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Resumen

El proyecto de tesis titulado "Inmovilizacién en pacientes neonatos en Rx digital portatil"
aborda la problemética del movimiento durante los estudios de radiologia en neonatos.

Los neonatos, que son bebés de 28 dias o0 menos, tienen una tendencia a moverse
constantemente, lo que dificulta obtener imagenes de calidad. Las inmovilizaciones incorrectas
son una de las principales causas de obtener radiografias de mala calidad.

El objetivo de esta tesis es demostrar que el uso de sacarosa, un disacarido administrado
por via oral, es un método alternativo y seguro para la inmovilizacién de neonatos en estudios de
radiologia digital portatil.

Para llegar a esta conclusion, se analizaron 14 casos de neonatos y encuestas 15
profesionales de la salud, quienes confirmaron la seguridad y eficacia de la sacarosa en la
inmovilizacion de los pacientes.

La implementacion de un protocolo que incluya el uso de sacarosa como método de
inmovilizacion permitiria evitar la repeticion de estudios, reducir la sobreexposicion a radiacion

y lograr im4genes mas precisas de la anatomia del neonato.



Inmovilizacién en pacientes neonatos

Es necesario buscar métodos alternativos de inmovilizacién en neonatos frente a la
radiologia digital portatil para mejorar la calidad de las imagenes y garantizar la seguridad y

comodidad de los pacientes neonatos durante estos procedimientos.
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Abstract

The thesis project entitled "Immobilization in Neonatal Patients in Portable Digital
Radiography" addresses the issue of movement during radiology studies in neonates. Neonates,
who are infants 28 days old or younger, have a tendency to constantly move, making it difficult
to obtain quality images. Improper immobilization is one of the main causes of poor-quality
radiographs.

The objective of this thesis is to demonstrate that the use of sucrose, an orally
administered disaccharide, is a safe and alternative method for immobilizing neonates in
portable digital radiography studies. To reach this conclusion, interviews were conducted with
14 cases of neonates and 15 healthcare professionals, who confirmed the safety and effectiveness
of sucrose in patient immobilization.

The implementation of a protocol that includes the use of sucrose as an immobilization
method would help avoid repeat studies, reduce radiation overexposure, and achieve more
precise images of the neonatal anatomy. Seeking alternative methods of immobilization in
neonates for portable digital radiography is necessary to improve image quality and ensure the

safety and comfort of neonatal patients during these procedures.

Keywords:

o Immobilization
o Neonatal patients

o Portable digital radiography

. Movement
o Quality images
o Improper immobilization

° Sucrose
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El planteamiento del problema

Un neonato o bebé recién nacido es un bebé que tiene 28 dias o menos desde su
nacimiento, bien sea por parto o por cesérea.

A la hora de efectuar un estudio de radiologia portatil en neonatologia, existen distintos
factores que pueden interferir en la calidad de la imagen, uno de ellos es el movimiento.

La causa de este mismo es porque el paciente neonato tiene propensién a moverse
constantemente, las inmovilizaciones impropias son una de las raices mas importantes de
obtencion de radiografias de mala calidad.

Las técnicas de inmovilizacién correctas mejoran la calidad de las imagenes

disminuyendo la duracion de la exploracion y la necesidad de repetir las pruebas.


https://es.wikipedia.org/wiki/Beb%C3%A9
https://es.wikipedia.org/wiki/Parto
https://es.wikipedia.org/wiki/Ces%C3%A1rea
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Para la inmovilizacion se puede recurrir a sacos de arena, sacarosa en biberén, bolsas de
suero, sedacion, bandas de gasa, la técnica de Swaddle, Pigg-o-Statt.

La sacarosa es un disacarido formado por glucosa y fructosa, es la intervencion no
farmacolégica frente al dolor en neonatos y la medida considerada de eleccién en neonatos
sometidos a procedimientos dolorosos.

La sacarosa administrada por via oral es eficaz y tangible para avasallar el movimiento
durante la radiografia.

Toda esta investigacion de inmovilizacion en radiologia portatil hace orientaciéon en
suprimir el factor de movimiento e implementacién de un protocolo con la sacarosa, de esta
manera se consigue no repetir el estudio, reducir la sobreexposicion, alcanzar una

inmovilizacion no traumatica y una imagen concisa de la anatomia del paciente neonato.

¢Por qué es necesario buscar un método alternativo de inmovilizaciéon en neonatos frente

a un estudio de Rx digital portatil?

Justificacion

El presente trabajo tiene como proposito describir de la sacarosa administrada via oral,
como método de inmovilizacion alternativo y no invasivo para pacientes neonatos, considerando
la eficacia, suficiencia y valorando los costos y beneficios. Teniendo en cuenta que lo casos
clinicos e investigaciones de la sacarosa en Argentina, se centralizan en tratamiento indoloro,
este trabajo puede favorecer a promover que se lleven a cabo nuevos estudios como método de

inmovilizacion.

Estado del arte


https://es.wikipedia.org/wiki/Disac%C3%A1rido
https://es.wikipedia.org/wiki/Glucosa
https://es.wikipedia.org/wiki/Fructosa
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Acerca de la sacarosa, en el pais y en el mundo, se ha observado que la mayoria de las
investigaciones, mencionan a la sacarosa como tratamiento del dolor, el pais que mas
predomino de dichas investigaciones y se recolecto informacion, fue Espafia. No obstante,
también se hallaron articulos y publicaciones de Estados Unidos.

Un trabajo de fin de grado en enfermeria de la Universidad de Almeria, publico en Junio
de 2019, una investigacion titulado “¢Es segura la administracion de sacarosa como método
analgésico en neonatos?”.

Este fue elaborado por los departamentos de la ciencias de la salud y enfermeria,
Almeria, Espana.

La autora de este trabajo, la D. 2 Carmen Ramén Guirado, formalizo una revision de la
literatura existente acerca de la seguridad del uso de sacarosa oral en neonatos, recolectando
informacion y proyecto este trabajo, en base a, una revision sistematica.

Para su realizacion se llevo a cabo una buisqueda bibliografica en las bases de datos
Pubmed y CINAHL, se aplicaron como criterios de inclusion que el texto estuviese escrito en
inglés y espafol, que las muestras de estudio fuesen neonatos y que se emplease la sacarosa
como método analgésico ante un procedimiento doloroso, se seleccionaron 11 articulos de Brasil,
India, Estados Unidos y Canada, la muestra de los estudios incluia neonatos pretérmino y a
término, principalmente se analiz6 el papel de las variables dolor y seguridad ante la
administracion de sacarosa. Asi, en cuatro de los estudios la efectividad no se midi6 y en el resto
la respuesta al dolor era menor en el grupo que recibia sacarosa. La seguridad fue medida con la
incidencia de efectos adversos, a corto plazo se dieron casos aislados por lo que no fue
significativo y la sacarosa fue considerada segura. A largo plazo no se encontr6

informacién.(Guirado, 2018/2019)
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Otro de los articulos publicados en la Sociedad espanola de pediatria extrahospitalaria y
atencion primaria, fue el titulado “La dosis minimamente efectiva de sacarosa para el alivio del
dolor”, publicado el 23 de Marzo de 2018. Su autora, Laura Martinez Figueira, medica interna
del hospital de Salamanca, Espana. Determina la dosis minimamente efectiva de sacarosa al
24% para reducir el dolor en neonatos hospitalizados, ya que, menciona que existe una gran
variabilidad en las dosis de sacarosa examinadas en la investigacion y una variacion de méas de
20 veces entre los diferentes centros de atenciéon neonatal, a pesar del gran nimero de ensayos
controlados aleatorizados en la revision Cochrane 2016, no se pudo determinar una dosis
optima de sacarosa debido a la amplia gama de volimenes y concentraciones. Para la
investigacion, un total de 245 neonatos de 4 unidades de cuidados intensivos neonatales, entre
las 24 y 42 semanas de edad gestacional, se aleatorizaron prospectivamente para recibir una de
las tres dosis de sacarosa al 24% (0.1 ml, 0.5 ml o 1 ml).

Concluyo que la administracion oral de una dosis muy pequena de sacarosa (0.1 ml)
parece ser igualmente eficaz para reducir el dolor en los recién nacidos durante un sélo
procedimiento doloroso que las dosis mas grandes, no se conocen efectos a largo plazo de la
administracion repetida de sacarosa.(Martinez, 2018)

Una de las investigaciones publicada por Hospital Pediatrico de Sinaloa. Culiacan.
Sinaloa, México, fue titulada “El uso de sacarosa oral durante procedimientos menores en
neonatos disminuye el llanto, aunque el electroencefalograma no se modifica”, publicado el 13
de Septiembre de 2010, tuvo como objetivo determinar si la sacarosa tiene un efecto en la
actividad neuronal nociceptiva sugestiva de dolor en neonatos que se someten a un
procedimiento menor, el diseno de la investigacion fue ensayo clinico aleatorio, doble ciego.

Se incluyeron 59 neonatos a término, sanos, despiertos, entre cero y ocho dias de vida,
excluyendo casos de analgésicos, sedantes o medicamentos psicotropicos previos, dano tisular
en miembros inferiores, cirugias previas, hemorragia intraventricular o leucomalacia

periventricular, madre diabética o con uso de opioides, asfixia perinatal, malformaciones
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congénitas o enfermedades que contraindiquen la administracion oral de sacarosa, se
administro a los recién nacidos sacarosa al 24% antes de la puncién con lanceta en el tobillo. El
resultado primario fue el cambio en la actividad neuronal nociceptiva sugestiva de dolor medida
por electroencefalograma.

Los resultados secundarios incluyeron el cambio en el comportamiento, medido por una
escala validada (perfil de dolor del neonato prematuro, PIPP); reflejo espinal motor para retirar
el miembro inferior en el momento de la puncion medido por electromiografia.

Los resultados demostraron que, aunque la sacarosa oral reduce el dolor observado, no
tiene efectos significativos en la actividad neuronal nociceptiva cerebral o espinal.

(Perez Gaxiola, 2010)

Objetivo general

e Demostrar el uso en radiologia digital portatil de la sacarosa como método
alternativo y seguro para la inmovilizacion de pacientes neonatos.

Objetivos especificos

e Puntualizar las limitaciones de los protocolos de inmovilizacién

e Determinar y analizar las posibilidades de realizaciéon de la administracion
de sacarosa

e Implementar un protocolo de inmovilizacién neonatal en radiologia
digital portatil, excluyendo casos especificos

Hipétesis
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Adicionar el protocolo convencional en radiologia digital portatil una inmovilizacion
segura mediante sacarosa, cuando el paciente neonato presente dificultad para mantenerse
inmovil, permite establecer una imagen méas concisa sobre su anatomia y de la afeccién cuando
no se visualiza otras etiologias.

Marco Tedrico

Neonato

Los neonatos son los bebés recién nacidos que tienen 4 semanas o menos desde su
nacimiento, ya sea por parto o cesarea. Durante ese periodo de 28 dias los cambios en el
desarrollo del bebé son muy rapidos. Durante ese periodo de 28 dias los cambios en el
desarrollo del bebé son muy rapidos. Ademas, se pueden mostrar diversos sucesos muy
significativos en este tiempo, como los patrones de alimentacion y los vinculos que establecen
con los padres. Igualmente aumenta el riesgo de posibles infecciones que puede sufrir el bebé y
van apareciendo los defectos congénitos.

Clasificacion del neonato segiin edad

Para poder controlar los cambios criticos en la etapa del neonato, es el neonatologo,
quien diagnostica y trata los problemas de salud de los neonatos. Y para ello, los profesionales
clasifican a los neonatos en su nacimiento con la finalidad de poder definir un pronéstico que les
ayude a prevenir posibles complicaciones y tenerlos mas controlados.

Por lo tanto, al nacer asignan a los neonatos un nombre segtin su edad gestacional, es
decir, segtn el periodo de tiempo comprendido entre la concepcion y el nacimiento. Teniendo
tres tipos de clasificacion:

. Neonato de término: se denomina asi a los neonatos que nacen entre
las 38 y 42 semanas de gestacion.

. Neonato prematuro o pretérmino: son los neonatos que han nacido
antes de las 38 semanas de gestacion.

. Neonato postérmino: los cuales han nacido después de las 42 semanas

de gestacion.


https://www.suavinex.com/livingsuavinex/cesarea/
https://www.suavinex.com/livingsuavinex/que-es-neonatologo-diferencia-pediatra/

Inmovilizacién en pacientes neonatos 14

Patologias frecuentes en neonatologia que requieren asistencia de la radiologia
portatil

Los recién nacidos ingresados en diferentes unidades de cuidados intensivos, sufren
manipulaciones y procedimientos dolorosos a diario, el trato ante el dolor puede ser insuficiente
por parte de los profesionales, por eso la necesidad de conocer si la sacarosa utilizada por via
oral, produce un alivio ante el dolor, o si por el contrario, no hay pruebas basadas en la evidencia
que lo apoyen.

La radiografia del torax es esencial en el estudio de la patologia pulmonar en el recién
nacido.

Como estudio de imagen adquiere un importante papel en la evaluacion, diagnoéstico,
comprension y seguimiento de las enfermedades y anomalias neonatales.

El papel de la radiologia consiste en confirmar o excluir una patologia sospechada
clinicamente, localizarla anatémicamente y valorar su regresion, progresion o la apariciéon de
complicaciones.

La radiografia s6lo muestra la patologia macroscopica, no la microscopica; por lo tanto,
no establece diagnostico causal, ademas, es ttil para visualizar la colocacion del tubo
endotraqueal, asi como para identificar la situaciéon de los accesos endovenosos centrales.

Es imprescindible que la realizacion de un estudio radioldgico del térax sea de 6ptima
calidad para valorar el proceso patolégico que curse el neonato en un determinado momento.
Una simple «Rx de térax», como se le refiere a la radiografia en proyeccion anteroposterior del
torax, conlleva una serie de procedimientos y conocimientos técnico-radiologicos a emplearse.

El estudio de imagen mas solicitado en las terapias neonatales es la radiografia de torax

debido a que un nimero considerable de pacientes presentan alteraciones a este nivel y la
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radiografia de térax representa un método de apoyo diagndstico muy 1til no sélo por la cantidad
de informacion que puede proveer al tratante clinico.

Una de las caracteristicas neonatales importantes del torax es que su didametro
anteroposterior es casi igual a su diametro transverso, lo que le confiere su caracteristica
configuracion cilindrica, ambos pulmones deben tener una aeracion simétrica y deben tener una
radiolucencia uniforme minutos después del nacimiento.

« RADIOGRAFIA DE TORAX (AP en deciibito supino)

Las claviculas deben estar proyectadas sobre el primer arco costal y el diafragma debe
ser una silueta concava proyectada sobre el 6to arco costal anterior o el 8avo costal posterior.

El paciente debe colocarse con los brazos extendidos para evitar la sombra de las
escapulas, el haz de rayos X debe estar en el centro de una linea imaginaria entre ambos
pezones, no debe estar rotada, ni movida, y debe abarcar desde los apices pulmonares hasta 2/3

del abdomen.

La distension del abdomen es el signo clinico més frecuente en la patologia abdominal
del recién nacido, siendo a su vez, junto con el térax, unas de los principales motivos de las
peticiones radiologicas. Los cuadros clinicos que se manifiestan como distensién abdominal
entre otros signos y sintomas, asi como su gravedad y pronostico son muy diversos. Su adecuado
y precoz diagnostico es generalmente complejo, requiriendo un abordaje multidisciplinario
(neonatologos, cirujanos, radiologos, anestesistas); fundamental dada la alta morbi-mortalidad
de algunas patologias.

La distension abdominal neonatal frecuentemente se origina en la propia distension de
las asas intestinales, lo que puede ocasionarse por obstruccion de las mismas, o lo que es mas
comun, por condiciones que generan cuadros funcionales o pseudo-obstructivos.

La obstruccion supondria una detencion al transito en algin punto del tubo digestivo de

origen organico, lo que llevaria aparejada acumulacion de gas y liquido por encima de este punto
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y desaparicion por expulsion, pasadas unas 24 h, del gas y del contenido distal al mismo; segtin

puede ser detectado por métodos de imagen.

« RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP en decubito supino)

Primera y principal prueba diagnostica en casi todos los cuadros de distension
abdominal. Valora la presencia o no de dilatacién intestinal. En funcion del patrén de aireacion,
se puede determinar la localizacién de una posible obstruccion solo con el aire deglutido o
insuflado, sin necesidad de otro tipo de contraste. Orienta, junto con la clinica, la posible
indicacion de exploraciones subsecuentes. Detecta gas ectopico y neumatosis, si bien la
interpretacion de los hallazgos suele ser compleja y la sensibilidad y especificidad en casos de
escasa afectacion es baja. En ocasiones, se precisa radiografia en proyeccion lateral con rayo
horizontal y con el paciente en dectbito supino, ya que aumenta la sensibilidad en la detecci6on

de gas ectdpico

Radiologia digital portatil

El primer aparato portatil de rayos X fue presentado por Ménico Sanchez Moreno, un
ingeniero espaiol, en la ITI Feria de la Electricidad en el Madison Square en Nueva York.

Aquel aparato de apenas 10 kg de peso revolucion6 la Medicina, ya que su facil
transporte permitia a los médicos atender mejor a sus pacientes, fue usado en la I Guerra
Mundial y en la Guerra Civil Espafiola con bastante éxito en ambas.

Desde entonces, ha sufrido muchos cambios debido a al avance de la tecnologia hasta
llegar a nuestros dias, actualmente el aparato portatil de rayos X.

Hoy en dia hay una amplia gama de aparatos de rayos x portéatiles los mas empleados en
hospitales hoy en dia son los que se conectan via wifi, son aparatos con generadores de alta

frecuencia, consta de una mesa-consola con ruedas y de ella sale el brazo con el tubo de rayos X,
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facil de usar, manejar y almacenar. Es valido para cualquier tipo de examen como térax,
abdomen y huesos largos
El brazo permite una buena gran movilidad y posicionamiento exacto y la gran movilidad

del colimador también permite un centrado correcto.

Material y métodos de radiologia portatil

La radiologia con equipos moéviles es una modalidad que se desarrolla
fundamentalmente en unidades de cuidados intensivos, quir6fanos, areas de urgencias, zonas de
reanimacion, neonatologia y en todos aquellos casos que no es posible el traslado del paciente al
propio servicio de radiologia. Estas radiografias tienen gran importancia en el manejo clinico de
los pacientes.

Su adquisicion generalmente es rapida, y sus hallazgos suelen determinar decisiones
terapéuticas inmediatas e importantes, no se puede olvidar la proteccion radiologica, aspecto
fundamental al trabajar con radiaciones ionizantes fuera del servicio de radiologia.

Los equipos de rayos portatiles se componen de:

. Tubo de rayos

. Generador

. Brazo articulado

. Consola de mando

. Colimador

. Disparador

. Sistema de transporte

o Receptor
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Como en toda exploracion radioldgica, se usan radiaciones ionizantes, por lo tanto, hay
que seguir los criterios ALARA, en el que la radiacion a emplear sera tan baja como
razonablemente sea posible. Este principio se tiene que aplicar tanto a la poblacion general
como a los pacientes y trabajadores del centro sanitario.

Medidas basicas de proteccion radiologica para el trabajador expuesto:

. Distancia: Aumentando la distancia entre la persona expuesta y la fuente de

radiacion, la exposicion disminuye en la misma proporcion en que aumenta el cuadrado de la

distancia.

. Tiempo: Disminuyendo el tiempo de operacion todo lo posible, se reduciran las
dosis.

. Blindaje: El uso de barreras y prendas de proteccion entre operador y fuente de

radiacion reducen significativamente las dosis.

La dosis por radiografia individual es baja, pero las miltiples adquisiciones diarias a las
que esta expuesto el Licenciado pueden llevar a una dosis acumulada de riesgo si no se toman
las medidas adecuadas. Para vigilar la dosis de radiacion que recibe, el Licenciado debera llevar
un dosimetro. Este tendra que llevarse puesto cuando se trabaja, debajo del delantal plomado; y

mantenerlo alejado de la radiacion cuando no se trabaja.

Métodos de inmovilizacion en neonatos

Se usa para asegurar la correcta posicion del paciente y minimizar el movimiento
voluntario, la posibilidad de una placa movida se reduce también a través de una exposicion
rapida, el neonato nunca debe ser inmovilizado hasta tal punto que resulte imposible los

pequenos movimientos.
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Las inmovilizaciones inadecuadas son una de las causas mas importantes de obtencion
de radiografias pediatricas de mala calidad. Las técnicas de inmovilizacion correctas mejoran la
calidad de las imagenes disminuyendo la duracion de la exploracién y la necesidad de repetir las
pruebas.

Para la inmovilizacion se puede recurrir a:

. Sacos de arena

. Tiras de plexiglas afiladas
. Cintas de velero

o Sabanas

. Planchas de espuma

o Guantes de plomo

. Bolsas de suero

. Cinta adhesiva

) Bandas de compresion

o Paneles de compresion de plastico
o Panales

. Bandas de gasa

Dispositivos especiales, el sistema Vezina Octostop que consta de una tabla de madera
acorchada con un octégono de plastico en cada extremo para inmovilizar al paciente en ocho
posiciones o el soporte Pigg-O-Stat que es un dispositivo de inmovilizacién pediatrica que tiene
como objetivo poder realizarles radiografias a los nifios sin que se muevan.

Posee una apariencia similar a la de un tubo y en su interior es donde se coloca al
pequeno, en posicion erguida, para poder realizarle la prueba de rayos X de forma facil y

sencilla.
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Sacarosa al 24%

Es una solucién de agua destilada azucarada (sacarosa) al 24% (240 mg/ml) sin
conservantes, envasado en monodosis individuales de 1,5 ml cada una.

Su nombre quimico es a-D-Glucopiranosil - (1—2) - -D-Fructofuranésido,2 y
su formula es C12H22011.

La sacarosa, azicar comun o azucar de mesa es un disacarido, es decir, un hidrato de
carbono que se forma a partir de la union de dos azticares monosacaridos, formado por alfa-
glucopiranosa y beta-fructofuranosa.

Su nombre quimico es alfa-D-Glucopiranosil — (1?2) — beta-D-Fructofuranésido,
mientras que su féormula es C12H22011.

El cristal de sacarosa es transparente, el color blanco es causado por la multiple
difraccion de la luz en un grupo de cristales.

El azticar de mesa es el edulcorante més utilizado para endulzar los alimentos y suele ser
sacarosa. En la naturaleza se encuentra en un 20 % del peso en la cafia de azticar y en un 15 %
del peso de la remolacha azucarera, de las que se obtiene el aziicar de mesa. La miel también es

un fluido que contiene gran cantidad de sacarosa parcialmente hidrolizada.

Estructura y funcion de la sacarosa

La sacarosa, es un disacarido de glucosa y fructosa. Se sintetiza en plantas, pero no en
animales superiores. No contiene ningiin &tomo de carbono anomerico libre, puesto que los
carbonos anoméricos de sus dos unidades monosacaridos constituyentes se hallan unidos entre
si, covalentemente mediante un enlace O-glucosidico. Por esta razon, la sacarosa no es un

azucar reductor y tampoco posee un extremo reductor.


https://es.wikipedia.org/wiki/Sacarosa#cite_note-2
https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%B3rmula_qu%C3%ADmica
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Su nombre abreviado puede escribirse como Glc (a -1a 2) Fru o como Fru (b 24 1) Gle. La
sacarosa es un producto intermedio principal de la fotosintesis, en variados vegetales constituye
la forma principal de transporte de azicar desde las hojas a otras partes de la planta. En las
semillas germinadas de plantas, las grasas y proteinas almacenadas se convierten en sacarosa
para su transporte a partir de la planta en desarrollo.

Una curiosidad de la sacarosa es que es triboluminiscente, lo cual significa que produce

luz mediante una accién mecanica. Posee un poder rotatorio de +66.

Como afecta al metabolismo la sacarosa

En los humanos y otros mamiferos, la sacarosa se desdobla en sus dos azdcares
monosacaridos constitutivos, glucosa y fructosa, por la accion de las enzimas sacarasa o la
isomaltasa, las cuales estan ubicadas en la membrana celular de los microvilli del duodeno.
Como resultado, las moléculas de glucosa y fructosa son absorbidas hacia el torrente sanguineo.

El consumo de sacarosa en grandes cantidades esta relacionado con enfermedades, como
la caries dental, debido a que las bacterias de la boca convierten los azticares en acidos que
atacan el esmalte dental.

La sacarosa, como carbohidrato puro, contiene 3.94 kilocalorias por gramo. Cuando se
consumen grandes cantidades de alimentos con sacarosa, nutrientes benéficos pueden
desplazarse de la dieta, lo cual contribuye a problemas de salud. Se ha sugerido que la sacarosa
contenida en las bebidas, est4 relacionada con la obesidad y podria estarlo en la resistencia a la

insulina.

Uso comercial de la sacarosa
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El ser humano tiende a consumir sacarosa en exceso, algo que deriva en diversos
trastornos de salud. La razon de tal costumbre esta vinculada a su apreciado sabor y a su bajo
coste. Por eso muchas comidas incluyen una cantidad exagerada de sacarosa.

Este es el edulcorante mas utilizado en el mundo industrializado, aunque ha sido en
parte reemplazada en la preparacion industrial de alimentos por otros endulzantes tales como
jarabes de glucosa, o por combinaciones de ingredientes funcionales y endulzantes de alta
intensidad.

Generalmente se extrae de la cafia de azicar, de la remolacha o del maiz y entonces es
purificada y cristalizada.

La extensa utilizacion de la sacarosa se debe a su poder endulzante y sus propiedades
funcionales como consistencia. Por tal motivo es importante para la estructura de algunos
alimentos incluyendo panecillos y galletas, nieve y sorbetes, ademaés es auxiliar en la
conservacion de alimentos, siendo un aditivo cominmente utilizado en la preparacion de la
denominada comida basura.

Uso en la medicina de la sacarosa

La sacarosa es efectiva para reducir el dolor debido a procedimientos individuales como
la puncion del talon, la venopuncion y la inyeccion intramuscular tanto en lactantes prematuros
como a término.

No se informaron efectos secundarios graves ni danos asociados con esta intervencion.

No se pudo identificar una dosis 6ptima debido a la inconsistencia entre los estudios
acerca de la posologia efectiva de sacarosa.

Se necesitan més estudios acerca del uso de administraciones repetidas de sacarosa en
neonatos, es necesario abordar el uso de sacarosa en neonatos extremadamente prematuros,
inestables y con ventilacion.

Se necesitan estudios adicionales para determinar la dosis minima efectiva de sacarosa
durante un tnico procedimiento doloroso y el efecto de la administracion repetida de sacarosa

en los resultados inmediatos (intensidad del dolor) y a largo plazo (desarrollo neurolégico).
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Una vez realizada la clasificacion de articulos, la sacarosa, tiene una acciéon analgésica, en
la cual disminuye el dolor en neonatos, dando lugar a una mejor practica médica, ademas de
evitar el sufrimiento en los bebés y en sus familiares.

La administracion de sacarosa es la intervencion no farmacologica frente dolor mas
estudiado en neonatos y la medida considerada de elecciéon en neonatos sometidos a
procedimientos dolorosos.

La sacarosa oral se usa en pacientes de hasta 2 anos de edad durante procedimientos
dolorosos e incomodos como los siguientes:

« Pinchazo en el talon

« Venopuncion

« Colocar una intravenosa

« Inyecciones intramusculares (IM)

+ Quitar una epidural

« Quitar cinta adhesiva de la piel

« Cambio de vendajes

« Punciones lumbares

« Aspiracion de la médula 6sea

« Biopsia de la médula 6sea

« Succién

« Colocar un catéter urinario

« Insertar o quitar un tubo toracico

« Insertar un tubo nasogastrico

« Examenes oculares

« Circuncisiones



Inmovilizacién en pacientes neonatos 24

Caso Clinico
Un trabajo de fin de grado en enfermeria de la Universidad de Jaén, Espana, titulado
“EFECTO ANALGESICO DE LA ADMINISTRACION DE SUSTANCIAS DULCES SOBRE EL
DOLOR PROCEDIMENTAL EN NEONATOS: REVISION SISTEMATICA”, publicado el 26 de
Mayo de 2017 por Abad-Cruz, Belén.(Abad-Cruz, 2017)
Tuvo como objetivo comprobar el efecto analgésico que tienen las sustancias dulces
como la glucosa y la sacarosa, cuando son utilizadas para el control del dolor ante diversos

procedimientos en neonatos.

Metodologia: se ha llevado a cabo una revision sistematica sobre 15 articulos originales
que se obtuvieron por la bisqueda en diversas bases de datos con varias cadenas de btisqueda y
una serie de filtros. Adema4s, se ha realizado una biisqueda inversa. El anélisis se ha realizado
mediante la formula del recuento de votos para cada una de las variables que se encuentran en
los estudios.

Resultados: Se han recolectado 15 estudios de los cuales se ha obtenido informacion para
realizar los resultados.

Conclusion: la utilizaciéon de la sacarosa y la glucosa como analgésicos frente a
procedimientos dolorosos en neonatos, parece indicar ser un buen método no farmacologico, sin
embargo, se necesitarian mas investigaciones con mayor tamafio muestra que aportaran mayor

evidencia al tema de estudio.

Otro de los articulos publicados por el Hospital Miguel Servet, Zaragoza, Espana.
Formalizado por Alicia Moreno Arjol, Cristina Cubero Esteban, Natalia Minguillon
Ruiz, Maria Angeles Casaus Margeli y Lucia Belloc Pérez, titulado “EL USO DE LA SACAROSA

CONTRA EL DOLOR EN NEONATOS”(Ariol, 2016)


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5420277
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5420276
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5420274
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5420274
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5420275
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=5420278
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Determino que, a pesar, de las creencias anteriores, se ha demostrado que los neonatos si
que sienten dolor y que ademaés lo hacen de forma mas intensa que los adultos. Desde su
nacimiento el neonato esta expuesto a numerosas técnicas dolorosas, como la venopuncion o la
puncidn del talon, por lo que el personal de enfermeria es responsable de identificar y manejar
adecuadamente el dolor.

Uno de los métodos méas empleados es el uso de la sacarosa oral previa a la intervencion
dolorosa, pues se ha demostrado su seguridad y eficacia analgésica, reduciendo el llanto, los

movimientos y las muecas faciales del neonato.

Metodologia y procedimiento

Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion, se llevo a cabo en el segundo semestre del afio 2022,
se desarrolla mediante una modalidad de “propositivo”, se realiz6 una encuesta a profesionales
para valorar el protocolo de sacarosa.

Universo: Técnicos Raditlogos y Licenciados en produccion de Bioimagenes que
trabajan en la zona norte del Gran Buenos Aires.

Poblacion: Técnicos Radidlogos y Licenciados en Produccion de Bioimagenes que
trabajan en zona norte del gran buenos aires y se desempefian su labor en el servicio de
radiologia digital portatil.

Muestra: Técnicos Radidlogos, licenciados en produccion de bioimagenes, médicos
radiologos y médicos neonatologos que trabajan en zona norte del gran buenos aires y se

desempeiian su labor en el servicio de radiologia digital portatil.
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Criterios de Inclusion: Técnicos Radiélogos y Licenciados en Produccion de
Bioimagenes que trabajen en un servicio que posea radiologia digital portatil.
Criterios de Exclusion: Técnicos Radidlogos y Licenciados en Produccion de

Bioimagenes que no trabajen en un servicio que posea radiologia digital portatil.

Instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de fundamentos se llevo a cabo teniendo en cuenta las dos muestras
seleccionadas, a estudios/casos y los profesionales de la salud, para poder cumplir el objetivo y
abordar a las conclusiones que pretende el siguiente trabajo de investigacion.

Los datos corresponden a la encuesta integrada por Técnicos radidlogos, Licenciados en
produccién de bioimagenes, Médicos neonatologos y médicos radidlogos, fueron recolectados
mediante la realizacion de una encuesta que tiene como objetivo corroborar la seguridad del

protocolo de inmovilizacién con sacarosa.

Los datos correspondientes a los Estudios/casos se recolecto mediante una grilla de
andlisis, con estudios obtenidos en el periodo del corriente afio y corresponden a estudios de rx
digital portatil de Térax, Abdomen u otros que han sido solicitados del servicio de Neonatologia,
que casi carecen de protocolos de inmovilizacion, realizados en el Hospital y Maternidad Santa

Rosa de Lima.

Operacionalizacion de Variables

En la primera muestra, las variables consideradas fueron: Sexo, Edad del neonato, su
peso, el estudio solicitado, patologias y/o limitaciones, si se le administro sacarosa y la dosis de

sacarosa administrada.
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La seleccion de dichas variables se realiz6 utilizando las definiciones contenidas en el
estado del arte y el marco tedrico con el objetivo de que sus dimensiones permitan llegar a una

conclusién respecto al uso actual o en un fututo del protocolo de inmovilizacion con sacarosa.

En la segunda muestra de variables consideradas fueron: Edad, sexo, profesion, anos de
trabajo, cuales son las complicaciones més frecuentes, qué protocolos de inmovilizacion
aplicaria, siendo que la sacarosa tiene un efecto apacible considera su uso como método
inmovilizador, método de administracién, casos donde la administracion de sacarosa sea
contraindicada, conoce o cree que hay efectos a largo o corto plazo, cual es la dosis
minimamente efectiva, considera segura la administracion de sacarosa como método
inmovilizador, en las imagenes radiologicas; se visualiza la diferencia entre un paciente
inmovilizado con sacarosa y uno que no lo fue y si efectuaria un protocolo de inmovilizacion con
sacarosa al 24%.

La seleccion de dichas variables se realizo utilizando las definiciones contenidas en el
estado del arte y el marco tedrico con el objetivo de que sus dimensiones permitan llegar a una
conclusion respecto a la utilidad del protocolo de inmovilizacién con sacarosa y respecto a la
manifestacion clinica de los pacientes neonatos para conocer en qué casos es de utilidad la

incorporacion del protocolo.

Analisis de Datos

Encuesta a estudios/casos

e Variable: Sexo del paciente neonato
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Sexo Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Absoluta Relativa Relativa
Acumulada Acumulada
Masculino 7 7 50 50
Femenino 7 14 50 100
Total 14 14 100 100
Sexo
® Masculino = Femenino
Femenino Masculino

Analisis del resultado obtenido

Esta variable revela que la encuesta de casos incluyd un total de 14 pacientes neonatos,

50%

50%
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divididos equitativamente en 77 pacientes de género masculino y 7 pacientes de género femenino,

con el objetivo de examinar las diversas evoluciones y evaluar el impacto de la administracion de

sacarosa en ellos.

Por consiguiente, se opt6 por seleccionar un nimero igual de pacientes de ambos

géneros para garantizar una muestra representativa y equilibrada.

e Variable: Edad del neonato al cual se le plasmara el estudio
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Edad del Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
neonato Absoluta Absoluta Relativa Relativa
Acumulada Acumulada

Neonato 3 3 21,42 21,42
prematuro
Neonato de 6 9 42,85 64,27

termino
Neonato pos 5 14 35,71 99,98

termino

Total 14 14 100 100
Edad del neonato
Neonato
prematuro
Neonato pos 21%
termino
prematuro
= Neonato de termino
m Neonato pos termino
Neonato de
termino

Analisis del resultado obtenido
En esta variable, el factor relevante para los pacientes neonatos es su fecha de
nacimiento, que determina si nacieron antes o después de las 40 semanas de gestacion. Esta

distincion es fundamental, ya que puede determinar la necesidad o no del uso de sacarosa. De

43%
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los 14 pacientes incluidos en el estudio, se observo que 3 (21%) eran prematuros, 6 (43%) habian

nacido a término y 5 (36%) fueron clasificados como otro tipo de nacimiento. Esta informaciéon

es de vital importancia, ya que al final de la investigaciéon nos proporcionara conocimientos

sobre como la administracion de sacarosa beneficia a cada paciente neonato en particular.
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e Variable: Peso del paciente neonato.

Peso Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Absoluta Relativa Relativa
Acumulada Acumulada

<500gr 1 1 7,14 7,14
501 gr-8oogr 1 2 7,14 14,28
8o1gr- 1,5 kg 1 3 7,14 21,42
1,6kg- 2kg 2 5 14,28 35,7
2,5kg- 3kg 4 9 28,57 64,27
+3kg 5 14 35,71 99,98

Total 14 14 100 100

Peso
<500gr
7% 501 gr-800gr
7%
+3kg
36% 801gr- 1,5 kg
7%
1,6kg- 2kg
14%
2,5kg- 3kg

29%

Analisis del resultado obtenido

El conocimiento del peso del paciente neonato nos proporcionaré informacion relevante sobre la
administracion de sucrosa, ya que se puede ajustar la dosis segn el peso del paciente. En los 14
casos analizados, se observo lo siguiente:

o 1 caso (7,14%) presenta un peso inferior a 500 gramos.

o 1 caso (7,14%) tiene un peso entre 501 gramos y 800 gramos.
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o 1 caso (7,14%) muestra un peso comprendido entre 801 gramos y 1,5 kilogramos.
o 2 casos (14%) tienen un peso entre 1,6 kilogramos y 2 kilogramos.

o 4 casos (29%) presentan un peso entre 2,5 kilogramos y 3 kilogramos.

0 5 casos (36%) tienen un peso superior a 3 kilogramos.

Estos datos son cruciales para determinar la dosis adecuada de administracion de
sucrosa, ya que se puede considerar que los neonatos con un peso mas elevado pueden requerir

una dosis mayor, mientras que los que pesan menos podrian necesitar una dosis menor.

e Variable: Estudio solicitado al paciente neonato

Estudio rx solicitado Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Absoluta Absoluta Relativa Relativa
Acumulada Acumulada
Térax 7 7 50 50
Abdomen 4 11 28,57 78,57
Huesos largos 3 14 21,42 99,99
Total 14 14 100 100
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Estudio solicitado

Huesos largos
21%

Térax
50%

Abdomen
29%

Andlisis del resultado obtenido
En este punto, la variable de estudio se centra en la realizacion de radiografias portatiles
en neonatologia, enfocAndose en los tres tipos de estudios més solicitados. En los 14 casos

analizados, se observo que los pacientes recibieron radiografias en tres diferentes zonas

anatoémicas.

Se solicitaron 3 casos (21,42%) de radiografias de huesos largos.

Se solicitaron 4 casos (28,57%) de radiografias abdominales.

El estudio més solicitado fue la radiografia de toérax, con un total de 7 casos (50%).

Durante la realizacion de los diferentes estudios radiolégicos, se utilizaron distintas dosis
y métodos de administracion de sucrosa para lograr la inmovilizaciéon adecuada del paciente

neonato.
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Patologia Frecuencia | Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Del paciente neonato Absoluta Absoluta Relativa Relativa
Acumulada Acumulada
Neumotorax 1 1 7,14 7,14
TBC 0 0 0 0
Neumonia 3 4 21,42 28,56
Gas Ectopico 1 5 7,14 35,7
Neumatosis 1 6 7,14 42,84
Ninguna 8 14 57,14 99,98
Total 14 14 100 100

Ninguna

Patologia del paciente neonato

Neumotodra
7%

57%

Analisis del resultado obtenido

22%

7%

Neumatosis
7%

Neumonia

Gas Ectopico

La variable sobre la patologia del paciente neonato nos dara informacién sobre si posee

enfermedades respiratorias y/o gastroenterologicas. De los 14 casos, uno (7,14%) presenta

neumotorax, tres (21,42%) padecen neumonia, uno (7,14%) presenta gas ectopico, uno (7,14%)

muestra neumatosis y, finalmente, ocho (57,14%) se encuentran sanos pero bajo observacion.
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e Variable: Limitaciones del paciente neonato

Limitaciones del Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
paciente Absoluta Absoluta Relativa Relativa
Acumulada Acumulada
Diabetes 2 2 14,28 14,28
Insuficiencia a la 1 3 7,14 21,42
lactosa
Tubo endotraqueal 5 8 35,71 57,13
Sonda nasogdastrica 1 9 7,14 64,27
Ninguna 5 14 35,71 99,98
Total 14 14 100 100

Limitaciones del paciente

Diabetes
14%

Insuficiencia a la
lactosa
7%

Ninguna
36%

Tubo
endotraqueal
36%

Sonda
nasogastrica
7%

Analisis del resultado obtenido

El siguiente grafico representa las limitaciones del paciente, ya sean cronicas o
artificiales, que estan destinadas a ayudar en su evolucion. Sin embargo, estas limitaciones
también pueden afectar el uso de la sacarosa, no porque no sea efectiva o perjudicial para un
neonato, sino debido a la ausencia de movimiento del paciente neonato.

De los 14 casos presentados, dos (14,28%) padecen diabetes, uno (77,14%) sufre de
insuficiencia a la lactosa, cinco (35,71%) requieren asistencia de un tubo endotraqueal, uno
(7,14%) tiene una sonda nasogastrica y cinco (35,71%) de los pacientes neonatos no presentan

limitaciones.
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e Variable: Administracion de sacarosa al paciente neonato

¢Se administroé Frecuencia | Frecuencia Frecuencia Frecuencia
sacarosa por primera Absoluta Absoluta Relativa Relativa
vez al paciente? Acumulada Acumulada
Si 8 8 57,14 57,14
No 6 14 42,85 99,99
Total 14 14 100 100

¢Se administro sacarosa por primera vez al
paciente?

No
43%

Analisis del resultado obtenido

Si
57%
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El presente grafico de variables exhibe dos porcentajes: el primero (57,14%) corresponde

a los pacientes que han sido previamente sometidos a inmovilizaciéon mediante la
administracion de sacarosa, mientras que el segundo (42,85%) engloba aquellos pacientes que
no han recibido dicho tratamiento. Esta variable nos proporciona informacion acerca de
aquellos pacientes que han experimentado una o multiples sesiones de inmovilizacion,

permitiéndonos establecer comparaciones con futuras dosis de inmovilizacion.
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Este estudio de investigacion se enfoca en analizar la eficacia y los efectos asociados a la
inmovilizacion con sacarosa en pacientes pediatricos. La inmovilizacion es un procedimiento
clinico utilizado con el fin de garantizar la seguridad y el bienestar del paciente durante ciertos
procedimientos médicos invasivos. La sacarosa, un disacarido de glucosa y fructosa, ha
demostrado ser eficaz en la reduccion del dolor y el malestar experimentado por los pacientes
pediatricos durante dichos procedimientos. Sin embargo, es crucial investigar y comparar los
resultados obtenidos entre aquellos pacientes que han sido sometidos a inmovilizacién con
sacarosa y aquellos que no han recibido este tratamiento, a fin de evaluar su impacto en la
evolucion y el manejo clinico a largo plazo.

Mediante este analisis de variables, se busca establecer correlaciones entre la
inmovilizacion con sacarosa y los resultados clinicos posteriores, tales como la respuesta al
dolor, la ansiedad, la tolerancia a procedimientos invasivos y la necesidad de dosis adicionales
de inmovilizacion en el futuro. Los datos recopilados permitiran una mejor comprension de los
efectos de la inmovilizacion con sacarosa en pacientes pediatricos, proporcionando evidencia
cientifica para respaldar su uso clinico y ayudando a optimizar las estrategias de manejo del

dolor y el malestar en este grupo de pacientes.

e Variable: Dosis de sacarosa administrada al paciente neonato

Dosis administrada Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Absoluta Relativa Relativa

Acumulada Acumulada
Ninguna 6 6 42,85 42,85
o,01mml -0,050mml 3 9 21,42 64,27
0,051mml- o,1omml 2 11 14,28 78,55
o,11mml- 0,15mml 2 13 14,28 92,83
+0,15mml 1 14 7,14 99,97
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Total | 14 | 14 | 100 100

Dosis administrada
+0,15mml
7%
0,11mml- 0,15mml
14%

Ninguna
43%

0,051mml-
0,10mml
14%

0,01mml -0,050mml
22%

Analisis del resultado obtenido

La variable de la dosis administrada nos proporciona informacioén precisa sobre las
mediciones en mililitros (ml) a las que se ha administrado la sacarosa a los pacientes neonatos.
Esta recopilacion de datos nos brinda seguridad y confianza al momento de determinar las dosis
futuras, considerando factores como el tamaio, la edad y el peso del paciente neonato.

En el analisis de los datos recopilados, se observa que de los pacientes neonatos
incluidos en el estudio, seis (42,85%) no recibieron el protocolo de inmovilizacién con sacarosa.
Entre aquellos que recibieron la inmovilizacién con sacarosa, se identificaron diferentes rangos
de dosis administradas. Tres (21,42%) pacientes recibieron una dosis de 0,01 a 0,050 ml, dos
(14,28%) pacientes recibieron una dosis de 0,051 a 0,10 ml, otros dos (14,28%) pacientes
recibieron una dosis de 0,11 a 0,15 ml, y finalmente, un paciente (77,14%) recibié una dosis
superior a 0,15 ml.

Estos resultados son de vital importancia para el manejo clinico y la personalizacion de
las dosis de sacarosa en pacientes neonatos. Al considerar el tamano, la edad y el peso de cada

paciente, asi como los rangos de dosis previamente administradas, podemos ajustar de manera
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adecuada las dosis futuras, optimizando asi los beneficios de la inmovilizacion con sacarosa y

minimizando los posibles riesgos o efectos adversos.

Este analisis de la dosis administrada nos proporciona informacién valiosa para

respaldar la toma de decisiones clinicas y mejorar la atencion médica en pacientes neonatos,

garantizando un manejo seguro y eficaz del dolor y el malestar durante los procedimientos

médicos

e Variable: Visualizacion de lo que demanda el profesional a deber del
paciente neonato

38

¢Visualizacién del Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
estudio? Absoluta Absoluta Relativa Relativa
Acumulada Acumulada
Si 8 8 57,14 57,14
No 6 14 42,85 99,99
Total 14 14 100 100

Frecuencia Absoluta

No
43%

= Si = No

Si
57%
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Analisis del resultado obtenido

El presente grafico presenta la visualizacion de un estudio radiografico en el cual se
observa una ausencia total de movimiento por parte del paciente. En la mayoria de los casos,
especificamente en 8 (57,14%) de ellos, se logré una visualizacion adecuada del estudio de rayos
X. Sin embargo, en 6 casos (42,85%), no se pudo obtener una visualizaciéon correcta del estudio
radiogréafico.

Este hallazgo es relevante en el contexto clinico, ya que la calidad de la imagen
radiografica puede variar en funcion del movimiento del paciente durante la adquisicion de la
imagen. La ausencia total de movimiento resulta fundamental para garantizar una imagen nitida
y precisa que permita una correcta interpretacion por parte de los profesionales de la salud.

La visualizacién inadecuada en el caso especifico mencionado puede deberse a diversos
factores, como el nivel de cooperacion del paciente, la dificultad técnica o la necesidad de
realizar estudios complementarios para obtener una imagen clara. Es importante tener en
cuenta este resultado al interpretar los resultados del estudio radiografico y considerar la
posibilidad de repetir el procedimiento en caso de necesidad.

Este estudio resalta la importancia de asegurar una adecuada inmovilizacién y
colaboracion por parte del paciente durante los estudios radiograficos, con el fin de obtener
iméagenes de alta calidad que faciliten un diagnoéstico preciso y una planificacion de tratamiento

Optima

e Variable: La siguiente variable es medir mediante comparacion de casos,
si el protocolo de inmovilizacion con sacarosa cumple con los requisitos

meédicos.
¢De acuerdo con la Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
implementacién del Absoluta Absoluta Relativa Relativa

protocolo? Acumulada Acumulada
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Si 9 9 64,28 64,28
No 5 14 35,71 99,99
Total 14 14 100 100

¢De acuerdo con la implementacion del
protocolo?

No
36%

Si
64%

Analisis del resultado obtenido

La ultima variable de estudio/casos involucra la recopilacion de informacién y datos
relacionados con los pacientes y sus caracteristicas de nacimiento, como el peso al nacer, la edad
y las limitaciones presentes. Ademas, se analiz6 si los pacientes padecian alguna patologia o
limitacion adicional. A partir de estos datos, se determind que el 64,28% de los casos se
beneficiaron de la implementacién de un protocolo de inmovilizaciéon con sacarosa, mientras
que el 35,71% no requirio la aplicacién de dicho protocolo.

La inclusién de variables relacionadas con las caracteristicas de nacimiento, las
patologias y las limitaciones permite una evaluacién mas completa y precisa de los resultados
obtenidos en el estudio. Al considerar estos aspectos, se puede determinar la efectividad y la
relevancia del protocolo de inmovilizacion con sacarosa en la poblacion estudiada.

El hecho de que el 64,28% de los casos haya requerido la implementacion del protocolo
de inmovilizacion con sacarosa indica la necesidad de dicho enfoque terapéutico en un alto

porcentaje de pacientes. Estos resultados respaldan la importancia de la administracion de
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sacarosa como una estrategia efectiva para el manejo del dolor y la reducciéon del malestar en
pacientes con caracteristicas de nacimiento especificas, patologias o limitaciones.

Estos hallazgos tienen implicaciones clinicas significativas y pueden influir en las
decisiones de tratamiento y manejo del dolor en neonatos y pacientes pediatricos en general. El
estudio proporciona evidencia cientifica adicional sobre la eficacia y la utilidad de la

inmovilizacion con sacarosa en situaciones clinicas particulares.

Encuesta a profesionales

e Variable: Edad del profesional

Edad Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Absoluta Relativa Relativa
Acumulada Acumulada
25- 30 2 2 13,33 13,33
31- 35 3 5 20 33,33
36- 40 1 6 6,66 39,99
41-45 3 9 20 59,99
+45 6 15 40 99,99
Total 15 15 100 100
Edad del profesional
25-30
13%
+45
40%
31-35
20%
36- 40

7%
41- 45
20%
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Analisis del resultado obtenido

A continuacion, se presenta el grafico que muestra la distribuciéon de edades de los
profesionales que participaron en la encuesta. Se llevaron a cabo entrevistas a un total de 15
profesionales del campo de la salud, representando diversas franjas etarias. Con el objetivo de
obtener datos equitativos y representativos, se establecieron diferentes grupos etarios. Los

resultados obtenidos fueron los siguientes:

o Para el rango de 25 a 30 anos, se encuesto a 2 profesionales, lo que representa el
13,33% del total.
. En el grupo de 31 a 35 afios, participaron 3 profesionales, correspondiendo al

20% de la muestra.

. Un profesional, equivalente al 6,66%, fue encuestado en el rango de 36 a 40 anos.

. Para la franja de 41 a 45 afos, se cont6 con la participacion de 3 profesionales,
representando el 20% de la muestra.

. Por tultimo, 6 profesionales, es decir, el 40%, tenian una edad superior a los 45
anos.

Este analisis proporciona una vision general de la distribuciéon de edades de los
profesionales de la salud encuestados. Es importante considerar estas cifras al realizar cualquier

interpretacion o conclusiones basadas en los datos recopilados.

e Variable: Sexo del profesional

Sexo Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Absoluta Relativa Relativa
Acumulada Acumulada
Masculino 7 7 46,66 46.66
Femenino 8 15 53,33 99,99
Total 15 15 100 100




Inmovilizacién en pacientes neonatos 43

Sexo

Femenino
53%

Masculino
47%

Analisis del resultado obtenido

La siguiente variable analiza el género de los 15 profesionales de la salud que
participaron en el estudio, los cuales se desempeifian en diferentes sectores de la rama de la
neonatologia y radiologia. De acuerdo con los resultados obtenidos:

Se identific6 que 7 profesionales, lo que equivale al 46,66% del total, son de género
masculino.

Por otro lado, se encontré que 8 profesionales, correspondiendo al 53,33% de la muestra,
son de género femenino.

Estos datos demuestran que tanto hombres como mujeres estan representados en la
muestra de profesionales de la salud en el campo de la neonatologia y radiologia. Es importante
tener en cuenta esta informacion al considerar cualquier analisis adicional o al extraer

conclusiones relacionadas con la participacion de género en estas areas especificas.

e Variable: Profesion del profesional

| Profesion | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
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Absoluta Absoluta Relativa Relativa
Acumulada Acumulada
Técnico en 2 2 13,33 13,33
Bioimagenes
Licenciado en 4 6 26,66 39,99
Bioimagenes
Medico 6 12 40 79,99
Neonatologo
Medico 3 15 20 99,99
Radiblogo
Total 15 15 100 100
Profesion
Medico Técnico en
Radidlogo .
Bioimagenes

20%

Medico
Neonatologo
40%

Analisis del resultado obtenido

13%

Licenciado en
Bioimagenes

27%
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La presente variable analiza la profesion de los 15 profesionales encuestados en el campo

. De los 15 encuestados, 2 profesionales (13,33%) corresponden a técnicos en

bioimagenes.

se detallan los resultados obtenidos:

de la salud, con el objetivo de comprender las percepciones, conocimientos y consideraciones

respecto al uso de la sucrosa como método de inmovilizaciéon. Cabe destacar que todos los

. Un total de 4 profesionales (26,66%) son licenciados en bioimagenes.

participantes desempefian sus funciones en la Maternidad Santa Rosa de Lima. A continuacion,
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o La categoria mayoritaria corresponde a 6 médicos neonato6logos, representando el
40% de la muestra.

. Asimismo, se identificd que 3 profesionales (20%) son médicos radidlogos.

Estos datos nos brindan una visién més completa sobre la composicion profesional de
los participantes y como se distribuyen en las distintas areas de la salud. Los resultados
obtenidos permitiran obtener una perspectiva diversa y representativa acerca de las opiniones y
conocimientos en relacion al uso de la sucrosa como método de inmovilizacién en el contexto de

la Maternidad Santa Rosa de Lima.

e Variable: Anos trabajando del profesional en el servicio.

Afos Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
trabajando Absoluta Absoluta Relativa Relativa
Acumulada Acumulada
1a4 2 2 13,33 13,33
5a9 4 6 26,66 39,99
10a1i5 3 9 20 59,99
+15 6 15 40 99,99
Total 15 15 100 100
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ARos de servicio

la4d

40%

5a9
27%

10a15
20%

Analisis del resultado obtenido

La siguiente variable analiza los afios de experiencia laboral de los profesionales en el
area de la salud, teniendo en cuenta tanto a aquellos que llevan mas tiempo trabajando y han
utilizado una variedad de métodos de inmovilizacién, como a aquellos que estan en sus etapas
iniciales y buscan innovar con nuevas técnicas de inmovilizacion, incluso aquellas que no son
nuevas. Los resultados obtenidos de los 15 encuestados son los siguientes:

° Dos profesionales (13,33%) han estado trabajando en el campo de la salud

durante 1 a 4 afios.

° Cuatro profesionales (26,66%) tienen una experiencia laboral de 5 a 9 afos.
. Tres profesionales (20%) han acumulado 10 a 15 afos de experiencia.
. Seis profesionales (40%) tienen mas de 15 afios de experiencia en el area de la

salud.
Estos resultados demuestran que la muestra de profesionales encuestados abarca una
amplia gama de trayectorias laborales, desde aquellos que estan iniciando su carrera hasta

aquellos con una vasta experiencia. La combinacion de diversos niveles de experiencia en la

46
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encuesta proporcionara una vision integral y enriquecedora sobre los diferentes enfoques y

conocimientos en relacion con los métodos de inmovilizacion utilizados en el &mbito de la salud.

e Variable: Complicaciones frecuentes en la imagen de rx en neonatologia

éCudles son las Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
complicaciones mas Absoluta Absoluta Relativa Relativa
frecuentes? Acumulada Acumulada
Anatomia 0 0 0 0
Superpuesta
Artefactos 1 1 6,66 6,66
Equipo de Rx 0 0 0
pretérito
Movimiento del 14 15 93,33 99,99
paciente
Total 15 15 100 100
¢ Cuales son las complicaciones mas frecuentes al
realizar un estudio de rx neonatal?
Anatomia
Superpuesta Artefactos
0% 7%
Equipo de Rx
pretérito

Movimiento del
paciente
93%

Analisis del resultado obtenido

0%
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La siguiente variable, representada en el grafico, muestra el porcentaje de las
complicaciones mas frecuentes al realizar un estudio de radiologia portatil en neonatologia. A
los 15 profesionales encuestados se les presentaron cuatro opciones de complicaciones comunes
al realizar una radiografia portatil en neonatologia. Los resultados obtenidos fueron los
siguientes:

. Catorce profesionales (93,33%) concluyeron que el movimiento es la principal
complicacion al realizar una radiografia portatil en neonatologia.

. Un profesional (6,66%) menciond los artefactos como la complicacion méas
comun.

Estos resultados destacan que, segiin la encuesta realizada, el movimiento se identifica
como el principal problema al realizar una radiografia portatil en pacientes neonatos. Esta
informacion es valiosa para comprender las dificultades especificas asociadas a este tipo de
estudios en neonatologia y resalta la importancia de abordar estrategias que minimicen el
movimiento durante el procedimiento.

Es fundamental considerar estos resultados al disefiar protocolos y tomar decisiones
clinicas relacionadas con la realizacion de radiografias portatiles en neonatologia, con el objetivo

de mejorar la calidad y precision de los estudios radiologicos en este contexto.

e Variable: Protocolos de inmovilizacion

¢Qué protocolos de | Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
inmovilizacién Absoluta Absoluta Relativa Relativa
aplicaria? Acumulada Acumulada
Sacos de arena 0 0 0 0
Sabanas 1 1 6,66 6,66
Bolsas de suero 0 0 0 0
Cinta Adhesiva 0 0 0
Panales 4 5 26,66 33,32
Gasa 0 0 0 0
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Sacarosa 8 13 53,33 86,65
Ninguna 2 15 13,33 99,98
Total 15 15 100 100

¢Que protocolos de inmovilizacion aplicaria en un
estudio de rx neonatal?

Sabanas
7%
Sacos de arena
0%
Bolsas de suero
0%

Ninguna

13% Cinta Adhesiva

0%

Pafiales
27%
Sacarosa

53% 0%

Analisis del resultado obtenido

El siguiente grafico muestra los diferentes métodos de inmovilizacién utilizados en
neonatos en una sala de neonatologia.

Alos 15 profesionales encuestados se les presentaron 8 opciones para elegir: sacos de

arena, sabanas, bolsas de suero, cinta adhesiva, panales, gasa, sacarosa o ninguna de las

anteriores.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

o Un profesional (6,66%) opt6 por utilizar sabanas como método de inmovilizacion.
. Cuatro profesionales (26,66%) seleccionaron panales como método de eleccion.
. Ocho profesionales (53,33%) eligieron la sacarosa como principal método de

inmovilizacidén en neonatos.

. Dos profesionales (13,33%) indicaron que no utilizan ninguno de los métodos

mencionados anteriormente.
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El resultado destacado muestra que la sacarosa fue la opcion principal seleccionada por
el 53,33% de los encuestados como método de inmovilizacién en neonatologia.

Esta informacion es valiosa para comprender las preferencias y practicas actuales en el
uso de la sacarosa como una estrategia de inmovilizaciéon en neonatos en el entorno de una sala
de neonatologia.

Es importante considerar estos resultados al evaluar y establecer protocolos de
inmovilizacion en neonatologia, con el objetivo de proporcionar un cuidado 6ptimo y seguro

para los neonatos durante los procedimientos médicos.

e Variable: La sacarosa como método de inmovilizaciéon

Siendo que la Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
sacarosa tiene un Absoluta Absoluta Relativa Relativa
efecto apacible Acumulada Acumulada

¢Considera su uso
como método

inmovilizador?
Si 14 14 93,33 93,33

Total 15 15 100 100
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¢Siendo que la sacarosa tiene un efecto apacible
considera su uso como método inmovilizador?

No
7%

Si
93%

Analisis del resultado obtenido

En esta variable, se consult6 a los 15 profesionales de la salud sobre si consideran el uso
de la sacarosa, debido a su efecto apacible, como un método inmovilizador en neonatos.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

o Catorce profesionales (93,33%) respondieron afirmativamente, indicando que si
consideran que el efecto apacible de la sacarosa puede ser utilizado provechosamente como un
inmovilizador en neonatos durante la realizacién de un estudio de radiografia portatil.

. Solo un profesional (6,66%) se neg6 a considerar el uso de la sacarosa como un
método inmovilizador.

Estos resultados reflejan que la gran mayoria de los profesionales de la salud
encuestados, con un porcentaje del 93,33%, reconocen y valoran el efecto apacible de la sacarosa
y consideran que puede ser beneficioso como un método de inmovilizacion en neonatos durante
la realizacion de estudios de radiografia portatil.

Esta percepcion respalda la utilizacion de la sacarosa como una opcién valida para
proporcionar una experiencia mas tranquila y cbmoda para los neonatos en este tipo de

procedimientos.
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Es importante tener en cuenta estas opiniones y consideraciones al tomar decisiones

sobre las practicas de inmovilizacién en neonatologia, asegurando el bienestar y la comodidad

de los pacientes neonatos durante los estudios radiolégicos.

e Variable: Método de administracion

Método de Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
administracion Absoluta Absoluta Relativa Relativa
Acumulada Acumulada
Oral 7 7 46,66 46,66
Sonda 1 8 6,66 53,32
nasogdstrica
Chupete 7 15 46,66 99,98
Total 15 15 100 100
Metodo de administracion de la sacarosa
Chupete Oral
47% 46%
Sonda

nasogastrica
7%

Anilisis del resultado obtenido

En la siguiente variable, se investig6 el método de administracion de la sacarosa en
neonatos, considerando tres opciones mencionadas previamente en el marco teoérico:

Via oral (aplicacion con un dedo humedecido detras de la lengua), sonda nasogastrica o

chupete (utilizando un chupete de bebé humedecido en una solucién de sacarosa y agua).
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De los 15 profesionales encuestados, se obtuvieron los siguientes resultados:

. Siete profesionales (46,66%) eligieron el método de administracién oral.

. Un profesional (6,66%) opt6 por la sonda nasogastrica.

o Siete profesionales (46,66%) eligieron el uso del chupete como método de
administracion.

Estos resultados revelan que existe una division de opiniones entre el método oral y el
uso del chupete como formas preferidas de administracion de la sacarosa en neonatos.

La eleccion del método de administracion puede depender del criterio profesional y de
las caracteristicas especificas de cada situacion clinica.

Es importante destacar que esta variabilidad en las preferencias puede deberse a
consideraciones clinicas individuales, a la comodidad del neonato y a la experiencia previa de los
profesionales.

La eleccion del método de administracion debe tener en cuenta la seguridad y el
bienestar del neonato, asi como la eficacia y la facilidad de uso para el personal de salud.

En conclusion, los resultados de esta encuesta reflejan opiniones divididas entre los
métodos oral y chupete como opciones de administracion de sacarosa, lo que resalta la
importancia de considerar las necesidades individuales y las mejores practicas clinicas al

determinar la forma de administracién més adecuada en cada caso.

e Variable: Casos donde la sacarosa sea contraindicada

¢Cudles son los casos | Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
donde la Absoluta Absoluta Relativa Relativa
administracion de Acumulada Acumulada
sacarosa sea
contraindicada?
Intestino perforado 0 0 0 0
Prematuros 14 14 93,33 93,33
Diabetes 1 15 6,66 99,99
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Retardo neurolégico 0 0 0] 0]

Total 15 15 100 100

¢En cual de los siguientes casos patologicos la
administracion de sacarosa esta contraindicada?

; Intestino Perforado
Diabetes

7% \ 0%

Retardo
neuroldgico
0%

Prematuros
93%

Analisis del resultado obtenido

En la siguiente variable, se busco recopilar datos e informacion para identificar
situaciones en las cuales la administracion de sacarosa puede estar contraindicada en neonatos,
teniendo en cuenta la opinién de los 15 profesionales encuestados.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

o Catorce profesionales (93,33%) indicaron que la administraciéon de sacarosa
puede ser contraindicada en neonatos prematuros.

. Un profesional (6,66%) menciond la opcion de diabetes como una situacion en la
cual la administracion de sacarosa puede ser contraindicada.

El resultado mas destacado fue que la mayoria de los encuestados (93,33%)
seleccionaron la condicion de prematuridad como una situacion en la cual la administracion de

sacarosa puede ser contraindicada.
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Esto se debe a que, en muchos casos, los neonatos prematuros se encuentran entubados
y sedados para prevenir la extubacion, y el uso de sacarosa puede no ser apropiado en estas
circunstancias.

Ademas, la sacarosa también se utiliza como tratamiento del dolor en neonatos
prematuros, ya que su sistema nervioso es especialmente fragil y cualquier procedimiento
médico puede generarles dolor.

Es fundamental tener en cuenta estas consideraciones al decidir sobre la administraciéon
de sacarosa en neonatos prematuros, asegurando una evaluacion individualizada de cada
situacion clinica y considerando otros factores médicos relevantes.

Es importante trabajar en estrecha colaboracién con el equipo médico y utilizar criterios
clinicos establecidos para garantizar la seguridad y el bienestar de los neonatos prematuros

durante los procedimientos médicos

e Variable: Efectos secundarios de la sacarosa

¢Conoce que hay Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
efectos a largo o Absoluta Absoluta Relativa Relativa
corto plazo por la Acumulada Acumulada
excesiva utilizacion
de este método
inmovilizador?

Si 3 3 20 20

No 12 15 8o 100

Total 15 15 100 100
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¢Conoce efectos a largo o corto plazo por la
excesiva utilizacion de este método
inmovilizador?

Si
20%

No
80%

Analisis del resultado obtenido

En la siguiente variable, se recopil6 informacién preguntando a los profesionales si,
basados en su experiencia con otros pacientes, habian conocido o tratado con efectos a corto o
largo plazo debido a la utilizacion de sacarosa.

De los 15 profesionales encuestados, se obtuvieron los siguientes resultados:

. Doce profesionales (80%) indicaron que no habian conocido ni tratado con
efectos a corto o largo plazo por el uso de sacarosa en sus pacientes.

. Tres profesionales (20%) mencionaron haber observado efectos a corto o largo
plazo en algunos de sus pacientes debido a la utilizacion de sacarosa.

El resultado mas destacado revela que el 80% de los profesionales encuestados no han
conocido ni tratado con efectos a corto o largo plazo derivados del uso de sacarosa en sus
pacientes.

Sin embargo, el 20% restante senala haber observado efectos en algunos de sus pacientes

sin proporcionar argumentos o detalles especificos.
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Estos resultados sugieren que, en general, no se han identificado efectos adversos a corto

o largo plazo significativos relacionados con el uso de sacarosa segin la experiencia de la

mayoria de los profesionales.

Sin embargo, la presencia de un pequefio porcentaje que informa sobre posibles efectos

resalta la necesidad de investigaciones futuras y estudios mas amplios para evaluar

adecuadamente los posibles impactos de la sacarosa a largo plazo.

Es importante destacar que esta variable se basa en la percepcion y experiencia de los

profesionales encuestados, y no proporciona evidencia cientifica sdlida sobre los efectos de la

sacarosa. Se recomienda continuar investigando y monitoreando de cerca el uso de la sacarosa

en neonatos para obtener una comprensién mas completa de sus posibles beneficios y riesgos a

corto y largo plazo.

e Variable: Dosis minimamente efectiva

éCudl es la dosis Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
minimamente efectiva? Absoluta Absoluta Relativa Relativa
Acumulada Acumulada
Ninguna 3 3 20 20
o,00mml-0,05mml 5 8 33,33 53,33
0,051mml- o,1mml 5 13 33,33 86,66
o,1.1mml- 0,15mml 2 15 13,33 99,99
Total 15 15 100 100
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¢ Cual es la dosis minimamente efectiva?

0,11mml- 0,15mml

13% Ninguna

20%

0,051mml- 0,1mml

33% 0,01mml-0,05mml

34%

Andlisis del resultado obtenido
En esta variable, se recolectaron datos sobre las dosis minimas de sacarosa utilizadas por

los profesionales encuestados. Se presentaron cuatro opciones:

I 0,01 ml - 0,05 ml (equivalente a 1 gota)
II. 0,051 ml - 0,1 ml (equivalente a 2 gotas)
III. 0,11 ml - 0,15 ml (equivalente a 3 gotas)
IV. ninguna de las anteriores, dejando esta tltima opcién a criterio del profesional.

De los 15 profesionales encuestados, se obtuvieron los siguientes resultados:

. Cinco profesionales (33,33%) optaron por la dosis de 0,01 ml - 0,05 ml (1 gota).
. Cinco profesionales (33,33%) eligieron la dosis de 0,051 ml - 0,1 ml (2 gotas).

. Dos profesionales (13,33%) seleccionaron la dosis de 0,11 ml - 0,15 ml (3 gotas).
o Tres profesionales (20%) optaron por no elegir ninguna de las dosis anteriores,

dejando la decision a su criterio.

El resultado obtenido muestra que la cantidad de gotas de sacarosa utilizadas varia

segln la situacion fisica y clinica de cada paciente, incluyendo factores como el peso, la edad y
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las limitaciones especificas. Por lo tanto, cada profesional utiliz6 su criterio generalizado al
determinar la dosis apropiada de sacarosa para cada paciente, en lugar de seguir una pauta
especifica.

Este enfoque individualizado refleja la necesidad de considerar las caracteristicas tnicas
de cada neonato al administrar sacarosa, teniendo en cuenta los factores clinicos y las
necesidades de cada caso. La eleccion de la dosis debe ser evaluada cuidadosamente por el
profesional de la salud, asegurando la seguridad y el bienestar del paciente.

En conclusion, los resultados de esta variable indican que la cantidad de gotas de
sacarosa utilizadas varia segun la evaluacién individual de cada profesional, teniendo en cuenta
las condiciones fisicas y clinicas del neonato. Esta individualizacién en la dosificacion resalta la
importancia de considerar factores clinicos especificos y tomar decisiones informadas para

garantizar la efectividad y seguridad del uso de sacarosa en la inmovilizacion de neonatos

e Variable: Seguridad de la administraciéon de sacarosa

La administracién Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
de sacarosa como Absoluta Absoluta Relativa Relativa
método Acumulada Acumulada
inmovilizador es
segura.
Correcto 13 13 86,66 86,66
Incorrecto 2 15 13,33 99,99
Total 15 15 100 100
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La administracion de sacarosa como meéetodo
inmovilizador es segura

Incorrecto
13%

Correcto
87%

Analisis del resultado obtenido

En esta variable, se obtuvieron datos sobre la afirmaci6n de si la administracion de
sacarosa como método inmovilizador es considerada "correcta" o "incorrecta" en cuanto a su
seguridad.

De los 15 profesionales encuestados, se registraron los siguientes resultados:

. Trece profesionales (86,66%) consideraron que la administracion de sacarosa
como método inmovilizador es "correcta" en términos de seguridad.

o Dos profesionales (13,33%) opinaron que la administraciéon de sacarosa como

método inmovilizador es "incorrecta” en cuanto a su seguridad.

Los datos obtenidos reflejan que la gran mayoria de los profesionales encuestados, un
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86,66%, consideran que la sacarosa es segura como método de inmovilizaciéon en neonatos. Esta

opinién se basa en su no invasividad, su efecto apacible en los neonatos y la consideracion

individualizada de cada paciente neonato en funcion de su condicion fisica y médica.



Sin embargo, es importante mencionar que el 13,33% restante de los profesionales
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encuestados tiene dudas o considera que la administracion de sacarosa como método

inmovilizador es "incorrecta" en cuanto a su seguridad.
Estos profesionales pueden estar preocupados por posibles efectos a largo plazo, el uso

abusivo o no supervisado de la sacarosa, lo cual genera incertidumbre sobre su seguridad.
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Estos resultados muestran la existencia de opiniones divergentes entre los profesionales

de la salud en relacion con la seguridad de la administracion de sacarosa como método

inmovilizador.

Estos hallazgos subrayan la importancia de continuar investigando y recopilando

evidencia cientifica para una comprension mas completa de los posibles beneficios y riesgos de

la sacarosa en la inmovilizacién de neonatos.

Es fundamental que los profesionales evaltien cuidadosamente cada caso individual y

consideren los factores clinicos, asi como las Gltimas investigaciones, al tomar decisiones sobre

el uso de la sacarosa como método de inmovilizacion en neonatos, asegurando siempre la

seguridad y el bienestar de los pacientes.

e Variable: Visualizacion de diferencias entre un paciente inmovilizado con

sacarosa y con uno que no lo fue

¢En las imagenes Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
radiologicas, se Absoluta Absoluta Relativa Relativa
visualiza la diferencia Acumulada Acumulada
entre un paciente
inmovilizado con
sacarosa y uno que
no lo fue?
Si 4 4 26,66 26,66
No lo diferencia 5 9 33,33 59,99
No 6 15 40 99,99
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Total | 15 | 15 | 100 | 100

¢ En las imagenes radioldgicas, se visualiza la
diferencia entre un paciente inmovilizado con
sacarosa y uno que no lo fue?

Si
No 27%

40%

No lo diferencia
33%

Analisis del resultado obtenido

En esta variable, se recopil6 informacion sobre la capacidad de los profesionales para
diferenciar los estudios de radiografia (rx) realizados con y sin el uso de sacarosa como método
de inmovilizacion.

De los 15 profesionales encuestados, se obtuvieron los siguientes resultados:

o Cuatro profesionales (26,66%) afirmaron que podian diferenciar los estudios de
rx en pacientes inmovilizados con sacarosa. En los estudios de rx de huesos largos, observaron
una notable inmovilidad de los miembros superiores e inferiores, sin artefactos de otros
métodos de inmovilizacion superpuestos en la placa y sin la presencia de manos o brazos del
personal médico, enfermeros o técnicos sosteniendo al neonato.

o Cinco profesionales (33,33%) no pudieron distinguir claramente los estudios de
rx inmovilizados con sacarosa de aquellos sin su uso. Esto sugiere que no pudieron identificar
diferencias visibles en la imagen radiografica entre ambos grupos.

o Seis profesionales (40%) afirmaron que no pudieron ver ninguna diferencia entre

los estudios de rx inmovilizados con sacarosa y aquellos sin su uso. Es importante destacar que
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esta falta de diferenciacion no implica que la sacarosa no sea efectiva como método de
inmovilizacion. Mas bien, indica que la sacarosa no afecta la visualizacion de las estructuras
anatomicas ni produce falsos diagnosticos en las imagenes radiograficas.

Estos resultados indican que la sacarosa como método de inmovilizacion no altera
significativamente la apariencia de las radiografias. Sin embargo, es importante tener en cuenta
que la capacidad de diferenciar entre estudios de rx inmovilizados con sacarosa y sin su uso
puede variar entre los profesionales. Otros factores, como la experiencia individual y la calidad
de las imagenes radiograficas, también pueden influir en la capacidad de distinguir visualmente

los efectos de la inmovilizacién con sacarosa.

En resumen, los resultados de esta variable sugieren que la sacarosa como método de
inmovilizacion en neonatos no afecta la visualizacion de los estudios de rx ni genera falsos
diagnosticos. Sin embargo, la capacidad de diferenciar entre estudios inmovilizados con
sacarosa y sin su uso puede variar entre los profesionales, y es importante considerar otros

factores que puedan influir en la interpretacion de las imagenes radiograficas.

e Variable: El profesional responde si efectuaria un protocolo de
inmovilizacion por sacarosa

Efectuaria un Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
protocolo de Absoluta Absoluta Relativa Relativa
inmovilizacién con Acumulada Acumulada

sacarosa al 24%?

Si 13 13 86,66 86,66

No 2 15 13,33 99,99
Total 15 15 100 100
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Efectuaria un protocolo de inmovilizacion con
sacarosa al 24%?

No
13%

Si
87%

Analisis del resultado obtenido

En esta altima variable, se obtuvo informacién sobre la opinién de los 15 profesionales
de la salud encuestados acerca de la implementacion de un protocolo oficial de inmovilizacion
con sacarosa en pacientes neonatos al realizar un estudio de radiografia portatil en
neonatologia.

Los resultados fueron los siguientes:

) Trece profesionales (86,66%) manifestaron que estarian a favor de implementar
un protocolo de inmovilizaciéon con sacarosa en pacientes neonatos. Reconocen la utilidad de la
sacarosa como método de inmovilizacidon y consideran que su implementaciéon en un protocolo
oficial podria ser beneficioso para mejorar la atencion y la comodidad de los pacientes neonatos
durante los estudios de radiografia portatil.

. Dos profesionales (13,33%) indicaron que no aplicarian un protocolo de
inmovilizacion con sacarosa, no porque consideren que no sea 1til, sino porque priorizarian

limitar el uso de la sacarosa para prevenir posibles efectos a largo plazo, en caso de que existan.
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Esta postura refleja una preocupacion por el uso excesivo de la sacarosa y la necesidad de
investigar mas a fondo sus posibles consecuencias a largo plazo antes de implementar un

protocolo oficial.

En resumen, la mayoria de los profesionales encuestados estan a favor de implementar
un protocolo de inmovilizacion con sacarosa en pacientes neonatos al realizar estudios de
radiografia portéatil. Sin embargo, existe una minoria que prioriza la cautela y considera
importante limitar el uso de la sacarosa hasta tener mas informacion sobre posibles efectos a
largo plazo. Estas posturas reflejan la importancia de realizar investigaciones adicionales y
seguir evaluando la seguridad y eficacia de la sacarosa como método de inmovilizacion en

neonatologia.

Conclusion
La implementacién de un protocolo de inmovilizacién neonatal en radiologia digital
portatil, utilizando la sacarosa como método alternativo, es una soluciéon efectiva y segura para
abordar el desafio del movimiento en los estudios de radiologia en neonatos.
La inmovilizacién adecuada es esencial para obtener imagenes de calidad y evitar la
repeticion de estudios, reducir la exposicion a la radiacion y lograr una representacion precisa

de la anatomia del neonato.

A través de entrevistas a casos de neonatos y profesionales de la salud, se ha confirmado

la seguridad y eficacia de la sacarosa como agente inmovilizador en pacientes neonatos. La
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sacarosa, administrada por via oral, se ha establecido como una intervencion no farmacologica y

la medida preferida para mitigar el dolor en neonatos durante procedimientos dolorosos.

La implementacién de este protocolo proporciona varios beneficios. En primer lugar,
permite superar el desafio del movimiento constante de los neonatos, lo que mejora la calidad
de las imagenes radiograficas y disminuye la duracién de los procedimientos. Ademas, al evitar
la repeticion de estudios, se reduce la exposicion del neonato a la radiacion, lo que contribuye a

su seguridad y bienestar.

En resumen, el protocolo de inmovilizacién neonatal en radiologia digital portatil
utilizando sacarosa como método alternativo ofrece una solucion eficiente y segura para mejorar
la calidad de las imagenes radiograficas en neonatos. Su implementacién proporciona resultados
mas precisos, minimiza la exposicion a la radiacion y garantiza la comodidad y seguridad de los
pacientes neonatos durante estos procedimientos. Es crucial continuar investigando y
promoviendo métodos alternativos que mejoren la practica de la radiologia en neonatologia,

brindando atencion de calidad a los pacientes méas vulnerables.
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Anexo 1

Tablas de variables estudio/casos

Variables Tipo Indicadores
Sexo cualitativo Masculino
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Femenino
Edad del neonato Cuantitativa Neonato prematuro,
Termino o Postermino
Peso Cualitativa <5009r
501 gr- 8oogr
8o1gr- 1,5 kg
1,6kg- 2kg
2,5kg- 3kg
+3kg
Estudio solicitado Cuantitativa Térax, Abdomen o Huesos
largos
Patologias Cuantitativa Neumotorax
TBC
Neumonia
Gas ectopico
Neumatosis
Ninguna
Limitaciones Cuantitativa Diabetes
Insuficiencia a la lactosa
Tubo endotraqueal
Sonda nasogastrica
Ninguna
éSe administro sacarosa Cuantitativa St

por primera vez al No

paciente?

Dosis administrada Cualitativa Ninguna
o,o1omml - o,050mml
0,051mml- o,jomml

o,11mml- 0,15mml
+0,15mml
é¢Visualizaciéon del Cuantitativa Si
estudio? No
¢De acuerdo con la Cuantitativa Si
implementacién del No
protocolo?
Tablas de variables a Profesionales
Variables Tipo Indicadores
Edad Cualitativa 25- 30

31- 35
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36- 40
41- 45
+45
Sexo Cualitativa Masculino
Femenino
Profesion Cuantitativa Técnico en Bioimagenes
Licenciado en
Bioimagenes
Medico Neonatologo
Medico Radibélogo
Anos de trabajo Cualitativa 1a4
5a9
10a15
+15
¢Cuales son las Cuantitativa Anatomia Superpuesta
complicaciones mas
frecuentes? Artefactos
Equipo de Rx pretérito
Movimiento del paciente
¢Qué protocolos de Cuantitativa Sacos de arena
inmovilizaciéon aplicaria? Sabanas
Bolsas
Cinta
Panales
Gasa
Sacarosa
Ninguna
Siendo que la sacarosa Cuantitativa
tiene un efecto apacible Si
¢Considera su uso como
método inmovilizador? No
Método de administracién Cuantitativa Oral
Sonda Nasogastrica
Chupete
Casos donde la Cuantitativa Intestino perforado
administracion de
sacarosa sea Prematuros
contraindicada
Diabetes
Retardo neurolégico
Conoce que hay efectos a Cuantitativa Si

largo o corto plazo

No

69
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¢Cudl es la dosis Cualitativa No la hay
minimamente efectiva? o,o1mml - o,05mml
0,051mml- o,1mml
o,11mml- 0,15mml

La administracion de Cuantitativa Correcto
sacarosa como método Incorrecto
inmovilizador es segura.

En las imagenes Cuantitativa
radiolégicas, se visualiza Si
la diferencia entre un
paciente inmovilizado con No lo diferencia
sacarosa y uno que no lo
fue No
Efectuaria un protocolo Cuantitativa
de inmovilizacién con Si

sacarosa al 24%?

Anexo I1

Modelo de recoleccion de datos

e Modelo de analisis de estudios/casos

1. Sexo

Masculino

Femenino

2. Edad del neonato

Neonato prematuro o pretérmino

Neonato de término

Neonato postérmino

3. Peso del paciente neonato
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< 500 gr
501 gr- 8oogr
8oi1gr- 1,5 kg
1,6kg- 2kg
2,5kg- 3kg
+3kg

¢Estudio de Rayos portatil solicitado?

71

Toérax

Abdomen

Huesos Largos

¢El paciente padece alguna de estas patologias?

Neumotoérax

TBC

Neumonia

Gas ectopico

Neumatosis

Ninguna

¢El paciente padece alguna de estas limitaciones?

Diabetes

Insuficiencia a la lactosa

Tubo endotraqueal

Sonda nasogdastrica

Ninguna

éSe necesitd la administraciéon de sacarosa?

St

No

Dosis administrada

Ninguna

o,010mml - o,050mml

0,051mml- o,1omml

o,11mml- 0,15mml

+0,15mml

¢En el estudio solicitado de rx portatil, se visualizoé lo pedido?
Si
No

¢Esta de acuerdo con la implementacién del protocolo de inmovilizacion con
sacarosa?

St

No




Inmovilizacién en pacientes neonatos

Modelo de recoleccion de datos

e Encuesta a profesionales
Fecha: / /2023

1. Edad

25- 30

31- 35

36- 40

41- 45

+45

2. Profesion

Técnico en Bioimagenes

Licenciado en Bioimagenes

Medico Neonatologo

Medico Radibélogo

3. Anos de trabajo

1a4

5a9

10ai5

+15

4. Ante la necesidad de una toma de Rx en neonatologia, ¢Cudales son las
complicaciones mas frecuentes?

Anatomia Superpuesta

Artefactos

Equipo de Rx pretérito

Movimiento del paciente

5. Considerando el movimiento como factor principal de repeticiéon radiologica,
¢Qué protocolos de inmovilizacion aplicaria?
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Sacos de arena
Sabanas
Bolsas de suero
Cinta Adhesiva
Pariales
Gasa
Sacarosa
Ninguna

6. Siendo que la sacarosa tiene un efecto apacible {Considera su uso como método
inmovilizador?

St

No

7. Como método de administracion, prefiere:

Oral
Sonda nasogdastrica
Chupete

8. ¢Cudles son los casos donde la administracion de sacarosa sea contraindicada?

Intestino perforado
Prematuros
Diabetes
Retardo neurolégico

9. cConoce que hay efectos a largo o corto plazo por la excesiva utilizacién de este

método inmovilizador?
Si
No

10. ¢Cudl es la dosis minimamente efectiva?
Ninguna

o,o1mml - o,05mml

0,051mml- o,1mml

o,11mml- 0,15mml
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11. La administracion de sacarosa como método inmouvilizador es segura.

Correcto
Incorrecto

12. ¢En las imagenes radiolbgicas, se visualiza la diferencia entre un paciente
inmovilizado con sacarosa y uno que no lo fue?
Si
No lo diferencia
No

13. Efectuaria un protocolo de inmovilizacion con sacarosa al 24%?
Si
No
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Anexo IT1
Matriz de analisis de encuesta a Profesionales
Profesional | Edad | Sexo | Profesion | Afios ¢Cudales éQué Siendo que la Método de
N° trabajando | son las protocolos de | sacarosa tiene | administracion
complicaci | inmovilizacién un efecto
ones mas | aplicaria? apacible
frecuentes ¢Considera su
uso como
método
inmovilizador
?
1 25-30 | M | Técnico en 5a9 Movimien Sabanas Si Sonda
Bioimage to del
nes paciente
2 +45 F Medico 10a1i5 Movimien Sacarosa Si Chupete
Neonatolo to del
go paciente
3 41-45 F Licenciad +15 Movimien Paniales Si Oral
oen to del
Bioimage paciente
nes
4 31-35 | M | Licenciad 1a4 Movimien Sacarosa Si Chupete
oen to del
Bioimage paciente
nes
5 +45 M Medico 1i0ais Movimien Ninguna Si Oral
Radidlogo to del
paciente
6 +45 F Medico +15 Movimien Sacarosa Si Chupete
Neonatolo to del
go paciente
7 31-35 F Medico 5a9 Movimien Panales Si Oral
Neonatolo to del
go paciente
8 25-30 | M Medico 1a4 Artefactos Ninguna No Oral
Neonatolo

go
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9 +45 F Medico +15 Movimien Sacarosa Si Chupete
Radiblogo to del
paciente
10 31-35 | M | Licenciad 5a9 Movimien Sacarosa St Oral
oen to del
Bioimage paciente
nes
11 41-45 F Medico +15 Movimien Sacarosa Si Chupete
Neonatolo to del
go paciente
12 36-40 | M | Licenciad 5a9 Movimien Panales Si Oral
oen to del
Bioimage paciente
nes
13 +45 F Medico +15 Movimien Sacarosa Si Chupete
Radidlogo to del
paciente
14 41-45 F Medico 10ai1s5 Movimien Sacarosa Si Oral
Neonatolo to del
go paciente
15 +45 M | Técnico en +15 Movimien Pariales Si Chupete
Bioimage to del
nes paciente
Casos donde la | Conoce que | (Cudl es la dosis La En las imagenes | ¢Efectuaria
administracié | hay efectos | minimamente | administracié radioldgicas, se un
n de sacarosa alargo o efectiva? n de sacarosa visualiza la protocolo
sea corto plazo como método | diferencia entre un de
contraindicad inmovilizador paciente inmovilizac
a es segura. inmouvilizado con i6n con
sacarosa y uno que | sacarosa al
no lo fue 24%?
Prematuro No Ninguna Correcto No lo diferencia Si
Prematuro No 0,051mml- Correcto Si St
o,1ymml
Prematuro No 0,051mml- Incorrecto No lo diferencia No
o,1mml
Prematuro No o,o1mml - Correcto No lo diferencia St
0,05mml
Prematuro St Ninguna Correcto No Si
Prematuro Si o,o1mml - Correcto St St
0,05mml
Prematuro No o,11mml- Correcto No lo diferencia Si
o0,15mml
Diabetes Si Ninguna Incorrecto No No
Prematuro No 0,051mml- Correcto No Si
o,ymml
Prematuro No o,ormml - Correcto No Si
o0,05mml
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Prematuro No o,o1mml - Correcto Si St
o0,05mml

Prematuro No 0,051mml- Correcto No St
o,1mml

Prematuro No o,o1mml - Correcto No lo diferencia Si
o0,05mml

Prematuro No 0,051mml- Correcto Si St
o,1mml

Prematuro No o,11mml- Correcto No Si

o0,15mml
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Anexo ITI
Matriz de analisis de estudios/casos
Estudi | Sexo | Edad Peso Rx Posee Posee Se Dosis é¢Se | implem
o solicitad | patolog | limitacion | administ visual | entacio
N° o ia es ré 126 el n del
sacarosa estudi | protoco
0 lode
solicit | inmouvil
ado? | izaciéon
con
sacaros
a
1 M | Prematu | <500g9r Torax | Ningun Tubo No Ningun | No No
ro a a
2 F Termino | 2,5kg- 3kg | Abdome | Ningun | Ninguna Si 0,051m Si Si
n a ml-
0,10m
ml
3 M Post- 2 5kg- 3kg Torax Gas Ninguna Si 0,11mm Si Si
termino ectopic I-
0 0,15m
ml
4 F Termino + 3kg HL Ningun | Ninguna Si +0,15m Si Si
a ml
5 M Post- + 3kg Térax | Neumo Tubo No Ningun | No No
termino torax a
6 M | Prematu | 8oigr— Térax | Neumo Tubo No Ningun | No No
o 1,5kg nia a
7 F Termino 1,6kg — HL Ningun | Ninguna Si 0,11mm Si Si
2kg a I-
0,15m
ml
8 F Post- 2 5kg- 3kg | Abdome | Ningun | Diabetes Si 0,051m Si Si
termino n a ml-
0,10m
ml
9 M | Termino + 3kg Térax | Ningun Tubo No Ningun | No No
a a
10 F Termino Abdome | Ningun | Ninguna No Ningun | No Si
n a a
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11 Post- + 3kg HL Ningun | Insuficien Si 0,01m Si Si
termino a ciaa ml-
lactosa 0,050m
ml
12 Prematu 501gr- Térax | Neumo Tubo No Ningun | No No
ro 8oogr nia a
13 Termino | 2,5kg- 3kg | Abdome | Neuma Sonda Si 0,01m Si Si
n tosis ml-
0,050m
ml
14 Post- + 3kg Torax Neumo | Diabetes Si 0,01m Si Si
termino nia ml-
0,050m

ml




