 

EG: 28.4±1.9; Pes: 1200±390gr. 

Grup 2 (110): Grup control. EG: 

28.5±2.5; Pes: 1250±430gr. 

Valors de NIAPAS 

(amb diferències 

estadísticament 

significatives): 

Grup 1: 3.35±1.07 

Grup 2: 3.22±1.36 
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Annex 2. Enquesta de valoració automàtica del dolor en 

neonatologia (disponible amb anglès, francès i castellà). 

Valoración del Dolor en Unidades Neonatales (APANICU) 

 

APANICU es un proyecto para valorar el dolor en Unidades 

Neonatales a través de la Inteligencia Artificial. Se está 

desarrollando en los Departamentos de Ingeniería Informática y 

Matemáticas; de Enfermería; y Equipo de Investigación de la 

Universidad de Referencia. Fue aprobado por el Comité de Ética y 

de Investigación Clínica del Hospital Universitario con resolución 

47/2014. El prototipo se está desarrollando actualmente en la UCI 

neonatal de dicho Hospital. Los datos obtenidos en esta encuesta 

siguen los principios establecidos en la Declaración de Helsinki, en 

las normas legales de buena práctica clínica (CPMP/ICH/135/95) y 

se ajustan a la normativa española (Ley 15/1999 y Real Decreto 

1720/2007). 

 

El siguiente cuestionario tiene por objetivo conocer la opinión de 

los profesionales que atienden a los neonatos enfermos (pediatras, 

neonatólogos, enfermeros/as, etc.) sobre la valoración automática 

del dolor.   

 

Por favor conteste éste cuestionario (sólo tardará 5 minutos). 

Para dudas y/o preguntas:  

joseporiol.casanovas@estudiants.urv.cat  

 

Muchas gracias por su colaboración.   

 

1. Centro de trabajo*Obligatoria 

 
  

2. Sexo*Obligatoria 

 Hombre  

 Mujer  
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3. Edad*Obligatoria 

 
  

4. Categoría profesional*Obligatoria 

 Médico/a adjunto  

 Médico/a residente  

 Enfermero/a  

 Otros:  

5. ¿Cuánto tiempo Hace que trabaja en la UCI 

neonatal?*Obligatoria 

 < 3 años  

 3 a 6 años  

 > 6 años  

  Otros:   

6. ¿Cada cuánto tiempo se valora el dolor del neonato en su 

unidad? (puede marcar varias respuestas)*Obligatoria 

 Cada hora  

 Cada 2 horas  

 Cada 4 horas  

 Cada turno  

 Al realizar técnicas dolorosas  

 Según el estado del neonato  
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 NS/NC  

  Otros:   

7. ¿Qué escala se utiliza en su unidad para la evaluación del 

dolor? Puede marcar varias respuestas*Obligatoria 

 CRIES  

 PIPP  

 N-PASS  

 Susan Givens-Bell  

 Propia de nuestra unidad  

 Ninguna. Evaluación personal del profesional  

 NS/NC  

  Otros:   

8. En su unidad ¿el personal sigue formación para unificar criterios 

sobre la evaluación del dolor del neonato?*Obligatoria 

 Sí  

 No  

 NS/NC  

  

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
APANICU 1.0: SISTEMA AUTOMÀTIC PER A LA VALORACIÓ DEL DOLOR DELS NOUNATS INGRESSATS A LES 
UNITATS DE CURES INTENSIVES 
Josep Oriol Casanovas Marsal  
 



Annexos 

 

164 

9. ¿Qué dificultades encuentra en la evaluación del dolor del 

neonato? (Puede marcar varias opciones)*Obligatoria 

 Falta de tiempo  

 Componente subjetivo de quién evalúa  

 Dificultad de aplicación de escalas para el neonato  

 NS/NC  

  Otros:   

10. ¿Cree que el dolor en el neonato se evalúa 

correctamente?*Obligatoria 

 Si  

 No  

 Sólo en ocasiones  

 NS/NC  

11. ¿Cree útil que la cifra de dolor se muestre en el monitor de 

constantes vitales?*Obligatoria 

 Sí  

 No  

 NS/NC  
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12. Si el dolor se evaluase de forma automática, ¿cree que sería 

fiable?*Obligatoria 

 Sí  

 No  

 NS/NC  

13. Si ha respondido no en la pregunta anterior (12), ¿Cuál es el 

motivo? (puede marcar varias opciones) 

 Un sistema automático no puede substituir la 

percepción humana  

 El neonato es demasiado complejo  

 Desconozco las posibilidades de la tecnología actual  

  Otros:   
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Annex 3. IEEE International Symposium on Medical 

Measurements and Applications. Lisbon. Portugal.  
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Annex 4. Resolució Comitè d’Ètica i Investigació Clínica. 
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Annex 5. Sol·licitud i registre de la Propietat Intel·lectual.  
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Annex 6. Escala de valoració del dolor Premature Infant Pain 

Profile. 

 

 

Annex 7. Escala valoració del dolor Susan Givens Bell.
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Annex 8. Full d’informació al participant 

Título: “Valoración del dolor en neonatos ingresados en las 

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales mediante el uso de 

sistemas inteligentes” 

Código protocolo: 2013R2B-06, T-0157-2014 

Promotor: Sr. Josep Oriol Casanovas Marsal.  

Investigador Principal: Dr. Ricardo Closa Monasterolo.  

Centro: Hospital Universitario Joan XXIII de Tarragona 

Introducción 

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de 

investigación en el que se invita a participar a su hijo. Este estudio 

ha sido aprobado por el Comité Ético de Investigación Clínica de 

nuestro Centro. 

Nuestra intención es tan solo que usted reciba la información 

correcta y suficiente para que pueda evaluar y juzgar si quiere o no 

incluir a su hijo en este estudio. Para ello lea esta hoja informativa 

con atención y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan 

surgir después de la explicación. Además, puede consultar con las 

personas que considere oportuno. 

Participación voluntaria 

Debe saber que la participación en este estudio es voluntaria y que 

puede decidir no participar o cambiar su decisión y retirar el 

consentimiento en cualquier momento, sin que por ello se altere la 

relación con el médico ni se produzca perjuicio alguno en su 

tratamiento. 

Descripción general del estudio  

El dolor en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales está 

presente por los numerosos procedimientos que se realizan 

(punciones en el talón, punciones lumbares, cateterización, 
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sondaje vesical, sondaje nasogástrico, aspiraciones de 

secreciones, etc.) 

Con este estudio se pretende diseñar un sistema para valorar el 

dolor de forma automática.  

El estudio se centra en observar al neonato cuando se le realiza un 

procedimiento doloroso mediante un sistema automático. Al mismo 

tiempo, otro profesional sanitario observará directamente si el 

neonato siente dolor o no.  

El sistema automático consiste en la grabación del movimiento y 

llanto del bebé. Se realizará mediante cámara y micrófono y NO 

IMPLICA colocar al bebé algún otro dispositivo. 

Beneficios y riesgos derivados de su participación en el 

estudio 

Es posible que su hijo no obtenga ningún beneficio por la 

participación del estudio. 

No obstante, la información obtenida nos ayudará al diseño del 

sistema automático con el que se conseguirá evitar el sufrimiento y 

proporcionar al neonato el máximo confort posible disminuyendo el 

dolor ya sea por su evaluación, por su tratamiento (administración 

de fármacos) o por la aplicación de medidas no farmacológicas.   

Confidencialidad 

El tratamiento, la comunicación y la cesión de los datos de carácter 

personal de todos los participantes se ajustará a lo dispuesto en la 

Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de Protección de Datos 

de Carácter Personal. De acuerdo a lo que establece la legislación 

mencionada, usted puede ejercer los derechos de acceso, 

rectificación, oposición y cancelación de datos, para lo cual deberá 

dirigirse al médico del estudio. 

Los datos recogidos para el estudio estarán identificados mediante 

un código y sólo su médico del estudio / colaboradores podrán 

relacionar dichos datos con su hijo. Por lo tanto, su identidad no 

será revelada a persona alguna. 
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El acceso a su información personal quedará restringido al médico 

del estudio / colaboradores, autoridades sanitarias, al Comité Ético 

de Investigación Clínica y personal autorizado por el Promotor, 

cuando lo precisen para comprobar los datos y procedimientos del 

estudio, pero siempre manteniendo la confidencialidad de los 

mismos de acuerdo a la legislación vigente. 

Otra información relevante  

Si usted decide retirar el consentimiento para la participación de su 

hijo en este estudio, ningún dato nuevo será añadido a la base de 

datos. 

También debe saber que puede ser excluido del estudio si el 

Promotor o los investigadores del estudio lo consideran oportuno, 

ya sea por motivos de seguridad o porque consideren que no está 

cumpliendo con los procedimientos establecidos. En cualquiera de 

los casos, usted recibirá una explicación adecuada del motivo que 

ha ocasionado su retirada. 

Al firmar la hoja de consentimiento adjunta se compromete a 

cumplir con los procedimientos del estudio que se le han expuesto  
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Annex 9. Consentiment informat pare / mare / tutor / 

representant legal. 

 

Yo (nombre y apellidos)…………………………en calidad 

de………………………………(Relación con el participante) 

de...……………………………(Nombre y apellidos del participante): 

 He leído la hoja de información que se me ha entregado. 

 He podido hacer preguntas sobre el estudio. 

 He recibido suficiente información sobre el estudio. 

 He hablado con: Investigador Principal. 

 Comprendo que la participación del paciente es voluntaria. 

Comprendo que puede retirarse del estudio: 

 Cuando quiera. 

 Sin tener que dar explicaciones. 

 Sin que esto repercuta en sus cuidados médicos. 

En mi presencia se ha dado a……………………………….. 

(Nombre del participante) toda la información pertinente adaptada 

a su entendimiento y está de acuerdo en participar. Presto mi 

conformidad para que……………………………….. (Nombre del 

participante) participe en este estudio y doy mi consentimiento 

para el acceso y utilización de los datos en las condiciones 

detalladas en la hoja de información. 

Firma del representante:   Firma del investigador: 

 

 

Nombre:     Nombre: 

Fecha:      Fecha: 
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Annex 10. Full de recollida de dades 

Sistema automático de soporte en la valoración del dolor en 
neonatos prematuros. 
Hoja de recogida de datos 
 
RN: ………………………………………………………………………………………………………. 

CÓDIGO PACIENTE……………………………Fecha:…………………Hora:……………… 

REGISTRO: AUDIO   VIDEO 

DATOS:    PADRES         TUTORES      

PADRE        MADRE 

Edad………….      Edad:…………. 

Nacionalidad:………………..   Nacionalidad:……………. 

Nº de hijos de esta unidad familiar (incluido el paciente): …………………. 

DATOS PACIENTE 

Edad gestacional:……………. Edad hoy:…………………… Sexo:……………                       

Peso al nacer:…………………. Peso hoy:…………………… 

Parto múltiple:     Sí               No             Nº fetos:………  Supervivientes:…… 

Parto:   Distócico             Eutócico      

Diagnóstico: …………………………………………………………………………………………… 

ENTORNO TERAPEÚTICO 

Incubadora     Cuna térmica   Cuna normal 

TET                MPP             Otro disp. O2              ……………………………………………………………………. 

SNG              Vía  central                   Vía periférica                Colector orina 

Fototerapia   Inmovilización    
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Otros dispositivos…….………………………………………………………………………………. 

Succión no alimenticia:      Sí           No    Otros dispositivos………… 

Método  canguro:    Sí  No  

EVALUACIÓN DIRECTA DOLOR:  

OBSERVADOR A     OBSERVADOR B 

PIPP NÚM……...      PIPP NÚM: ……… 

SGB: …………….…     SGB:…………..……. 

  

CIFRA EN MONITOR: 
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