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Resumen

La investigacion titulada “Efectividad de dos técnicas de sedacion en pacientes
menores de 6 meses sometidos a resonancia magnética cerebral en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio de San Borja; Lima 2016”, tuvo el objetivo general de
determinar la diferencia en la efectividad de dos técnicas de sedacion en nifios de

seis meses de edad.

El tipo de investigacion fue descriptiva y el disefio comparativo. La muestra
estuvo compuesta por 78 pacientes pediatricos hospitalizados a los que se realizo
procedimientos de resonancia magnética nuclear (RMN) cerebral, entre enero y
diciembre del 2016, en el servicio de Diagndéstico por Imagenes del Instituto
Nacional de Salud del Nifio de San Borja. El instrumento utilizado fue una ficha de
recoleccion de datos a fin de recoger datos en cuanto a costo, tiempo de
procedimiento, eventos adversos y calidad de imagen tras la aplicacion de las
técnicas de sedacion farmacologica y natural.

Los resultados indican que existen diferencias significativas (p<0.05) entre
la efectividad del método de inhalacion farmacolégica y el método de sedacion
natural, cuando se considera costo, tiempo y eventos adversos. La técnica de
sedacion natural resulta tener mayor efectividad considerando que demandan

menos costo y generan menos eventos adversos en los pacientes.

Palabras clave: Técnicas de sedacion, Resonancia Magnética, procedimientos.
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Abstract

The investigation titled "Effectiveness of two sedation techniques in patient smaller
than 6 subjected months to magnetic cerebral resonance in the National Institute of
Health of the Boy of San Borja; Lima 2016", he had the general objective of
determining the difference in the effectiveness of two sedation techniques in children

of six months of age.

The investigation type was descriptive and the comparative design. The
sample was composed by 78 pediatric patients hospitalized those that was carried
out procedures of nuclear (RMN) cerebral magnetic resonance, between January
and December of the 2016, in the service of Diagnosis for Images of the National
Institute of Health of the Boy of San Borja. The used instrument was a registration
record in order to pick up data as for cost, time of procedure, adverse events and
image quality after the application of the techniques of pharmacological and natural
sedation.

The results indicate that significant differences exist (p <0.05) between the
effectiveness of the method of pharmacological inhalation and the method of natural
sedation, when it is considered cost, time and adverse events. The technique of
natural sedation turns out to have bigger effectiveness considering that they demand

less cost and they generate adverse less events in the patients

Keywords: Technical of sedation, Magnetic Resonance, procedures.
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1.1. Antecedentes

Antonov et al. (2016), en su articulo Feed and Wrap MRI Technique in Infants
realizaron su estudio en la revision de la técnica estandarizada se puede evitar la
anestesia y la sedacion en los nifios que requieren resonancia magnética. Estudio
retrospectivo, aplicaron el estudio a 279 exploraciones durante dos afos
suministrando alimentacion y cambio de pafales antes de la toma de imagenes de
resonancia magnética en nifios de 3 meses 0 menos, para evaluar la eficacia de
esta técnica. De los resultados de los analisis revisados, el 79% traté la pregunta
clinica, el 20% abordé parcialmente la pregunta clinica y el 1% técnicamente fue
insuficiente. El estudio concluyé que la técnica de alimentacion y envoltura se
puede utilizar con éxito en los lactantes sometidos a resonancia magnética; Sin
embargo, puede tener menos éxito en los recién nacidos prematuros y aquellos

que requieren resonancia magnética espinal.

Knudsen y Moen (2015) en su articulo Practical Planning to Maintain
Premature Infants' Safety During Magnetic Resonance Imaging, realizaron una
revision sistemética en el cual resume y evalla los informes sobre planificacion
para mantener la seguridad requerida para los bebés prematuros sometidos a
resonancia magnética, la literatura identificada se sintetizé a través de un analisis
descriptivo. Trece estudios de investigacion, dos proyectos de mejora de la calidad
y otros 10 documentos, incluidas directrices de practica, revisiones generales y
articulos, un capitulo de libros y un articulo editorial, se mantuvieron para una
revision a fondo. Se desarroll6 y probd varios procedimientos y equipos para
garantizar la seguridad de los bebés prematuros durante la resonancia magnética.
Aunque los resultados son prometedores y cada vez mas consistente, la revision
sugiere que se necesita mas investigacion antes de hacer recomendaciones
concluyentes por el uso de incubadoras compatible con resonancia magnética, el
enfoque de "alimentacion y suefio” para evitar la sedacion se puede establecer una
proteccion para la seguridad de los bebés prematuros durante la resonancia

magnética.
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Shariat, et al (2015) en su articulo Utility of Feed-and-Sleep Cardiovascular
Magnetic Resonance in Young Infants with Complex Cardiovascular Disease.
Demostraron prospectivamente la viabilidad de la técnica de utilizacion de
resonancia magneética cardiovascular de alimentacion y suefio en cohortes mas
grandes en las dos instituciones. Fue un estudio de cohorte prospectivo durante un
periodo de dos afios. Todos los nifios menores de 6 meses con anomalia
cardiovascular congénita compleja que requirieron RMC fueron reclutados para
este estudio. El estudio de alimentacion y suefio se realiz6 ayunando al bebe
durante un periodo de ayuno de 4 horas, colocando al bebé en un inmovilizador de
vacio y alimentando al bebé justo antes de la RMC. Las secuencias de RMC fueron
priorizadas segun el area de mayor importancia. Para este estudio se reclutaron 60
lactantes (39 del centro A y 21 del centro B), 32 nifios y 28 nifias, cuyas edades
fluctuaron 1 y 177 dias (50 * 54). Todos los lactantes toleraron bien el
procedimiento y no se observaron complicaciones. La duracion de la RMC oscild
entre 4-132 minutos (45 + 21). Concluyeron, la técnica de alimentacion y suefio,
evita la necesidad de sedacidbn o Anestesia general para RMC en lactantes
menores de 6 meses de edad. Por lo tanto, puede ser utilizado siempre que la
ecocardiografia nos proporcione la informacién completa necesaria para el manejo

de los pacientes.

Sanchez, Castoldi y Stecher (2014) en su investigacion Resonancia
Magnética de encéfalo sin anestesia en pacientes recién nacidos. Experiencia
inicial en clinica alemana de Santiago de Chile, Demostraron el uso de un protocolo
en la ejecucion del procedimiento de Resonancia Magnética de Encéfalo, estudio
retrospectivo, se aplicé en dos grupos de recién nacidos hospitalizados; a un grupo
(14 recién nacidos) el procedimiento se ejecuto sin incluir anestesia y en el otro
grupo (09 recién nacidos) se le incluyd anestesia. El procedimiento con anestesia
tuvo un promedio de 30 minutos (desde 20 hasta 44 minutos) y los pacientes que
no incluyé anestesia tuvieron una duracion promedio de 48 minutos (desde 15
hasta 118 minutos). En 13 de los casos se obtuvo imagenes correctas y un caso
tuvo que ser reprogramando para ser ejecutado bajo anestesia. El estudio concluyé
gue el procedimiento implementado bajo el protocolo sin anestesia permite obtener

imagenes de calidad diagnostica en la ejecuciéon de RM encefélicas.
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Dean, et al (2014) en su articulo Pediatric neuroimaging using magnetic
resonance imaging during non-sedated sleep, propusieron el uso de un protocolo
para la ejecucion de la RM sin sedacion, para los nifios menores de 4 afios de edad
durante el suefio. El estudio se basé en el uso Almohadillas de Espuma e
inmovilizadores de vacio se utilizaron para reducir el ruido acustico y no despierten
durante el procedimiento, se ejecutd a 20 nifios menores de 4 afios de edad
permanecieron dormidos durante la exploracion, logrando el éxito de un 97%. Se

concluyé que el método propuesto mejora aun mas la neuroimagen pediétrica.

Ureta, et al. (2014) en su investigacion Resonancia magnética sin sedacion
en recién nacidos en Madrid, Espafia. Presentaron los resultados de una
experiencia desarrollada en la unidad neonatal durante 20 meses en recién
nacidos, donde se implement6 un protocolo experimental para la realizacion de la
Resonancia Magnética sin incluir anestesia en 43 recién nacidos estables con
indicacion de RM. El estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo. El procedimiento
se baso en el empleo de un colchon de aire para inmovilizarlo. Se realizaron 41 RM
cerebrales y dos RM de columna vertebral. El experimento alcanzé un indicador de
éxito de 97,7% (42/43), con un promedio de temporalidad de 26,3min (rango 16-
50min). El estudio concluye que la aplicaciéon del protocolo experimental tuvo un

éxito superior al 90%.

Arlachov y Ganatra (2012) en su articulo Sedation / anaesthesia in paediatric
radiology en el instituto Britanico de radiologia - Reino Unido, Realizaron una
revision bibliografica exhaustiva sobre sedacion y anestesia general y se discutio
las variaciones en la practica y las opciones disponibles para imagenes de nifios.
Se revisO articulos claves principalmente de Pubmed, MEDLINE, ERIC, NHS
Evidence y The Cochrane Library. Teniendo como resultado al igual que con
cualquier procedimiento médico, la sedacion y la anestesia general de la practica
radiolégica no estan exentas de riesgos y puede tener consecuencias
potencialmente desastrosas si se maneja mal. Para dicho fin hicieron uso de la
herramienta estandarizada sugerida por el International Sedation Task Force,

mejoran la practica de sedacion. Concluyeron que la practica segura es la clave
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para una sedacién exitosa y sin complicaciones, ayuda en la calidad e

interpretacion de imagenes y un servicio de imagen pediatrico eficiente.

Delgado, et al. (2011) en su estudio, Uso de sedacion profunda asistida por
un anestesiélogo en resonancia magnética para poblacion pediatrica, Colombia.
Describieron el uso de sedacién profunda asistida por un anestesidlogo en los
estudios de resonancia magnética para poblacion pediatrica. Estudio observacional
descriptivo de serie de casos; se eligieron aleatoriamente 113 examenes de
resonancia magnética asistida por anestesiélogo en pacientes menores de 15
afos; y para la concordancia entre observadores se evaluaron 84 examenes con
sus respectivas series de imagenes. Los tiempos promedio de sedacion de las
resonancias magnéticas mas comunes fueron: craneo simple, 45,2 + 12,4 minutos;
craneo contrastado, 46,3 + 16,7 minutos; cardiaca, 96 + 24,1 minutos; angio de
craneo, 60 = 16,8 minutos, y craneo-columna total, 76,3 + 32 minutos. Al ajustar
por sexo no se hallaron diferencias significativas (p > 0,05). Los medicamentos
sedantes empleados para estos examenes fueron: midazolam, ketamina, propofol,
hidrato de cloral y Fentanyl. Respecto a la fiabilidad de las series de imagenes de
los pacientes con sedacién profunda, se hall6 una excelente concordancia entre
observadores (Kappa > 0,9). Se consideraron la sedacién asistida por un
anestesiélogo un procedimiento con baja tasa de complicaciones, el cual puede ser
usado con mayor frecuencia en la poblacion pediatrica para la obtencién de

imagenes.

Sanctis (2009) en su articulo Sedacion con sevoflurano para resonancia
magnética en pediatria, Barcelona. Valor6é la idoneidad del sevoflurano como
agente para la sedacion de pacientes pediatricos a los que se practicaron la
resonancia magnética (RMN), estudio retrospectivo, se recogieron datos de 5.864
pacientes pediatricos (0 a 18 afios) a quienes se realiz6 una RMN entre 1999 y
2004 en nuestro centro. La pauta habitual fue administrar sevoflurano en
concentraciones elevadas, hasta un 7% en la induccion que se reducia
transcurridos 2 minutos. El paciente se mantenia con respiracién espontanea, con
una concentracion de 1,5-2% de sevoflurano con uso concomitante de 6xido nitroso

y oxigeno al 50%. Se recolectaron los datos mediante una ficha. La sedacion
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resultd6 oOptima en 5.789 (98,72%) de las sedaciones practicadas. Las
complicaciones fueron: 11 episodios de vomitos; 53 pacientes (0,9%) sufrieron
episodios de depresion respiratoria leve; 6 pacientes sufrieron depresion grave al
inicio de la induccion, y hubo 5 episodios de agitacion. No hubo casos de sedacion
prolongada. Se concluy6 que el sevoflurano resulta un farmaco util para la sedacion
de pacientes pediatricos, permitiendo una induccion rapida y suave, facil

recuperacion y rapido despertar, reportando un indice minimo de complicaciones.

Sanabria, et al. (2002) En su estudio Anestesia con sevoflurano para
exploraciones de resonancia magnética en pediatria, Hospital Infantil “La Paz”.
Madrid, buscaron evaluar los indices de seguridad y eficacia que tiene el uso de
sevoflurano como anestesia en 105 pacientes de 1 dia a 10afios que fueron
sometidos a Resonancia Magnética Nuclear. Fue un estudio prospectivo, aplicaron
el uso del protocolo de la técnica de anestesia inhalatoria con sevoflurano. La media
de la edad fue 2,9 afios y el 19% tuvo una edad menor a tres meses. La técnica
anestésica incluyo el uso de sevoflurano con O6xido nitrico y oxigeno con un
mantenimiento al 1-2%, mediante mascarilla facial con respiracion espontanea. En
todos los casos las exploraciones fueron satisfactorias. A los diez minutos de
culminado el suministro de anestésicos, el 88% ya habian despertado. Ninguno
presento efectos de sedacion prolongada ni tampoco complicaciones graves. Entre
los efectos adversos que se presentaron con mayor frecuencia encontraron que el
14% (15 pacientes) mostraron un descenso momentaneo en la saturacion de
oxigeno que no llego a ser critico; seis de ellos fueron menores de tres meses de
edad. El 12% de pacientes cursaron con estadios transitorios no aceptables de
agitacion una vez culminada la sedacion, siendo la mas frecuente presentada a los
cinco minutos después del cese de la anestesia. Cinco pacientes (4,8%) tuvieron
vomitos en la sala de recuperacion. Concluyeron que el uso de sevoflurano es

seguro y eficaz como técnica de sedacién en nifios, inclusive en recién nacidos.

1.2. Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica
La Resonancia Magnética es una tecnologia de imagenes no invasiva que produce

imagenes anatomicas tridimensionales detalladas, sin el uso de la radiacién dafiina.
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Se usa frecuentemente para la deteccion de enfermedades, el diagnostico y el

monitoreo de tratamientos.

Para obtener una imagen por RMN, se coloca al paciente dentro de un iman
muy grande y éste debe permanecer inmovil durante el proceso para asegurar que
la imagen no salga borrosa. Mientras mas rapido se realineen los protones, mas

brillante sera la imagen.

Sanchez et al. (2014), considerd que la resonancia magnética nuclear es un
“procedimiento seguro e indoloro en el cual se utiliza un campo magnético y ondas
de radio para obtener imagenes detalladas de los 6rganos y las estructuras del

cuerpo” (p.145).

1.2.1. Resonancia magneética con la técnica de sedacion natural (técnica de

alimentacion y suefio)

La sedacién natural, es el método no farmacoldgico, esta es una nueva técnica
que se denomina alimentacion y suefio, método por el que un nifio puede
someterse a una resonancia magneética nuclear (RMN) de cualquier indole sin

necesidad de anestesia general o sedacion.

Ureta et al. (2014) indicaron con respecto a la sedacion natural para el uso

de la resonancia magnética nuclear (RMN) en los pacientes neonatos:

Ha aumentado en los ultimos afos; debido a la creciente preocupacion
sobre el prondstico neurolégico de los recién nacidos (RN). Hasta hace
pocos afos, se consideraba necesario sedar o anestesiar a los RN que
se sometian a una RMN con el fin de evitar los artefactos de movimiento
y conseguir una buena calidad de las imagenes. Esta practica expone al
paciente neonato a riesgos asociados a la medicacion sedante-
anestésica, la disminucion en la disponibilidad de la prueba, el aumento
del coste sanitario y la necesidad de un tiempo de monitorizacién post
anestesia. (p.359).
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La posibilidad de llevar a cabo Resonancia Magnética sin sedacion-
anestesia (RMSS) en el periodo neonatal aumenta tanto la seguridad del paciente

como la disponibilidad y la rentabilidad de la prueba.

Ureta et al. (2014), refiere que existen pocos estudios publicados al respecto,
pero todos ellos “muestran unos resultados excelentes, ya que consiguen
completar el estudio con buena calidad de las imagenes en un alto porcentaje de
los casos y demuestran que el procedimiento es seguro, tanto en RN a término
como en prematuros” cuando se realiza a una edad corregida proxima a la edad de
término. (p. 355).

Ureta et al. (2014), sefialan los procedimientos que utilizaron para la RMSS:

Antes de la prueba:

Consentimiento de los padres y participacion en el proceso.

Refuerzo de los cuidados especiales para el paciente como para el familiar.
Inicio la alimentacion aproximadamente 30 minutos antes de la prueba.

Se colocé cuidadosamente proteccion auditiva.

Se envolvio al RN con sdbanas, y se le acost6 sobre el colchén, en su cuna,

intentando que se quedara dormido.

Durante la prueba:

Se le coloco dentro de la antena de resonancia neonatal, se evacuo el aire
del interior del colchon, conectandole un sistema de succion al dispositivo dispuesto
para tal fin. el colchdn se ajustaba con las manos alrededor de la cabezay el cuello
del RN, para que esa zona quede bien inmovilizada.

Después se colocdé una manta por encima, cubriendo el cuerpo del RN.
Cuando estaba todo preparado, se introdujo dentro del iman de la RM y se inicio la
prueba.

Se monitoriza al RN mediante pulsioximetria. Si hay cambios en las

funciones vitales o artefactos de movimientos en las imagenes, se paraba la
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prueba, se examinaba al RN y se intentaba solucionar el problema para poder

continuar.

Al finalizar la prueba

Se permitié que el aire saliera del colchén, se sacé al RN de la antena y se
le coloc6 nuevamente en su cuna, el RN se traslada de nuevo al servicio de origen.
(p. 356)

Por su parte Sanchez (2014), indica que el protocolo para de preparacion es

el siguiente:

Primero: Alimentacion con leche materna/férmula aproximadamente 30

minutos antes del examen con el objeto de que el RN se duerma.

Segundo: Inmovilizacion suave envolviendo al paciente con una manta

previa instalacion de tapones en los oidos.

Tercero: Posicionamiento en la camilla de RMN, fijando la cabeza con
almohadillas en el interior de la bobina de superficie, en una posicién que parezca

cémoda para el paciente.

Cuarto. Monitorizacion con oximetria de pulso y presencia durante todo el
examen de la enfermera o el pediatra tratantes con permanencia de ellos al interior

de la sala de RM realizando supervision directa del paciente y sus signos vitales.

Quinto: Supervision estrecha de las imagenes obtenidas por un

neuroradiologo.

Sexto. En caso de que no se logren imagenes diagndésticas, el examen

debera ser reprogramado bajo anestesia
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1.2.2. Resonancia magnética nuclear con la técnica de sedacion

farmacologica

La presencia del anestesidlogo es fundamental en pacientes criticamente
enfermos, aquellos con ansiedad o claustrofobia en el tinel de exploracién del
resonador y cuando se trata de pacientes pediatricos. Las técnicas anestésicas
utiizadas van desde vigilancia monitorizada solamente, hasta sedaciones
profundas y anestesia general, sobre todo en nifios pequefios. Especialmente en
nifios de edad inferior a 6 afios, que son incapaces de quedar inmdviles en un
ambiente cerrado y temible durante un tiempo relativamente largo (30-40 minutos)

como exige la técnica (Pérez, 2004).

La asistencia anestésica efectiva y segura en estos nifios tiene mucha
importancia para obtener imagenes de alta calidad. La elecciéon de la técnica de
sedacion depende del paciente y de las preferencias del anestesiologo. El objetivo
debe ser la inmovilizacion del paciente durante la exploracion mediante una técnica
anestésica 6ptima y conseguir un despertar rapido y agradable, con minimos

efectos secundarios.

Segun (Pérez, 2004) los problemas a que se enfrenta en una RMN con

anestesia son:

Inaccesibilidad al paciente durante el procedimiento.

Enfermedades que requieren de un monitoreo continuo.

Efectos hemodinamicos y complicaciones relacionadas con los anestésicos.
Administracion de contraste radiologico y posibilidad de reacciones secundarias en
algunos pacientes.

Campo magnético que atrae el instrumental ferromagnético e interfiere con el

funcionamiento de la mayoria de los monitores.

A pesar de que se han utilizado diferentes combinaciones con el objetivo de

sedar a los pacientes para RM, no existe ningin medicamento que pueda utilizarse



23

con eficacia y seguridad en todos los nifios. Todas las técnicas de sedacion tienen
una alta incidencia de fallos (sedacion inadecuada) y complicaciones.

Ureta et al. (2014) destacaron:

El uso de anestesia no estéa exento de riesgos, entre los que se cuentan
hipoxemia, hipotension, rash cutaneo e, incluso, hipotermia y depresion
respiratoria. Se agregan, ademas, mayores costos economicos,
secundarios a la utilizacibn de instrumentos tecnoldgicos
especializados, monitorizacion durante y posterior al procedimiento, asi
como la participacion de un mayor contingente de personal de salud
(equipo de anestesiologia). Por ultimo, la asociacién de lo anteriormente
descrito y el requerimiento de ayuno, que en algunos RN condiciona
irritabilidad, disponen en modo negativo a los tratantes y a los padres y
en cierto modo les dificultan la decisiébn de solicitar una RM, que

finalmente llevan a situaciones clinicas mas criticas. (p.355).

1.2.3. Dimensiones de las técnicas de sedacién

Para el present estudio las dimensiones que describiran las tecnicas de sedacion

natural y farmacologica estara determinada desde sus niveles de efectividad.

La efectividad, segun Navarro (2011) es “el logro del resultado deseado, al

objetivo correcto o al resultado pertinente” (p.24).

De la misma manera Santos (2013) se refiere a ella como el “elemento
indispensable en la practica clinica, que es determinada por la interaccion del
procedimiento o del servicio que parte de la practica y logra lo que aspira alcanzar

en términos sanitarios para los pacientes” (p.7).
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Bouza (2000) la define como:

La relacion que existe entre los objetivos y los resultados dadas en
situaciones existentes: cuando se traslada a la practica operaciones
orientadas al logro de un propdsito que anteriormente se alcanz6 sobre
condiciones ideales y éste se logra en el marco de las condiciones reales
existentes, se puede argumentar que los recursos puestos usados para

ese fin fueron efectivos. (p.54)

Segun, Mejia (s. f.) los términos de “eficacia y eficiencia haciendo referencia
al logro de resultados que se programaron en un determinado momento con costos
razonablemente posibles, Pues bien, la combinacién de estos elementos, el
resultado, el costo y el tiempo, permiten medir objetivamente el grado de efectividad
y eficacia de una determinada area” (p.2). Segun el autor nos hace pensar en
optimizar recursos econodmicos, en menor tiempo y el logro de los objetivos

(resultados).

De acuerdo a las consideraciones planteadas las dimensiones que permitiran

valorar dos técnicas de sedacion planteadas son:

Dimensién 1: Costos

Navarro (2011), define el costo como un “valor monetario de cualquier articulo o
servicio que se desee, y es clasificado como costos directos (meédicos y no

médicos), indirectos e intangibles” (p.19).

Reynolds y Gaspari (1986), define al costo como el “valor de un bien o un servicio,

valor del uso de los mismos recursos para adquirir otro articulo o servicio” (p.8).

Pérez (2008) define al costo como “el gasto econdmico que representa la

fabricacion de un producto o la prestacion de un servicio” (p.2)
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Garcia (2008) define al costo como “costo valor monetario de los recursos que se

entregan o prometen entregar a cambio de bienes o servicios que se adquieren”
(p.9).

Para evaluar el costo de la RMN cerebral con anestesia del servicio de diagnostico
por imagenes se utilizaron el sistema tarifario del seguro integral de salud (SIS) del
INSN San Borja del area de contabilidad, con los cuales todos los elementos del
costo se homogenizan. El centro de costo representa la unidad del INSN SB que
procesa el registro contable, donde se acumulan los gastos de acuerdo con el nivel
de atencion médica. La determinacion del centro de costo debe estar encaminada
a garantizar la informacion sobre los recursos utilizados y sus costes necesaria que

proporcione para la toma de decisiones.

Dimensién 2: Tiempo del procedimiento

Proceso del procedimiento es un sistema de acciones que se encuentran
interrelacionadas de forma dinamica y que se orientan a la transformacion de
ciertos elementos. De esta manera, los elementos de entrada (conocidos como
factores) pasan a ser elementos de salida (productos), tras un proceso en el que

se incrementa su valor.

Segun los autores Mendoza, Arias, y Osorio (2014) “la estancia prolongada en una
unidad neonatal afecta la calidad, genera costos elevados para el Estado y su
familia, afecta el vinculo y condicion laboral de los padres, y causa deterioro del

estado de salud de los pacientes” (p.165).

Sanchez (2002) define esto como “tiempo de permanencia del paciente, antes,

durante y después del procedimiento hasta su retiro del servicio (p. 9).

Dimension 3: Eventos adversos post procedimiento

Sanchez (2002) lo define como aquellos eventos que se presenta durante el curso

de una enfermedad o después de un procedimiento o tratamiento. “La complicacion
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puede deberse a una enfermedad, el procedimiento o el tratamiento, o puede no
tener relacién con ellos” (p. 12).

Mataran, Aguilar Garcia y Mufioz (2013) define Eventos adversos:

Los efectos no deseados secundarios en la atencion sanitaria
representan una causa de elevada mortalidad en todos los sistemas
sanitarios desarrollados. La razén fundamental es la creciente
complejidad del manejo de los pacientes, en el que interactian factores
organizativos, factores personales de los profesionales y factores
relacionados con la enfermedad. Los dafios que puedan ocasionar a los
pacientes en el ambito sanitario y el coste que les suponen a los
sistemas sanitarios son de tal relevancia que las principales
organizaciones de salud han desarrollado estrategias en los ultimos
afios para proponer planes, acciones y medidas legislativas que

permitan controlar los efectos adversos evitables en la practica clinica.
(p. 37)

Dimension 4: Calidad de las imagenes

Gonzalo (2015), sefiala que este término se refiere a la fidelidad con la que
aparecen en la imagen las estructuras anatémicas, consiste en una serie de
distintos procedimientos técnicos que aseguran la producciéon de un producto de

calidad, es decir de una imagen de una alta calidad diagnéstica. (p. 11).

Capufiay (2011), realizé un estudio de la calidad de la imagen para examenes
cardioldgicos, y concluyé que es necesaria la busqueda de nuevas técnicas de

adquisicién de imagenes (p.181).
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1.3. Justificacién

Justificacion tedérica

El propdsito del presente proyecto de investigacion es dar a conocer nuevos
aportes que a través del andlisis de la efectividad se permitira determinar la mejor
alternativa o resultado real, al logro de los objetivos planificados en beneficio del
paciente. De elegir que técnica de sedacion se realizara a los pacientes pediatricos
menores de 6 meses sometidos a resonancia magnética cerebral, sea por
inhalacion farmacoldgica o por la técnica de sedacion natural, donde las
instituciones tengan como resultados, riesgos evitados, costos reducidos por
sedacion, ahorro de tiempo y recurso humano y de lograr imagenes diagnosticas
de Optima calidad y sobre todo mejorar la calidad de vida de los pacientes

pediatricos.

A nivel mundial se vienen usando con mucho éxito técnicas de sedacion
naturales como la denominada “Alimentacion y suefio”, basada en la induccion
natural al suefio profundo del nifio a través de la alimentacién y el suefio. En Pera
Su uso aun no ha sido desarrollado. Este trabajo permitira brindar este aporte a las
instituciones de salud para poner en practica este tipo de alternativa en beneficio

de la poblacion pediatrica menor de 6 meses.

Justificacion Practica.

Esta investigacion permitird determinar la efectividad de las dos técnicas de
sedacion en pacientes menores de 6 meses sometido a resonancia magnética
cerebral en el Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja, no sélo colaborara
con reducir costos operacionales, sino que contribuira en mejorar los servicios de
salud, para beneficio de los pacientes peruanos urgidos de atencion altamente

especializada.
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Esta optimizacion puede verse reflejada en la optimizacion de los costos del
procedimiento, el tiempo disponible de los recursos humanos, la calidad de los

resultados (imagenes) y las complicaciones evitadas.

Justificacion Metodoldgica.

La presente investigacion pretende alcanzar su objetivo general y los especificos
mediante el uso de técnicas, instrumentos y métodos confiables y adecuados de
andlisis de datos, los que se espera puedan ser adoptados como herramientas de

gestién en la institucion.

1.4. Problema

La resonancia magnética se ha convertido en una herramienta de extraordinario
valor para el diagndstico exacto en una variedad de enfermedades. Aunque este
método no es doloroso, se necesita que los pacientes se mantengan inmaoviles
durante los periodos prolongados necesarios para completar el estudio. Este hecho
provoca que los Anestesidlogos se vean involucrados con el manejo de estos
pacientes en un medio que generalmente no retne las condiciones para conducir

una anestesia con seguridad, sobre todo con lactantes (De la parte, 2004).

Con una frecuencia importante los pacientes pediatricos son sometidos a
procedimientos "menores”, muchos de ellos dolorosos, sin sedacién o analgesia.
El dolor y la ansiedad deben ser abolidos, no solo por razones éticas y
humanitarias, sino también para evitar la respuesta fisiopatologica, compleja
secuencia de reacciones humorales, hormonales y metabolicas mediadas por via
adrenérgica que inicialmente cumplen una funcién que preserva las funciones
vitales basicas, pero que a muy corto plazo es inutil y perjudicial. Ademas, el mitigar
el temor y la ansiedad elimina el sufrimiento del individuo y disminuyen la
percepcion dolorosa (Rivera, 2002). Sin embargo, ain queda por determinar que
técnica resulta tener mayor efectividad: la técnica de sedacién por inhalacion

farmacoldgica y la técnica de sedacién natural.
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Ambas técnicas requieren mantener a los usuarios en extrema quietud para
lograr imagenes diagnosticas de 6ptima calidad, para lo cual mayormente se
recurre al uso de técnicas clasicas de sedacion farmacoldgica sobre todo en
usuarios lactantes. Ante esta situacion, a nivel mundial se realizan investigaciones
haciendo uso de técnicas de sedacion natural como la denominada “Feed and
Sleep”, basada en la induccion natural al sueho profundo a través de la

alimentacion.

El hecho es que pese a lo necesario del procedimiento de RMN aun persiste
la disyuntiva de cual método, el natural o el farmacoldgico, resulta de mayor

efectividad para la institucion de salud y para el paciente o su familia.

El presente estudio de investigacion tiene como sede de andlisis, el Instituto
Nacional de Salud del Nifio de San Borja (INSN-SB), lugar donde se atienden y
trata poblacion menor de 18 afios con patologias de alta complejidad. En dicha
sede diariamente se atiende una demanda aproximada de 250 a 300 usuarios por
procedimientos de diagnostico por imagenes, entre los que se encuentran las

imagenes por Resonancia Magnética Nuclear Cerebral (RMNC).

La demanda es cada dia mayor y muestra una tendencia creciente dada la
condicion altamente especializada que ostenta la institucién. Al respecto, los
esfuerzos por mejorar la efectividad de la atencion en los usuarios, repercuten en
el logro de los objetivos institucionales, en la optimizacion de los recursos y en el

impacto econdémico y social de la poblacion.

Para tal fin convendria que esta optimizacion se traduzca, no solo en el ahorro
de los recursos del estado, sino también, que se contribuya a que se mejore la
calidad de vida de los usuarios atendidos; reflejaAndose este logro en el
perfeccionamiento constante de los servicios, del personal encargado de brindar la
atencion y en una reduccion de las secuelas fisicas, psicologicas y/o sociales de

los pacientes y sus familiares.
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En consecuencia, se hace necesario determinar las diferencias existentes
entre la técnica de sedacion por inhalacion de farmacos en comparacion con la
técnica de sedacion natural en pacientes menores de 6 meses sometidos a RMNC,
valorados en términos de efectividad; es decir en funcién del tiempo que demanda

el procedimiento, los costos, los eventos adversos y la calidad de las imagenes.

1.4.1. Problema general:

¢Qué diferencias existen entre la efectividad de la sedacion por inhalacion
farmacoldgica y la efectividad de la sedacion natural en la resonancia magnética
cerebral de pacientes menores de seis meses del Instituto Nacional de Salud del
Nifilo de San Borja; Lima 2016 ?

1.4.2. Problemas especificos

Problema especifico 1

¢, Qué diferencias existen entre el costo de la sedacion por inhalacién farmacologica
y el costo de la sedacion natural para la resonancia magnética cerebral en
pacientes menores de seis meses del Instituto Nacional de Salud del Nifio de San
Borja; Lima 20167?

Problema especifico 2

¢Qué diferencias existen entre el tiempo de la sedacion por inhalacion
farmacoldgica y el tiempo de la sedacién natural para la resonancia magnética
cerebral en pacientes menores de seis meses del Instituto Nacional de Salud del
Nifio de San Borja; Lima 20167
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Problema especifico 3

¢, Qué diferencias existen entre los eventos adversos post procedimientos de la
sedacion por inhalacion farmacolégica y los eventos adversos post procedimientos
de la sedacion natural para la resonancia magnética cerebral en pacientes menores

de seis meses del Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja; Lima 2016?

Problema especifico 4

¢, Qué diferencias existen entre la calidad de imagen de la sedacién por inhalacion
farmacoldgica y la calidad de imagen de la sedacion natural para la resonancia
magnética cerebral en pacientes menores de seis meses del Instituto Nacional de
Salud del Nifio de San Borja; Lima 20167

1.5Hipotesis

1.5.1. Hipotesis general:

Existen diferencias significativas entre la efectividad de la sedacién por inhalacion
farmacoldgica y la efectividad de la sedacion natural en la resonancia magnética
cerebral de pacientes menores de seis meses del Instituto Nacional de Salud del
Nifio de San Borja; Lima 2016.

1.5.2. Hipotesis especificos

Hipotesis especifica 1

Existen diferencias significativas entre el costo de la sedacion por inhalacion
farmacoldgica y el costo de la sedacion natural para la resonancia magnética

cerebral en pacientes menores de seis meses del Instituto Nacional de Salud del
Nifio de San Borja; Lima 2016.
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Hipotesis especifica 2

Existen diferencias significativas entre el tiempo de la sedacién por inhalacion
farmacoldgica y el tiempo de la sedacién natural para la resonancia magnética
cerebral en pacientes menores de seis meses del Instituto Nacional de Salud del
Niflo de San Borja; Lima 2016.

Hipotesis especifica 3

Existen diferencias significativas entre los eventos adversos post procedimientos
de la sedacion por inhalacién farmacolégica y los eventos adversos post
procedimientos de la sedacion natural para la resonancia magnética cerebral en
pacientes menores de seis meses del Instituto Nacional de Salud del Nifio de San
Borja; Lima 2016.

Hipotesis especifica 4

Existen diferencias significativas entre la calidad de imagen de la sedacion por
inhalacion farmacoldgica y la calidad de imagen de la sedacion natural para la
resonancia magnética cerebral en pacientes menores de seis meses del Instituto

Nacional de Salud del Nifio de San Borja; Lima 2016.

1.60bjetivos

1.6.1. Objetivo general:

Determinar qué diferencias existen entre la efectividad de la sedacién por
inhalacion farmacoldgica y la efectividad de la sedacion natural en la resonancia

magnética cerebral de pacientes menores de seis meses del Instituto Nacional de
Salud del Nifio de San Borja; Lima 2016.
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1.6.2. Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Determinar las diferencias que existen entre el costo de la sedacion por inhalacion
farmacoldgica y el costo de la sedacion natural para la resonancia magnética
cerebral en pacientes menores de seis meses del Instituto Nacional de Salud del
Nifio de San Borja; Lima 2016.

Objetivo especifico 2

Determinar las diferencias que existen entre el tiempo de la sedacion por inhalacion
farmacolégica y el tiempo de la sedacion natural para la resonancia magnética
cerebral en pacientes menores de seis meses del Instituto Nacional de Salud del
Nifio de San Borja; Lima 2016.

Objetivo especifico 3

Determinar las diferencias que existen entre los eventos adversos post
procedimientos de la sedacién por inhalacion farmacoldgica y los eventos adversos
post procedimientos de la sedacion natural para la resonancia magnética cerebral
en pacientes menores de seis meses del Instituto Nacional de Salud del Nifio de
San Borja; Lima 2016.

Objetivo especifico 4

Determinar las diferencias que existen entre la calidad de imagen de la sedacién
por inhalacién farmacolégica y la calidad de imagen de la sedacién natural para la
resonancia magneética cerebral en pacientes menores de seis meses del Instituto

Nacional de Salud del Nifio de San Borja; Lima 2016.



lI.Marco metodolégico
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2.1. Variables

2.1.1 Variable 1. Efectividad de la sedacién natural

Definicion conceptual

La relacion que existe entre los objetivos y los resultados que se obtienen por medio

de la interaccion de la alimentacion y el suefio (Ureta et al., 2014).

Definicién operacional

Nivel de efectividad de la sedacion natural determinado mediante el costo (por
encima y debajo del promedio), tiempo (por encimay debajo del promedio), eventos
adversos (ausencia, presencia) y calidad de imagen (Adecuada e inadecuada).
2.1.2 Variable 2. Efectividad de la sedacion por inhalacién farmacolégica
Definicion conceptual

La relacion que existe entre los objetivos y los resultados que se obtiene tras la
induccion al suefio por medio del uso de farmacos y técnicas anestésicas (Pérez,
2004)

Definicion operacional

Nivel de efectividad de la sedacion por inhalacion farmacologica determinado
mediante el costo (por encima y debajo del promedio), tiempo (por encima y debajo

del promedio), eventos adversos (ausencia, presencia) y calidad de imagen

(Adecuada e inadecuada).
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2.2. Operacionalizacién de variables
Tabla 1.

Operacionalizaciéon de la variable efectividad de la técnica de sedacion por

inhalacion farmacolégica

Escala de Niveles de

Dimensiones Indicadores tems L., .,
medicién medicién
Debajo del
- Costo por ) .
. promedio:
minuto/hombre
i . <130 soles
Costo - Costo de insumo 1 Ordinal )
, Encima del
(farmaco) .
promedio:
2130 soles
Debajo  del
. romedio:
) - Duracion del P .
Tiempo de I : <90 minutos
. procedimiento en 2 Ordinal .
procedimiento . Encima del
minutos :
promedio:
290 minutos
- Registro de la
resencia o .
Eventos b . . Ausencia
ausencia de eventos 3 Nominal i
adversos Presencia
adversos post
procedimiento
- Valoraciéon médica
Calidad de de la calidad ) Adecuada
) . ) 4 Nominal
imagen diagnostica de la Inadecuada

imagen RMN
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Tabla 2.
Operacionalizacion de la variable efectividad de la técnica de sedacion natural

) ) . . Escala de Niveles de
Dimensiones Indicadores ltems L, ..,
medicién medicién
Debajo del
Costo por ) :
. promedio:
minuto/hombre
) ) <0.70 soles
Costo Costo de insumo 1 Ordinal )
Encima del
(formula) :
promedio:
20.70 soles
Debajo  del
., romedio:
) Duracion del P .
Tiempo de I . <110 minutos
. procedimiento en 2 Ordinal )
procedimiento . Encima del
minutos .
promedio:
2110 minutos
Registro de la
resencia o .
Eventos P . ) Ausencia
ausencia de eventos 3 Nominal .
adversos Presencia
adversos post
procedimiento
- Valoracion médica
Calidad de de la calidad . Adecuada
. ) ) 4 Nominal
imagen diagnostica de la Inadecuada
imagen RMN

2.3. Metodologia

El método utilizado es el hipotético-deductivo ya que se trata de establecer la
verdad o falsedad de las hipoétesis, a partir de la verdad o falsedad de las
consecuencias observacionales, unos enunciados que se refieren a objetos y
propiedades observables, que se obtienen deduciéndolos de las hipotesis y, cuya
verdad o falsedad estamos en condiciones de establecer directamente (Behar,
2008, p. 40)
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Bernal (2006) “parte de unas aseveraciones en calidad de hipotesis, busca
refutar o falsear tales hipotesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben

confrontarse con los hechos” (p.56).

2.4. Tipos de estudio

De acuerdo a Sanchez y Reyes (2015), el tipo de estudio es descriptivo porque
“esta orientada al conocimiento de la realidad tal como se presenta en una situacién

espacio temporal dada” (p. 14).

De acuerdo a Méndez (2012) en los estudios descriptivos “se identifican
caracteristicas del universo de investigacion, se sefialan formas de conducta y
actitudes del total de la poblacién investigada, se establecen comportamientos
concretos y se descubre y comprueba la asociacién entre las variables de

investigacion” (p. 231).

En este caso, se describe las variables efectividad de la sedacion por
inhalacion farmacoldgica y efectividad de la sedacion natural.

2.5. Diseino

El disefio de estudio utilizado es el descriptivo comparativo, dado que (Sanchez y
Reyes, 2015):

Se recoge datos relevantes de varias muestras con respecto a un mismo
fendmeno o aspecto de interés y luego se caracteriza este fendmeno en
base a comparaciones de los datos recogidos, pudiendo hacerse esta

comparacion en los datos generales o en una categoria de ellas. (p. 78).

En la presente investigacion se recogio informacién de pacientes menores de seis
meses de nacido que fueron expuestos a sedacion farmacoldgica y natural para

luego compararlos en términos de efectividad en cuanto a costo, tiempo, eventos
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adversos y calidad de imagen. El esquema de este tipo de investigacion es el

siguiente:

M1 O
M2 O2
M3 Os
Mn On

Donde:

M1, M2, M3, Mn:

Ol , 02, 03, On:

#:

Muestras estudiadas
Observaciones
Iguales

Diferentes

2.6. Poblacién, muestray muestreo

2.6.1 Poblacién

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) refieren que “la poblacion es el conjunto

de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones”. (p.174).

La poblacion estuvo constituida por 94 pacientes pediatricos hospitalizados y

pacientes ambulatorios referidos por otros establecimientos de salud del pais a los

que se realizd procedimientos de resonancia magnética nuclear (RMN) cerebral,

entre enero y diciembre del 2016, en el servicio de Diagnostico por Imagenes del

Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja.
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Tabla 3.

Distribucién de la poblacion

Tipo de sedacion

Trimestres . Total
Inhalacién
Natural

farmacoldgica

Primer trimestre 12 12 24
Segundo trimestre 8 17 25
Tercer trimestre 11 9 20
Cuarto trimestre 10 18 28
Total 41 56 97

Fuente: Registros de atencion Instituto Nacional de Salud del Nifio

2.6.2 Muestra

Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) refieren que la muestra “es un subgrupo
de la poblacién del cual se recolectan los datos y debe ser representativo de ésta”

(p.173).

Para este caso el tamafio muestral estuvo determinado mediante la siguiente
formula (Cochrane, 1990):

B Z?pgN
- E2(N—-1) + Z%pq

n

Donde:

n= Numero de la muestra

z = Puntuacioén z con significancia de 0.05= 1,96
p= Probabilidad de ocurrencia= 0,5

g= Probabilidad de no ocurrencia= 0,5

e= Nivel de significancia= 0,05

N= Poblacion= 97
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Reemplazando los datos en la ecuacion anterior se requiere una muestra de

78 pacientes, segun el detalle de la siguiente tabla:

Tabla 4.

Distribucion de la muestra

Tipo de sedacion

Trimestres ., Total
Inhalacion
, . Natural
farmacoldgica
Primer trimestre 10 12 22
Segundo trimestre 6 14 20
Tercer trimestre 7 7 14
Cuarto trimestre 8 14 22
Total 31 47 78

2.6.3 Muestreo

El muestreo utilizado es el no probabilistico estratificado, ya que “la muestra es

elegida a criterio del investigador (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Criterios de inclusion:

- Pacientes con seguro integral (SIS)

- Pacientes propios por el INSN- SB

- Pacientes menores iguales de 6 meses

- Pacientes con procedimiento de RMN Cerebral

- Pacientes con sedacioén inhalatoria o sedacién natural

Criterios de exclusion

- Pacientes con procedimiento de RMN cerebral con contraste
- Pacientes con RMN de otras partes del organismo
- Pacientes referidos de otros EESS

- Pacientes particulares
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2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Las técnicas de recoleccion de datos son las distintas formas o manera de obtener

la informacién (Valderrama, 2013).

La técnica que se utilizd6 para la investigacibn es la observacion y el

instrumento la ficha de registro

Observacion: Consiste en el registro sistematico, valido y confiable de
comportamiento y situaciones observables a través de un conjunto de dimensiones
e indicadores (Valderrama, 2013).

Ficha de registro: Instrumentos que permite hacer el registro sistematico de
una fuente primaria (Valderrama, 2013). En este caso los datos son recogidos de
las historias clinicas de los pacientes seleccionados.

2.7.1 Ficha de registro

Ficha Técnica

Nombre: Ficha de recoleccion de datos

Autor: Elaboracién propia.

Administracion: Individual

Duracion: 10 minutos

Aplicacion: Historias clinicas

Significacion: Registro de costos, tiempo del procedimiento, eventos

adversos y calidad de la imagen.

Descripcién

Los datos a consignar en la ficha de recoleccion de datos son:

Costos (en soles). Se registran los datos desde el area contable del hospital,

cuyo registro consta debido a que son afiliados al SIS
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Tiempo de procedimiento. Se registra el tiempo consignado en la historia
clinica y corresponde al tiempo invertido antes, durante y después del

procedimiento.

Eventos adversos: Se registran situaciones adversas que pudieron devenir
tras la aplicacion de alguna técnica de sedacion o durante el mismo

procedimiento de la toma de imagen.

Calidad de la imagen: Valoracién que hace el médico tratante acerca de la
utilidad clinica de la imagen.

Calificacion

Tabla 5

Valoracioén de la efectividad de las técnicas de sedacion

Dimensiones Niveles de medicién
Costo Debajo del promedio: <130 soles
Encima del promedio: 2130 soles
Tiempo de Debajo del promedio: <90 minutos
procedimiento Encima del promedio: 290 minutos
Ausenci
Eventos adversos use CI?
Presencia
. . A
Calidad de imagen decuada
Inadecuada

Validez y confiabilidad

Es necesario considerar que los datos fueron recogidos directamente de las
historias clinicas y de los registros contables. Desde esa perspectiva la validez y
confiabilidad es externa y depende mas de la técnica de registro de la investigadora

gue del mecanismo o estructura de los instrumentos.

Aun asi, se expuso el instrumento a juicio de expertos a fin de que la valoren

desde los siguientes criterios:



Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

44

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo.

Claridad: El enunciado del item, es conciso, exacto y directo. Se entiende sin

dificultad.

Suficiencia: Los items planteados son suficientes para medir la variable

Los resultados se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 6
Resultados de la validacion por juicio de expertos
Instrumento Docente experto Opinion de
aplicabilidad
Mg. Aranda Guillen Reyna Aplicable
Mg. Vergara Dagobeth Margelis  Aplicable
Ficha de recoleccion _ _
Dr. Loayza Alarico Manuel Aplicable
de datos

Dr. Navarrete Mejia Pedro Aplicable
Dr. Velasco Guerra Juan Carlos Aplicable

2.8. Métodos de analisis de datos

Andlisis descriptivos:

Esta se realizé mediante tablas y frecuencias a fin de observar el comportamiento

de las variables y sus dimensiones.

Anadlisis inferencial

Las hipétesis fueron comprobadas mediante la prueba U de Mann Whitney, dado

que los datos son a nivel ordinal y nominal.
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Todos estos calculos fueron realizados con el programa estadistico SPSS v
21.

2.9. Aspectos éticos

La presente investigacion tiene como poblacién objetivo a pacientes pediatricos
atendidos por el Servicio de Diagndstico por Imagenes del INSN - SB, en tal sentido

se han tenido en cuenta los siguientes aspectos éticos:

Respeto: En relacién a la informacion obtenida se solicitaron los permisos

correspondientes a la institucion.

Confidencialidad: Se ha tenido en cuenta el uso de cédigos de identificacion,

los cuales protegen de una posible identificacion personal de los pacientes.



[1l. Resultados



3.1. Resultados descriptivos

3.1.1 Caracterizacién de las técnicas de sedacion por costo

Tabla 7
Caracterizacion de las técnicas de sedacion por costo
Costo Total
Debajo del Encima del
promedio promedio
Inhalacién N 0 31 31
Tipo de farmacoldgica % 0,0% 39,7% 39,7%
sedacion N 47 0 47
Natural % 60,3% 0,0% 60,3%
N 47 31 78
Total
% 60,3% 39,7% 100,0%

En la tabla 7 se observa que el método de sedacién farmacoldgico presenta
costos por encima del promedio (39,7%), mientras que el método de sedacion
natural presenta costos por debajo del promedio. Esta misma tendencia se

observa en la figura 1.

50— Costo
Ml Dcbajo del promedio

B Encima del promedio

30—

Recuento

Inhalacian farmacolagica Matural

Tipo de sedaciéon

Figura 1. Porcentaje de las técnicas de sedacién por costo
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3.1.2 Caracterizacion de las técnicas de sedacion por tiempo

Tabla 8
Caracterizacion de las técnicas de sedacion por tiempo de procedimiento
Tiempo Total
Debajo del Encima del
promedio promedio
Inhalacion N 28 3 31
Tipo de farmacoldgica % 35,9% 3,8% 39,7%
sedacién N 0 47 47
Natural % 0,0% 60,3% 60,3%
N 28 50 78
Total
% 35,9% 64,1% 100,0%

En la tabla 8 se observa que el tiempo de procedimiento en el método de
sedacion farmacolégico es por debajo del promedio en el 35,9% de los casos;
mientras que el tiempo de procedimiento del método de sedacion natural es por

encima del promedio. Esta misma tendencia se observa en la figura 2.

- Tiempo
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Inhalacian farmacoldgica Matural

Tipo de sedacién

Figura 2. Porcentaje de las técnicas de sedacion por tiempo
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3.1.3 Caracterizaciéon de las técnicas de sedacién por eventos adversos

Tabla 9
Caracterizacion de las técnicas de sedacion por eventos adversos

Eventos adversos Total
Ausencia Presencia

., L. 25 6 31
Inhalacion farmacolégica o 32 10 o 39.70
Tipo de sedacion % 1% 7.1% 1%
Natural N 47 0 47
% 60,3% 0,0% 60,3%
N 72 6 78
Total
% 92,3% 7,7% 100,0%

En la tabla 9 se observa que ambas técnicas tienen un alto porcentaje de ausencia
de eventos adversos antes, durante o después de la RMN; sin embargo, los 6 casos
reportados (7,7%) todos son del grupo de los nifios que fueron sedados

farmacol6gicamente. Esta misma tendencia se observa en la figura 3.

Eventos
50 adversos

B 2usencia
B Fresencia

Recuento

Inhalacidn farmacolagica Matural

Tipo de sedacion

Figura 3. Porcentaje de eventos adversos presentados antes, durante o después

de la sedacion
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3.1.4 Caracterizaciéon de las técnicas de sedacién por calidad de laimagen

Tabla 10
Caracterizacion de las técnicas de sedacion por calidad de la imagen
Calidad de imagen Total
Adecuada Inadecuada
, L 31 0 31
Inhalacion farmacolégica o 39.79 0.0% 39.79
Tipo de sedacion % 1% 0% 1%
Natural N 45 2 47
% 57, 7% 2,6% 60,3%
N 76 2 78
Total
% 97,4% 2,6% 100,0%

En la tabla 10 se observa que ambas técnicas tienen un alto porcentaje de
adecuada calidad de la imagen de la RMN; sin embargo, los 2 casos donde se
registran inadecuada calidad de la imagen (2,6%) todos son del grupo de los nifios
que fueron sedados naturalmente. Esta misma tendencia se observa en la figura 4.

Calidad de
507 imagen
B ~decuada
M nadecuada
40
8 z0-
c
@
=
(<]
@
o
20—

10

Inhalacidn farmacoldgica Matural

Tipo de sedacion

Figura 4. Porcentaje de calidad de la imagen de la RMN
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3.2. Contraste de hipotesis

Con la finalidad de elegir la prueba estadistica idonea para comprobar las
hipotesis, se procede a calcular la prueba de Kolmogorov-Smirnov, dado que se

cuentan con grupos mayores a 30 sujetos.

Tabla 11.

Prueba de Normalidad

Tipo de sedacion Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
., L. ,365 31 ,000
Inhalacién farmacolégica
Costo
Natural ,294 47 ,000
., L. ,124 31 ,200"
_ Inhalacién farmacolégica
Tiempo

Natural ,308 47 ,000

En la tabla se observa que en el caso de la dimension “costo” el p-valor para ambos
grupos son menores a 0,05, lo que supone que esos grupos no tienen distribucion
normal. En el caso de la dimensidn “tiempo” se observa que solo uno de los grupos
tiene distribucién normal. En razén a lo sefialado, se decide utilizar estadistica no
paramétrica; es decir, la U de Mann Whitney para los casos que conforman las

dimensiones “costo” y “tiempo”, cuyos datos son de razon.

Para el caso de las dimensiones “Eventos adversos” y “Calidad de la imagen”, los
datos que la conforman son nominales, por lo que también se utilizara estadistica

no paramétrica (U de Mann Whitney).
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3.2.1 Hipotesis especifica 1

Ho: No existen diferencias significativas entre el costo de la sedacion por
inhalacion farmacoldgica y el costo de la sedacion natural para la resonancia
magnética cerebral en pacientes menores de seis meses del Instituto Nacional
de Salud del Nifio de San Borja; Lima 2016.

Hi: Existen diferencias significativas entre el costo de la sedacion por inhalacion
farmacoldgica y el costo de la sedaciéon natural para la resonancia magnética
cerebral en pacientes menores de seis meses del Instituto Nacional de Salud
del Nifio de San Borja; Lima 2016.

Tabla 12

Prueba U de Mann Whitney para comparar costos

. ., Rango Suma de U de Mann-
Tipo de sedacién N _ _
promedio rangos Whitney

Inhalacién U=0,000
L. 31 63,00 1953,00

farmacologica p = 0.000

Costos
Natural 47 24,00 1128,00
Total 78

En la tabla 12 se observa que U=-0,000 y p=0,000<0,05, por lo tanto, se rechaza
la hipdtesis nula; es decir, Existen diferencias significativas entre los costos de la
sedacion por inhalacion farmacoldgica y los costos de la sedacién natural para la
resonancia magnética cerebral en pacientes menores de seis meses del Instituto
Nacional de Salud del Nifio de San Borja; Lima 2016. La técnica por inhalacién
farmacoldgica tiene un mayor rango promedio (63,00) que la técnica de sedacion

natural (24,00), por lo tanto genera mayores costos.
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3.2.2 Hipotesis especifica 2

Ho: No existen diferencias significativas entre el tiempo de la sedacion por
inhalacion farmacoldgica y el tiempo de la sedacion natural para la resonancia
magnética cerebral en pacientes menores de seis meses del Instituto Nacional
de Salud del Nifio de San Borja; Lima 2016.

Hi: Existen diferencias significativas entre el tiempo de la sedacion por inhalacion
farmacoldgica y el tiempo de la sedacidn natural para la resonancia magnética
cerebral en pacientes menores de seis meses del Instituto Nacional de Salud
del Nifio de San Borja; Lima 2016.

Tabla 13

Prueba U de Mann Whitney para comparar tiempo de procedimiento

. L, Rango Suma de U de Mann-
Tipo de sedacién N _ _
promedio rangos Whithey
Inhalacién U=70,500
: L. 31 18,27 566,50
Tiempo de farmacoldgica p = 0.000
procedimiento Natural 47 53,50 2514,50

Total 78

En la tabla 13 se observa que U=-70,500 y p=0,000<0,05, por lo tanto, se rechaza
la hipétesis nula; es decir, Existen diferencias significativas entre el tiempo de la
sedacion por inhalacién farmacolégica y el tiempo de la sedacién natural para la
resonancia magnética cerebral en pacientes menores de seis meses del Instituto
Nacional de Salud del Nifio de San Borja; Lima 2016. La técnica por inhalacién
farmacoldgica tiene un menor rango promedio (18,27) que la técnica de sedacion

natural (53,50), por lo tanto, demora menos tiempo.
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3.2.3 Hipotesis especifica 3

Ho: No existen diferencias significativas entre los eventos adversos post
procedimientos de la sedacion por inhalacion farmacoldgica y los eventos
adversos post procedimientos de la sedacion natural para la resonancia
magnética cerebral en pacientes menores de seis meses del Instituto Nacional
de Salud del Nifio de San Borja; Lima 2016.

Hs: Existen diferencias significativas entre los eventos adversos post
procedimientos de la sedacion por inhalacién farmacoldgica y los eventos
adversos post procedimientos de la sedacion natural para la resonancia
magnética cerebral en pacientes menores de seis meses del Instituto Nacional
de Salud del Nifio de San Borja; Lima 2016.

Tabla 14
Prueba U de Mann Whitney para comparar eventos adversos

. . Rango Suma de U de Mann-
Tipo de sedacion N . ,
promedio rangos Whitney
Inhalacion U=587,500
L 31 44,05 1365,50
Eventos farmacologica p = 0.002
adversos Natural 47 36,50 1715,50

Total 78

En la tabla 14 se observa que U=-587,500 y p=0,002<0,05, por lo tanto, se rechaza
la hipétesis nula; es decir, Existen diferencias significativas entre los eventos
adversos post procedimientos de la sedacion por inhalacién farmacoldgica y los
eventos adversos post procedimientos de la sedacion natural para la resonancia
magnética cerebral en pacientes menores de seis meses del Instituto Nacional de
Salud del Nifio de San Borja; Lima 2016. La técnica por inhalacién farmacologica
tiene un mayor rango promedio (44,05) que la técnica de sedacién natural (36,50),

por lo tanto, genera mayores eventos adversos.
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3.2.4 Hipotesis especifica 4

Ho: No existen diferencias significativas entre la calidad de imagen de la sedacion
por inhalacién farmacolégica y la calidad de imagen de la sedacion natural
para la resonancia magnética cerebral en pacientes menores de seis meses
del Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja; Lima 2016.

H4: Existen diferencias significativas entre la calidad de imagen de la sedacion
por inhalacién farmacoldgica y la calidad de imagen de la sedacion natural
para la resonancia magnética cerebral en pacientes menores de seis meses

del Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja; Lima 2016.

Tabla 15

Prueba U de Mann Whitney para comparar calidad de imagen

. L Rango Suma de U de Mann-
Tipo de sedacién N _ _
promedio rangos Whithey
Inhalacién U=697,500
: . 31 38,50 1193,50
Calidad de farmacoldgica p =0.248
imagen Natural 47 40,16 1887,50

Total 78

En la tabla 15 se observa que U=-697,500 y p=0,248>0,05, por lo tanto, se acepta
la hipétesis nula; es decir, No existen diferencias significativas entre la calidad de
imagen de la sedacion por inhalacion farmacolégica y la calidad de imagen de la
sedacion natural para la resonancia magnética cerebral en pacientes menores de

seis meses del Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja; Lima 2016.
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3.2.5 Hipotesis general

Ho: No existen diferencias significativas entre la efectividad de la sedacion por
inhalacion farmacologica y la efectividad de la sedacion natural en la
resonancia magnética cerebral de pacientes menores de seis meses del
Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja; Lima 2016.

He: Existen diferencias significativas entre la efectividad de la sedacion por
inhalacion farmacologica y la efectividad de la sedacion natural en la
resonancia magnética cerebral de pacientes menores de seis meses del
Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja; Lima 2016.

Tabla 16
Diferencia de efectividad de técnicas de sedacion
Estadistico p-valor
Costo U=0,000 0.000
Tiempo U=70,500 0.000
Eventos adversos U=587,500 0.002
Calidad de imagen U=697,500 0.248

Como se puede observar en la tabla 16, todos los resultados describen diferencias
significativas (p<0.05) entre el método de inhalacion farmacoldgica y el método de
sedacion natural, considerando el costo, tiempo, eventos adversos, mas no en
calidad de imagen. De acuerdo a ello se decide rechazar parcialmente la hipotesis
nula; es decir, Existen diferencias significativas entre la efectividad de la sedacién
por inhalacion farmacologica y la efectividad de la sedacion natural en la resonancia
magnética cerebral de pacientes menores de seis meses del Instituto Nacional de
Salud del Nifio de San Borja; Lima 2016, considerando solo costo, tiempo, eventos
adversos. La calidad de imagen tiende a ser similar con ambas técnicas de

sedacion.



IV. Discusion
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Se ha determinado diferencia significativa (U=-0,000; p=0,000<0,05), en cuanto
efectividad relacionada a los costos de la sedacion por inhalacién farmacolégica y
el costo de la sedacion natural para la resonancia magnética cerebral en pacientes
menores de seis meses del Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja; Lima
2016, Esto significa que el valor monetario que involucra la recepcién de un servicio
(Garcia, 2008), resultas diferente al administrarse dos técnicas de sedacion
distintas. La sedacion natural resulta menos costosa por cuanto no acarrea compra
de medicamento ni requiere de los servicios de anestesiologo, lo cual redunda en
mayor productividad para el Estado, dado que estos pacientes son cubiertos por el
Sistema Integral de Salud.

Del mismo modo, se podido comprobar que existe diferencia significativa valor
(U=-70,500; p=0,000<0,05) en cuanto a efectividad relacionada a los tiempos de la
sedacion por inhalacién farmacoldgica y el tiempo de la sedacion natural para la
resonancia magnética cerebral en pacientes menores de seis meses del Instituto
Nacional de Salud del Nifio de San Borja; Lima 2016. Esto significa que el tiempo
de permanencia del paciente antes, durante y después del procedimiento (Sanchez,
2002), es diferente entre los que se someten a sedacion farmacoldgica y natural. El
procedimiento de sedacion natural tarda mas que el procedimiento de sedacion
farmacoldgica. El tiempo adicional en la sedacion natural basicamente se encuentra
en la etapa de preparacion del nifio para inducirlo al suefio aun considerando las
acciones de preparacion en casa como es el caso del ayuno. Contrariamente a esto
altimo, Ureta, et al. (2014) ha encontrado en su estudio que el empleo de un colchén
de aire para inmovilizar al nifio, reduce el tiempo de procedimiento de un promedio
de temporalidad de 26,3min, eleva en un 90% el éxito del protocolo de Resonancia

Magnética.

Asimismo, se ha evidenciado que existen diferencias significativas (U=-
587,500; p=0,002<0,05) entre los eventos adversos post procedimientos de la
sedacion por inhalacion farmacolégica y sedacion natural para la resonancia
magnética cerebral en pacientes menores de seis meses del Instituto Nacional de
Salud del Nifio de San Borja; Lima 2016. Esto quiere decir que las complicaciones

o0 efectos secundarios que se suscitan tras el uso de un determinado procedimiento.
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El procedimiento de sedacion farmacoldgica produce mayores complicaciones que
el procedimiento de sedacion natural. De hecho, el uso de medicamentos puede
ocasionar diversas reacciones en el nifio debido a sus particulares caracteristicas
sistémicas, contrario a la sedacion natural, donde la induccion al suefio se realiza
mediante la lactancia natural o mediante férmula lactea. Al respecto Arlachov y
Ganatra (2012) han sefialado que cualquier procedimiento de sedacion durante la
practica radiologica no esta exento de riesgos y puede tener consecuencias
potencialmente desastrosas si se manejan mal; siendo la practica segura, la clave
para una sedacion exitosa y sin complicaciones. Por su parte Sanctis (2009) y
Sanabria, et al. (2002) han sefialado que los efectos adversos del uso de farmacos
como el sevoflurano pueden producir efectos adversos como descenso
momentaneo en la saturacion de oxigeno que no llego a ser critico (depresion

respiratoria leve), estadios transitorios no aceptables de agitacion y vémitos.

También se ha encontrado que no existen diferencias significativas entre la
calidad de imagen de la sedacion por inhalacion farmacologica y de la sedacion
natural para la resonancia magnética cerebral en pacientes menores de seis meses
del Instituto Nacional de Salud del Nifilo de San Borja; Lima 2016. Es decir, la
fidelidad con la que aparecen en la imagen las estructuras anatdmicas puesta a
prueba y su calidad diagnostica es igual entre los que se someten a sedacion
farmacoldgica y natural. Los pacientes que se someten a sedacién natural tienen
las mismas probabilidades de tener adecuada calidad de imagen en comparacion
con los pacientes que se someten a sedaciéon farmacologica. Estos resultados se
encuentran en la misma linea a lo reportado por Sanchez, Castoldi y Stecher (2014)
guienes concluyen que el procedimiento implementado bajo el protocolo sin
anestesia permite obtener imagenes de calidad diagnostica en la ejecucion de RM
enceféalicas. De igual forma Dean, et al (2014) el método sin sedacién con el uso de
almohadillas de espuma e inmovilizadores de vacio mejoran mas la neuroimagen
pediatrica. Por su parte, Antonov et al. (2016), utiliza técnicas de alimentacion y
envoltura en los lactantes sometidos a resonancia magnética. Por otro lado,
Delgado, et al. (2011) han referido fiabilidad de las imagenes de los pacientes con
sedacion profunda tuvieron una excelente concordancia entre observadores, lo que

evidencia su calidad.
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En general se ha podido demostrar que existe diferencia significativa (p<0,05)
en la efectividad de las técnicas de sedacion por inhalacion farmacolégica y
sedacion natural considerando costo, tiempo, eventos adversos y calidad de
imagen. En términos de costo y eventos adversos, mayor efectividad se obtiene al
usar técnicas de sedacion natural, ya que el costo es menor y no se presenta ningin
evento adverso. Por otro lado, la calidad de imagen es igual con las dos técnicas
de sedacién, aunque solo en términos de tiempo la sedacién farmacolégica resulta
con mayor efectividad. Estos resultados concuerdan con lo reportado por Shariat,
et al (2015), quienes sostienen que la técnica de alimentacion y suefio, evita la
necesidad de sedacion o Anestesia general para RMC en lactantes menores de 6
meses de edad ya que toleraron bien el procedimiento y no se observaron
complicaciones, aunque Knudsen y Moen (2015) sefalan que se deben reservarse

recomendaciones concluyentes cuando se tratan de bebés prematuros.



V. Conclusiones
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Existen diferencias significativas (p<0.05) entre la efectividad del método
de inhalacion farmacoldgica y el método de sedacion natural, cuando se
considera costo, tiempo y eventos adversos. La técnica de sedacion
natural resulta tener mayor efectividad considerando que demandan

menos costo y generan menos eventos adversos en los pacientes.

Existen diferencias significativas (U=-0,000, p=0,000<0,05), entre el
costo de la sedacidén por inhalacion farmacoldgica y el costo de la
sedacion natural para la resonancia magnética cerebral en pacientes
menores de seis meses del Instituto Nacional de Salud del Nifio de San
Borja; Lima 2016. La sedacion natural resulta menos costosa por cuanto
no acarrea compra de medicamento ni requiere de los servicios de

anestesiologo.

Existen diferencias significativas (U=-70,500; p=0,000<0,05) entre el
tiempo de la sedacion por inhalacion farmacoldgica y el tiempo de la
sedacion natural para la resonancia magnética cerebral en pacientes
menores de seis meses del Instituto Nacional de Salud del Nifio de San
Borja; Lima 2016. El procedimiento de sedacion natural tarda mas que

el procedimiento de sedacion farmacolégica.

Existen diferencias significativas (U=-587,500; p=0,002<0,05) entre los
eventos adversos post procedimientos de la sedacidon por inhalacion
farmacoldgica y los eventos adversos post procedimientos de la
sedacion natural para la resonancia magnética cerebral en pacientes
menores de seis meses del Instituto Nacional de Salud del Nifio de San
Borja; Lima 2016. El procedimiento de sedacion farmacoldgica produce

mayores complicaciones que el procedimiento de sedacion natural.

No existen diferencias significativas (U=-697,500; p=0,248>0,05) entre
la calidad de imagen de la sedacién por inhalacién farmacolégica y la
calidad de imagen de la sedacion natural para la resonancia magnética

cerebral en pacientes menores de seis meses del Instituto Nacional de
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Salud del Nifio de San Borja; Lima 2016. Es decir, los pacientes que se
someten a sedacion natural tienen las mismas probabilidades de tener
adecuada calidad de imagen que los pacientes que se someten a

sedacion farmacoldgica.



VI. Recomendaciones



Primera:

Segunda:

Tercera

Cuarta:

Quinta:
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Promover el uso del método de sedacion natural como procedimiento
preparatorio para la resonancia magnética cerebral en pacientes
menores de seis meses, en vista que se ha comprobado que es de

Menso costo y menos eventos adversos genera.

En vista que los pacientes son del Seguro Integral de Salud, y se
requiere elevar a productividad en cuanto a mayores nifios atendidos
con el minimo costo posible, se sugiere plantear como procedimiento
estandar la sedacion natural, dado que no representa gasto adicional ni

para los padres de familia como para la institucion.

Optar por otras técnicas de induccion del suefio para la preparacién para
la resonancia magnética con miras a reducir el tiempo de procedimiento.
Se pueden considerar el uso de almohadillas de espuma e
inmovilizadores de vacio, técnica de alimentacion y envoltura; o el

empleo de un colchén de aire para inmovilizar al nifio.

Realizar otros estudios que permitan identificar farmacos que menos
eventos adversos producen en el nifio, en el caso que las caracteristicas
del nifio o las necesidades clinicas la ameriten. Se han reportado que el

sevoflurano produce diversos efectos adversos en el corto plazo.

Las técnicas de sedacion utilizadas para la toma de Resonancia
Magnética evidenciaran mas explicitamente su eficiencia, eficacia o
efectividad en la calidad de la imagen; por tanto se sugiere identificar
indicadores que permitan su valoracion y posterior contraste en funcion

a las técnicas de suefio o sedacioén a utilizar.
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Anexo A. Matriz de consistencia

Titulo: Efectividad de dos técnicas de sedacion en pacientes sometidos a Resonancia Magnética cerebral en el Instituto Nacional de Salud del Nifio
Autora: Br. Poccorpachi Peralta, Gloria Esther.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

¢ Qué diferencias
existen entre la
efectividad de la

sedacion por inhalacién
farmacolégica y la

efectividad de la
sedacién natural en la
resonancia magnética

cerebral de pacientes
menores de seis meses
del Instituto Nacional de
Salud del Nifio de San
Borja; Lima 2016?

Problemas
especificos

¢, Qué diferencias
existen entre el costo
de la sedacién por
inhalacion
farmacoldgica y el costo
de la sedacién natural
para la resonancia
magnética cerebral en
pacientes menores de

Objetivo General

Determinar qué
diferencias existen entre
la efectividad de la
sedacion por inhalacion
farmacoldgica y la
efectividad de la
sedacion natural en la
resonancia magnética
cerebral de pacientes
menores de seis meses
del Instituto Nacional de
Salud del Nifio de San
Borja; Lima 2016.

Objetivos especificos:

Determinar las
diferencias que existen
entre el costo de la
sedacion por inhalacion
farmacoldgica y el costo
de la sedacién natural
para la resonancia
magnética cerebral en
pacientes menores de

Hipdtesis general

Existen diferencias
significativas entre la
efectividad de la sedacion
por inhalacion
farmacoldgica y la
efectividad de la sedacion
natural en la resonancia
magnética cerebral de
pacientes menores de
seis meses del Instituto
Nacional de Salud del
Nifio de San Borja; Lima
2016.

Hipotesis especificas

Existen diferencias
significativas entre el
costo de la sedacién por
inhalacion farmacolégica
y el costo de la sedacion
natural para la resonancia
magnética cerebral en
pacientes menores de
seis meses del Instituto

Variable 1: Efectividad de la técnica de sedacion por inhalacién

farmacolégica

. . . . Escalade | Niveles de
Dimensiones Indicadores ltems . .,
medicion medicion
Debajo del
- Costo por promedio: <130
Costo hora/horpbre 1 Ordinal soles _
--Costo de insumo Encima del
(farmaco) promedio: 2130
soles
Debajo del
., romedio: <90
Tiemoo de Duracion del P inut
rocepdimiento procedimiento 2 Ordinal minutos
p en minutos Enmmaldel
promedio: =90
minutos
Registro de la
presencia o
Eventos ausencia de . Ausencia
3 Nominal .
adversos eventos Presencia
adversos post
procedimiento
Valoracion
médica de la Adecuada
_Calldad de calldad _ 4 Nominal Inadecuada
imagen diagnostica de
la imagen RMN
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seis meses del Instituto
Nacional de Salud del
Nifio de San Borja;
Lima 20167

¢, Qué diferencias
existen entre el tiempo
de la sedacién por
inhalacion
farmacoldgica y el
tiempo de la sedacion
natural para la
resonancia magnética
cerebral en pacientes
menores de seis meses
del Instituto Nacional de
Salud del Nifio de San
Borja; Lima 20167?

¢, Qué diferencias
existen entre los
eventos adversos post

seis meses del Instituto
Nacional de Salud del
Nifio de San Borja; Lima
2016.

Determinar las
diferencias que existen
entre el tiempo de la
sedacion por inhalacion
farmacoldgica y el
tiempo de la sedacion
natural para la
resonancia magnética
cerebral en pacientes
menores de seis meses
del Instituto Nacional de
Salud del Nifio de San
Borja; Lima 2016.

Determinar las
diferencias que existen
entre los eventos

Nacional de Salud del
Nifio de San Borja; Lima
2016.

Existen diferencias
significativas entre el
tiempo de la sedacion por
inhalacion farmacolégica
y el tiempo de la sedacién
natural para la resonancia
magnética cerebral en
pacientes menores de
seis meses del Instituto
Nacional de Salud del
Nifio de San Borja; Lima
2016.

Existen diferencias
significativas entre los
eventos adversos post

Variable 2: Efectividad de la técnica de sedacién natural

Dimensiones Indicadores items Escglqge vael.es.,de
medicién medicién
Debajo del
- Costo por promedio: <0.70
Costo hora/hombre 1 Ordinal soles
- Costo de insumo Encima del
(formula) promedio: 20.70
soles
Debajo del
., romedio: <110
Tiempo de - Duracion del 2 Ordinal Eninutos
procedimiento prpcedlmlento en raina Enci
minutos ncima del
promedio: =110
minutos
- Reqgistro de la
presencia o
Eventos ausencia de 3 Nominal | Ausencia
adversos eventos adversos Presencia
post

procedimiento
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procedimientos de la
sedacion por inhalacién
farmacoldgica y los
eventos adversos post
procedimientos de la
sedacion natural para
la resonancia
magnética cerebral en
pacientes menores de
seis meses del Instituto
Nacional de Salud del
Nifio de San Borja;
Lima 20167

¢, Qué diferencias
existen entre la calidad
de imagen de la
sedacion por inhalacién
farmacolégica y la
calidad de imagen de la
sedacion natural para la
resonancia magnética
cerebral en pacientes
menores de seis meses
del Instituto Nacional de
Salud del Nifio de San
Borja; Lima 20167?

adversos post
procedimientos de la
sedacion por inhalacion
farmacoldgica y los
eventos adversos post
procedimientos de la
sedacion natural para la
resonancia magnética
cerebral en pacientes
menores de seis meses
del Instituto Nacional de
Salud del Nifio de San
Borja; Lima 2016.

Determinar las
diferencias que existen
entre la calidad de
imagen de la sedacion
por inhalacion
farmacologica vy la
calidad de imagen de la
sedacion natural para la
resonancia magnética
cerebral en pacientes
menores de seis meses
del Instituto Nacional de
Salud del Nifio de San
Borja; Lima 2016.

procedimientos de la
sedacion por inhalacion
farmacoldgica y los
eventos adversos post
procedimientos de la
sedacion natural para la
resonancia magnética
cerebral en pacientes
menores de seis meses
del Instituto Nacional de
Salud del Nifio de San
Borja; Lima 2016.

Existen

calidad de imagen de

2016.

diferencias
significativas entre la
la
sedacion por inhalacién
farmacoldgica y la calidad
de imagen de la sedacién
natural para la resonancia
magnética cerebral en
pacientes menores de
seis meses del Instituto
Nacional de Salud del
Nifio de San Borja; Lima

Calidad de
imagen

Valoraciéon
médica de la
calidad
diagnostica de la
imagen RMN

Nominal

Adecuada
Inadecuada
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Tipo y disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar
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Enfoque cuantitativo
Tipo: La investigacion es basica
De nivel Descriptivo

Disefio: No experimental,
retrospectivo y transversal.

Método: Hipotético-deductivo
Bernal (2006) “ya que parte de
unas aseveraciones en calidad
de hipétesis y busca refutar o
falsear tales hipotesis,
deduciendo de ellas
conclusiones que deben
confrontarse con los hechos”

(p.56).

Poblacion:

Poblacion de 97 pacientes pediatricos
menores de 6 meses, sometido a RMN
cerebral, entre enero y diciembre del 2016,
en el Servicio de Diagnostico por imagenes
del Instituto de Salud del Nifio de San Borja.
Donde se aplico los criterios de inclusion y
exclusion

Criterios de Inclusion:

« Pacientes con historia clinica completa.

« Pacientes con seguro integral.

« Pacientes propios por el INSN- SB

« Pacientes menores iguales de 6 meses.

« Pacientes con procedimiento de RMN
Cerebral,

Criterios de Exclusion:

» Pacientes con procedimiento de RMN
cerebral con contraste.

- Pacientes con RMN de otras partes del
organismo

- Pacientes referidos de otros EESS

- Pacientes particulares

Tipo de muestra:

No probabilistico Hernandez et al (2010) “el
estudio requiere de una cuidadosa y
controlada eleccion de sujetos con
determinadas caracteristicas, asi como por la
concentracién y agrupacion de la poblacion
objetivo” (p.189).

Siendo igual a la poblacion.

Tamafio de la muestra:

Conformada por 78 pacientes con RMN
cerebral: 31pacientes con la técnica de
sedacion por inhalacion farmacolégica y 47
pacientes con la técnica de sedacién natural.

Variable: técnicas
Técnica: Observacion.

Instrumentos: Se utiliza una
Ficha de recoleccién de datos
tomando como fuente la
informacion de las historias
clinicas de los pacientes
atendidos con anterioridad.

Autora: Gloria Esther
Poccorpachi Peralta
Afo: 2016

Monitoreo: docente de Disefio de
investigacion UCV

Ambito de
administrativo
institucion)
Forma de Administracion:
recoleccion directa de datos a
partir de historias clinicas y
registros contables.

Aplicacion:
(archivo de la

Descriptiva:

El analisis de los datos es cuantitativo, por ello
se expondrda en tablas de contingencia y
figuras de barras.

Inferencial:

Los datos recolectados seran procesados en
una base de datos utlizando el software
estadistico SPPS v.21. Asimismo, se utilizara la
Prueba de U de Mann-Whitney para comparar
muestras de grupos independientes. Se
considerard el valor p < 0.05 para establecer la
significancia.




Anexo B. Matriz operacional

Operacionalizacion de la variable efectividad de la técnica de sedacion por inhalacion farmacoldgica

. . . . Escala de . L
Dimensiones Indicadores ltems ., Niveles de medicidn
medicion
Debajo del promedio:
Costo por hora’/hombre . <130 soles
Costo P . . 1 Ordinal . .
Costo de insumo (farmaco) Encima del promedio:
=130 soles
Debajo del promedio:
Tiempo de ., - . . <90 minutos
P . Duracién del procedimiento en minutos 2 Ordinal . .
procedimiento Encima del promedio:
=90 minutos
Registro de la presencia o ausencia de eventos : Ausencia
Eventos adversos . 3 Nominal .
adversos post procedimiento Presencia
. . Valoracion médica de la calidad diagnostica de la : Adecuada
Calidad de imagen g 4 Nominal
Inadecuada

imagen RMN
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Operacionalizacion de la variable efectividad de la técnica de sedacion natural

. . . . Escala de ) L,
Dimensiones Indicadores Iltems ., Niveles de medicién
medicién
Debajo del promedio:
Costo por hora/hombre ) <0.70 soles
Costo P . 1 Ordinal ) )
Costo de insumo (formula) Encima del promedio:
20.70 soles
Debajo del promedio:
Tiempo de ., . ) ) <110 minutos
P . Duracién del procedimiento en minutos 2 Ordinal . .
procedimiento Encima del promedio:
2110 minutos
Registro de la presencia 0 ausencia de eventos . Ausencia
Eventos adversos . 3 Nominal .
adversos post procedimiento Presencia
) . Valoracion médica de la calidad diagnostica de la . Adecuada
Calidad de imagen . 4 Nominal
imagen RMN Inadecuada
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Anexo C. Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos Generales del paciente:
N° de Historia Clinica: .................
Fecha de atencién: ...................
Edad (En Dias): .....cooovviiiiinn.
Sexo:M () F()

Tipo de sedacioén:
¢ Inhalacion farmacolégica ( )
e Natural ( )

1. Costo:
1.1 Costo segln técnica de sedacion: (soles)
e Costo de la RMN cerebral con la técnica de sedacion por inhalacion farmacolégica: ..........
o Costo de la RMN cerebral con la técnica de sedacion natural: .............

1.2 Costo segln medicamentos e insumos: (soles)

e Costo en medicamentos e insumos con la técnica de sedacion por inhalacion farmacolégica:

e Costo en medicamento e insumos con la técnica de sedacion natural: ..................

2. Tiempo del procedimiento: (en minutos)

e Tiempo del procedimiento con la técnica de sedacién por inhalacion farmacolégica
Antes: Durante: Después:

e Tiempo del procedimiento con la técnica de sedacion natural:
Antes: Durante: Después:

3. Eventos adversos post procedimientos:

e Eventos adversos con la técnica de sedacion por inhalacién farmacolégica
Presencia ( ) ausencia ()

e Eventos adversos con la técnica de sedacion natural
Presencia ( ) ausencia ()

4. Calidad de imagen de RMN
e Tipo de imagen con la técnica de sedacién por inhalacion farmacolédgica
Adecuada ( ) Inadecuada ( )
¢ Tipo de imagen con la técnica de sedacién natural
Adecuada ( ) Inadecuada ( )



Anexo D. Fichas de validacion

ucv
ESCURIA n::os-;mo GEFTHGADD DE VAl IDEZ DEL NSTRUMENTO GQUE MIDE EFECTNIDAD DE TECTIC A5 DE SEDAGION FARMACOLOGICA Y NATURAL
N° | DIMENSIONES / items Pertinencla! Relevancia’ | Claridad’ Sugerencias
1: Costo g
st st | No | st | No
Tipo de tecnica de sedacion B N
] // (/
1 | Inhalacidn farmacoldgica B 5 P!
1.1. Costo segin técnica de sedacion (en soles) Sl/.No St | No | si No
3 |« Costo de la RMN cerebral con la técnica de sedacion por inhalacién il ~
farmacolégica: (en soles) / ¥

4 | » Costo de la RMN carebral con la técnica de sedacion netural: (en soles) /

\.
N

1.2 Costos de medicamentos e insumos (en soles)

5 |« Costo en Medicamentos e insumos en la técnica de sedacién por inhalacin /
farmacoldgica: (en soles)

AN

6 | « Costo en Medicamentos e insumos en la técnica por sedacion natural: (en
soles)

g

gl N N NN

DIMENSION 2: Tiempo del procedimiento 8| N

7 | Tlempo del procedimiento con la técnica de sedacion por inhalacion
farmacoldgica: Antes, Durante y Despuds

\.

8 Tiemnpo del procadimiento con |a técnica de sedacion natural: Antes, Durante
y Después

g
2

DIMENSION 3: Eventos adversos post procedimientos No

9 Eventos adversos con la tcnica de sedackdn por inhalacin farmacoldgica:
Ausencia, Presencia

10 | Eventos adversos con ia téenica de sedacién natural: Ausencia, Presencia

g

DIMENSION 4: Calidad de imagen No

11 | Tipo de Imagen con I Ncica 06 S64ACEN POr INNSRSG0N FAMACORGICa:
Inadecuada, adecuada

N T2 \\\ 2] \ \\

| )

\ \ 2 \\’\\n \

12 | Tipo de imagen con la técnica do sedacidn natural: inadecuada, adecuada




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

g/c\aawubb"

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [7q

T

Aplicable despu¢s ?e corregir [ ] No aplicable [ ]

j\\m CM\#) A\l le W DNI: 107,84633/—}

ESDOCIBING ol VEIMIRGOR (. Lt 00l ituivs ativsviasnsonanab erdasaivuasa v siansenshassoussatssunokan sarhendnyatiossssannsuuietvresasasnntinissnyhnsnprsynaddsssnnsanisarnsssrenyssvosshun
/¥ gostisnyro. del 204

'Pertinencia:El item comresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo ~

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es / /

conciso, exacto y directo AT

A ST

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

it Firma del experto informantg.
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ﬁ S CERTHCADD DE VA DEZ DEL NSTRIRMENTO QUE MIDE EFECTINIDAD DE TEGTICAS DE SEDACION FARMACOLOGIGA Y HATURA

ESCUELA DE POSTGRADO

N°

DIMENSIONES / items

Pertinencia! [Relevancia?

Claridad?

Sugerencias

DIMENSION 1: Costo

Si No Si No

Tipo de técnica de sedacion

Si No

Inhalacién farmacolégica

Natural

1.1. Costo segin técnica de sedacion (en soles)

No Si No

No

« Costo de la RMN cerebral con la técnica de sedacién por inhalacion
farmacolégica: (en soles)

« Costo de la RMN cerebral con la técnica de sedacion natural: (en soles)

1.2 Costos de medicamentos e insumos (en soles)

« Costo en Medicamentos e insumos en la técnica de sedacién por inhalacién
farmacoldgica: (en soles)

« Costo en Medicamentos e insumos en la técnica por sedacién natural: (en
soles)

<N G GE] 2P

DIMENSION 2: Tiempo del procedimiento

2

No / Si No

Tiempo del procedimiento con la técnica de sedacién por inhalacion
farmacolégica: Antes, Durante y Después

Tiempo del procedimiento con la técnica de sedacién natural: Antes, Durante
y Después

~¥

DIMENSION 3: Eventos adversos post procedimientos

No No

No

Eventos adversos con la técnica de sedacién por inhalacién farmacolégica:
Ausencia, Presencia

=

10

Eventos adversos con la técnica de sedacion natural: Ausencia, Presencia

\g\g s.n.\g \6 &\SQ‘Q\&K g

DIMENSION 4: Calidad de imagen

No Si No

Si No

1"

Tipo de imagen con la técnica de sedacion por inhalacion farmacolégica:
Inadecuada, adecuada

B

12

Tipo de imagen con la técnica de sedacién natural: Inadecuada, adecuada

N

AR
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Apellidos y nombres del juez D eitsaeitensTostaanhssuonanan rew

Especialidad del validador:

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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cscubia ot postorano  CERTIAGADO DE VALIDEZ DEL NSTRUMENTO OUE MIDE EFECTRIDAD DE TECTIGAS DE SEDACION FARMACOLOGIGA Y NATURAL

N°

DIMENSIONES / items

Pertinencia! [Relevancia?

Claridad3

Sugerencias

DIMENSION 1: Costo

Tipo de técnica de sedacion

Si

No

Si

No

No

Inhalacién farmacolégica

Natural

1.1. Costo segin técnica de sedacion (en soles)

No

« Costo de la RMN cerebral con la técnica de sedacion por inhalacion
farmacolégica: (en soles)

» Costo de la RMN cerebral con la técnica de sedacién natural: (en soles)

A<

1.2 Costos de medicamentos e insumos (en soles)

« Costo en Medicamentos e insumos en la técnica de sedacién por inhalacion
farmacolégica: (en soles)

« Costo en Medicamentos e insumos en la técnica por sedacién natural: (en
soles)

DIMENSION 2: Tiempo del procedimiento

ele ]

No

i R IO I P B s P

No

No

Tiempo del procedimiento con la técnica de sedacién por inhalacion
farmacolégica: Antes, Durante y Después

b

Tiempo del procedimiento con la técnica de sedacién natural: Antes, Durante
y Después

&7

< A

DIMENSION 3: Eventos adversos post procedimientos

No

-

No

1%

i No

Eventos adversos con la técnica de sedacion por inhalacién farmacolégica:
Ausencia, Presencia

10

Eventos adversos con la técnica de sedacién natural: Ausencia, Presencia

DIMENSION 4: Calidad de imagen

No

7% e

No

No

1"

Tipo de imagen con la técnica de sedacion por inhalacion farmacologica:
Inadecuada, adecuada

Al Bl ot

12

Tipo de imagen con la técnica de sedacién natural: Inadecuada, adecuada

Xt

(K
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): A/}OM > Buzh oo o loes /(91: M W P

Opinién de aplicabilidad: Aplicable D( Aplic le después de co ir [ 1 No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador {Dr/ Mg: .............l...\.SA20 O”;Zj/v g ce ... DN L

Especialidad del validador: ........ 2V ek, B f?’i ...............

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firm i nte.
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fscubLA b postorano CERTIAIGADIO DE YALIDEZ DEL MSTRUMENTO QUE MIDE EFECTRIDAD DE TECTIG A DE SEDACION FARMAGOLOGIGA ¥ NATURAL

N° | DIMENSIONES / items Pertinencia! [Relevanciaz Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1: Costo si No si No si No
Tipo de técnica de sedacion
1 | Inhalacién farmacolégica 2] 2
2 | Natural o / .
1.1. Costo segiin técnica de sedacion (en soles) = - - Neo S No
3 | « Costo de la RMN cerebral con la técnica de sedacion por inhalacién e
farmacolégica: (en soles) I’d I &
4 | « Costo de la RMN cerebral con la técnica de sedacion natural: (en soles) L W |
1.2 Costos de medicamentos e insumos (en soles)
5 | « Costo en Medicamentos e insumos en la técnica de sedacién por inhalacion /
farmacolégica: (en soles) & . / /
6 | » Costo en Medicamentos e insumos en la técnica por sedacién natural: (en ; : /
soles) [ V V
DIMENSION 2: Tiempo del procedimiento llh 0 B B g
7 | Tiempo del procedimiento con la técnica de sedacién por inhalacién /
farmacoldgica: Antes, Durante y Después [/ /
8 Tiempo del procedimiento con la técnica de sedacién natural: Antes, Durante " J
y Después V / y
DIMENSION 3: Eventos adversos post procedimientos Si No | si | No | Si | No
9 | Eventos adversos con la técnica de sedacién por inhalacién farmacolégica: ;
Ausencia, Presencia / / V
10 Eventos adversos con la técnica de sedacion natural: Ausencia, Presencia V i / &
DIMENSION 4: Calidad de imagen Si No Si | No | si No
11 | Tipo de imagen con la técnica de sedacion por inhalacién farmacologica: / V /7
Inadecuada, adecuada
12
& ol e

Tipo de imagen con la técnica de sedaci6n natural: Inadecuada, adecuada
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr.M&.@éﬁﬂs...ME CARH. DAORETT ... RN RSP T

e b s 45 i m%m»]?]awau%%%@# ...................
veel.de..O...del 2002

Especialidad del valldador'MQ.S;..%*.’!..QQ%Q&{%. @j)“/@;‘lsqu‘*;” Epecialist en [24*'4’,7’\”\ 7 Eotr Luc(Q, 733&@0

fPertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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ﬁ UNIVERSIDAD
ESCUELA DE POSTGRADO CERTHCGADD DE YA IDEZ DEL NSTRUMENTO QUE MIDE EFECTNIDAD DE TECTICAS DE SEDACION FARMACOLOGICA T NATURAL
N° | DIMENSIONES / items Pertinencia! |[Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Costo
s Si | No | si | No| si | No
Tipo de técnica de sedacion
/P 2 7 :
1 Inhalacién farmacolégica 7
X g o
atural
&
1.1. Costo segin técnica de sedacion (en soles) = No Si No [(si No
3 | e Costo de la RMN cerebral con la técnica de sedacion por inhalacién ; / 7
farmacolégica: (en soles) Y/ [ 1 /
4 | « Costo de la RMN cerebral con la técnica de sedacién natural: (en soles) / / / M
X
1.2 Costos de medicamentos e insumos (en soles) 3 [& UV \
5 | « Costo en Medicamentos e insumos en la técnica de sedacién por inhalacién P
farmacolégica: (en soles) / 0 /
P
6 | » Costo en Medicamentos e insumos en la técnica por sedacién natural: (en i
soles) / / / [ %/L
“si | No | si [No | si [ No o
DIMENSION 2: Tiempo del procedimiento
7 | Tiempo del procedimiento con la técnica de sedacién por inhalacién
farmacolégica: Antes, Durante y Después / /
LN\ 1/
8 Tiempo del procedimiento con la técnica de sedacién natural: Antes, Durante
y Después /
DIMENSION 3: Eventos adversos post procedimientos si No Si | No | si No
9 Eventos adversos con la técnica de sedacion por inhalacién farmacolégica:
Ausencia, Presencia / / / P
o - 2
10 Eventos adversos con la técnica de sedacion natural: Ausencia, Presencia / / / [’> K/
s L 1
DIMENSION 4: Calidad de imagen i No Si | No |"si No
11 | Tipo de imagen con la técnica de sedacién por inhalacion farmacolégica:
Inadecuada, adecuada / / A0\
12 Tipo de imagen con la técnica de sedacién natural: Inadecuada, adecuada / / / V V( \
,(' = L
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ 14/ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
/ 2 - / .
Apellidos y nombres del juez validador. Drj/Mg: /.... AR, /L. ,«m&ﬂ ol e DNL.. o3/ 2ol T
Especialidad del validador:..ég;%aﬁ{..&. bel. .../ / Q’Aéﬁ‘ﬂ‘dﬂﬂ‘ﬁwﬁa‘j{ﬁ%«ﬁdﬁxﬁiﬂﬁ
. 2.8...do..C52. el 20/2 -
1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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Anexo E. Base de datos

87

Costo Costo Calidad | Tiempo | Tiempo | Tiempo
segun segun de de RMN. | de RMN. | de RMN.

Tipo de géecnica i;sumos Costo | Eventos imagen gntes de g:rgnte ggsigués Tiempo
sedacion sedacion | farmacos total Adversos sedacion | sedacion | sedacion total
(en (en (en (en (en

soles) soles) minutos) | minutos) | minutos)
1 2| 274.27 1]275.27 1 1 65 35 5 105
2 2| 274.27 0.5|274.77 1 1 70 30 5 105
3 2| 274.27 1]275.27 1 1 62 40 5 107
4 2| 274.27 1]275.27 1 1 65 35 5 105
5 2| 274.27 1]275.27 1 1 60 40 5 105
6 2| 274.27 1]275.27 1 1 65 35 5 105
7 1| 320.84| 120.48|441.32 2 1 15 50 55 120
8 1| 320.84| 118.08|438.92 1 1 15 50 15 80
9 2| 274.27 1|275.27 1 2 63 37 5 105
10 2| 274.27 1.2|275.47 1 1 63 40 5 108
11 2 274.27 1.2]275.47 1 1 70 30 5 105
12 2 274.27 1.2]275.47 1 1 65 36 5 106
13 2| 274.27 1.2|275.47 1 1 65 35 5 105
14 1| 320.84| 138.08]|458.92 1 1 15 50 15 80
15 2 274.27 0.5|274.77 1 1 62 40 5 107
16 2| 274.27 1|275.27 1 1 65 35 5 105
17 2 274.27 1|275.27 1 1 70 30 5 105
18 1| 320.84| 118.08|438.92 1 1 15 48 21 84
19 2 274.27 1|275.27 1 1 70 35 5 110
20 2| 274.27 1|275.27 1 1 80 30 5 115
21 1| 320.84| 138.08]|458.92 2 1 15 45 20 80
22 1| 320.84| 126.83|447.67 1 1 15 45 20 80
23 1| 320.84| 119.08|439.92 1 1 15 46 34 95
24 2| 274.27 0.5|274.77 1 1 65 35 5 105
25 2 274.27 0.5|274.77 1 1 66 37 5 108
26 1| 320.84| 138.08]|458.92 1 1 15 45 20 80
27 2| 274.27 0|274.27 1 1 100 30 5 135
28 1| 320.84| 118.08|438.92 2 1 15 50 22 87
29 1| 320.84| 118.08|438.92 1 1 15 45 30 90
30 2 274.27 0|274.27 1 1 70 40 5 115
31 2| 274.27 1|275.27 1 1 65 35 5 105
32 1| 320.84| 139.08]|459.92 1 1 15 50 35 100
33 1| 320.84| 118.08|438.92 2 1 15 50 30 95
34 1| 320.84| 138.08]|458.92 2 1 15 48 20 83
35 2 274.27 0|274.27 1 1 84 35 5 124
36 2| 274.27 0.8|275.07 1 1 69 32 5 106
37 2| 274.27 1|275.27 1 1 65 35 5 105
38 2| 274.27 0|274.27 1 1 65 35 5 105
39 2| 274.27 1|275.27 1 1 73 38 5 116
40 2| 274.27 1|275.27 1 1 64 36 5 105
41 2 274.27 0|274.27 1 1 68 35 5 108
42 2| 274.27 1|275.27 1 1 67 38 5 110
43 1| 320.84| 118.08|438.92 1 1 15 50 22 87
44 2 274.27 1|275.27 1 1 65 35 5 105
45 1| 320.84| 139.08]|459.92 1 1 15 45 36 96
46 2| 274.27 0|274.27 1 1 63 37 5 105
47 1| 320.84| 138.08]|458.92 1 1 15 46 30 91
48 2| 274.27 0|274.27 1 1 87 38 5 130
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49 1| 320.84| 118.08|438.92 1 1 15 50 20 85
50 2| 274.27 1]275.27 1 1 69 38 5 112
51 2| 274.27 0]274.27 1 2 110 40 5 155
52 1| 320.84| 119.08|439.92 2 1 15 45 44 104
53 1| 320.84 113.2/434.04 1 1 15 46 21 82
54 2| 274.27 1]275.27 1 1 70 35 5 110
55 1| 320.84| 118.08|438.92 1 1 15 45 21 81
56 1] 320.84| 138.08)458.92 1 1 15 50 25 90
57 1] 320.84| 138.08)458.92 1 1 15 50 24 89
58 2| 274.27 1|275.27 1 1 61 40 5 106
59 2| 274.27 0|274.27 1 1 65 35 5 105
60 1] 320.84| 138.08)458.92 1 1 15 50 20 85
61 2| 274.27 0|274.27 1 1 65 35 5 105
62 2| 274.27 1|275.27 1 1 67 38 5 110
63 1] 320.84| 138.08)458.92 1 1 15 45 33 93
64 1| 320.84| 138.08)|458.92 1 1 15 50 28 93
65 2| 274.27 0|274.27 1 1 64 37 5 106
66 2| 274.27 21276.27 1 1 93 39 5 137
67 2| 274.27 1|275.27 1 1 60 40 5 105
68 2| 274.27 0|274.27 1 1 61 40 5 106
69 2| 274.27 0|274.27 1 1 65 35 5 105
70 2| 274.27 0.8|275.07 1 1 65 36 5 106
71 2| 274.27 0|274.27 1 1 63 40 5 108
72 1| 320.84| 138.08)|458.92 1 1 15 50 22 87
73 1] 320.84| 139.08)459.92 1 1 15 46 44 105
74 1] 320.84| 139.08)459.92 1 1 15 48 37 100
75 1| 320.84| 138.08)|458.92 1 1 15 50 28 93
76 1] 320.84| 139.08)459.92 1 1 15 47 37 99
77 2| 274.27 1.5|275.77 1 1 85 40 5 130
78 1] 320.84| 139.08)459.92 1 1 15 50 30 95




